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VI

Aquilo que nos propomos reflectir prende-se com a forma como as
caracteristicas inerentes & debilidade interferem e influenciam a construcdo das
identificagBes e desta forma, o produto final resultante da multiplicacdo das varias
identificages construidas ao longo do desenvolvimento.

Questionamos assim, se as caracteristicas proprias de um quadro de debilidade,
imprimem, elas mesmas, o desenvolvimento deficitario e/ou vulneravel da identidade,
ou se por outro lado, s@o as dificuldades ocorridas ao longo do processo de construgio
da identidade, que s6 por si, podem vir a determinar a inscrigio de um quadro
deficitario por um lado, e/ou dificuldades ao nivel da autonomia, individuacio,
resolu¢do de problemas, ajustamento social, relacionamento interpessoal, entre outros,
determinantes na inscrigio de uma desarmonia e/ou heterocronia do desenvolvimento,
potencialmente traduzidas num quadro de debilidade.

O nosso objectivo ultimo, é tentar perceber de que forma a debilidade influencia
a construgio de uma identidade, bem como o papel da inteligéncia, da criatividade e da
afectividade neste jogo relacional. E é aqui que nos surgem as questdes directamente
relacionac!;s com a afectividade e sexualidade da pessoa com debilidade

Sendo que as evidéncias da dificuldade ao nivel da construgio da propria
identidade nas pessoas com debilidade parecem quase “apanagio”, quando relacionadas
com o risco eminente de um desenvolvimento que se pode entender como vulneravel,
questionamo-nos sobre a influéncia de factores varios (pessoais e ambientais).

E pegando nesta questdo, que procuramos pensar um pouco em torno da
pertinéncia (ou ndo) e da razoabilidade de uma especificidade metodologica, daquilo
que se pretende que seja uma abertura de mentalidades para a incorporagio da Educacéo
Sexual nos planos educativos e formativos das pessoas com debilidade, 4 semelhanca do
legislado para a populagio dita normal, tendo em conta aquilo que consideramos ser a
noc¢éo de debilidade, propriamente dita.

Discutindo mais & frente em torno do epistema da desordem, do sintoma e neste
sentido, da diferenca, relacdo e analogia com a questio da psicopatologia e loucura,
procuramos, ainda antes, discutir em torno da nogdo de normalidade para nos
questionarmos sobre o que ¢ a debilidade? Do que se fala afinal: de uma debilidade,
enquanto entidade nosologica?, ou antes de um conjunto de caracteristicas que definem
uma diferenga, para quem as possui? Ao questionarmo-nos sobre a defini¢io do termo

debilidade, questionamo-nos indubitavelmente sobre 0 que ¢ afinal ser normal, ja que os
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limites da deficiéncia aparecem substancialmente referidos e historicamente condenados
a contraposi¢io a nogio de normalidade.

E no cruzamento das questdes supra indicadas, que chegamos, aquilo que se
considera ser a inscricio de uma patologia de risco deficitirio ao longo do
desenvolvimento das pessoas com debilidade e/ou vice-versa, procurando também aqui,
estabelecer a complementaridade essencial entre a abordagem puramente clinica e a
abordagem cognitiva, através da relacdo interdependente entre afectividade, emocio,
criatividade e inteligéncia.

Em ar de conclusio e como forma de clarificar o nosso objectivo de partida,
propomo-nos a discussdo de “uma caso da vida real” em que muitas das questdes
levantadas parecem ganhar forma e contextualidade. E precisamente através do estudo
que nos surge a pertinéncia de inclusio de uma escala de comportamento adaptativo
(ECA), como avaliacio senio alternativa, certamente complementar a uma avaliagio
puramente psicométrica da pessoa com debilidade.

Através da revisdo bibliografica e do estudo do caso proposto, pudemos chegar a
algumas conclusdes como: (a) a qualidade das interacg3es primérias é determinante no
desenvolvimento; (b) a inscricio de mecanismos psicopatoldgicos, em determinado
momento de evolugio, pode conduzir a constituicdo de nicleos deficitarios; (c) uma
hereditariedade genética e/ou social podem determinar a heterogeneidade da debilidade;
(d) o diagnostico psicométrico refere-se apenas a um modelo de distribuigio normal,
que podera ser util, se assumirmos que nem todos os factores da estrutura
psicossomatica variam de acordo com a distribuigdo gaussiana; (e) o caracter
desarmonioso da debilidade afasta-a da pseudo-debilidade; (f) a fronteira entre
debilidade e “normalidade” & puramente convencional, se nos colocarmos numa
perspectiva de descontinuidade; (g) a inteligéneia constitui um processo relacional
dialéctico e construtivo entre o sujeito € o seu meio sociocultural; (h) inteligéncia e
afectividade, geram-se mutuamente, constituindo um todo unido e integrante; (i)
dificuldades ao nivel da afectividade e inteligéncia (emocional, criadora), comprometem
a capacidade de adaptacio ao meio, e reforgam a propria estrutura deficitaria, na medida
em que mais que a inteligéncia conceptual (Q.1.), é determinante a forma/estratégias de
adaptagdo as condicdes de vida e as exigéncias do meio; (j) dificuldades ao nivel da
metacognicio e dependéncia afectiva, potenciam a vulnerabilidade; (1) as pessoas com
debilidade parecem ter uma vida sexual e relacional mais reprimida, o que ndo se deve

as suas supostas ou reais deficiéncias, mas sim, a falta concreta de oportunidades de
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encontros interpessoais gratificantes, sendo que a negacdio da sexualidade, pode
conduzir a comportamentos socialmente desajustados (a ver com o tipo de estrutura de
vida e educagio que geralmente recebem) e comprometedores da integridade de cada
um, potenciando a dependéncia afectiva/emocional; (m) super-protec¢io e ambiente
hostil, ndo contentor, limitam o individuo na sua autonomia, aumentam a sua
dependéncia e como tal, a sua vulnerabilidade; (n) esterilizagdo/laqueagdio, perpetuam a
negacio da sexualidade, despromovendo o respeito por si, bem como o conhecimento
esclarecido da sexualidade; (o) a educagio sexual assume-se como uma alternativa
positiva e construtiva a negago da sexualidade, 3 (pouca) valia social da pessoa (com
debilidade).

A fragilidade maior deste estudo parece-nos prender-se, essencialmente, com (a)
o facto de se tratar apenas de um estudo de caso, ndo permitindo grandes generalidade.
Contudo, ndo deveremos jamais negligenciar que cada caso é um caso, e por 1isso,
conclusdes muito genéricas, poderdo comprometer a validade das propostas
conclusivas; (b) o facto da escala utilizada nio estar ainda aferida para a populacio
portuguesa, permite-nos apenas uma leitura qualitativa, quando enquadrada

relativamente 2 informacéo existente.

Quanto a propostas para estudos futuros, parece-nos pertinente: (a) a elaboracio
de projectos integrais e normalizado da debilidade, fomentando a vivéncia criativa e
responsavel da vida e da sexualidade, enquanto espago de compreensdo, de autonomia e
liberdade, onde a pessoa com debilidade, pratique e v4 aprendendo a organizar o seu
tempo, a compartilha-lo com os outros solidariamente, a ter e desenvolver iniciativas
proprias; (b) o estudo de programas de educagfo sexual, adaptando alguns dos inimeros
programas ja existentes e em que, ainda que ndo tenham forgosamente que assumir um
caracter “especial”, sejam ajustados 2 especificidade individual de cada um dos
beneficiados; (c) clarificacdo do conceito de comportamento social adaptado: adaptado
ou inadaptado “porqué?, em qué? e em relagdo a qué?; (d) afericio da ECA para a
populagdo portuguesa.

O que parece determinar as nossas diferengas nfio ¢ tanto a natureza dos
problemas mas sim a forma como organizamos a nossa identidade. Pois, para além da
questdo humana, da plenitude de direitos e deveres, afirma-se, uma questio que se

prende com os valores e atitudes que tém vindo a assumir-se face a diferenca.




Escrevemos acerca das pessoas com debilidade, no culminar de momentos de

reflexdo e questionamento, ao longo de quatro anos de trabalho no Centro de
Emprego Protegido do Centro de Educagdo para o Cidaddo Deficiente.
Face as reacgdes de alguns profissionais e outros tantos (quanto a nos), “leigos” em
questdes de humanidade, parece-nos j& banalizada a questio da incapacidade, da
impessoalidade, da ndo identidade, na auséncia de “vontade” das pessoas com
debilidade.

Estes sdo pois pressupostos culturais com os quais ndo nos conseguimos
identificar, ainda para mais, quando extendidos pratica e falta de “humanismo”
com que ainda se fala e se trata aqueles que a sociedade dita como diferentes.

De facto, por mais que a propria humanidade tente © ‘negar” e/ou “esconder” a
dlferenc;a encontrando formas e estratégias eficazes de transformar a dor, a
frustragio e a culpabilidade em ideais de perfei¢io, ndo poderemos deixar de
relembrar que a pessoa com debilidade é, antes de mais, uma pessoa, um ser humano
idaddo, um membro da sociedade com plenos direitos e deveres.

Na nossa sociedade subsistem formas de pensar e de actuar que tendem a
marginalizar as pessoas (diferentes), apesar de se proclamar paralelamente ¢ com
toda a solenidade, a dignidade de todos os seres humanos.

E certo que num plano material poderfo existir (grandes) diferencas, mas a
questdo consiste em saber se tais diferengas, por sua vez, propiciam uma dignidade

humana diferenciada.

Face ao confronto com as angustias e os sentimentos significativos de
abandono, experimentados por algumas destas pessoas, no seio da familia e da
comunidade, e que nfo deixam, em nosso entender, de permanecer estritamente
truncados na falta de informaco esclarecida que pais, educadores e profissionais de
reabilitacdo tém sobre a debilidade, surge a necessidade desta reflexdo.

A pertinéncia deste estudo parece-nos prender-se com a necessidade de

repensar aquilo que, concluimos e entendemos como identidade, enquanto a




possibilidade de ser diferente. Pretende-se ainda contextualizar a intelig~encia e a
vulnerabilidade das pessoas com debilidade com a dinimica do desenvolvimento,
baseado na interacgdo entre factores pessoais e ambientais, valores e normas que

existem no contexto social.

E pois desta motivagdo que se prende com o esclarecimento e entendimento
dos contingentes da debilidade, que surge a curiosidade intrinseca de tentar perceber,
ao longo da revisdo bibliografica, a relagio causa-efeito debilidade, identidade,
afectividade e inteligéncia, através de um estudo de caso.

Entendendo-se a identidade enquanto o produto, mais ou menos conseguido
das tarefas identificatorias, e face & dificuldade ao nivel da construgio da propria
identidade nas pessoas com debilidade, coloca-se o seguinte Problema: Como é que
as caracteristicas inerentes a debilidade influenciam a construgdo das identificagdes e
desta forma, a construgio de uma identidade: qual o papel da inteligéncia e da
afectividade?

Assim, ha sem duvida que considerar t6picos como, o acesso & linguagem, o
contéxto, as emogdes, a criatividade, a atengdo e a autonomia, o conhecimento da
sexualidade e relagdes, a dependéncia emocional e a possibilidade de falar,
entendendo-se as atitudes reprimidas em relagdo & sexualidade das pessoas com
debilidade, enquanto contributos para a sua potencial vulnerabilidade, que fazem
com que estas pessoas percam oportunidades de aprender, conhecer e reconhecer.
Paralelamente, questionamo-nos face a pertinéncia (ou ndo) da elaboragio de
programas de Educacio Sexual dirigidos a pessoas com debilidade.

Estas questdes ndo se arredam de uma quest&o fulcral que nos parece prender-
se com o entendimento da psicosexualidade, da identidade sexual de cada um, da
construgdo efectiva de um self igual a si mesmo, proprio e ndo dedutivel da pessoa
enquanto entidade holistica.

Sendo pensado e pensando-se, o homem ¢ uma obra de criagdo impar, em que
o afecto tem que ser uma constante. Donde, para além da relagio de causa efeito
existéncia-pensamento, se delinea uma convicgdo Unica do reconhecimento no amor,
isto €, o homem existe porque foi amado, existe, criando-se na relacdo (Matos,
1996).

Assim, a experiéncia sexual, fantasias e desejos, que ocorrem no curso

normal do desenvolvimento, s&o vistos como organizadores psiquicos, contribuindo




vitalmente para a estruturagdo do mundo interno, do mundo das representagdes
(Spitz, 1959).

Logo, ao aceitarmos a evidéncia de uma identidade sexual das pessoas com
debilidade, colocamo-nos face a pertinéncia (ou ndo) da preconizagdo de planos de
educagdo sexual adaptados a especificidade de cada um, procurando uma
aproximagio equilibrada ao mundo afectivo-sexual da pessoa.

Acabamos, tomando a liberdade de assemelhar as pessoas (com debilidade) a
qualquer coisa outra, senfo colocar a tonica na questio ideologica que ultrapassa os
limites conceptuais e descritivos. No fundo as pessoas (com debilidade), sdo tio

somente pessoas.
Defini¢io do Conceito de Debilidade Mental

“Uma palavra perdida ¢ uma acesso perdido a
realidade: Uma palavra mal definida é um caminho
escondido pelo matagal” (Op. Cit. Marina, 1995,

pp.13)

Na historia, a atitude social ambivalente ora de rejeicdo e segregacdo, ora de
protecgio face a diferenca, pode-se analisar na razio da influéncia da evolugio do
conhecimento cientifico sobre a ordem moral. |

Esta atitude pode resumir-se a trés periodos, cujo inicio é objectivado
consensualmente por diferentes autores a partir do século XIX.

O primeiro periodo tem inicio a partir de 1800 até ao seu final,
caracterizando-se por um grande desenvolvimento cientifico, ao nivel da
identificagdo e classificacio da debilidade, e em particular, na distingio com a
“loucura”, circunscrito nos limites da doenca mental (Perron, 1962; Detterman,
1987).

Posteriormente, surge um periodo que se estende até a segunda Grande
Guerra, em que emergem as preocupacdes de defini¢do e classificaciio da debilidade.
O terceiro periodo, compreende o poOs-guerra até a actualidade e caracteriza-se por

uma atitude de mudanga marcada pela evolugdo cientifica e pelo reforco do




movimento humanitario em prol dos direitos dos grupos socialmente desfavorecidos.
Ainda assim, podemos verificar que passados mais que dois séculos depois da
revolugdo cientifica, persiste uma lentidio na assun¢do de uma nova ordem moral

face a diferenca.

Apesar dos consideraveis progressos ao nivel dos conhecimentos teoricos,
bem como ao nivel das praticas reabilitativas, verificados ao longo das tltimas
décadas, a definigio de debilidade permanece envolta em controversia.

As limitagdes e dificuldades inerentes 3 definicio do conceito, parecem
traduzir uma impossibilidade de incluir numa defini¢dio unitaria todo o espectro da
variabilidade interindividual, expresso em termos de etiologias, graus, disfuncdes e
necessidades educativas.

Constitui pois, um problema pratico (e tedrico) complexo, multideterminado e

multidimensional, ndo redutivel a uma dimensdo univoca.

De uma forma geral, as definicdes de debilidade apresentam um caracter
formal abstraindo o que ha de comum a objectos muito diferentes.

Por outro lado, a questio dos valores e das atitudes, ndo deixou de ter um
reflexo inquestionavel ao nivel da defimigdo do conceito de debilidade, traduzindo-se,
I

ongo dos tempos, em prioridades sociais, cultirais oliticas e administrativas
5 lJ 2 2 2
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muitas das vezes, longe de arredadas das orienta¢Bes cientificas.

Confrontamo-nos pois, com a existéncia de varios tipos de definicio do
conceito, desde a referéncia a um nivel de eficiéncia intelectual, menosprezando
quaisquer outros elementos estruturais do psiquismo (concepgio classica), com
recurso a abordagem psicométrica da inteligéncia; como através de estudos
comparativos ao nivel do desenvolvimento (estadios de desenvolvimento) das
criangas ditas débeis versus ditas normais; como ainda definigdes que postulam e
privilegiam as questdes relacionadas com os factores adaptativos e emocionais, até
chegarmos a tendéncias mais contemporéneas de tentativa de conciliagio de vérios
destes factores, numa visdo multifactorial que precede a definigio diagnostica da

chamada debilidade mental.

Assim, um dos problemas que mais frequentemente se expressa na literatura




cientifica desde o pos guerra, é a dificuldade de definicio e classificagio da
debilidade, ligada a dificuldade duma definigio conceptual da inteligéncia com todas
as consequéncias ao nivel dos direitos de assisténcia, da escolarizagdo, sociabilizagio
e integracdo profissional das pessoas com debilidade (Zigler, Balla & Hodapp, 1984;
Barnett, 1986).

A abordagem métrica da inteligéncia através dos conhecimentos escolares,
implementada pelos primeiros psicologos da educagdo Binet e Simon (1905),
constitui ainda assim, uma referéncia inquestionavel da evolu¢io do pensamento
cientifico sobre a debilidade, pela definigdo operacional do conceito de inteligéncia,
podendo reconhecer-se nesta operacionalizagio o adiamento de uma defini¢do
conceptual, bem como as suas consequéncias ao nivel da investigagdo dos processos
cognitivos (Morss, 1985; Barnett, 1986; Zazzo, 1976; O’Connor, 1987).

Binet e Simon criaram a “Escala Métrica de Inteligéncia”, abrindo portas a
psicologia aplicada, ligada a uma teoria instrumental da inteligéncia em funciio das
urgehtes necessidades de selecgio em contexto escolar (pela urgéncia na despistagem
das pessoas com debilidade nas escolas primarias de Paris) e em contexto industrial
(pela urgéncia de selecgdo de candidatos para determinados postos de trabalho) .

A “Bscala Métrica de Inteligéncia”, tornou-se “modelar” como instrumento
de avaliagdo das capacidades intelectuais (niveis de eficiéncia). Tendo inicialmente
como objectivo a despistagem das criangas incapazes de seguirem a escolaridade
primaria dita “normal”, ligada a uma nogdo psicométrica da debilidade mental, veio a

ser adaptada em funcdo de inimeros objectivos.

A grande descoberta de Binet, centrou-se no Indice Mental (I.M.) ou nivel
mental, em fungdo do qual, a pessoa com debilidade surge definido enquanto um
individuo incapaz de seguir o ensino regular, na medida em que o seu nivel

intelectual se situa, na idade adulta, entre os 7 e os 10 anos (Simdes, M., 1969).

Daqui surge a defini¢do de debilidade mental,enquanto sistema de referéncia,
traduzido em termos de I.M.. Contudo, esta referéncia nio legitima a consideracdo de
uma “inteligéncia pura”, independentemente de qualquer cultura (Zazzo, R., 1969)

ou a traducdo em termos de medida.
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A nogdo de I.M. ndo traduzia assim, um nivel mental, mas sim, um nivel de
acesso a um grau de cultura institucionalizada (Simdes, M., 1969).

Daqui decorre que os niveis de escolarizacio formalmente estabelecidos, vio
traduzir-se na escala de Binet (como nas escalas que nele se filiam) em chamados
“Niveis de Inteligéncia”, em que a cultura geral do individuo dito “normal”, vai
servir de norma a delimitacio dos niveis de idade mental, quando na realidade
parecem ser os niveis mentais (niveis de progressiva estrutura¢do dos processos de
criatividade) os critérios logicos de definicio dos niveis de escolaridade e das
modalidades de aprendizagem (Simdes M., 1969).

Ainda assim, estes paradoxos inerentes & Escala Métrica de Inteligéncia (que
ndo ¢ mais que um modelo de eficiéncia referivel a niveis de escolaridade), ndo
invalidam a obra de Binet, nem o valor do IM. (quando referido a processos
genéticos de estruturagio pessoal).

A grande lacuna parece estabelecer-se na inexisténcia dos meios
experimentais e diagnésticos que permitam situar o individuo em relacdo aos niveis
de integracdo da sua criatividade, ou seja, que permitam situa-lo sincronicamente,
por referéncia de cada modelo pessoal de integragio ao ritmo genético de formacdo

pessoal.

Nesta perspectiva, a debilidade resulta da incom atibilidade verificavel entre
persp )
0s resultados da analise sincronica e as caracteristicas dindmicas tipicas do nivel de

desenvolvimento psico-somatico revelado pela analise diacronica.

Assim, dentro da chamada concepedo classica da debilidade, dois elementos
afirmam-se como essenciais na caracterizagdio da crianga com debilidade: o nimero
do quoficiente intelectual e a etiologia, como uma referéncia 3 oposi¢io entre
debilidade “simples” ou “harménica” e “debilidade com problemas associados” ou
“desarmonica”.

No interior deste quadro encontram-se reunidas (separadas somente pelas
diferencas de grau no “defice intelectual”), as criancas com atraso profundo e as
debilidades ligeiras.

Certamente, a tradigio psicométrica aberta por Binet, acentuou esta

simplificagdo pela ilusdo facilitada que consiste em caracterizar simplesmente um
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sujeito pelo seu Q.I., conduzindo ao desconhecimento das diferencas nosograficas e
funcionais, em beneficio de uma simples variagio quantitativa,

Nos critérios tradicionais da debilidade mental (definida como atraso ligeiro), ter um
diagnostico de debilidade mental, € formular, igualmente, o prognostico.

Estes diagnosticos perante os seus graus, prendem-se, mais ou menos, as abordagens
educativas, mas impSem-se-lhes constantemente um limite definido até pela natureza
da lesdo fundamental.

Esta inclusdo do prognéstico foi fortemente criticada ‘por diversos autores,
nomeadamente, Benton (1960, cit. in Misés & Perron, 1995).

Na prética, o que se preconizava era o desencorajamento do conjunto da
acgdo terapéutica e educativa para a classificacio a priori dos sujeitos como
“educaveis”, “semi-educaveis”, “nio educaveis”, etc. Esta inscri¢do do destino no
individuo, suscitou criticas indo, por vezes, até um retrocesso simplista onde se

inscrevem as ilustes originais de Ttard (Misés & Perron, 1995).

E pois, da constatagio de algumas das limitacSes tedricas em que se inscreve
a prética do conceito de indice mental (IM.), que William Stern, considerando o
psiquismo enquanto estrutura totalitaria, deu o primeiro passo no sentido de evitar as
limitagdes da nocdo de LM., substituindo-a pela nogdo de Q.I. (referente a um
quociente de idades), confinado a relagdo dos niveis sincronicos e diacronicos de
aproximagéo diagnostica dos processos mentais, preconizando (na avaliagdo dos
niveis mentais), um exame pluridimensional e polissintoméatico.

Terman deixou também o seu contributo, pela utilizagio sistematica do
critério de Q.1 e pela criagio de um instrumento de diagnéstico melhor adaptado as
finalidades a que se propunha (estabelecer, através da proporcionalidade das idades,
um diagndstico mais Tigoroso; prever a evolugio mental de cada individuo,
estabelecendo um prognostico, baseado na hipétese da constancia do
desenvolvimento).

A partir das revisdes de Terman, o critério operacional de fixacdo da zona de
debilidade passou a referir-se em termos de Q.I(em que o Q.I. de uma pessoa com
debilidade, variaria entre 60 e 70, prevendo-se uma zona dita “border-line”, em que o
Q.L variaria entre 70 e 80).

Embora o critério de Terman seja mais seguro relativamente a0 critério de

ILM. (torna mais adequada a estrutura da escala e diminuindo consideravelmente o




“verbalismo™ tipico da escala de Binet - nimero exagerado de provas verbais -),
também este critério ndo permite um diagnostico mais valido, nem uma
caracterizagdo mais ampla de debilidade, na medida em que (a) continua a referir-se
a um grau ou nivel de eficiéncia intelectual; (b) sem referéncia a outros elementos
estruturais do psiquismo intervenientes nas formas limite da debilidade (ex: como
nas “pseudo-debilidades™); (c) o nivel de eficiéncia intelectual (em que se apoia o
calculo do Q.I) é estabelecido a partir de sub-testes diferentes, utilizados
diagnésticamente para determinacdo de um nivel global de eficiéncia;

Neste dmbito, Pressey, estudou a variac@o dos sucessos e insucessos (valor do
scatter) aos diferentes niveis de idade da escala Terman na revisio Stanford, embora

com insucesso, devido a propria estrutura da escala.

Contudo, o método do Q.1 alargou-se a testes diferentes, debatendo-se com
as dificuldades e equivocos da incomensurabilidade de Q.I diversos obtidos pela
utilizagdo de uma bateria heterogénea. Este inconveniente persiste actualmente

(apesar do contributo de Zazzo).

Por sua vez Kurt Lewin (1935, cit. in Simdes, 1969), vem a explicar a
dificuldade destes sujeitos em instaurarem ligagdes simples e diferenciadas, em
funcfo da “rigidez das barreiras” entre actividades mentais diferentes, sendo que
estas actividades estario sempre em perigo (numa légica de tudo ou nada), de se
confundirem ou se oporem radicalmente.

Em 1939, surge a Escala de Wechsler-Belevue, permitindo uma nova
abordagem da nogdio de Debilidade Mental, que passa a ser traduzida ndo s6 em
termos estatisticos (utilizagio de uma escala em T; técnica de perfis: calculo do
scatter, sub-testes, sub-escalas), como implica uma definicio mais ampla que as
anteriores.

No contexto da fixacdo nocional de debilidade, Wechsler referia trés tipos de
Debilidade Mental: (a) simples defice mental (situavel por recurso aos testes
comumente usados); (b) correlativo de uma deficiéncia no plano da adaptacgo social;
(¢) ligado a uma deficiéncia emocional.

Entre os trés mantem-se, geralmente, segundo o autor, um certo grau de
correlagio, mas que nd3o é suficientemente elevado para que um deles possa

constituir um indicativo do diagnéstico do outro (SimBes, 1969).




Simdes (1969) ao analisar a tipologia supra indicada, verificou o seguinte:

1. O primeiro, corresponde & debilidade intelectual descrita por Anré Collin - a
debilidade mental (enquanto insuficiéncia de diversas funcdes mentais), comporta
elementos dos trés tipos enumerados por Wechsler - . Donde, segundo o autor, a
debilidade s6 seria situavel ao nivel da chamada “imbecilidade” e da chamada
“idiotia” (onde seria legitimo considerar casos de psicotizagdo que integrariam as trés
modalidades de debilidade mental).

2. O segundo, corresponde ao conceito de debilidade mental proposto por Chaslin - a
debilidade mental enquanto insuficiéncia adaptativa que ndo tem relagfo directa com
o nivel intelectual, oy seja, que evidencia uma resposta adequada aos testes de nivel,
mas com limita¢Ses no plano da compreensdo das situacdes humanas e sociais;

3. O terceiro, parece encontrar a Sua caracteriza¢io em causas psicogenas radicadas
nas relagdes afectivas com a mée, ou em mecanismos de autopuni¢dio, sempre

referfveis ao grupo parental (e ndo apenas em causas endogenas).

idéntico, denotem a debilidade no caso de um individuo, mas nfo déem a mesma
indicagdio no caso de um ouiro, em fungio de trés factores (2) derivando da defini¢cio
biologica de inteligéneia, em que esta comporta outros factores além dos de ordem
puramente intelectiva; (b) derivando da defini¢do puramente estatistica dos graus de
aptiddo relativa; (c) derivando da resisténcia em aceitar a nogdo de debilidade

enquanto entidade unitéria,

Pode-se assim concluir que o critério exclusivo do “défice intelectual” apenas
permite situar as formas de debilidade profunda, donde, o critério de eficiéncia
intelectual que caracteriza ag escalas de inteligéncia nio permite uma classificagio
definitiva das pessoas com debilidade dita média oy ligeira. Por outro lado, muitos
individuos, embora revelem um Q.I superior a 70, apresentam ao nivel do
comportamento, sinais de debilidade, enquanto outros, que traduzem um Q.1 inferior
a 60, revelam um nivel de integragdo social satisfatorio. Igualmente, o rigor
diagndstico ndo aumenta, se recorrermos complementarmente a‘testes mais analiticos

do que as escalas, nomeadamente aos testes fortemente saturados em factor g;

i
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Assim, podemos constatar que no percurso histérico, que patenteou a
evolugdo da noglo de debilidade, comega-se a tecer desde 1948, a preocupagdo de
conciliagio de varios critérios (genéticos, clinicos e patologicos), em que Zazzo
deixou, indubitavelmente, um forte contributo (Ruivo, 1969).

Ao levar a cabo uma série de analises criticas que conduziram, por um lado, &
reformulagdio da nogdo de Q.I, bem como, da falsa nogfio de “inteligéncia”, e por
outro lado, a reposi¢io do Q.I. nos seus devidos termos de quoficiente de idades,
Zazzo fez precipitar a emergéncia da nogdo de Q.D. (quociente de desenvolvimento),

assim como a referéncia a um critério triplo: genético, patologico e diferencial.

Zazzo (1978), vem a introduzir no estudo da debilidade a nocgio de
heterocronia do desenvolvimento, que assenta na constatagdo experimental de que,
tal como diz o autor, “a crianca, débil-tipo se desenvolve a velocidades diferentes
segundo os diferentes sectores do crescimento psico-biologico” (Op. cit. Zazzo,
1978, pp.221).

) Esta nogdo de heterocronia do desenvol{rilnento, traduz em termos
psicométricos, a aproximagfio estrutural sugerida por Simdes (1969), consistindo na
referéncia diagnostica a intercepgo da andlise sincrénica e do ritmo diacrénico de
estruturaglo de uma personaiidade concreta e situada

O termo heterocronia exprime, simplesmente, o facto da pessoa com
debilidades se desenvolver, em comparacdo com a crianca dita “normal”, a
velocidades diferentes consoante os diversos sectores de desenvolvimento psico-
biolégico.

E através da ilustragdo da relagdo entre o nivel da idade atingido para um
teste ¢ a idade cronolgica, que Zazzo vai tentar responder as quatro hipéteses
fundamentais ilustradas (numa primeira fase), numa constatagdo psicométrica, mas
cheias de outras implicagdes (psicologicas, pedagbgicas, neurofisiologicas). As
aludidas hipoteses sdo as seguintes (Ruivo, 1969), (a) a estrutura psiquica da pessoa
com debilidade, € diferente da estrutura da crianca dita “normal” com a mesma idade
mental; (b) a estrutura psiquica da pessoa com debilidade (definida pelo “défice”
global do seu desenvolvimento mental), ¢ diferente da estrutura dos ditos
“deficientes mentais”, em virtude de alteragdes particulares (ex: perturbagdes graves

e especificas da linguagem); (¢) a debilidade reveste formas diversas, (d) a
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diversidade das formas psiquicas da debilidade corresponde, mais ou menos
directamente, a uma diversidade de etiologias;

E assim se organizam e apuram os resultados 3 bateria de testes (provas de
eficiéncia psicomotora e de organizacdo espacial, provas escolares) onde se obtem o
perfil tipo, obtido a partir dos QD.

E também com a nog¢do de quoficiente de rendimento (QR)) - relagio entre a
idade de desenvolvimento mental obtida num teste e a idade mental de Binet-Simon,
que Zazzo ilustra a nogio de heterocronia.

Na pratica, o perfil heterocrénico da debilidade mental apresenta um certo
niimero de vantagens (Ruivo, 1969), (a) denuncia o mito do Q.L e a nogdo global de
nivel mental, dando ao Q.I. o seu verdadeiro valor: o do quociente de idades; (b)
permite distinguir entre hierarquia tipica e desarmonia; (c) da indicacBes uteis 3
pedagogia, & reeducacio, 3 orientacio profissional; (d) faz progredir o diagnéstico no
ambito da debilidade e da pseudo-debilidade; (e) incita-nos a procurar, caso existam,

heterocronias de perfil diferente entre formas de debilidade de etiologias diferentes.

Segundo Simdes ( 1969), a nogdo de velocidade de desenvolvimento, faz todo
0 sentido, se for justaposta as nogdes de ritmo psiquico e de ressondncia, tal como
sio  entendidas pela psicologia  projectiva. Assim, quando entendidas
diacronicamente representam verdadeiros processos de auto-regulacio psiquica.

Neste sentido, pode-se situar a pessoa com debilidade, ndo s6 em relagdo ao
quantum deficitario, mas também & maneira como esse “défice” ¢ investido pela sua
estrutura temperamental e acentuado pelas situagdes sociais em que esse

temperarnento S€ exerce.

Zazzo e seus colaboradores (cit. in Athaide, 1973), conseguiram estabelecer
um perfil intelectual da pessoa com debilidade mental de causa endogena (poligénica
— “débilidade mental de causa genética desconhecida™). Neste perfil, encontram-se
mais atingidas, as capacidades de estruturagdo espacial e as que se exprimem nas
provas verbais, e menos atingidas as capacidades que se exprimem nas provas de

performance e na psicomotricidade.

Wechsler (cit in. Athaide, 1973), referia também que nos chamados “débeis

mentais de causa genética” e nas personalidades psicopaticas se revelava, em regra,
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um mais baixo rendimento nas provas verbais que nas provas de performance,
enquanto que nas situagdes psicogénicas de baixo rendimento intelectual e nas lesbes

orgénicas de causa exdgena, se verificava, em regra, o contrario.

Segundo Zazzo (cit. in Athaide, 1973), apesar da heterocronia que apresentam
as varias capacidades, existe uma “harmonia” no perfil mental da generalidade dos
chamados “débeis de causa poligenética”, a qual exprime uma estrutura.

Segundo Chiva, M.(1973, cit. in Athaide, 1973), esta “estrutura psiquica” de
numerosas pessoas com debilidade de causa poligenética ( que seriam os que
normalmente se encontram em qualquer populagio e a que se poderiam chamar
“débeis mentais normais” ou “pobres de patriménio hereditario”), corresponderia a
uma assincronia, que se verifica igualmente, mas em sentido inverso (com maior
elevagdo das eficiéncias nas provas verbais e sobretudo nas de estrutura¢do espacial),
nas criangas ditas “superdotadas”.

Assim, Zazzo (1979) pode mostrar sobre um grupo com debilidades
moderadas e ligeiras, que as provas menos conseguidas, eram aquelas que
implfcavam uma organizagdo de actividades dentro dos quadros representativos do
espaco e do tempo (as provas psicométricas tém melhores resultados). Existe uma
analogia entre os resultados obtidos, por meios comparaveis nas criangas que, sem
deficiéncia intelectuai giobal, apresentam dificuldades de aquisi¢do de linguagem
oral e escrita (dislexia). Daqui surgiu a ideia de que, em muitos casos de debilidade,
0 problema central toca a elaboracio de significados, em particular no plano da
linguagem.

Pode-se assim colocar em evidéncia as conclusdes iniciais de Zazzo, que
consideram a existéncia de um “perfil tipico”de debilidade mental, assumindo um
valor de diagnéstico diferencial. Segundo o autor, o que designa por “débil mental”,
seria um “individuo que se desenvolve em velocidades diferentes”, o que define a
debilidade como sindroma, estruturalmente desarmonioso.

Diversas correntes de investigagdo ajustam-se ou opSem-se nos ensaios de
uma melhor compreensdo destes mecanismos psicopatologicos. Estes trabalhos
precedem as preocupagdes pedagogicas (analisar o handicap para concluir qual a
melhor acgio educativa) mas desenvolvem-se, igualmente, através das tentativas de
analise funcional (sio exemplo, os estudos ralizados sobre a percepcdo e a

motricidade, como os levados a cabo por, Stamback & Zazzo (1969) e Pécheux
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(1994),

Uma importante corrente de investigagio desenvolveu-se durante uma
vintena de anos na base da distingio entre os chamados “débeis exogenos”
(supostamente presente nas deficiéncias sensoriais e motoras especificas) e os
chamados “débeis endogenos”(Chiva, 1973). Mesmo que a distingdo nosografica que
serviu de base a estes trabalhos parecam hoje desajustados, os resultados ficam. A
analise destas dificuldades mostra a sua intricagio com problemas da personalidade,
como mal estar, em que a hipertonia, também participa nas tabelas complexas
dominadas pelos mecanismos defensivos, que aparecem a limitar severamente as
possibilidades adaptativas. Os problemas sensoriais e motores mais graves, mesmo
que precedam de compromissos neurologicos, nio serdo cumpridos sem embargo
destes mecanismos.

Mais, fundamentalmente, descobriu-se que estes problemas das fungdes de
recepgdo e de realizagdo aparecem antes no desenvolvimento da crianga, como as
dificuldades de organjzagﬁo dos primeiros esquemas sensorio-motores e as praxies, e
traduzem-se ao nivel da elaboraciio das suas representacdes no espago e no tempo
dos quadros do pensamento: é desde entio que o desenvolvimento se encontra
afectado.

Certos autores foram conduzidos a postular um modo particular de
funcionamento psiquico presente em certos sujeitos, e que seria a origem destas
dificuldades de aquisigio, ou seja, de insuficiéncia intelectual. E o caso por exemplo,
da tese de Luria (1973).

Numa perspectiva pavloviana, o que se designa por “oligofrenias” serfio
fundamentalmente caracterizadas, pela dificuldade de elaborar os condicionantes
onde esta abordagem pretende visualizar os ditos “materiais do psiquismo”; mais,
entendendo-se enquanto uma montagem, consirdi-se na fase rigida (dificil de
modificar) e fragil (destruida por um mau condicionamento que ndo consegue
contradizer a montagem).

Inhelder (1963), colocou em evidéncia uma “viscosidade genética”: a lentiddo
do desenvolvimento cognitivo destes sujeitos, qualquer que seja a causa, implica um
uso prolongado dos mecanismos intelectuais, que conduzem 3 sua fixacdo de uma
forma mais sélida. De forma que, um nivel do desenvolvimento cognitivo, subsiste
numa coexisténcia de nivel funcional que ndo se observa na crianga dita “normal”

(em termos piagetianos, o “reequilibrio maior” efectua-se mal ou ndo se efectua).
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Tal como ja vimos, Zazzo (1976) e Chiva (1973) numa perspectiva vizinha
colocam em evidéncia a heterogeneidade dos niveis funcionais que se observam
usualmente mesmo em casos das chamadas “debilidade simples” ‘e que os
impossibilita de assimilar nas criangas ditas “normais” mais jovens; se nestes casos
as fungdes perceptivo-motoras sdo relativamente pouco atingidas, os quadros
representativos do espaco e do tempo, a linguagem e as actividades simbdlicas sdo
notoriamente mais deficitarias. Estes resultados constantes, tendo sido estabelecidos
pelo uso de testes de desenvolvimento, traduz-se por uma heterogeneidade em
termos de niveis etarios para um mesmo sujeito, segundo as actividades intelectuais
em jogo; € o que, tal como ja referimos, Zazzo qualificou de “heterocronia” proposta
como caracteristica fundamental da debilidade mental.

A "viscosidade genética” invocada por Inhelder, encontra-se em contradi¢io
com a teoria Piagetiana, que assume o principio de que o desenvolvimento cognitivo
€ necessariamente uma trajectoria que passa em todas as criangas por uma sucessio
de estruturas equilibradas bem definidas, e onde esta estrutura resulta e anula

fincionalmente a estrutura de nivel precedente.

Entre aqueles que contestam o significado geralmente dado a diferenca entre
os resultados das provas verbais e de performance no teste de Wechsler e noutras
provas habitualmente usadas, destacam-se Misés e Perron Borelli, que reforcam a
ideia de que a natureza das actividades intelectuais nem sempre corresponde ao
material sobre que estas se exercem, nem a forma de expressdo das respostas dadas.

Para estes autores, as provas verbais do teste de Wechsler nem sempre
correspondem a processos de abstrac¢do nem as de performance a um raciocinio
concreto, assim como partilham a ideia de que a bateria de Zazzo, nio corresponde,
igualmente, aos objectivos desejados.

E neste sentido que estes dois autores, elaboraram e passaram a utilizar as
escalas diferenciais de eficiéncia intelectual (E.D.E.L), em que introduziram outras
provas, que segundo os mesmos, parecem distinguir melhor os processos de
abstrac¢do e de inteligéncia I6gica dos de inteligéncia concreta, de adaptagio a uma
situago prética e de desenvolvimento das condutas sociais.

Contudo, também estas provas parecem igualmente discutiveis, na medida em

que embora ndo tenhamos, muitas vezes, perfis intelectuais estritamente equivalentes
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para efeitos de comparagio e muitas outras vezes nio tenhamos perfis, propriamente
ditos, podemos criar uma opinido pessoal, ndo so das caracteristicas das capacidades
ditas intelectuais de cada pessoa com debilidade, mas também das suas
caracteristicas psiquicas em geral, e integra-lo em grupos, desde que latos (Athaide,
1973).

Decorrente destas correntes de investigagdo, a relagio débil-pseudo-débil vai
sendo igualmente reformulada. Parece certo excluir do quadro da debilidade
propriamente dita, os atrasos simples, as neuroses, as psicoses e 0s problemas
prevalentes de linguagem ou da psicomotricidade. Contudo, os desvios evolutivos, os
defeitos de investimento, os insucessos do processo de individuagfio, as caréncias
instrumentais comportam, a longo prazo, o défice no modo de elaboragio das
estruturas cognitivas. A observagio longitudional revela assim, em NUMeErosos €asos,
0 caminho em direccio a uma organizagio cada vez mais estavel que adquire,
definitivamente, o estatuto de uma debilidade mental auténtica.

A partir dai, e desta vez perante certas debilidades caracterizadas, descobertas
tardi;lmente (8-9 anos), estamos em posi¢do de questionar se uma despistagem
precoce ndo permitira reconhecer os sinais premonitdrios de um momento em que a
insuficiéneia intelectual nio esteja ainda irremediavelmente inscrita,

A esie nivel coloca-se o problema da distingio, nfio mais entre uma
debilidade de base orgénica e uma pseudodebilidade de outra origem, mas entre as
organizagdes que comportam um défice duravel da eficiéncia longe dos problemas
evolutivos incluindo os intervalos transitorios que uma accio enredada em tempo
oportuno permite também e ainda reduzir.

Esta fixagdo dos limites tedricos ndo fars esquecer que os dois grupos assim
reconhecidos sio de facto ligados por formas de transi¢fo. Para a crianca em que a
sintomatologia deficitaria aparece hoje em dia reversivel, resta ainda fixar as
transi¢des observadas no plano cognitivo. Este processo, uma vez iniciado, ordena a
evolugdo global para uma extensio e um pésb cada vez mais consideravel dos

mecanismos que se desenvolvem, no sentido da estruturagdo deficitaria.

Em fungio das inimeras posi¢des adoptadas no ambito da fixagdo nocional,
da classificagio, bem como, da diferente nomenclatura utilizada, Athaide (1973)

adoptou a seguinte nomenclatura, estabelecida segundo critérios dindmicos, cujos
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principios resumimos no quadro 1 (ver pp 22):

1° Grupo: Debilidades Mentais Harmonicas, em que se revelam caracteristicas
intelectuais diferentes da média dos individuos ditos “normais”, mas com uma certa
harmonia embora com alguma dispersio (especifica) das eficiéncias. Trata-se pois de
uma harmonia dentro da heterocronia. As criangas inscritas neste grupo, ndo revelam
alteracBes afectivas constantes e graves, embora a afectividade revele algum
compromisso (pouca profundidade na elaboragdo dos afectos; existéncia de
frequentes reacgbes imediatas e primarias de “birra” - em contraste com a
sugestionabilidade geralmente verificada -; reacgOes auto-erdticas e fobicas; auto-
referéncia de tipo pueril; falta de mecanismos de defesa, ainda que primitivos - como
a negagdo infantil e a fabulagdo -). Tratam-se de criangas sociavelmente adaptaveis,
colaborantes e susceptiveis de se interessarem por trabalhos simples.

Quando estas debilidades dizem respeito 4 Debilidade Mental Ligeira ou de grau
meédio, encontram-se caracteristicas intelectuais que se aproximam das do perfil
tipico descrito por Zazzo, para as Debilidades Mentais de causa poligenética, em que
0s va'ilores mais baixos correspondem por vezes is provas de organiza¢dio espacial, e
na maior parte, as provas verbais, dando estas sempre valores mais baixos que a
generalidade das provas de performance; em que as provas (ou a certas provas) de
pontiihagdo e barragem correspondem os indices mais elevados, e em que se verifica
grande ingenuidade, sugestionabilidade e concep¢do pueril dos acontecimentos,

bastantes vezes desproporcionada ao nivel mental médio do individuo.

Atbayde (1973), encontrou caracteristicas deste grupo, na grande maioria dos casos
(em que o principal factor de debilidade parecia ser de causa genética ndio conhecida
€ em que ndo havia sindrome convulsivo ou mesmo suspeita de comicialidade, tragos

psicoticos nem deficiéncias motoras ou sensoriais).

2° Grupo: Debilidades mentais desarmonicas, sobretudo no plano intelectual: As
criangas que se inscrevem neste grupo, emocionalmente, nio se afastam muito da
dita “normalidade”; sdo socialmente adaptadas;

Aqui se incluem numerosos casos em que um acidente de origem exdgena veio
causar no cérebro uma alteragio lesional mais ou menos localizada, perturbando

certas capacidades, mas permitindo que as restantes se mantenham (pelo menos
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durante algum tempo) “normais”. Essa lesdo de causa exogena pode ter originado,
também, além de deficiéncia intelectual, alteracdes epileptogéneas e alteracdes nas
capacidades instrumentais, sensoriais ou motoras, mas estas ndo conduziram ou
durante largo tempo no conduziram a outras alteracdes evidenciaveis do psiquismo.
Em alguns dos casos, predomina a incapacidade de concentrar a atenc¢ao, noutros a
deficiéncia de meméria, alteracdes da psicomotilidade, da estruturacéio temporo-
espacial, etc., havendo sempre desarmonia no perfil intelectual.

Aqueles casos em que foram também perturbados, em consequéncia do processo
lesional, as caracteristicas emocionais e afectivas ndo podem ser integrados neste
grupo.

Quando nestas Debilidades Mentais de desarmonia somente (ou predominantemente)
intelectual, se verifica descida progressiva do nivel mental, devem ser classificadas
como Debilidades Mentais evolutivas intelectualmente desarmoénicas (7° Grupo).
Entre os individuos pertencentes ao 2° Grupo, distinguem-se aqueles a que Chaslin
chamou “des sots”, embora haja neles também certas alteragBes afectivas e
emocionais, que geralmente ndo comprometem e até facilitam a sua adaptagio social.
Nestés individuos, caracteristicas como, capacidades mnésicas; facilidade de
expressdo; por vezes, 0 apreco pela musica e o desejo de revelar cultura (“complexo
de inteligéncia™), mascaram neles a real debilidade de que sofrem.

I Ge notar que, em alguns casos, ha desarmonias psiquicas mais acentuadas e graves,

mas, na generalidade, estas se limitam ao exposto.

3° Grupo: Debilidades Mentais Desarmonicas em que, embora a desarmonia incida
fortemente, ou quase somente, nas caracteristicas afectivas, o individuo ndo deixa de
ser adaptado e mesmo colaborante. Tratam-se entdo, de débeis mentais colaborantes
com desarmonia sobretudo das caracteristicas afectivas.

Estdo nestas condi¢des a quase totalidade dos casos de sindrome de Down
reeducados ou reeducaveis. Estes apresentam, geralmente: perfil intelectual,
geralmente, dificil ou impossivel de determinar, em fun¢io do muito baixo nivel
mental; a desarmonia do perfil intelectual esbate-se em face das alteracdes do
caracter e da afectividade (muito afectivos; docilidade marcada - geralmente
colaborantes, de facil adaptagio, prestiveis, sociaveis, simpaticos - ). Contudo, ha

excepgdes muito raras de desadaptacio e violéncia (geralmente em funcio de
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condigdes opulentas do meio, superproteccdo, gametopatia, etc.).

4° Grupo: Debilidades Mentais desarmonicas, em que a disarmonia incide
simultaneamente, quer nas capacidades intelectuais, quer por vezes ou sobretudo, na
afectividade e no caracter, e em que ha desadaptacio ao meio, sem que, contudo, se
verifiquem alteragdes de tipo psicotico. Tratam-se das Debilidades Desarmonicas
com Desadapta¢do (embora noutros casos incluidos em grupos diferentes também
possa haver desadaptacio e disarmonia psiquica, observa—se que o psiquismo
apresenta caracteristica muito especiais). '

Temos a considerar nestes grupo em que ha um controlo deficitario quer psicomotor,
quer afectivo, aqueles casos em que dominam a confabulagdo e mitomania, o
erotismo, a excessiva emotividade, a turbuléncia, as modificagdes rapidas de humor,
as reaccOes violentas, explosivas, destruidoras, perversas, os que apresentam a
modalidade de caracter dito “epileptoide™, etc.

Nas desarmonias emocionais e afectivas dos débeis mentais, haveria em principio,
que dlstlngulr as de caracter psicopatico, em que o deébil (cujas capac1dades de
resisténcia 4s pulsdes instintivas - mesmo as mais primitivas - frequentemente
alteradas pelo processo patologico que conduziu 2 debilidade, sdo manifestamente

insuficientes) assume ele mesmo a conduta que tais pulsdes lhe imprimem. Aqui se

3
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astaites condutas eroticas e perversas; as de caricter neurotico (ou
“formas de vertente neurética”, segundo Misés) em que o Eu, apesar de débil, reage
contra tais pulsdes e as condigdes ambientais, embora por mecanismos primarios de
defesa, sendo a sintomatologia observada resultante, sobretudo, dos referidos
mecanismos. Aqui se podem incluir a confabulagdo e certas formas fobico-

obsessivas de comportamento.

Nio obstante, na generalidade dos casos, observam-se condutas de um e de outro tipo
ou ainda formas de comportamento cuja patogenia ¢ discutivel, tais como, reac¢des
violentas e tendéncias destruidoras, na medida em que o Eu, resistente a
determinadas pulsdes e reagindo patologicamente aos estimulos ambientais pode
desencadear uma sintomatologia neurdtica que se sobreponha a uma outra
correspondendo a impulsos primarios, porventura alterados, a que lhe nfo é possivel
resistir.

No que diz respeito & distingdo na sintomatologia psiquica entre o que é de atribuir
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aos factores causais basicos da debilidade e a uma acgdo psicogena secundaria, o

autor insiste em considerar tal distingdo dificil €, ém muitos casos impossivel.

5° Grupo: Formas em que a deficiéncia de rendimento intelectual & reduzida em
relagio as perturbagdes caracteriais e afectivas, mas em que, contudo, ndo se verifica
desadaptagfo, excepto a que resulta do baixo rendimento escolar. S50 as Debilidades
Mentais (ou falsas Debilidades Mentais — Pseudo-debilidades-) em que a neurose
domina o quadro clinico, sem que haja desadaptacio social.

Trata-se, geralmente, de criangas neurotizadas, cujo rendimento mental é afectado
pelas condigdes emocionais (a dita “inibigdo neurética”).

Estes casos ddo, em regra, valores mais elevados nas provas verbais que nas de
performance, que segundo o autor, revelam uma certa “harmonia na heterocronia”
em sentido inverso da descrita por Zazzo como propria dos débeis endogenos.

O facto de diferenciarmos as criangas inscritas neste grupo das do grupo anterior,
reside sobretudo no facto de frequentemente estas criangas ndo serem consideradas
desadaptadas pela familia e pelos professores.

Desdé que haja desadaptagido que perturbe o meio gregario ha que as inscrever nesse

grupo.

Por vezes a inibi¢io exercida pelas alteragdes afectivas & transitoria e, mesmo sem
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nflitc neurdtico se resolva totaimente, a modificagdo de certas condi¢des
ambientais que o mantinham mais activo & suficiente para que o rendimento
intelectual se eleve. Aqui se inscrevem as chamadas Pseudo-Debilidades ( segundo o
autor estas dizem igualmente respeito a certas formas em que se verifica passividade
e hipobulia incluiveis no 6° grupo e ainda aquelas formas em que ha desadaptacio,
susceptiveis de inscrever no- grupo 4, e em que o baixo rendimento mental se
apresenta como secundario a outras alteragdes do psiquismo).

Contudo, em outros casos, sobretudo quando as condigdes neurotizantes que
Causaram a baixa de rendimento persistem, se agravam ou se complicam com o
isolamento e novas frustracdes, o fraco rendimento intelectual mantem-se ou
acentua-se e torna-se irreversivel, podendo estabelecer-se uma evolugdo diferente,
com caracteristicas psicoticas. Quando isto acontece, inscrevem-se no 8° ou no 9°
grupo.

A existéncia de um conflito neurético nem sempre reduz o rendimento intelectual,

Ao contrario, situagdes conflituais desse tipo correspondem muitas vezes aos
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periodos de evolugiio mais acelerada do desenvolvimento psiquico e aos periodos

criadores de certos artistas e de alguns cientistas.

6° Grupo: Determinadas Debilidades Mentais (ou falsas Debilidades Mentais)
Desarmonicas em que, no plano intelectual, ha sobretudo deficiéncia da atencfio, das
posssibilidades mnemonicas e, por vezes, da orientagio espaciotemporal e no plano
caracterial, diminui¢3o de interesses, do esfor¢o volitivo e também da afectividade,
excepto no que se refere a certas reacgdes violentas de aparecimento esporadico que
nelas se podem verificar. O autor designa os individuos que se inscrevem neste grupo
de Débeis mentais Passivos (ou Abdilicos).

Este € um grupo formado, essencialmente, por casos em que a Debilidade Mental
sucedeu situa¢des carenciais ou altamente frustrantes, sobretudo quando iniciadas na
primeira infincia (embora seja de admitir que, em bastantes, outros factores possam

ter tido influéncia), nos quais nfio se deu ou ainda njo se deu a evolugdo psicotica.

Grupo A Debilidade Mental que se acentua ou Debilidade Mental Evolutiva no
sentldo de deterioragio, sem que se apresentem alteragdes de tipo psicotico. Na
descida progressiva do nivel mental, verificam-se, por vezes, surtos de mais rapida

degradagﬁo intelectual.

envolvendo os casos de psicotizacgio.

O autor faz incluir neste grupo os casos em que a Debilidade mental, devida a
anoxia, a hemorragia (peri-natais ou nd0) ou a processo infeccioso apresentam um
caracter progressivo, bem como os de deterioragdo mental epiléptica, quando esta se
mantem com caracter progressivo e que com frequéncia se estabelece sobre uma
Debilidade Mental congénita que j& acompanhava o sindrome inicial.

Na medida em que, entre os primeiros, se verificam muitas vezes crises convulsivas
€, entre os ultimos a debilidade mental é frequentemente congénita, e torna-se dificil
dizer, em determinado momento da evolugdo, se é a Debilidade Mental incial que é
ela propria progressiva ou se sobre ela se instalou uma deterioragdo determinada
pelas crises ou pelos factores que as causaram, o autor englobou-as em conjunto,
ressalvando que em cada caso se deve sempre fazer ou tentar fazer o diagnostico

étio-patogénico.
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8° Grupo: Atraso Mental - Psicose, ¢ o termo utilizado por Lang para sublinhar a
dimensdo deficitaria em relagfio a psicética, nos casos em que se deu a psicotizagio
do débil, mas que o autor entende dever abranger igualmente aqueles casos de
deterioragdio mental em psicoticos em que o aspecto deficitario passou a dominar o
quadro clinico, muito dificeis de resto, de em dado momento, distinguir dos outros.
As situagdes que exprimem psicotizagio do débil também se tem chamado, de
acordo com a sua gravidade, reacgio psicGtica em oligofrenia, debilidade mental com
psicotizagdo, esquizofrenia enxertada em oligofrenia, e ainda, no caso da Debilidade
Mental ser consequente a um processo encefalopatico, encefalopatia
esquizofreniforme (embora esta também se empregue em situagdes que ndo
envolvam deficiéncia mental).

Contudo, na ideia do autor, a expressdo “atraso mental-psicose” €, mais lata e ao
valorizar o aspecto deficitario, nio envolve qualquer ideia quanto a patogenia, donde,
se adapta melhor a uma classificagio de base sintomatica.

Os casos do 6° grupo podem considerar-se, do ponto de vista patogénico, e ainda sob
outros aspectos, muito semelhantes a grande niimero de casos deste grupo, contudo,

sem que se evidencie ainda neles caracteristicas psicoticas.

no

9° Grupo: Psicoses de Expressio Deficitaria (segundo Misés), envolve o tipo de
casos inscritos por Athayde, S. (1973) no grupo anterior, mas que, na opinido do
mesmo, e dado que acentua a palavra “psicose” se deve limitar aqueles em que a
sintomatologia psicotica sobreleva a de deficiéncia mental.

Este grupo inclui as esquizofrenias com défice intelectual, em que este, embora
evidente, ndo domina o quadro clinico (como frequentemente acontece nas
esquizofrenias infantis), e grande nimero de outras formas de autismo, com origem
na infancia e com deterioragio, desde que esta nio seja muito acentuada (porque
entdo sdo de integrar no grupo anterior), mas envolve ainda aqueles casos de
Debilidade Mental ligeira ou de grau médio em que posteriormente (mas por vezes
muito precocemente) se instalou um processo psicotico, que depois dominou o

quadro clinico.

Poderemos pois analisar de uma forma resumida e sistematizada, a classificagio

proposta por Athaide, através da leitura do quadro 1.
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proposta por Athaide, através da leitura do quadro 1.
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Quadro 1
Caracteristicas
Afectividade Sociabilidade intelectuais ESPECIFICIDADES
Pouca profundidade na
elaboragfio dos afectos;
D. M. Algum Adaptacio Harmonia dentro da reacgles primarias de
harmonicas COmpromisso heterocronia birra; reacges auto-
eroticas e fobicas;falta
de mecanismos de
defesa
Desarmonia
D. M. Sem Adaptacio Def. intelectual Posterior a acidente de
desarmonicas COMPromisso Alter.epileptogéneas causa exdgena
Alter. Capacacidada :
instrumentais,
sensoriais on motoras
D. M. Colaborantes
desarmonicas Desarmonia Adaptagio Desarmonia Desarmonia incide na
afectividade
D. M. Desarmonia Desadaptacio Desarmonia Nio h4 alteracdes de
desarmonicas tipo psicotico
Baixo rendimento
Pseudo- Algum escolar
debilidades Compromisso Adaptacdo Desarmonia Rendimento mental
afectado pelas emocdes
Falsas D. M. Diminuicio Diminuicic de: | Deficiéncia da - atencdo Posterior a situagdes
desarmoénicas de: Interesses memdoria carenciais ou altamente
(passivas / Esforco Orientaciio frustrantes na 1% infincia
abiilicas) volitivo espaciotemporal
afectividade
Surtos de mais rapida
degradacdo intelectual,
Deterioracio Dificuldades Descida progressivado | sem alteragBes do tipo
D.M. Evolutiva progressiva progressivas nivel mental psicético
(deterioracio) Origem: Anoxia,
hemorragia,
deterioragdo epiléptica
progressiva
Psicotizacio da pessoa
Atraso mental- Aspecto deficitario com debilidade
Psicose Psicotizagdo Desadaptacio domina o quadro E
clinico Deterioragiio mental em
psicoticos
Psicotizacdo da pessoa
Psicose de Sintomatologia com debilidade
expresséio Psicotizagio Desadaptacio psicotica domina o E
deficitiria quadro clinico Deterioragio mental em
psicoticos
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Como ja pudemos constatar, o conceito de “debilidade”, parece irredutivel,
mas igualmente inseparavel do conceito de inteligéncia, sendo que, conforme a linha
tedrica que sustenta este Gltimo, assim se define o conceito de debilidade.

Campione, Brown & Ferrara (1986), vém a conceptualizar a questdo da
fixagdo nocional da debilidade, em torno do conceito de inteligéncia, que
concretizam enquanto assumindo uma enorme complexidade, pela variedade ou tipo
de relagbes que se podem enunciar como ilustrativas do que € a inteligéncia. Como
pré-conceito de inteligéncia, assume-seenquanto  capacidade de adaptacdo
relativamente a uma ou vérias tarefas Ou, por outras palavras, a capacidade de
realizagdo/adaptagdo num determinado dominio de actividade (Detterman, 1987;
Campione et al., 1986; Mittler, 1977).

Note-se que a aceitagdo desta formulagdo assenta na omissdo das tarefas ou
dominios de actividade, significando por isso, que se aceita que existam diferentes
tipos de inteligéncia (social, académica, pratica, entre outras).

Entdo, diferentes tipos de inteligéncia de acordo com diferentes tipos de
act1v1dades exigem diferentes teorias que sustentem a sua fundamentagdo. Perante
este quadro de referéncia e das suas implicagbes no ambito da classificagdo da
debilidade, importa equacionar até que ponto, € que as possiveis diferentes teorias de
uma inteligéncia social/adaptativa ou académica se comprovam como distintas, ou
seja, que indices de garantia desies dois tipos de inteligéncia tendem a ser
correlacionados, ou por outro lado se revelam como independentes (Campione et al.,
1986).

Por outro lado, é referéncia a0 comportamento adaptativo associado a um
funcionamento intelectual inferior 4 média constitui uma permissa de definicdo da
debilidade proposta pela Associagio Americana para a Deficiéncia. Mental
(AL AD.M.), que é o orgio cientifico mais antigo na abordagem do problema da
debilidade.

Desde 1959 que a referéncia ao comportamento adaptativo surge como
elemento de definicio de debilidade da A ADM. Posteriormente, a Organizacio
Mundial de saude (O.M.S)) reforca a relagio entre adaptagio e aprendizagem,
propondo que se defina a debilidade como: “Funcionamento intelectual geral inferior
a média, com origem no perfodo do desenvolvimento associado a uma alteragio do
ajustamento ou da maturagfio, ou dos dois, na aprendizagem e na sociabiliza¢do”

(Ajuriaguerra, 1974).
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Nesta definigdo, € verificavel a abrangéncia de um funcionamento deficitario
que se pretende situar o seu inicio em termos ontogenéticos apontando o periodo do
desenvolvimento, mas associado as consequéncias objectivas que se podem
evidenciar na adaptagio ao meio, incluindo a aprendizagem, mas ndo apenas esta
como dominio particular de uma definicio. No entanto e apesar da evolugfo positiva
que sobre o conceito de debilidade se tem vindo a acentuar, os critérios da sua
definicdo permanecem discutiveis pelas implicagdes determinantes do caracter
estigmatizante das classificagdes. Neste sentido, um dos objectos de estudo mais
polémicos da investigacio tem sido a questdo da avaliagio da inteligéncia, sobre o
qual, sera importante sintetizar as suas principais perspectivas. A este objectivo,

dedicar-nos-emos mais a frente na nossa reflexdo.

Resumindo, o conceito de debilidade mental vem merecendo, sobretudo ao
longo da segunda metade do século XX, um certo consenso entre os estudiosos da
matéria, podendo ser entendida enquanto atraso no desenvolvimento intelectual e
incapacidade para o individuo se adaptar as exigéncias sociais (Wechler, 1944), em
que ;150 sendo uma doenga, mas sim transtorno permanente da personalidade (que
pode ser resultado de uma doenga) com origem num momento em que a maturagio
psicossomatica ainda nfo esti terminada, constitui um défice da totalidade ou de
alguma das funges intelectuais e orgdnicas e uma perturbacio da personalidade,
condutores de uma atitude, geralmente, nio adequada face a problemas e situagdes
da vida (Grunspun, 1966).

Assim, a pessoa com debilidade pode ser conceptualmente entendida,
enquanto um individuo que, por razdes de bloqueio ou diminuigio intelectual, é
incapaz de se adaptar ao meio, de tal modo que necessita de cuidados especiais
(Stevens, 1965).

Mais uma vez, a A.A.D.M., abordou esta problematica, separando claramente
os tipos de deficiéncia mental, que podem ser consequéncia de disfungbes cerebrais
(lesdes orgéanicas - cerebrais) ou de atraso mental propriamente dito (processo de
inadaptagdo sem que sejam conhecidas quaisquer lesSes orgnicas). Neste sentido, a
debilidade & definida enquanto subrendimento intelectual originado durante o
periodo de desenvolvimento por dificuldades de adaptagdo ao meio. Contudo, um
baixo Q.I. ndo € suficiente, por si so, para se definir a debilidade. Deve verificar-se

também uma incapacidade de adaptagio is exigéncias naturais e sociais do meio
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ambiente (Grossman, 1973, in Gonzalez-Ibafiez, 1991).
Esta definigdo, proporciona uma visio dinimica da debilidade, em que o
defice na funcdo intelectual deixa de ser a principal caracteristica para ser um dos

requisitos para o diagnostico.

Assim, e numa perspectiva de referéncia ao dinamismo das estruturas socio-
pessoais, e ndo apenas a referéncia a uma normalidade estatistica, poder-se-a evitar
0s equivocos de uma definicdo nocional de debilidade mental, resultante da rigidez
formal dos critérios psicométricos que a situam entre os limites insignificativos de
duas idades mentais ou de dois Q.I, base precaria de um diagnostico, extendendo-se
a uma fixagdo nocional que pouco ou nada informa sobre as possibilidades reais do

individuo, como nada esclarecem sobre a sua estrutura pessoal (Simdes, 1969).

Sumariamente e segundo Juan, Marquez & Rubio (cit. in Gonzalez-Ibafiez,
1991), pode-se constatar das revisdes delineadas ao longo da histéria do estudo da
debilidade, que a avaliagio e respectivo diagnéstico, devem ser dirigidos aos
aspe;tos maturativos e aos aspectos relacionados com o ajuste social da pessoa com
debilidade. Para efectuar esta avaliagdo, estes autores entendem como relevantes os
seguintes aspectos:

representativas da maturagio do sujeito, ou seja, dos
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padrGes de conduta sensoriais € motores mediante escalas de desenvolvimento (como
o diagnostico de desenvolvimento de Gessel) e mediante avaliagdo de perfis
especificos. |

2. Avaliagdo do ajuste social em contextos especificos.

3.Avaliagdo do ajuste social no grupo mediante o estudo de condutas relevantes e/ou
facilitadoras do contacto interpessoal tais como a linguagem (receptivo/expressivo) e
as capacidades sociais, interpessoais e sexuais.

4. Avaliagdo de contextos institucionais, familiares e avaliagio situagdes contextuais.

Parece claro que um quociente de inteligéncia isolado nada significa, mas um
funcionamento intelectual estabelecido dentro do contexto clinico e com a avaliacdo
do potencial de aprendizagem (maturativo e de adaptacio social) pode-nos fornecer

dados uteis para dar enfoque a intervencio especifica de cada sujeito.
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Por outro lado, parece claro que a terminologia adoptada para a defini¢cio das
debilidades é por vezes, pouco esclarecedora, e redundante. Dai que muitas vezes a
debilidade, propriamente dita, seja confundida com a doenga mental, na medida em
que esta, quando cronica ou de evolugio prolongada, ¢ entendida como uma
deficiéncia do foro mental. Contudo, ha que ndo perder de vista que, em sentido lato,
todas as deficiéncias que impliquem uma disfungio da “mente” integram-se no
grande grupo das deficiéncias mentais, mas em sentido restrito, debilidade mental
constitui uma entidade nosoldgica proépria e isolada das doengas mentais cronicas
(Vicente, 1995), para além de que capacidades intelectuais sio distintas da
organiza¢gio do pensamento, o que explica que pessoas que tém capacidades
intelectuais normais, sejam incapazes de utilizar as suas competéncias para
apreender, compreender, resolver problemas, apreender as interac¢Bes sociais
(Gibello, 1999).

Parece do conhecimento geral, que além da dificuldade em, muitas vezes, se
aver@guar dos factores causais da debilidade mental, também mesmo a parte os casos
(ﬁeqﬁentes) ®m que estes sdo varios e de igual importancia, a par dos factores mais
importantes, actuam outros, tornando-se por vezes dificil, quer a comprovagio, dos
pontos de vista de Zazzo e de Wechsler, quer a utilizagio dos critérios destes
investigadores para o diagnéstico etiopatogénico (quando sobre a pessoa com
debilidade incidiram j4 através dos anos, influéncias de varia orderh).

No seguimento de uma perspectiva integrativa aberta pelos contributos de
Zazzo, ao pretender ao longo do seu trabalho, sistematizar a tentativa de conciliagio
do método clinico (baseado na anilise desarmada, na comparagdo genética, na
intuicdo) e o método experimental, com o seu rigor de constatacdo e objectividade
(Simdes, 1969), comec¢a a surgir uma tendéncia de desvalorizacio do dogma
tradicional assente na pureza das teses mecanicistas, em beneficio da coeréncia,
enfatizando de forma insolivel, os trés termos da debilidade, a etiologia dos

problemas, o seu modo de expressdo e a sua transformagio.

As revisGes propostas conduziram a alteragdes suportadas sobre diferentes
termos, tocando a construcio nascida de Esquirol prolongada pelas reducdes
psicométricas, até uma visdo multidimensional da debilidade, segundo a qual vem a

ser estudada, com base nos modelos dindmicos e estruturais. |
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Podemos observar as alteraces sofridas nas varias propostas, ao longo do

tempo, no quadro

2.

Quadro 2
AUTORES DEFINICAO DE DEBILIDADE
(ano)
Esquirol Idiotia: Défices de desenvolvimento das faculdades intelectuais precoces,
(1818) mensuraveis, permanentes e irreversiveis.
Influéncia das perspectivas de Pinel: separagdo de loucos e criminosos dos
deficientes. :
Binet Baixo nivel de eficiéncia intelectual (IM), que nfo permite ao individuo seguir o
(1905) ensino regular (7 anos < IM idade adulta < 10 anos).Inteligéncia = fendmeno
unitirio, singular, indivisivel = feixe de tendéncias
William Stern | Substitui a nogio de IM pela de QI
Terman A zona da debilidade passa a referir-se om termos de QI: Débil: 60 < QI <70
(Border Line: 70 < QI <80)
Kurt Lewin Dificuldade em instaurar ligagdes simples e diferenciadas em fungio da “rigidez
(1935) das barreiras” entre actividades mentais diferentes (em eminente perigo de se
confundirem ou de se oporem radicalmente)
Wechsler Defice mental, um defice na adaptagdo social, uma deficiéncia emocional.
(1939) Inteligéncia = fenémeno agrupado, composto por muitas aptiddes mentais distintas
(um mesmo IM / QI, podem indicar debilidade num individuo e noutro nfo, na
medida em que os sinais de integracdo social podem ser diferentes.)
"Zazzo Assenta num critério triplo: genético, patologico e diferencial, pressupondo uma
(1948) nogho de heterocronia do desenvolvimento que determina um “perfil tipico de
debilidade”, enquanto sindrome estruturalmente desarmonioso
(1979) Criticas técnicas e ideoldgicas ao Q.I.
E’nfase nos factores ambientais: socioculturais, socio economicos, no ritmo e nas
1950 modalidades de desenvolvimenio inielectuai
Perspectiva: niveis de funcionamento intelectuais / escolares / sociais podem ser
alterados significativamente
A ADM. Comportamento adaptativo  deficitario, que surge durante o periodo de
Heber desenvolvimento, associado a um funcionamento intelectual inferior a média
(1959)
Luria Modo particular de funcionamento psiquico que esta na origem das dificuldades
(1963) de aquisi¢io (insuficiéncia intelectual)
Inhelder Lentiddo do desenvolvimento cognitivo que implica um uso prolongado dos
(1963) mecanismos intelectuais (um nivel de desenvolvimento subsiste numa coexisténcia
de nivel funcional que nio se observa na crianca dita normal (“viscosidade
genética™)
Athaide Cada pessoa com debilidade tem as suas caracteristicas intelectuais e as suas
(1973) caracteristicas psiquicas em geral, podendo ser integrados dentro de grupos latos.
A crianga pode ter uma sintomatologia deficitaria reversivel mas ha que ter em
conta as transigdes cognitivas (que se podem organizar no sentido do
desenvolvimento de uma estrutura deficitaria)
Payne e Mercer | Diagnéstico baseado no Q.I: desfavorece as criangas de meios socioculturais
(1975) desfavorecidos e grupos minoritarios
1° Congresso | Funcionamento cognitivo geral inferior 3 média, independentemente da etiologia,
Mundial : Futuro | manifestando-se durante o periodo de desenvolvimento (...), limita a capacidade
da Educagio para aprender e para tomar decisdes logicas, fazer escolhas e julgamentos,
Especial (1978) | limitando a sua capacidade de auto-controlo e de relagdo com o envolvimento
Morgenstein Os testes de inteligéncia: reduzido valor preditivo em situagdes extra-escolares €|
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(1983) na adaptacio social na idade adulta
Avaliacio: sofre influéncia de variaveis individuais, sociais e situacionais
Campione Capacidade de realizagfio / adaptacio num determinado dominio de actividade,
Brown preconizando a existéncia de diferentes tipos de inteligéncia.
Ferrara (1986)
Funcionamento intelectual geral mferior 3 média com origem no periodo de
desenvolvimento, associado a uma alteracdo do ajustamento / maturacdo, na
aprendizagem e na socializagio.
O.M.S. Deficiéncia # Incapacidade # Desvantagem: dimensdo médica, funcional e social
(1988) Desvantagem (social) corresponde as dificuldades resultantes da deficiéncia /
incapacidade, reflectindo a adaptacdo e interaccdo com o meio
Juan Esta relacionada com os aspectos maturativos e os aspectos relacionados com o
Marquez ajuste social do individuo
Rosio (1991)
LimitacGes substanciais no funcionamento actual; CoexistEncia de dois défices:
-funcionamento intelectual significativamente abaixo da média;
AADM. -limitages em dois ou mais das seguintes areas de comportamento adaptativo:
(1992) comunicagfio, independéncia pessoal, vida em casa, comportamento social,
utilizagdo dos recursos da comunidade, tomada de decisbes, cuidados de saude e
seguranga, aprendizagens escolares (funcionais), ocupacgio dos tempos livres,
trabalho.
- Manifesta-se antes dos 18 anos.
- O diagnostico ndo implica o prognostico
Misés Incapacidade de aceder ao pensamento simbolico, na medida em que se assiste, na
Perron-Borelli | maioria das vezes, a uma falha primordial na organizacdo da vida psiquica sobre
(1995) 0s seus aspectos fundamentais e fundadores. Esta evidéncia deveri ser sempre
restituida perante outros elementos contextuais.
Gibello Triplo atraso (linguagem, sociabilidade e escolaridade)
(1999) pensamento cognitivo deficitario

capacidades intelectuais deficitirias

Resumindo, as variagdes ao nivel do prisma pelo qual se conceptualiza a

natureza da inteligéneia, determinam necessariamente variagdes correlativas nos

diversos conceitos de debilidade mental.

Se se partir do pressuposto que a inteligéncia € uma caracteristica unitaria, temos que

assumir que a debilidade resulta de um problema nessa Unica caracteristica. Mas, se

pelo contrario, sustentarmos que a inteligéncia é uma capacidade agregada, composta

por aptidSes especificas, entdo a debilidade sers um tanto mais complexa na sua

conceptualizagio.

Assim, atribuir a alguém um nivel determinado de inteligéncia, segundo uma

escala rigida, parece-nos ter deixado de fazer sentido, uma vez que ha que dar

importdncia a4 forma como cada pessoa se adapta as condigbes de vida e as

exigéncias do seu meio social,
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Mais do que classificar e rotular, assiste-se a uma tendéncia em classificar os
apoios de que as pessoas necessitam de forma a melhorarem, consistentemente, o seu

funcionamento e o controlo da sua afectividade.

Concluindo, a questio que se prende com os limites da fixagio nocional da
debilidade é pois, ainda hoje, uma area de alguma divergéncia, tanto ao nivel de
autores como de organismos cientificos.

Ainda assim, vio-se afirmando alguns pontos de convergéncia.

Da revisdo supra apresentada, parece-nos pois exigir-se para o diagnéstico de
debilidade, partir de uma definicio multidimensional, enquanto conjunto de
sintomas, mas nio de uma doenca, com origem durante o periodo de maturagio
psicossomatica, de etiologia variada, cujas caracteristicas principais sdo a
incapacidade para o individuo se adaptar as exigéncias naturais e sociais e um défice
ao nivel das fungGes inteligentes (dimensdo esta, entendida enquanto défice cognitivo
mensuravel, ao nivel da percepcio, atencio, meméria e linguagem, que passa nio
pelo saber fazer, mas pela forma como coloca em pratica a informac3io de que
dispdem, isto €, a forma como cria a sua inteligéncia, como coloca a sua criatividade
ao designio da inteligéncia, bem como, incapacidade de controlar a propria
afectividade / emocionalidade, no sentido dado por Goleman, aquilo que designou
enquanto inteligéncia emocional). Sendo que, para além de ser perspectivada no
dmbito de um quadro conceptual que traduz a sua natureza multidimensional, é
essencial reforcar a sua componente sociocultural (ainda que esta pareca estar
insatisfatoriamente equacionada na nogdo de comportamento adaptativo, se este nio
incluir uma perspectiva multidimensional de competéncia social : componente social,

cognitiva e afectiva).

Assim, o sentido do enquadramento da nogdo de debilidade, justifica-se pela
natureza do défice generalizado, que expde a pessoa com debilidade a uma
vulnerabilidade social que a limita na expressdo plena do seu direito a ser pessoa, na
construcdo de uma identidade, com toda a dignidade que esta condicio “deveria”

acarretar.

Resumindo,
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Quadro 3

Debilidade
defini¢iio multidimensional
conjunto de sintomas, mas nfio de uma doenca
origem: durante o periodo de maturagio psicossomatica
etiologia: variada
caracteristicas principais:
® incapacidade para o individuo se adaptar as exigéncias naturais e sociais
e défice ao nivel das fungdes inteligentes
defice cognitivo mensuravel (percepeao, atengdo, memoria e linguagem)
n
=+ forma como coloca em pratica a informagdo de que dispdem
~+ forma como cria a sua inteligéncia
-+ forma como coloca a sua criatividade ao designio da inteligéncia
e incapacidade de controlar a propria afectividade / emocionalidade
componente sociocultural
A _
comportamento adaptativo
=> perspectiva multidimensional de competéncia social

componente social, cognitiva e afectiva
n
vulnerabilidade

Etiologia da Debilidade Mental

Tal como vimos anteriormente, a exaltacdo das nocgdes de nivel mental,
depois do quociente intelectual (Q.L), deram crédito, durante muito tempo, a uma

viso global, unitaria de inteligéncia.
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Do ponto de vista etiopatogénico, os abusos da concepgdo organogenética
suscitaram reac¢les multiplas. Os estudos do desenvolvimento de inteligéncia
demonstraram a influéncia de factores socioculturais e econémicos; eles permitiram
estabelecer uma ligagfo, estatisticamente clara, entre as condicdes de vida mais ou

menos favoraveis e o nivel intelectual das criangas.

As debilidades ndo sdo pois redutiveis a uma causa univoca. A escolha ndo é
entre manter as concepgdes organogenéticas classicas e a adopgdo de novas teses
psicogenéticas puras, na medida em que todas as criancas quer tenham ou ndo
debilidade, constroem-se, com efeito, pela interaccio de factores organicos
relacionais e sociais. A evolugio ¢ calendarizada pelas etapas do curso daquelas em
que a estruturagdo das fungdes cognitivas sdo inseparaveis do movimento global da

organizagio da personalidade.

Isto torna a colocar em questio a ideia de que o Q.I oferece uma estimacio
de capacidades inatas que exprimirdo, ao limite, um genotipo de inteligéncia.
Os dados assim fornecidos, podem ser importantes para examinar os problemas
manifestados por uma crianga, mas ndo se pode deduzir que o teste mede as
“aptiddes”, os “dons”, independentemente dos outros elementos que contribuem para

fazer a personalidade.

Assim, ao longo dos tempos de evolugdo da nocdo de debilidade, foi-se
percebendo que tanto os testes que visam avaliar os aspectos fundamentais do
funcionamento cognitivo e as provas de inteligéncia pratica/verbal, bem como os que
visam avaliar o volume dos conhecimentos adquiridos em diferentes direccdes,
permitem perceber que o progndstico nio é inteiramente contido no resultado de um

teste, sobretudo, se o reduzimos ao algarismo do nivel global.

Estas conclusdes, resultaram do contributo de varias correntes de investigagéo
e aplicagdo pratica, nomeadamente as escalas “globais” de inteligéncia (Terman,
Nemi, Wisc, etc.) que contém todas as questOes acima referidas; outros
desenvolveram de forma mais analitica (Perron-Borelli & Perron R., 1993) o
problema do papel da “inteligéncia” numa perspectiva suficientemente académica,

em que se avalia uma parte do potencial adaptativo da crianga. Aqui a crianga estd
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supostamente disposta a tal idade e ao seu meio de vida, para responder as exigéncias
que esta envolvéncia faz, usualmente, pesar na idade. A insuficiéncia destas
aquisi¢des assinalaram utilmente a incapacidade da crianca responder a estas
exigéncias. Entretanto, a crianca pode assinalar dificuldade em adquirir os
conhecimentos e 0s esquemas racionais adaptativos, que correspondem bem a uma

das defini¢des possiveis de inteligéncia.

Por outro lado, as provas projectivas orientadas, principalmente, sobre a
avaliagdo dos aspectos gerais da personalidade, permitirem uma analise em termos
dos processos cognitivos, avaliando a dindmica conflituosa das representagdes -
afectos suscitadas por algum material (tinta permanente, placas desenhadas, bonecos
e objectos, etc.). Sendo que uma dimensdo importante de procura interpretétiva
consiste em avaliar a elaboragdo defensiva, este tipo de provas pode constituir um
ponto importante na anilise de certos modelos de funcionamento deficitario. Nestas
direcgdes, os numerosos trabalhos realizados por psicologos, sublinham a
importancia dos aspectos qualitativos da deficiéncia intelectual, procurando clarificar
a esp"eciﬁcidade do funcionamento mental da crianga com debilidade do ponto de
vista psicopatoldgico.

Podemos assim concluir que mesmo nos casos onde os factores orgénicos sdo
insepardveis, tém apenas um registo maturativo, ‘a conceber sobre um Angulo
limitado do disfuncionamento neurobiologico: eles incluem também as perturbagGes
relacionais (de onde surgem os problemas graves nas experiéncias primarias
estruturantes da relagdo mde-filho). Seguem-se os efeitos sobre a evolugio das
pulses, sobre o acesso ao processo de individuaggo, sobre a elaboragio da fungdo

simbélica, sobre a introducdo do registo da linguagem.

Encontramo-nos aqui perante os processos complexos em que ndo podemos
perceber o sentido sem dar destaque a perturbagdio da relagiio objectal no momento
chave da evolugdo primaria da crianca. A disfuncio cerebral tem como centro a
incapacidade de estabelecer o objecto dentro da sua integridade, a mediar as pulsdes,
em elaborar os conflitos precoces, mas os tragos dos primeiros inquéritos sdo
igualmente inscritos na distor¢io dos modos de investimento mutuos estabelecidos
entre mée - filho.

Isto verifica-se mesmo nos casos onde os factores afectivos ou socioculturais
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parecem desempenhar um papel preponderante. Com efeito, o dito “atraso” de uma
crianga ja ndo é somente entendida enquanto resposta ao desejo da mie nem somente
a consequéncia de uma patologia da falha ligada as caréncias afectivas precoces. As
indicagdes fornecidas por estas vias de abordagem sdo seguramente de um grande

interesse, mas é necessario integra-las numa historia.

Assim, a desarmonia, desde o momento em que ela se instala, mesmo quando
¢ ordenada por factores psicogenéticos patentes, tera efeitos sobre os diversos
registos onde se estruturam os instrumentos de integrago, de adaptagfio, de
comunicagdo, em particular, pela inscrigio duravel de disfungdes de nivel
neurobiologico que pesam pela sua vez sobre a elaboragdo de estruturas cognitivas, e

compreendida no plano do investimento pulsional.

Ao mesmo tempo, tornou-se evidente que o ritmo das modalidades do
desenvolvimento de inteligéncia é fortemente influenciado pelas condi¢bes de vida
da cri'anga (os factores socioculturais e economicos).

As controversias conduzidas sobre este terreno, fazem sobressair, de um lado,
o problema da utilizagdo de testes, visto que o modo de aferigio e de utilizacdo das
provas ndo ¢ estranho ao facto de que o nimero de criangas declaradas,
psicomeiricamente, enquanto “débeis mentais”, aumentam com as condi¢des
desfavoraveis oferecidas pelo meio do ponto de vista cultural e educativo,
nomeadamente nas chamadas “debilidades ligeiras ou moderadas (isto mais ou
menos até um certo ponto, porque nas debilidades graves, estas diferengas
desaparecem ou tornam-se muito ténues).

A interpretagdo destes factos deu lugar a controversias agora suficientemente
dispersas, pois ndio ha duvida de que aqui se pde em evidéncia o peso dos factores
ambientais, susceptiveis de influenciar a estruturagdo das fingdes cognitivas, e ndo o
jogo de uma qualquer diferenca de “qualidades biologicas inatas” segundo as classes
sociais.

Isto torna-se particularmente evidente no que concerne ao desenvolvimento
da linguagem, as criancas filhos de pais cultos adquirem uma linguagem mais
diversificada, mais correcta (o que a coloca na posse de um instrumento de
desenvolvimento intelectual mais eficaz que aquele de uma crianca culturalmente

menos favorecida).
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Este tipo de diferengas estabelecem-se muito cedo, desde o terceiro ano de

vida, e, estatisticamente acentua-se desde logo.

E neste nivel que se combinam e se elaboram, sobre um novo plano de
causalidade, as condigdes e factores em jogo através de mecanismos que se
inscrevem como organizadores da personalidade da crianga. Estas ja ndio aparecem
inteiramente predeterminadas pela hereditariedade nem totalmente submisssas a
influéncia da envolvente. Ao contrario e dentro de uma larga escala, a crianga pela
sua propria estrutura, influencia a elaboragdo de factores inscritos em si mesmo ou
que se situam no seu ambiente.

Uma abordagem compreensiva de um caso de debilidade procura, antes de
tudo, avaliar os modos de funcionamento actual do sujeito.

Os trabalhos inscritos nesta area abriram caminho i concep¢do da crianca
com debilidade, enquanto uma crianga simplesmente mais nova, em comparagio aos
perfis tipicos da idade descrita, pondo em avaliagio a existéncia de desarmonias

estruturais caracteristicas.

Desta analise e da constatacdo da pluralidade de modelos, de tipo ou de
modalidades de debilidade mental, susceptiveis de caracterizagio psicoldgica,
percebe-se que o critério de fixacdo nocional da debilidade, em psicologia
diferencial, devera ser estrutural e pluridimensional, de modo a referir a debilidade
mental a formas concretas de existéncia, e de etiologia variada.

Zazzo, aproxima-se deste conceito estrutural, susceptivel de integrar,
nocionalmente e diagnésticamente as diferentes modalidades de debilidade mental,
situando o individuo sincronicamente em relagdio ao modelo de integracdio das suas
componentes psico-sométicas e diacronicamente por referéncia de tal modelo de

integragdo ao ritmo genético de formag&o pessoal.

O interesse destas diversas correntes de investigagdo é inegavel. Ele €, por
vezes, reduzido - sobretudo nos trabalhos estritamente experimentais - ao seu
postulado subjacente, segundo o qual existird uma classe nosogréfica tmica onde se
investiga “a esséncia”, em que toda a debilidade se explica pelo mesmo problema ou
defice; fundamental é reconhecer a extrema diversidade dos modos de evolucio e das

estruturas. Podemos questionar uma tal unidade causal, na medida em que no plano
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clinico, uma visdo unitaria nfo é hoje em dia sustentada. Reconhece-se a diversidade

das organiza¢des deficitarias que incluem a debilidade.

Assim, aqui, tal como noutros campos da psicopatologia, ¢ necessario manter
a distingio entre o inicio (onde se realiza o inventario dos factores em Jjogo) longe
daquele onde se tenta cercar os mecanismos psicopatologicos € os modelos
relacionais especificos - sendo admitida a ligagdo dialéctica entre os dois planos.
Sobre estas bases falamos sobre uma interpenetragiio dos dominios antes nitidamente
separados da patologia deficitiria e nfio deficitiria. Uma parte das revisdes
“modernas” nascem, com efeito, de uma observagio das debilidades recrutadas sobre
os critérios tradicionais, mas uma outra parte toma em linha de conta, o estudo
longitudinal das desarmonias evolutivas graves da idade jovem onde a dimensdo

deficitaria representa um perigo nfio negligenciavel (Misés, 1975; Lang, 1985).

Séo inumeros os factores que influenciam, geralmente, a estruturacio da
personalidade da pessoa com debilidade, conduzindo assim a formas variadas de
compértamento, inclusivamente naqueles casos em que a principal causa da
debilidade ¢ a mesma. Apesar disso, & de admitir que a cada forma etiologica de
debilidade mental correspondem determinadas caracteristicas que lhe sdo proprias
(Athaide, 1973).

Na concepgdo classica, a etiologia organica é a regra, ao ponto de excluir

como “pseudo-débeis”, os sujeitos com influéncia do meio, os problemas
instrumentais, as caréncias afectivas (que parecem ter um papel patogénico
determinante). A etiologia orginica é investigada de todos os lados € os elementos
mais discretos de ordem anamnesica, clinica e paraclinica vém sustentar esta
hipotese (Misés & Perron, 1995)
Neste contexto, as causas da debilidade sdo classificadas sobre duas rubricas, (a)
factores exdgenos (falha/lesio cerebral surgindo durante o aumento de peso, a
gravidez, os primeiros meses de vida); (b) factores endégenos (de origem genética) -
na falta de etiologia reconhecida, aparecem, tradicionalmente, as hipoteses que fazem
apelo a hereditariedade -. A maioria das debilidades ligeiras sdo consideradas como
“enddgenas”.

Esta distingdo entre debilidades “exdgenas” e debilidades “endogenas” deve-
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se a Strauss, Werner e Lehtinen, que alimentaram entre os anos 1950 e 1965, uma

importante corrente de investigacio.

Em todo o caso, dentro da concepgio classica, qualquer que seja a
“etiologia”, as anomalias do funcionamento cerebral sio constantemente invocadas
por postulados que trazem uma explicagio directa dos défices de inteligéncia e,
eventualmente, dos problemas instrumentais ou do comportamento encontrados em
certos sujeitos, e isto mesmo na auséncia de lesio neurologica reconhecida.

Reciprocamente, o papel do meio e a influéncia da histéria vivida assumem
pouca importdncia, a sociedade reage & problematica da debilidade tanto pela
rejeigdo como pela super - protecgio, fazendo despoletar interelages que, por seu
lado, desenvolvem dentro da crianca efeitos nocivos: sentimentos de exclusdo,
comportamentos de insucesso, condutas agressivas. Ainda assim, dentro deste quadro
tedrico estas particularidades sdo concebidas como as “reaccdes”, facilmente
compreensiveis e secundarias a uma deficiéncia de base que € inscrita a primeira

vista, na organizagio neurobiologica.

Numa visdo mais abrangente que, invariavelmente, se afasta das
contingéncias redutoras da concepgio classica, reafirma-se a proposito  das
debilidades, a importincia de se manter um quadro organoclinico. Esta abertura
conceptual permite compreender que a partir de observagdes cromossomicas
idénticas, ha alteracdes lesionais comparaveis inerentes a organizagdes morbidas
diversas. Ainda mais, com um substrato orginico semelhante, se uma encefalopatia
se estabilisa dentro de um atraso harmonico, um segundo apresenta-se no tabela de
uma deficiéncia desarménica. Essas evolugdes ndo podem ser incluidas através das
modificagdes estruturais sustentados por uma lesio do sistema nervoso, embora ndio
sejam redutiveis a um défice simples sobre o qual se introduzem ou nio as
manifestagbes exteriores ao processo basal. Assim se descute no ambito das
desarmonias evolutivas globais, a influéncia de factores num sentido tanto favoravel
como desfavoravel - especialmente através do lugar reservado a crianca nas redes

socio-familiares envolventes.

Neste plano, se procedermos 2 observacdo longitudional de criangas que se

encontram em risco de protagonizarem uma evolugiio deficitaria, constata-se que ao
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atingirem as fungdes cognitivas, evidenciam muitas vezes influéncia das condigoes
afectas & crianca e sobretudo das medidas adoptadas.

Sem duvida, os limites das modificagdes sio aceitaveis e variam de um caso para
outro, tanto que a gravidade da falha organica, a idade ja avangada do sujeito, a
associac@o a “handicaps” neuroldgicos constituem naturalmente elementos de valor
prejurativo. Apesar disso, & importante ndio reduzir a crianga as suas falhas

encefalopéticas nem ao resultado das primeiras investigacdes.

Os atrasos desmetabolicos ilustram bem a complexidade das interelagdes
entre os factores neurobiologicos inegaveis e 0s modos de trocas que se tecem entre a
crianga € o seu ambiente num contexto onde as hospitalizagGes, a instituigio de
regimes frustrantes, desempenham um papel agravante. Em certos casos onde um
tratamento eficaz conduz a uma normalizagdo no plano bioldgico, com auséncia de
sequelas neurolégicas, os mecanismos inscritos no plano psicopatolégico e as
posi¢Oes assumidas pela sociedade podem, a partir de um atraso desarménico inicial,
sustentar um processo de debilizagdo que nfo tem mais de base orginica e que se

revela carente de uma ac¢io essencialmente psicoterapeutica.

Estas reavaliagdes reduzem igualmente o afastamento estabelecido por
Esquiroi enire debilidade e deméncia. Aplicando o mesmo modelo as inflexibilidades
secundarias evolutivas que conduzem a uma “deficiéncia intelectual fixa”, o estudo
sobre as encefalopatias epilépticas evolutivas (Misés, 1975) mostram de uma parte a
diversidade das organizactes incluidas que s30 a rubrica da deméncia epiléptica, e
faz ver também que a deterioragdio ganha sentido dentro de um movimento continuo,
no cruzamento de tentativas de restabelecimento/restauracio e de fases de ruptura.
Estes momentos férteis restituem o valor das alteragdes impostas pelos processos
neurologicos mas também as modalidades de elaboracdo e de integracio que fazem
reconhecer e analisar o estabelecimento de um quadro organoclinico.

Néo consideraremos aqui isoladamente, de um lado os elementos
directamente ligados a disfuncdo cerebral, e de outro, os problemas relacionais ou de
personalidade. O campo estrutural que se liberta a um dado momento resulta de
convergéncias de factores diversos onde os fendmenos de ordem neurobiolégica
aparecem, frequentemente, determinantes mas onde, de outras vezes, o quadro

psicoterapeutico e a atitude (no sentido de uma compensacdo das debilidades) ¢
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determinante.

Assim, as debilidades serfio apreendidas dentro de um movimento complexo
através das tentativas para encontrar um equilibrio ajustado de diversos lados. Os
mecanismos adaptativos fixados dentro de uma degradacio progressiva, mostram-se
mais e mais compactos, corolarios de uma obliteragio dos processos cognitivos, sem
que se possa invocar simplesmente a disfungio cerebral,

Nos casos relativamente favoraveis, sobretudo aqueles em que é dado
suficiente apoio & crianga, a rigidez conduz a um estado deficitario relativamente
equilibrado, do tipo da debilidade moderada, mas a estabiliza¢io nio se exprime em
termos de um simples atraso do processo orgénico. Ao contrario, a tabela terminal
tem o proveito da fixacdo de mecanismos complexos que ddo a personalidade um
encaminhamento para uma posicio cicatricial e desarménica. Neste estado, estes
sujeitos serdo frequentemente dificeis de distinguir de outras pessoas com debilidade
da mesma idade e do mesmo nivel, cuja deficiéncia apareceu na primeira infancia, na

auséncia de todos os processos encefalopaticos evolutivos.

Segundo Zigler et al., (1984), e de acordo com Grossman (1977), o problema
fundamental de definicio da debilidade, do ponto de vista cientifico, deve ser

No entanto, Zigler et al., sublinham que nesta questdo da classificacio, uma das
dificuldades metodoldgicas mais dificeis de ultrapassar é o problema da variabilidade

etiologica da debilidade.

Considerando que nas pessoas com debilidade se incluem todas as que tém e
ndo tém dificuldades por razdes de origem orginica e genética, que sdo a grande
maioria, e apesar desta diferenga ser substancial, quer a nivel causal como
comportamental, ndo tem sido devidamente ponderada uma forma de evitar as
propostas de classificagio da debilidade baseadas apenas no critério de definigio
psicométrico que é indiferente a variabilidade etiologica. Nesta perspectiva tedrica,
por todas as consequéncias educacionais e sociais que se reconhecem negativas para
a populagdo com debilidade, Zigler et al., (1984), defendem que se utilize o QL
como critério de definicdo e a causa familiar, orgénica e genética como critério de

classificagdo. De facto, a abordagem ao problema da etiologia na classificagio da
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debilidade, tem constituido um dos polos de controvérsia da investigag¢do, reunindo
igualmente adeptos e opositores acerca da sua importéncia. Bairrfio & Feijo (1979),
da revisdo efectuada sobre o problema da etiologia, apontam diferentes autores
defensores de argumentagio coniraria, reconhecendo que o problema ndo ¢ de facil
tratamento. No entanto, para estes autores existem vantagens na utilizagio da
classificagiio etiologica a diferentes niveis, dos quais se destacam a possibilidade de
aprofundamento do conhecimento de uma determinada perturbagio especifica, como

sdo exemplo notério, as deficiéncias de etiologia genética.

O Periodo de Desenvolvimento da Debilidade Mental

Para que se proceda a um diagnostico de debilidade mental, segundo os
critérios da A.AD.M., os défices do comportamento adaptativo e no funcionamento
cognitivo, terdo que ocorrer durante o periodo que ocorre desde o nascimento até aos
18 anos de idade (maioridade legal).

Por outro lado, esta fixagdo temporal permite distinguir a debilidade de outras

deficiéncias.

Durante a primeira infincia (neste contexto, desde o nascimento até aos cinco
anos), pode suspeitar-se de debilidade ou atraso de desenvolvimento, como em
Portugal ¢ designado durante este periodo, se a crianga for lenta no desenvolvimento
de competéncias sensorio-motoras, de comunicaco, de independéncia pessoal, de
socializa¢do.

Durante a segunda infincia e a puberdade, pode suspeitar-se de debilidade se
houver alguma deficiéncia na aprendizagem basica / escolar, no raciocinio, no juizo e
na percepgio social. E durante este periodo que se verifica a maior incidéncia de
debilidade.

Durante 2 adolescéncia e a vida adulta suspeita-se de debilidade quando sdo
incapazes ou apresentam grandes dificuldades em realizar actividades vocacionais e
assumir responsabilidades sociais.

Assim, na avalia¢io da debilidade, Patton, Payne e Smith (1986, in Pereira &
Vieira, 1992), chamam a atencdo para dois aspectos essenciais, resumidos no quadro
4.
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Quadro 4

Avaliagio da debilidade

Primeira e segunda infincia e puberdade Adolescéncia e vida adulta

A debilidade é determinada pela comparacio de
Quando os comportamentos das criangas comportamentos, néo com normas standard para
parecem “anormais” em comparagio com as um determinado grupo etario, mas com a
normas para o grupo etario comunidade e expectativas sociais

Por todas as razdes evidenciadas, ha que ter muita aten¢io nas tentativas de
elaboragiio de diagnodsticos de debilidade, até porque, nio devemos jamais esquecer,
que um individuo pode ter baixos resultados num teste de inteligéncia standardizado,
ou em contexto escolar e, paralelamente, funcionar com competéncia em contexto

social, num meio nfo escolar.

Abordagem Adaptativa na Debilidade Mental

Apesar da preocupagio que se prende com a forma de avaliar os sujeitos,

datar j& daigum tempo, acontrovérsia existente, permanece ainda um tema actual.

Ao longo da revisio bibliografica sobre o processo de avaliagdio do individuo,
nomeadamente ao nivel da debilidade, defrontamo-nos com uma corrente teorico,

que, mais directamente, parece “concorrer” com o comportamento adaptativo.

Falamos pois da Psicometria, onde a definicio de inteligéncia constitui o
ponto de partida para toda a actividade, observando-se a diversidade de teorias e

ideias sobre a mesma.

Assim, a avaliagio da debilidade nos tempos que precederam ao
desenvolvimento dos testes de inteligéncia, prendia-se com a nocdo de
incompeténcia social (Pereira & Vieira, 1992), sendo que, actualmente, as
tendénciasb ao nivel da definicio de debilidade prevé as capacidades dos individuos

para se ajustarem e funcionarem adequadamente no seu meio.
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Assim, a pesquisa efectuada sobre a debilidade, apresenta um paralelismo
com a nog¢do de incompeténcia social uma vez que os individuos com debilidade
denotam condutas inadequadas e inapropriadas em situacdes sociais e emocionais
(Krebbs, 1990 cit. in Santa Clara, 1991).

Esta nogdo ja era perspectivada na altura da Renascenca e da Reforma,
enquadrando-se a debilidade em termos de um desajustamento adaptativo (Harrison,
1987 cit. in Lambert, Nihira & Leland, 1993).

A preocupagddo com o comportamento adaptativo remonta ja ao século
passado onde Voisin (1843, cit. in Lambert, Nihira & Leland, 1993) realca a
importdncia desempenhada pela avaliagio deste dominio, na capacidade de

adaptagdo as condi¢Bes envolvimentais e sociais.

Este énfase mantém-se até ao inicio do século XX, onde ocorre o

aparecimento da teoria psicométrica (Lambert, Nihira & Leland, 1993).

Uma das tendéncias mais actuais consiste na avaliagio informal, em
detrimento da formal, onde nos posicionamos na perspectiva de referéncia a critério
onde procedemos & comparacdo dos resultados do sujeito com ele mesmo, e n3o com
uma amostra standartizada onde ndo consideramos as caracteristicas pessoais e

envolvimentais.

Polloway (1985 in Zucker & Polloway, 1987) sugere algumas recomendagbes
no dmbito dos pardmetros da avaliagio do funcionamento intelectual, no concerne
nomeadamente, & aplica¢do dos critérios da AL AD.M. (1992), em que caracteristicas

como a flexibilidade e a importancia do erro emergem.

Quanto a avaliagio do comportamento adaptativo, salienta-se a necessidade
de encontrar um equilibrio para a futura operacionalizagdo entre o QI e o

comportamento adaptativo obtidos.

A nés, parece-nos importante acrescentar a importancia que devera ser

enfatizada na consideragdo socio-cultural, ao longo do processo de avalia¢do.

O conceito de comportamento adaptativo, encontra-se estritamente
relacionado com a parte “rotineira” da vida diaria, a0 mesmo tempo que a actividade

escolar deve estar presente, nio devendo no entanto constituir-se como a prova
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exclusiva da avaliagio dos sujeitos (Brown & Leigh, 1986), devendo ser integrado

em consondncia com o escalfo etario dos individuos e com o seu padrio cultural.

O conceito de competéncia social ou comportamento adaptativo, pode ser
pensado enquanto uma competéncia da pessoa para lidar com as exigéncias do seu
meio.

“Aspecto reversivel da deficiéncia mental”, é a denominaggo pela qual tem
sido designada a capacidade para lidar com as exigéncias sociais, reflectindo os
comportamentos em que a maior parte pode, provavelmente, ser modificada através
de tratamentos apropriados ou métodos de treino (Leland, 1973).

As limitagSes que se assistem ao nivel da inteligéncia pratica (capacidade do
individuo em se manter como uma pessoa independente no exercicio das actividades
habituais  da vida disria) e a inteligéncia social (capacidade do individuo
compreender as expectativas sociais e o comportamento das outras pessoas e de
julgar de forma correcta o seu comportamento em situagdes sociais), vdo
comprometer as capacidades adaptativas, isto é, resultam em problemas adaptativos.

Assim, o comportamento adaptativo pode traduzir-se enquanto o grau de
eficicia com que cada um encontra o padrio de independéncia pessoal e
responsabilidade social esperada para a sua idade e grupo cultural (Grossman, 1983).
Esta proposta de definigdo do comportamento adaptativo, propde uma abordagem
geral. Contudo, este comportamento pode ser conceptualizado enquanto soma de
varios comportamentos, tal como ilustrado nos exemplos de diferentes

conceptualizagbes expressas no quadro 5.

Quadro 5
AUTORES COMPORTAMENTO ADAPTATIVO (C.A)
(ano)
Sloan ¢ Birch | A diminui¢io no C.A pode ser avaliada ao nivel: Maturagéio; Capacidade de
(1955) Aprendizagem; Ajustamento Social
Mercer O CA tem a ver com o modo de funcionamento em diferentes sistemas
(1977) sociais: Familia, Grupo de Amigos; Escola; Comunidade
Magerotte Capacidade de adaptagio as exigéneias maturais € sociais do meio (
(1978) independéncia pessoal e responsabilidade social em fungdo da idade e grupo
cultural
AAMR As medidas do C.A devem ser determinadas com base numa série de
(1983) observagdes em diferentes locais e durante periodos consideraveis de tempo
(ndo podem ser administradas directamente em gabinetes)
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Esta posigdo da A.AM.D., surge como forma de ultrapassar o dilema que se
centra na necessidade de avaliagio do comportamento adaptativo, isto é, determinar
o grau de adaptabilidade de um individuo. A maior parte dos autores concorda com a
evidéncia da dificuldade do processo, por ndo existir, como nos testes, um padrio de
medida (Zigler & Hodapp, 1986).

Contudo, a maioria das definicdes de funcionamento adaptativo contem temas
comuns, incluindo: (a) independéncia pessoal e reponsabilidade social; (b) critérios
de desenvolvimento (c) énfase nas influéncias culturais / do meio envolvente.

Pelo contrario, o desacordo existe quanto ao grau de énfase que abarca a conduta
adaptativa: (a) habilidades / competéncias cognitivas; (b) funcionamento dentro e
fora da escola.

As investigacBes a partir das quais se podem entender os conceitos de

conduta adaptativa e inadaptada sdo, ainda assim, insuficientes.

Ha provas constantes da existéncia de um amplo factor geral de conduta
adaptativa na maioria das escalas de conduta adaptativa, mas as investigacGes ainda
ndo determinaram se esta dimensfo é a mesma em todas as escalas.

Existem mesmo provas de um segundo, e em alguns casos de um terceiro
factor, sendo que estas dimenses secundarias sio relativamente pequenas e variam
segundo as escalas de conduta adaptativa.

No total, chegou-se a identificar cinco tipos de dimensdes (Bruinincks &
McGrew, 1990): (a) independéncia pessoal, (b) independéncia fisica / de
desenvolvimento, (c) independéncia profissional / comunidade, (c) independéncia
funcional académica / cognitiva; (d) independéncia social ou responsabilidade.

A conduta inadaptada estd menos estudada e as investigacBes indicam a
existéncia de um construto bidimensional: (a) inadaptagdo social (dirigida ao
exterior) e (b) inadaptacdo pessoal (face ao interior).

Apesar dos construtos de conduta adaptativa e inadaptada implicarem um
grau estatisticamente significativo de coincidéncia, esta redundancia da-se em niveis
baixos a médios (geralmente numa direcgdo inversa).

Uma analise da validade convergente / discriminadora das investigacdes

indica que a conduta adaptativa e inadaptada est3o separadas, embora relacionadas,
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das dimensGes de inteligéncia, resultados académicos, capacidades fisicas / de
desenvolvimento e capacidades sociais / inteligéncia.

As medidas de conduta adaptativa mostram normalmente correlagoes
moderadas com medidas de inteligéncia, correlagbes baixas a moderadas com
medidas de capacidades académicas e capacidades sociais / inteligéncia, correlagdes
entre médias a moderadamente altas com medidas de capacidades fisicas / de
desenvolvimento. Ao contrario, medidas inadaptadas, geralmente, correlacionam-se

de forma moderada com medidas de capacidades sociais / inteligéncia.

Parece haver alguns modelos de competéncia pessoal que compreendem os
construtos de conduta adaptativa e inadaptada, donde o sistema mais completo
parece ser o de Greenspan (1991), que postula os trés dmbitos mais importantes da

conduta de competéncia fisica, intelectual e emocional.

Outros estudos de investigacio realizados por Bruinincks & McGrew (1990),
concluiram no sentido de mais provas empiricas para componentes separadas,
embo‘ra complementares, de competéncia pessoal e que compreendem varias areas de
conduta adaptativa.

O desenvolvimento e as provas destes modelos tedricos de competéncia
pessoal guardam uma promessa significativa da melhoria da nossa compreensdo da
natureza das condutas adaptativa e inadaptada e das dimensdes mais destacadas da

competéncia pessoal.

Que relagdo existe entdo entre os conceitos de conduta adaptativa e
inteligéncia? A resposta a esta questdo parece ter que ser considerada a partir da
perspectiva da teoria Gf-Gc (Woodcock e Munoz-Sandoval, in Bruinincks &
McGrew, 1990). Esta teoria constitui a mais importante actual teoria empirica de
inteligéncias maltiplas.

Esta teoria identifica cerca de oito ou nove capacidades cognitivas amplas em
contraste com o conceito de uma s6 capacidade intelectual, denominada com
frequéncia, inteligéncia geral.

O modelo da execugdo cognitiva da teoria GEGe propde que a execugio

cognitiva se determina por quatro classes de factores: memoria a curto prazo,
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armazenamento de conhecimentos adquiridos, capacidades de pensamento e
facilitadores/inibidores.

No contexto do modelo de execucio cognitiva supde-se que grande parte da
conduta adaptativa se situa no armazenamento dos conhecimentos adquiridos
declarativos e de procedimentos, junto com todos os outros conhecimentos
adquiridos, académicos e nd3o académicos. Em contraste, a investigacio de
Bruinincks & McGrew (1990), concorda com a investigagdo de Greenspan (1991),
na separagdo de capacidades de “inteligéncia pratica” e “inteligéneia conceptual”,

No geral, as destrezas motoras nio se integram com a informacdo da
execugdo cognitiva, nem t30 pouco se integram com facilidade ao Modelo de

Execugio Cognitiva.

Segundo Woodcock e Munoz-Sandoval (in Bruinincks & McGrew, 1990), as
destrezas motoras incluem informacgo aprendida e de procedimentos, a modo de
hipéteses, se as situa no armazenamento de conhecimentos adquiridos. A parte que
representa atributos fisicos e de eficacia e velocidade pode ser considerada como um
aspec':‘to de integridade orgénica e pode ser incluida nos facilitadores/inibidores.

Os problemas de conduta também se situam na parte dos
facilitadores/inibidores do Modelo de Execugio Cognitiva. As diversas formas de
conduta inadaptada ndo so interferem com a execucdo, como sdo influenciadas por

ela.

Podemos assim concluir que as destrezas de conduta adaptativa, excepto as
destrezas motoras, sdo componentes das capacidades amplas, compreensio-
conhecimentos, conhecimentos quantitativos e conhecimentos ortograficos da teoria
Gf-Gc. A conduta adaptativa ndo se ajusta as areas do conhecimento associadas
tradicionalmente com areas de inteligéncia e capacidades cognitivas. Assim, no
Modelo de Execugiio Cognitiva, coloca-se a conduta adaptativa no admbito de
armazenamento de conhecimentos adquiridos.

As destrezas motoras, ou competéncia fisica, nfio estio representadas nas
teorias Gf-Gc. Pode dizer-se que a competéncia fisica é uma divisdo da inteligéncia
orgénica, ficando no Modelo de Execugio Cognitiva no ambito dos facilitadores /

inibidores.
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A conduta inadaptada nfio esta representada nas teorias Gf-Gc.Poderia dizer-

se, que no Modelo de Execugfio Cognitiva, a conduta inadaptada fica representada no

ambito dos inibidores.

Sob outro prisma, no seu manual de

1983, a A A D.M,, realgou algumas das

maiores diferencas entre a medida de inteligéncia e o comportamento adaptativo,

como podemos observar no quadro 6:

Quadro 6

MEDIDA DE INTELIGENCIA

COMPORTAMENTO ADAPTATIVO

Obter os mais altos niveis de capacidade
potencial

pessoal usual

Colocam a tonica na linguagem e mnas
capacidades de raciocinio

Inserem-se em diferentes areas da vida diaria

A testagem ¢ normalmente administrada, de
um modo standardizado, com um grupo de
controle

que esta a ser avaliada

Resumindo, o comportamento adaptativo, enquanto dimensdo social da

debilidade traduz o aspecto inovador da
AADM.

definicio de debilidade proposta pela

Os objectivos que se prendem com a adopgdo deste critério, parecem ndo ter

tido

grande aceitagio na pratica clinica e reabilitativa, sobretudo, devido &

imprecisdo teodrica e dificuldades de adaptac@o inerentes ao constructo.

Esta limitagdo teorica e de diagndstico, parece ter deixado espago a

permanéncia do Q.I. como critério dominante do diagnéstico € da classificagio da

debilidade, tal como podemos observar no quadro 7.

Quadro 7

COMPORTAMENTO ADAPTATIVO

[ ASPECTOS _POSITIVOS

Défice do comportamento adaptativo

Reflecte a relatividade social e cultural da
debilidade

Descrigdo do comportamento actual

Nega a nocdo de um potencial intelectaul e
adaptacdo social imutaveis

Avalia a pessoa em termos do seu sucesso em
tarefas correspondentes ao seu nivel etario e

Perspectiva de desenvolvimento

Obter um indice de modelos de comportamento

A informacdo ¢ obtida, usualmente, através de
entrevistas a individuos que conhecem a pessoa
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meio social

Separa o diagnéstico do progndstico Limita a omnipoténcia das anteriores
explicagdes etiologicas

| ASPECTOS _CRITICOS

Falta de Comportamento  adaptativo = Adaptagio

Clareza tedrica social = Competéncia social = Inteligéncia

social

Definigdo de Magerotte (1978)

Falta de clareza na definicdo de exigéncias
sociais

Grande variabilidade: pertenca social, sexo,
idade, situagdo, etc.

Avaliagdo Estatica

Nio é interaccionista (pessoa / situacéo)

0O meio é um dado fixo, estavel a que a pessoa
se deve adaptar, sem se considerarem as suas
mfluéncias e  modificagdes  reciprocas
(Lambert, 1986)

Adaptagdo Social

Reduz-se a uma listagem de comportamentos
dispares, considerados  passiveis  de
contribuirem para a satisfagdo de objectivos
sociais

Comportamento adaptativo e sua relagGo
com a inteligéncia

Nido se determinou qual o nivel intelectual
necessario para enfrentar com &xito as
exigéncias e expectativas da sociedade
Relacdo de natureza causal ou associativa ?

Falta de rigor nas escalas de comportamento
adapiativo

Estimativas imperfeitas do nivel de adaptacéo

A sua aplicagio requer um conhecimento
aprofundado do comportamento habitual da
pessoa

Caracteristicas psicométricas ndo satisfatorias

Transportando esta analise critica para as questdes directamente relacionadas

com a definigiio e etiologia da debilidade, Zigler & Hodapp (1986) chegam mesmo a
propor o abandono do conceito de adaptacdo social por considerarem ndo estar
claramente definido, nem ser adequadamente medido. Em alternativa propdem o
retorno ao uso exclusivo do Q.I. e 4 determinagdo da etiologia na abordagem da
debilidade, que ndo nos parecendo aceitavel, nfio deixa ainda assim de reflectir a

urgéncia de clarificagdo da nogdo de comportamento adaptativo.

Dadas as consequéncias redutoras, evidenciadas ao longo da historia da
debilidade, resultantes da exclusividade do Q.I. no diagnostico da debilidade,
Greenspan (1991), foi desenvolvendo uma perspectiva multidimensional das
“Competéncias Sociais”, incluindo os comportamentos e 0s processos interpessoais

envolvidos no alcance dos objectivos sociais, isto €, as componentes social, cognitiva
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e afectiva, numa perspectiva de desenvolvimento. Até porque, uma definigio e uma
avaliagio circunscritas 4 simples constatagio de deéfices individuais, implica
limitacdes importantes ao nivel da compreensio da debilidade e da acglo

reabilitativa (Albuquerque, 1990).

Em resumo, apesar dos eventuais argumentos face ao caracter vantajoso dos
testes de inteligéncia e das escalas de comportamento adaptativo, na avaliagio das
necessidades educativas individuais, bem como na pratica clinica e educativa e na
investigagio, a relevincia dos seus resultados numa Optica de facilitagdo e
modificagdo do desenvolvimento parece ser limitada, resultando num modelo
estatico de avaliagdio e num processo tautologico em que um desempenho que se
ndio ¢ sendo confirmado pelos resultados obtidos

suspeita ser inferior

(Feuerstein, 1979 & Haywood, 1977, in Albuquerque, 1990).

Mesmo a classifica¢do da debilidade centrada no comportamento adaptativo,
educaciio e ajustamento social, proposta pela Mental Retardation Activities of the
Unite;d States Departement of Health Education and Welfare, parece ndo deixar de
evidenciar esta limitagdo concepual, centrada em tipologias tipo, essencialmente
delimitadas pela no¢do de Q.I., e como tal, redutora, tal como podemos observar no

quadro 8.

Quadro 8

Classificacdo da debilidade centrada no comportamento adaptativo, educagéo e
ajustamento social

Grau de atraso Nivel de funcionamento Nivel de funcionamento
QI (idade escolar: 6-20 anos) (idade adulta: acima 21 anos)
Ligeiro 52-67 | Competéncias académicas até | Competéncias sociais e
aproximadamente 6° ano vocacionais adequadas para ser
Pode ser orientado com vista a | autonomo
“normalidade social” Pode necessitar de orientagdo e
assisténcia quando em stress
social / econémico ndo usuais
Moderado 36-51 | Consegue tirar proveito da | Pode alcangar automanutengio
aprendizagem em competéncias | em trabalhos indiferenciados,
sociais e profissionais - | em condi¢Ges de proteccdo
possibilidade de progressédo para | Necessita de supervisio e de
além do 2° ano orientacdo quando em stress
Pode aprender a andar sozinho | social / econémico ndo usuais
em locais desconhecidos
Severo 20-35 | Capacidade de falar ou aprender | Pode contribuir parcialmente




49

a comunicar

Pode ser treinado em habitos de
satde elementares

Capacidade para tirar proveito

para a automanutengio sob
total supervisdo

Capacidade de desenvolver
competéncias de autoprotecgio

da aquisico sistematica de | num nivel minimo util, em
habitos ambiente controlado
Profundo Abaixo | Algum desenvolvimento motor Algum desenvolvimento motor
20 Pode reagir a4 educacdio minima | e de linguagem

/ limitada na ajuda a si préprio | Pode alcangar cuidados
pessoais muito limitados
Precisa de cuidados de
protec¢io

Adaptado de Mental Retardation Activities of the United States Departement of Health
Education and Welfare. Washington D.C.: United States Government Printing Office. 1963

Feuerstein (1979) e (Haywood et. al., 1982), propdem a complementacdo de uma
avaliaglo estatica e puramente deficitaria, centrada nos produtos das experiéncias e
aprendizagens anteriores, por uma avaliagio dinimica que foca os processos
cognitivos e sociais, com o objectivo de identificar as funcdes deficientes e obter

informag3es relevantes para a sua modificagio.

De qualquer forma, se procedeermos a comparacdo critica entre o QI e o
comportamento adaptativo, poderemos chegar a conclusio que uma das grandes
diferencas se define em termos da amostra que serviu de standartiza¢io as testes de
inteligéncia e as escalas de comportamento adaptativo, influenciando todas as
inferéncias de de ambas se possam fazer. Sabemos que, as primeiras sdo
normalizadas na populagdo em geral, enquanto as segundas tendem a referir-se a
populagdes especificas, que de uma forma geral denotam dificuldades (Morato,
1996/98).

Este mesmo argumento é entendido como uma das criticas possiveis a teoria da
avaliagdo “adaptativa” uma vez que segundo Salvia e Ysseldyke (1991) este tipo de
situagdo resulta desadequado sob o ponto de vista técnico (fraca normalizagdo e ndo

representividade da amostra).

Esta perspectiva pode ser minimizada de acordo com 0s objectivos que
estipulamos para a practibilidade da nossa avaliagdo, uma vez que um dos

fundamentos deste tipo de escalas ¢ fornecer informagdo pertinente e actual sobre os
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sujeitos para uma percepgdo mais clara sobre as areas em que devemos investir,

concorrendo para a participagio activa dos sujeitos na vida social.

O comportamento adaptativo tende assim a enfatizar a avaliagfio da qualidade de
interacgdo diaria do individuo com o seu contexto ecologico, para se discriminar as
areas fortes e fracas (factores preponderantes na planificacio e pratica de

intervengdes directas sobre experiéncias concretas).

Por sua vez, a teoria do Q.I, uma vez que se baseia na existéncia na avaliagio de
um unico factor (inteligéncia), j4 nfio apresenta esta flexibilidade, “desprezando” as
potencialidades e enfatizando a capacidade de realizagio concretizada e avaliada

através de testes padronizados.

Concluindo, segundo a abordagem adaptativa da debilidade, uma definigdo de
debilidade baseada apenas na medida do Q.I revela falta de rigor com tendéncia a
homogeneizar o perfil cognitivo dos individuos, ocorrendo uma subvalorizagdo das

diferencas qualitativas existentes dworato, 1995).

Tal como pudemos constatar, a A.LAD.M. (1992) reconhece a existéncia de
correlagdes entre as dificuldades quer ao nivel da capacidade intelectual quer em
termos adaptativos, apesar de colocar o seu énfase na funcionalidade do sujeito face
as exigéneia do meio amibiente onde se integra, focalizando a sua atengdo no tipo de
apoios a providenciar para que se processe a minimizagio dessas mesmas
dificuldades.

Grossman (1977), vem a desenvolver uma outra no¢do fundamental, relacionada
com a consideragdo de evolugdo do comportamento adaptativo que, sujeito a um

processo de ensino-aprendizagem pode apresentar resultados diferentes.

Por outro lado, a avaliagio deste dominio, insere-se no meio natural do sujeito,
ao contrario dos testes psicométricos que delimitam o campo de actuagio e de

resposta.

A AADM. tem vindo a conferir grande importincia desta dimensdo da
debilidade, considerando a existéncia de 10 4reas criticas para o respectivo
diagnéstico: (a) quando se encontram associadas a um QI<70-75; (b) quando se
encontram associada a uma idade de (aparecimento até aos) 18 anos; (c) estando duas

destas areas afectadas: comunicagio, auto-cuidado, vida doméstica, skills sociais,
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comunidade, auto-direcgdio, salide e seguranca, skills académicos funcionais,

ocupagio dos tempos livres e emprego (Lambert, Nihira & Leland, 1993).

Podemos assim perceber que, ao longo da evolugdo da 4rea de avaliacio, e tal
como vem sendo salientado, o comportamento adaptativo constituiu um factor
fundamental integrante na perspectiva psicologica do individuo, facto este bem

visivel nas escalas “classicas”, mesmo nas conotadas com as teorias psicométricas.

Voisin em 1843 (in Lambert, Nihira & Leland, 1993) reforg:a' a importéncia desta
dimensdo, bem como a importancia da sua avaliacio, no sentido de conhecer a forma
de adaptagio dos sujeitos as exigéncias impostas pelo envolvimento e pelos
pardmetros sociais regentes, abrindo um precedente historico na analise do

comportamento adaptativo.

A opgdo de avaliagio em vez de testagem, que se concretiza de uma forma
natural e simples inserida num ambiente ecoldgico habitual ao individuo, validado
em termos ecologicos, onde a diversidade de instrumentos e de materiais utilizados
s3o os adequados para os objectivos da avaliagio denota sensibilidade as diferengas,
aos niveis de desenvolvimento e as motivagdes, consolidando-se como a op¢ao mais

coerente (Gardner, 1993).

A Abordagem Psicométrica da Inteligéncia na Debilidade

Actualmente, o sistema de classificacgio da debilidade reflecte ja uma
intengdo de equilibrio entre as medidas ndo sociais (QIL) e medidas sociais
(comportamento adaptativo) para definir a debilidade.

Contudo, tal como ja observamos, na opinido de muitos autores, a perspectiva
de classificagio mantém-se muito limitada ao conceito de inteligéncia pela definicdo
operacional através do Q.I. (Vicari, Albertini & Caltagirone, 1992; Zigler, Balla &

Hodapp, 1984), oriunda da tradigio psicométrica da inteligéncia.

A abordagem psicométrica da inteligéncia conceptualiza-a enquanto atributo
universal, béasico e geral, intrinsecamente biologico, desligado dos objectivos,

crencas conhecimentos, normas € desejos. De uma forma resumida, a inteligéncia
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nesta corrente aparece essencialmente definida como uma qualidade da mente ou um
trago que: (a) explica a realizagdo dos individuos em determinadas tarefas; (b) difere
consideravelmente de pessoa para pessoa; (c) existe independentemente ou
previamente a experiéncia e 3 aprendizagem; (d) avalia-se através de tarefas que
remetem para uma certa abstracgdo e novidade; (€) constitui-se como factos
explicativo das diferencas individuais nas suas competéncias de realizagdo cognitiva.
Assim, na historia da investigacdo experimental da inteligéncia, a sua vertente mais
tradicional ¢ caracterizada essencialmente por estudos transversais, pela pratica de
Testes (Quociente de Inteligéncia - QL) em associagio com o conhecimento
académico (Campione, Brown & Ferrara, 1986).

O funcionamento cognitivo é geralmente “medido” por um teste padronizado
€ pressupde sempre um determinado conceito de inteligéncia (capacidade de um
individuo para se adaptar, realizar, resolver problemas, interpretar futuros estimulos
para modificar comportamentos, acumular conhecimentos ou responder a itens num
teste de inteligéncia) (Patton, Payne & Smith, 1986).

A inteligéncia, resume-se a um constructo tedrico, que tem a vantagem de
fornecer uma forma conceptual para explicar as diferencas entre os individuos e de as

“medir”.

Nesta perspeciiva da ciassificagio da debilidade proposta pela A ADM.,
deve-se considerar classica, uma vez que se mantém fundamentada, essencialmente,
na perspectiva psicométrica da inteligéncia, ainda que sucessivamente revista e
melhorada desde a introducio em 1959 por Heber da componente adaptativa e, mais
recentemente, pelas revisdes classificativas de Grossman (Mathias & Nettelbeck,
1992).

A revisdo dos conceitos de defini¢io e classificacio de 1977 e 1983,
supervisionadas por Grossman, retrata com evidéncia a evolug:ao na concepgio
classificativa da debilidade, associando & abordagem psicométrica uma proposta
complementar através do conceito de adaptagio (comportamento adaptativo), ou da
capacidade adaptativa dum individuo perante o envolvimento (actividades da vida
diaria; motricidade; comunicagio; sociabiliza¢#o).

No entanto, para a A ADM., pelas revisbes de Grossman (1977; 1983), o

funcionamento intelectual deve ser avaliado e medido através de testes de
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inteligéncia  estandardizados. Esta ¢ uma afirmagdo que se evidencia,
independentemente de todas as criticas validas a abordagem psicométrica, que a
A.AD.M. reconhece. No entanto, a A.A.D.M. identifica a perspectiva psicométrica
como a que continua a prevalecer como mais objectiva e por isso a mais reconhecida
para verificar a presenca de debilidade numa pessoa, ainda que ndo explique a
natureza da debilidade (Vicari et al, 1992), defendendo que o diagnodstico de
debilidade deve cumprir trés critérios (Ingalls, 1982, in Gonzalez-Ibafiez, 1991): (a)
numa prova standard de inteligéncia, o individuo deve obter uma pontuagdo de pelo
menos dois desvios standard por baixo da norma aceite para o grupo de individuos da
sua idade (inferior a 68 no Stanford-Binet, inferior a 70 nas escalas de Wechsler); (b)
deve também manifestar uma défice de adaptacio da sua conduta (a adaptacio do
individuo as exigéncias do seu ambiente natural ou social deve ser inferior 3 dos seus
companheiros da mesma idade); (c) o défice na conduta de adaptacio e o
funcionamento intelectual abaixo da média tem que se manifestar durante o periodo
de desenvolvimento (até aos 18 anos), donde, o dito “atraso mental” é uma desordem
do desenvolvimento.

) Esta definicdio ndo menciona nem a causa do atraso (pode ser causado por um
ambiente pouco estimulante, por um problema emocional ou por um defeito
bioldgico) nem o seu prognodstico (nfio se define como permanente). A debilidade
define-se exciusivamente em fungio da conduta: considera-se mentalmente débil
aquele que actua como tal em fungdio da interacgiio de um determinado conjunto de
capacidades com um determinado conjunto de exigéncias ambientais.

Contudo, ndo se deve confundir a debilidade com os estados de inibi¢go
associados a patologia psiquica (transtornos afectivos, por ansiedade, etc.) nem com
a deterioragio das fungdes superiores (difuso, focal, funcional), que sera o resultado

de um défice da inteligéncia que nfo existia anteriormente.

Mais recentemente, Greenspan (1981), propde que a debilidade seja definida
em fungdo de trés areas de competéncia relativamente independentes, Inteligéncia
conceptual (Q.1), Inteligéncia Pratica (comportamento adaptativo), e Inteligéncia
social (competéncia inter-pessoal). Esta contribuicio de Greenspan n3o se diferencia
significativamente da filosofia do sistema de classificagio da A.A.D.M. para além da
extensdo a area designada competéncia interpessoal. A contribui¢do de (Greenspan

como hipotese em termos de redefinigio da debilidade revela-se um constructo mais
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abrangente e dindmico, embora no que respeita a definicio conceptual de inteligéncia
assuma uma posigdo idéntica a perspectiva de Grossman, uma vez que considera que
a inteligéncia é medida por testes estandardizados (Q.1), e que por isso permite a
elaboracio dum sistema classificativo (Matthias & Nettelbeck, 1992).

Nas revisdes da A ADM., Grossman (1977, 1983) sustenta que as
classificagdes que se obtém em scores, baseiam-se na assuncdo que as aptiddes
medidas por testes de inteligéncia traduzem uma distribuicdo da populagio em geral
que corresponde & distribui¢io da curva normal.

Nesta perspectiva, os argumentos desenvolvidos por Zigler, Balla & Hodapp
(1984) corroboram a perspectiva de Grossman que assentam nos elementos
fundamentais de suporte ao sistema de classificagio da inteligéncia, expressos pela
representacdo da distribuigio normal da curva de Gauss. A inteligéncia tem sido
estudada entio como a capacidade que se representa pela curva normal, cuja
principal caracteristica & a distribuicdo equitativa por ambas as extremidades da
curva, localizando-se numa regifio central a maior percentagem de individuos (a
medla a moda e mediana), enquanto que nas extremidades se localizam
respectivamente os niveis mais e menos elevados. Esta concepgdo evoca
essencialmente a perspectiva quantitativa do défice de inteligéncia em termos globais

o 1NN~

(Vicari et al., 1992; Detterman, 1987, Zigler et. al., 1984).

O Q.1 de 100, como valor teodrico de inteligéneia média, foi encontrado na
fundamentagio de que entre a idade cronologica e a idade mental, que ¢ a capacidade
media de resposta da maioria dos individuos de cada idade perante um conjunto
estandardizado de situagdes problema (Teste), existia uma razio de identificagio
total, a unidade. De acordo com esta fundamentagio, do ponto de vista matematico, a
equagdo que expressa esta relagdo é explicitada pelo quociente da idade mental sobre
a idade real, que é iguala 1.

A representagio numérica de 100 como o valor da inteligéncia média,
vulgarmente utilizada como norma, tem servido pela facilidade de se poder verificar
as diferencas de valor inferior e superior a esta razdo. Nesta curva de distribuigdo
normal, o desvio padrio em relacdo i média é apontado na grande maioria dos testes
de inteligéncia estandardizados pelo valor numérico de 15 pontos (Stanford-Binet;
WISC - Wechler Intelligence Scale for children), logo as diferencas em relagio a

media estabelecem-se em funcio do nimero de desvios padrio inferiores ou
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superiores a média.

De acordo com Zigler et al., (1986), tal como para Grossman (1977), a pratica
de utilizagio dos testes psicométricos tem estabelecido assim a fronteira entre a
debilidade e inteligéncia, pela expressdo numérica de dois desvios padrdo inferiores a
média, cujo valor 70 como resultado, assume matematicamente a linha de separac¢io
entre debilidade e inteligéncia. Esta assuncfo tedrica de inteligéncia revela a sua falta
de rigor na perspectiva da variabilidade, j& que tende a homogeneizar o perfil
cognitivo das pessoas com debilidade, sub-valorizando a possibilidade de existéncia
de diferencas qualitativas entre pessoas com o mesmo Q.I. ou dentro do mesmo

desvio padrdo (Vicari et al., 1992).

Ao pretender-se estudar a correspondéncia de valores do Q.I com os niveis
de deficiéncia (profundo, grave, moderado ou ligeiro), Grossman (1977, 1983)
propde que se considerem as trés escalas ou Testes de inteligéncia mais usados: o
Teste de Stanford-Binet, o Teste de Cattell e ainda a Escala de Wechsler, e, de
acordo com os desvios padrdo de Q.I., que caracterizam a distribui¢do da populagio
geral, se faga a correspondéncia com o nivel de deficiéncia.

Em fun¢io do exposto, observe-se na proposta da AL AM.D., os niveis de
deficiéncia ou de comportamento deficitario, que se podem escalonar em fun¢io

duma correspondéncia entre o critério psicométrico e o adaptativo.

Quadro 9
Comportamento Adaptativo QI
NIVEIS Stanford-Binet e Catell Wechler
(s.d. 16) (s.d. 15)
LIGEIRO 67-52 69-50
MODERADO 51-36 54-40
GRAVE 35-20 39-25
PROFUNDO 19<19 24<24

In Grossman (1977) - Manual da Terminologia e Classificagio da debilidade Mental.
Publicado pela A AM.D.

Observe-se que a classificagio tipica dividida por quatro niveis de deficiéncia

mental, ¢ uma correspondéncia a2 um escalonamento estatistico que se traduz em
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termos de unidades de desvio-padrio em relagio 4 média (Grossman, 1977).

Em defesa desta perspectiva, para Zigler et.al, (1984), o problema da
defini¢do de inteligéncia e por consequéncia de definicdo de debilidade em funcdo do
Q.I de dois desvios padrio inferiores & média, apesar de toda a controvérsia, revela-
se a perspectiva mais Util que o conhecimento cientifico actualmente dispde. Ainda
que estes autores reconhegam que se trata duma medida operacional, consideram no
entanto existir uma extensa e profunda evidéncia experimental que na alternativa de
outras opgdes sustentam a sua argumentagdo. Em sintese, para Zigler et al., (1984), é
a auséncia de uma definigio clara e universalmente aceite da debilidade que continua

a comprometer toda a investigagdo para compreender a sua natureza.

Relativamente & correlagdo do Q.I. com o comportamento adaptativo, os
estudos apontados por Zigler & Trickett (1978), e Kaufman & Kaufman (1972, in
Bruininks e McGrew, 1990), demonstraram a correlagdo positiva existente entre uma
e outra perspectiva. No entanto, na abordagem de Zigler et al., (1984), verifica-se o
abandono da componente de adaptagdo social na definicio de deficiéncia mental,
cuja "razﬁo, apontada pelos autores, se prende com o facto da sua extrema
contingéncia, decorrente da variabilidade etiologica, (orgénica; genética e social)
inerente & populagdo com debilidade.

Na opinido de Zigler et al., (1984) o sistema de categorias da proposta da
A.ADM., na relagdio com os Niveis de Comportamento Adaptativo, nio faz
referéncia a4 variabilidade etiologica revelando uma fragilidade metodologica
relativamente & sua generalizacdo, considerada a importancia da variabilidade
etiologica intrinseca da debilidade.

O argumento normalmente utilizado na fundamentacdo das escalas de
avaliagdo do comportamento adaptativo centra-se nas caracteristicas que sdo
apontadas como indicadores de homogeneidade por diferentes niveis, que s3o os
niveis de alteragdo das aptiddes da sociabilizagdo, da comunicacdo, da motricidade,
da autonomia (Mathias & Nettelbeck, 1992). Neste sentido, tem de se problematizar
que as razbes e 0s mecanismos responsaveis pelas alteragdes de adaptagio podem ser
de muitos tipos, de forma que se tenha de considerar que, embora o produto da
alteracio possa ser colocado em analogia como critério de homogeneidade, os
processos conducentes a esse comportamento produto, s3o por vezes

significativamente diferentes.
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Para Zigler et al. (1984), embora o Nivel de Comportamento Adaptativo
avaliado, quando correlacionado com o Q.I, seja uma caracteriza¢io que
contrariamente & medida reduzida do Q.L, explicita o nivel de comportamento
passivel de ser classificado com utilidade social e educacional, nfo deve porém
constituir-se uma alternativa valida de definicdo da debilidade, porque nio revela o
valor classificativo e principalmente o poder preditivo da técnica psicométrica
indispensavel para o estudo da debilidade. A questdo fundamental para Zigler et al.,
contra a validade da abordagem alternativa em termos do comportamento adaptativo
ndo € tdo pouco a sua fragilidade em fungfo da heterogeneidade dos processos, que é
uma questdo essencial, mas sim a sua dificuldade objectivada em termos de valor

preditivo.

Na abordagem da perspectiva psicométrica estatica e operacional da
concepgdo da inteligéncia, e apesar da controvérsia que ao longo de toda a historia da
investigagio educacional e psicolégica tem suscitado entre argumentos e contra
argumentos da sua utilizagdio na avaliacio do comportamento humano, é necessério
reconhecer-se que a sua pratica suficientemente regular e fundamentada na avaliagcdo
da debilidade, conduz ao facto, que o seu argumento cientifico deve ser encarado
com a devida importincia, para que ndo se possam apenas fazer referéncias
superficiais ou criticas de menor expressdao num dominio que continua a ser motivo
de intensa investigacio.

Por exemplo, Zigler, Balla & Hodapp (1984), na analise de fundamentacdo
tedrica de definicio e classificagio da debilidade, propbem a utilizagio exclusiva do
critério psicomeétrico expresso pelo Q.I. inferior a 70, como medida mais adequada,
estavel e preditiva da debilidade. Do ponto de vista da definigdo conceptual da
mesma, estes autores defendem duas assungdes, que na sua abordagem sdo
determinantes: (a) Insuficiéncia Cognitiva como propriedade fundamental explicitada
pela lentiddo do desenvolvimento; (b) Insuficiéncia Cognitiva como propriedade

estavel e cujo nivel maximo se situa por defini¢8o, inferior 4 média.

Em contraste com esta abordagem sobre a classificacdo e definicio da
debilidade, existe uma contra abordagem na investigacio que, para além de contestar
experimentalmente o valor preditivo do Q.I, considera ainda a técnica psicométrica

uma concepgdo operacional limitada, como constructo de definicio da inteligéncia
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pela pouca expressdo relativa aos processos cognitivos (O’Oconnor, 1987; Barnett,

1986).

Particularmente Barnett (1986), na perspectiva de contra argumento dos pressupostos
de definicdo colocados por Zigler et al., considera passiva a primeira assun¢iio uma
vez que ¢ aceite como correspondente A ideia mais comum da debilidade como um
sistema cognitivo deficitario, enquanto que a segunda, a insuficiéncia cognitiva
estavel, considera-a uma assungfio inaceitavel, e explica-a pelo estudo da etiologia
(orgénica, genética e social), sublinhando que uma vez aceite a natureza social da
deficiéncia que alids constitui a sua maior incidéncia, logo a insuficiéncia cognitiva
tem de ser aceite como instavel ou variavel por defini¢do.

Barnett (1986) considera ainda que a questio da variabilidade do QlI,
constitui antes de mais um problema presente da investigacdo experimental da
inteligéncia, que por isso se deve considerar em aberto, ja que sobre a sua
instabilidade existe evidéncia experimental duma variagdo no minimo de 1 desvio-
padrdo nos estudos sobre a populagio normal. Esta questdo seria pacifica, se nio
estivesse subjacente a esta posicdo, um sistema de classificagio e as suas
consequéncias estigmatizantes do ponto de vista social e educacional.

Por outro lado, presumir a perspectiva estavel do Q.I. como definigio, além
de controversa, serd uma perspectiva pouco cientifica porque revela-se a partida uma
concepgdo contraria e prejudicial & perspectiva da modificabilidade cognitiva, cuja
argumentacdo se tem manifestado empirica e experimentalmente absolutamente
indispensavel na investigagdio, preven¢io e intervengdo da debilidade (Fonseca,
1989).

Referindo ainda Barnett (1986), e discutindo os argumentos de Zigler et al.,
(1984), deve-se considerar que a definicdo de debilidade tal como a definigo de
inteligéncia ndo pode ser objecto de conceptualizagdo, em termos exclusivamente
operacionais. Primeiro, porque a propriedade ¢ do ponto de vista cognitivo um
conceito generalizado provavelmente pouco eficiente, ja que em diferentes culturas o
conceito de eficiéncia/ineficiéncia cognitiva varia de acordo com a importincia das
exigéncias que caracterizam uma dada cultura. Segundo, mesmo que a debilidade
fosse definida da mesma forma nas diferentes culturas, ndo haveria provavelmente

nessas diferentes culturas o mesmo critério de classificagdo (Barnett, 1986).
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Apesar da fundamentacio desenvolvida por Zigler et al., em prol duma
utilizagdo do Q.I, para muitos autores, fazer do Q.L o centro de definicio de
debilidade relativamente a estandardizacdo da inteligéncia medida por teste, além de
inapropriada € potencialmente negativa, pelas consequéncias praticas ao nivel do

encaminhamento escolar e social (Ajuriaguerra, 1974; Barnett, 1986; Morss, 1985).

Em sintese, 0 Q.I. como dado quantitativo em nada traduz a qualidade de
organizagdo intelectual dum individuo, conhecimento esse que se revela
determinante na compreensio da debilidade (Ajuriaguerra, 1974).
| O’Oconnor  (1987), a este propésito, justifica que uma das razdes
fundamentais para o abandono da perspectiva tradicional de definicio estatica da
inteligéncia, ainda que suportada estatisticamente em termos operacionais para uma
perspectiva de defini¢do dindmica (clinica experimental), foi a dificuldade manifesta
de se explicarem as diferencas individuais resultantes da aplicagdo dos testes,
exactamente por estes ndo explicarem a natureza dos processos que envolviam as
diferencas de aptiddes. Porém, neste ambiente de controvérsia de argumentos contra
ea f"évor duma definicio do conceito de inteligéncia a investigacio das populagdes
especiais tem servido de forma especifica para o desenvolvimento de uma teoria da

inteligéncia, o que em certa medida ndo deixa de constituir uma ironia no

principios, métodos e técnicas validos para a interpretagio das competéncias
humanas encontram fundamentagio empirica e experimental na investigacdo das
populagbes especiais, por outro, ha fortes razdes para aceitar pelas abordagens
clinicas experimentais do potencial habilitativo, como a perspectiva de
Aprendizagem Mediatizada de Feuerstein (1979); a perspectiva de Educabilidade e
Aprendizagem Potencial de Budoff & Pagell (1968); as influéncias na avaliacdo
clinica do conceito de “Zona potencial de desenvolvimento” de Vigotsky (1977), que
para estas populagSes, as medidas estaticas do Q. representam provavelmente uma

subestimagio das suas reais e potenciais capacidades (Campione et. al, 1986).

Neste sentido, a investigaco nas populagdes ditas “especiais” tem vindo a ser
alvo de perspectivas dindmicas na abordagem da aptiddo intelectual, baseada nos
métodos de avaliagio dinimica do potencial habilitativo, pela possibilidade de

preconizar a modificabilidade cognitiva (Campione et. al, 1986).
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Em sintese, entre a abordagem estatica e dinimica do Q.I, esta evoca uma
diferenca substancial da concepgdo da avaliagio psicométrica, ainda que ambas as
metodologias ndo se consigam desligar do mesmo conceito tedrico de inteligéncia,

como a capacidade de aprender, inicialmente proposta por Thorndike (1982).

Criticas a Abordagem Psicométrica

Ainda hoje considerada por muitos autores como a mais rigorosa e obijectiva,
a avaliagdo psicométrica da inteligéncia assume o valor 100 enquanto traduzindo o
significado tedrico normativo de inteligéncia média, face a qual, as populacdes de
determinado escaldo etdrio respondem as exigéncias do seu meio ambiente (razdo

entre a idade mental e idade cronologica x 100).

E assim que se explica, tal como pudemos observar na reflexsio anterior, que a
distribuigio normal (em termos de inteligéncia), seja apresentada sob a forma de
curva (de Gauss), sendo o desvio-padrio igual a 15 pontos relativos a4 norma

estabelecida, o que permitira averiguar a existéncia ou nio de debilidade.

Nesta perspectiva, a debilidade é diagnosticada através da observagdo de dois

~

desvios-padrio, em que o

(Morato, 1995).

~ .
/

alor de 70, vem a iraduzir as situagGes ditas “borderline”

Apesar das criticas tecidas & abordagem psicométrica, considera-se que numa
avaliagdo, se devera proceder a recolha do maior niimero de informagdes pertinentes
e precisas sobre o avaliado, pelo que os dados obtidos através da aplicagio de testes
psicométricos ndo deverdo ser descurados, ainda que seguindo apenas os objectivos
que na realidade medem, cujos resultados deverfio ser contextrualizados numa

abordagem evolutiva, multidimensional e circunstancial.

Ainda assim, ha que ndo descurar que a avaliagdo psicométrica requer
objectividade, uma vez que implica a realizacio de um teste, situacio essa que €
modificada pela introdugdo da subjectividade inerente 2 mediatizacdo imperiosa

subjacente as teorias mais recentes (Morato, 1995).

O principal objectivo da avaliagio psicométrica, passa pela determinagio da

idade equivalente numa ou mais caracteristicas ao nivel dos dominios psicologicos e
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outros desenvolvimentais, baseando-se na média do valor de idade, o que s6 por si
pode conduzir a generalizagdes nfio pertinentes, sucedendo algo idéntico em termos

de diagnéstico e prescri¢do” do tipo de apoios a providenciar (Simeonsson, 1986).

Em confronto, critica e oposigdo a tradigio psicométrica, surgem novas
nogdes, como sejam a modificabilidade cognitiva estrutural e experiéncia
mediatizada de Feurstein (modificacio evolutiva da inteligéncia através da
mediatizagdo, para futura adaptagio de qualidade ao meio ambiente onde os
individuos se inserem), a zona potencial de desenvolvimento de Vigotski, que
apontam o Q.I como um valor que subestima as potencialidades dos individuos,
apesar de se continuarem a desenvolver e a investigar teorias da inteligéncia. A
questdo fundamental ndo deve residir tanto sobre o produto, versando antes a analise

e avaliagdo dos processos mentais utilizados.

Sabe-se que a avaliagio psicométrica nega a expansdo da criatividade e da
imutabilidade do desenvolvimento, enfatizando o conhecimento académico de
assufitos especificos, a0 mesmo tempo que ha a realgar ainda as consequéncias

educativas que podem advir da “rotula¢io”.

As principais criticas atribuidas a primeira escala (psicométrica) reportam-se
ao facto dos factores abordados estarem muito ligados a aprendizagem escolar, o que
significava que quem nfo frequentasse a escola apresentaria um menor desempenho,
sendo considerado, inclusive, como deficiente mental; por outro lado, constituia-se
como uma escala saturada do factor verbal que constitui um reflexo da inteligéncia,

mas que no caso das populagdes especiais as subvaloriza.

Por outro lado, os problemas associados a precisio da definicio de
“inteligéncia”, bem como as formas como a maioria dos instrumentos sdo aplicados
(apresentados de igual maneira independentemente do contexto e da pessoa), a sua
validagdo e standartizago implica dificuldades ao nivel de uma maior objectividade

do processo avaliativo.

O facto da “inteligéncia precoce” ndo ser definivel pois varia de acordo com o
escaldo etario e com o nivel de experiéncias vivenciadas e dos resultados obtidos

carecerem, na sua maioria, de precisdo, denotando um valor preditivo baixo
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constituem, igualmente, outros aspectos a considerar nesta tematica (McConachie,
1995).

A homogeneiza¢io do perfil cognitivo com a negligéncia da variabilidade
caracteristica das popula¢Ses humanas (Vicari et al, 1992 in Morato, 1995) ¢ outra
critica actual 4 mesma problematica. E a inexisténcia de uma definicdo precisa e
coerente sobre a debilidade, que continua a constituir uma barreira a compreensio de
toda a sua problematica, (Zigler et al, 1984 cit. in Morato, 1995), apesar do proprio
autor reconhecer as dificuldades metodologicas inerentes a variabilidade etiologica
da debilidade, o que condiciona uma certa “fragilidade metodologica” no que

concerne a sua “generaliza¢do”, suscitando dificuldades em termos preditivos.

O facto de negligenciar o quadro de referéncias teodricas, baseando-se em
critérios estatisticos, faz com que a psicometria rotule, mas niio fornega qualquer tipo
de informagdo sobre a possibilidade de educabilidade dos individuos com
dificuldades. Pelica (1994) reforca a ideia da existéncia de varios factores temporais
que podem desempenhar um papel influenciador nos resultados dos testes
psicométricos, como sejam a motivagdo, o tempo e o local da aplicac@o dos testes, a

subjectividade do proprio avaliado.

O’Oconnor (1987, in Morato, 1995) salienta ainda, as dificuldades resultantes
das diferengas individuais obtidas apos a aplicagdo dos testes standartizados, ndo
explicando, deste modo, a “natureza dos processos que envolviam as diferencas de
aptidSes” e a “organizacdo intelectual” de cada um (Ajuriaguerra, 1974 in Morato,
1995), ressaltando mais uma vez a opgio de utiliza¢@io de uma premissa de referéncia
a norma (populagdo em geral) ou de referéncia a critério (que de uma forma geral,

denotam uma dificuldade).

A comparabilidade cultural é outra questio que da COTpo a perspectiva de que
a inteligéncia, enquanto em determinadas culturases encontrar-se-a possivelmente
associada ao “pensar”, noutras tantas, encontrar-se-a em relagdio estreita com “o agir
e/ou com o sentir” (Almeida,1994), tal como poderemos observar, mais atentamente

no capitulo dedicado 4 intelig~encia (ver pp.
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Abordagem Psicopatolégica da Debilidade Mental

Foram publicados numerosos trabalhos vinte anos apos o ressurgimento da
abordagem das questdes relacionadas com as criancas através do seu contexto social
e familiar, dentro de uma perspectiva preventiva e curativa. Donde, os estudos
realizados em torno das variagdes da normalidade, perto do campo da patologia,
revelam a influéncia dos factores “relacionais”, “sociais”, “ambientais”, etc.,
colocando-se igualmente a questio da interpretagdo que se faz destas constatacdes. E
importante assumir que tanto as concepgdes psicologicas ou socioldgicas redutoras
tal como as teses organicistas, desconhecem a diversidade dos factores ou condigdes,
as suas interrelagbes mutuas e a natureza dos mecanismos psicopatologicos

subjacentes.

Na perspectiva essencialmente psicogenética (Mannoni, 1967, Dolto F.,
1977), Mannoni desenvolveu um trabalho preponderante ao separar a influéneia dos
factores considerados como a base sobre a qual se desenvolvem de forma
deter.minante as perturbagles relacionais. A exclusio explica aqui a debilidade
assemelhada a psicose. A crianga, pela sua debiiidade, com o sintoma enquanto
objecto parcial, vem colmatar na mie uma lacuna/caréncia fundamental. E o sintoma
de neurose parenial. Para esta alienagdo o acesso ao simbolico é-lhe fechado. Nesta
concepedo, os sintomas e as posigdes tidas pela crianga apresentam-se como as
respostas directas ao desejo da mie, enquanto que s30 apagados os antecedentes da
historia. Determinada pelas projeccdes fantasmaticas da mde, sustentada pela
persisténcia de uma relagiio dual, a debilidade organiza-se na manuten¢do de um lago
alienante e pervertisante, onde ressalta, como na psicose, 0 nfo acesso ao edipo, a
incapacidade em entrar na ordem simbélica. A existéncia real da crianga colide com
as projecg3es parentais inconscientes, toda a abertura a “uma palavra verdadeira” é-
lhe barrada. A sua angistia é vivida ao nivel do corpo, na medida em que os
problemas deixam-lhe, a este nivel, uma possibilidade de expressio.

Estas atitudes redutoras suscitam criticas, na medida em que negligenciam
gravemente a dimenséo genética, e compreendido no registo dos fantasmas, onde se
isola o exame dos mecanismos em jogo mno insucesso do processo de elaboragio.
Ainda assim, ndo se deve com isto esquecer que estes estudos psicogenéticos tém o

mérito de pdr em evidéncia a dimensio do desejo e a influéncia de fantasmas
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parentais, sobre o seu prolongamento no real e a posi¢io ocupada pela pessoa com
debilidade na constelagdo familiar. Por outro lado o que € observado na actualidade é
invocado como causa, sem ter em conta nem as modificagdes intercorrentes nem a
disparidades dos factores em jogo. Uma posicdo fechada antinosografica é ao mesmo

tempo afirmada.

Mannoni colocou em questio o que estd em jogo na mie. A metafora
parental, assim dita, pode ser utilizada ao nivel do desejo nas suas diferentes formas
de identificagdo. Assim a transferéncia designa-se ao sentido estrito do termo do
inconsciente da mae.

Este conjunto constitui o “objecto da cura” e “é a partir da relag8o patoldgica
méde-crianga” que o trabalho analitico deve ser feito (ndo em denuncia da relagio
dual mas na introdugo desta na transferéncia). Estas atitudes terapéuticas conduzem
ao énfase colocado nas condiges proprias a emergéncia “da palavra devida” e deixar
de lado os outros mecanismos cuja importincia é reconhecida.

As avaliages 4 partida desprovidas de cura ou os ditos atrasos graves entram
facih'r‘lente numa relagdo transferencial que conduzem imediatamente a mutacdes
importantes. De facto, estes sujeitos s3o etiquetados como “débeis” sobre critérios
contestaveis, ou seja, o resultado dos testes expressos em Q.I ou a existéncia de uma
fatha encefaiopatica. Isto faz relembrar que estes elementos estdo igualmente
presentes em certas psicoses - diagndstico que se tenta avancar perante estes sujeitos
que exprimem a problematica mais complexa numa linguagem rica e mais

directamente significativa.

Vislumbramos melhor a dimensio deficitaria quando Mannoni evoca o
“discurso parental condensado e fechado” que ndo deixa nenhum acesso i palavra
empregue pelos pais, na medida em que se situa fora de todo o movimento dialéctico.
A este nivel delinea-se bem a especificidade do niicleo deficitario mas vemos em
contrapartida como uma concepgdo puramente psicogenética ¢ dificilmente

sustentavel.

As revisbes precedentes implicam uma delimitagio dos tragos, dos
mecanismos que do ponto de vista psicopatoldgico se inscrevem no "processo de

debilizagéio" dentro do movimento de "estruturagiio deficitaria" para conduzir a uma
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"estrutura deficitaria". Estes elementos ocupam um lugar central nas formas fixadas o
mais proximo da tabela classica - dentro das organizagbes em mosaico que
caracteriza as debilidades desarmonicas.

O campo de estudo assim proposto, se é centrado na esfera cognitiva, nio
cobre a totalidade das coordenadas implicadas na exaltagio e na organizagio do
funcionamento mental, na individuagio da crianga e na estruturacio das suas
relagdes.

Os mecanismos psicopatologicos colocado em relevo, nio serfio estranhos a
‘uma visio do conjunto, alheia aos modos de conjunto que asseguram uma forma
especifica.

Quiadro 10

Perspectiva Psicogenética

e sdo apagados os antecedentes da histéria

 os sintomas € as posi¢Ses da crianga : respostas directas ao desejo da mie

e determinada pelas projecgdes fantasmaticas da mie = persisténcia de uma relagdo dual
=> existéncia real da crianca colide com as projecgdes parentais inconscientes

® adebilidade : manutengio de um laco alienante e pervertisante = ndo acesso ao édipo

e incapacidade em entrar na ordem simbélica

e toda a abertura a “uma palavra verdadeira” é-lhe barrada

® a angustia € vivida ao nivel do corpo, na medida em que os problemas deixam-lhe, a
este nivel, uma possibilidade de expressio

AR N L)

atitudes redutoras => suscitam criticas:
¢ negligenciam gravemente a dimensio genética
° isolam-se 0s mecanismos em jogo no insucesso do processo de elaboragio

mérito => evidéncia da dimensdo do desejo ¢ a influéncia de fantasmas parentais
e delimitagio dos tracos, dos mecanismos que do ponto de vista
psicopatoldgico se inscrevem no "processo de debilizacio"
e dentro do movimento de "estrutura¢io deficitaria"
e para conduzir a uma "estrutura deficitaria”

Os tragos significativos nascem segundo Lang da formagdio dos processos
secundarios sendo mesmo mais cedo: periodo centrado na problematica de distingio
eu-outro, nesta fase de ultrapassagem do estado de espelho e de exaltagdo daquilo

que Winnicott chamou o campo do objecto transicional.

Outros autores (Misés, 1975; Lang., 1958) tiraram partido destas orienta¢des
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sem cairem nas simplificacdes de uma psicogénese pura. Misés e Perron-Borelli
aplicaram o modelo dinimico e estrutural que fez estas provas em outros dominios
da psicopatologia da primeira infancia: a evidéncia psicanalitica, se é importante, ndo
¢ exclusiva e ¢ sempre restituida perante outros elementos.

Os estudos levados a cabo por Misés e Perron-Borelli mostram que estas
modalidades s3o bem reveladoras de uma falha primordial na organizacdo da vida

psiquica sobre os seus aspectos fundamentais e fundadores.

Contudo, na génese das debilidades caminha-se para a tendéncia em situar as
disfungdes precoces nos modos de construcio que se realizam ulteriormente as

etapas mais tardias.

Neste quadro, mais ou menos aberto, distinguem-se os seguintes pontos:

1. As primeiras etapas da historia da crianca, s3o essenciais para as consequéncias
directas no dominio dos conhecimentos e dos processos de aprendizagem. Nio se
trata aqui das limitagGes transitérias redutoras da ordem do bloqueio, mas de um
movi}nento referenciado a um conjunto duravel e que se une a uma incapacidade de
aceder ao pensamento simbolico.

Klein formulou sobre este dngulo o estudo da importéncia dos discursos entre
a elaboragfio do simbolismo e a evolugdo puisional, que considera subordinada a
matriz da angustia primaria.

Normalmente, a crianga ¢ conduzida sobre esta influéncia ao estabelecimento
"de novas equagdes" pelo investimento sucessivo de objectos novos cada vez mais
afastados dos objectos primitivos, ainda que eles permanegam ligados entre eles no
jogo das suas equagdes, sendo onde se constitui o fundamento de um interesse pelos
objectos novos e, fundamentalmente, do proprio simbolismo.

Sobre estas bases, Klein deixa antever a eventualidade de uma falha
directa absorvida nestes processos, a um ponto de reencontro onde se conjugam € se
fixam os efeitos do défice de elaborago das pulsdes epistemofilicas e a incapacidade
de aceder a uma verdadeira simbolizacio. Neste contexto Guignard (1993), coloca a
nfase sobre os "problemas da significacio” apoiando-se particularmente nos
trabalhos de Segal relativos & formagiio dos simbolos. Os chamados problemas da
significagiio aparecem agora centrados, ndo sendo mais simples reflexos do défice de

inteligéncia mas sim vectores da estruturagfio deficitaria.
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A estagnagdo no estadio de equaciio simbolica pode ser entendida, como
reflexo da impossibilidade da pessoa com debilidade viver uma experiéncia nova
sem antes ter que estabelecer os dados de forma a comecar uma dimensio concreta e
focalizada (Misés, 1975); estes défices de investimento e os mecanismos defensivos
que em conjunto exprimem paralelamente uma recusa onde em espelho, se forma
uma situagdo perigosa que pode ser a origem das experiéncias primitivas
insustentaveis, onde a crianga se previne em focalizar, reduzindo a gama das suas

significacBes virtuais.

2. As concepgdes de autores que se reportam a Lacan, introduzem nos discursos da
crianga ao outro uma falha que ameaga a sua unicidade, a sua integridade, a sua
seguranga. E aqui que a mae pode introduzir o seu proprio fantasma de
“aconchegamento”, perpetuando uma relagdio de tipo dual que reforca a angustia de
separagdo, comprometendo nos dois casos o acesso ao estatuto de sujeito e & ordem
simbolica. O pai, ¢ fantasmaticamente mais solicitado na projec¢do, como o risco de
ndo intervir, para permitir o édipo e a ultrapassagem da castracdo.

Segundo Lang, é assim que a pessoa com debilidade na sua tentativa de
aceder ao "eu" simbolico, j4 deficitario ao nivel das suas fun¢Ges e dos seus meios de
expressdo, encontra a cumplicidade preventiva do meio ambiente para manter o seu
estatuio de objecto imaginario para o outro. E a fraqueza destes discursos ao outro,
estes retardos, esta inadequagdio, esta extrema subtileza dos discursos ao Eu

especulador que parecem caracterizar a dinimica pulsional da crianga com
debilidade.

3. As distorgdes precoces sdo reapreendidas dentro do curso da historia, sobretudo
aquelas que se separam das formas massivas do “atraso”; prescreve-se agora a
abertura ao seio da conflitualizagio de caracter neurotico, que responde mais aos
mecanismos encontrados nas patologias graves da personalidade que as neuroses

propriamente ditas.

Duas situagdes se colocam aqui, por um lado, fazem reconhecer que estes
ensaios de elaboragio da posi¢io defensiva e de acesso & ordem edipiana introduzem
uma separacdo, do ponto de vista da estrutura psicética, ao admitir a eventual

coexisténcia destes mecanismos num mesmo sujeito e que a exaltacio de um
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processo de debilizagdo representa para a crianga psicética uma maior ameaca. Por
outro lado, importa realgar a precaridade das virtualidades iniciadoras dos
investimentos de caracter neurético. Testemunhando de forma evidente o énfase dos
discursos aos objectos de identificagdo secundaria e ao ideal de Eu, a submissio ou a
transgressdo sdo também sumario de outra face interdita que exprime sobretudo a

inquietude depressiva.

Esta reducfo da trama onde se desenrola o destino individual, é corolaria da
restricdo imposta pela matriz das coordenadas temporio-espaciais, onde a crianga se

encontra fechada num mundo que assume a sua dimens&o concreta e imediata.

Nio duvidamos que as proibigdes, as caréncias sublimatorias e de
identificagdo, os défices de investimento se colocam ao servigo de uma estruturacio
deficitaria duravel em ligagio com as distorcdes severas inscritas mais precocemente.
Aqui, o obstaculo relacionado com o desejo de saber e ao prazer ligado normalmente
ao funcionamento mental, implicard a persisténcia de uma tendéncia activa 2
satisfacdo pulsional. Mesmo quando a abordagem das situacdes conflituais, revela
sectores onde se esbo¢a uma culpabilidade edipiana se nfo se intervir, o movimento
espontaneo tende a fazer-se no sentido de uma limitagdo duravel e global do campo
do comhecimento sobre uma forma extensiva. Longe de oferecer uma abertura, o
conflito de nivel elevado coloca-se ao servigo dos mecanismos mais amputantes e a
obliteragdo dos conflitos neurdticos, ainda activos, conjuga-se na falta de elaboragio

dos conflitos primérios ao desgaste de findo pulsional.

4. O exame dos modos dos discursos entre processos primarios e secundarios permite
ultrapassar as consideragdes classicas sobre a fraqueza do Eu, sobre a precaridade, a

esteriotipia, o arcaismo dos mecanismos defensivos.

Em concordancia com Garrone (1986), Lang sublinhou a infiltragdo constante
de processos secundarios mal integrados ao FEu, mais fortemente clivados,
dificilmente utilizaveis numa relagdo objectal estivel bem como na diferenciaciio eu
- outro: condensagdo, intemporalidade, coexisténcia de pontos de vista
contraditorios, deslocagdes, processos do tipo de equagio simbélica vém

constantemente infiltrar a actividade perceptiva.
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O agir, as reacgSes de confusdo, as expressdes de um pensamento magico

persistente, tem uma parte do seus sentido nesta perspectiva (Lustin, 1998).

Nas condi¢bes ditas “normais” sabe-se que O0s processos mentais sio
elaborados dentro de um rede aberta aos representantes psiquicos da pulsio que
mantem as conexdes com os tragos mnésicos, donde em todo o acto de pensamento,
esta trama assegura uma combinago as virtualidades infinitas para o jogo de ligacdo
intrapsiquico. _

E principalmente esta modalidade que se encontra alterada na debilidade, na
medida em que os processos de ligagio sdo entravados por uma polarizagio
prevalente segundo o controle, a anulacio do mundo pulsional, no sentido da
manutenc@o de uma relago estreitamente delimitada do ponto de vista de um objecto
externo focalizado. Esta estrutura, desde o instante que assume forma, constitui um
obstaculo (pela sua natureza) até aos restantes, que caracterizam a descontinuidade
do desenvolvimento de inteligéncia. Aqui se assinala o aspecto sempre desarmoénico
das debilidades, que ndo correspondem a um estado datavel, por analogia, a evolugdo

normal.

Estas distorgdes fecham obrigatoriamente o acesso a0 manejo das
significagdes infinitas que a crianca faz, habitualmente, nos seus fantasmas ou nas
suas diversas produgdes ladicas, ao mesmo tempo que conduzem a uma melhor
matriz do real (estado do real). Através deste movimento bipolar, o sujeito dito
“normal” acede a uma simplicidade, uma mobilidade sem cessar dos processos
mentais, desde que se elabora uma actividade simbolica propria a assegurar sem

alterag@o o controle da angistia.

Ao contrario, na debilidade, os novos trilhos nio se realizam segundo um
trabalho prévio visando a focalizacdo do objecto e a completa matriz da relagfo.

Longe do desbloqueio de um sistema estratificado, os novos investimentos
exigem, antes de tudo, ser retidos congruentemente ao funcionamento preexistente.

Encontra-se aqui alguma organizacgio que, sumariamente, caracteriza os
processos secundarios com os canais associativos estabelecidos entre 0 polo
perceptivo e segundo o simbolismo priméario; mas estes canais, pelo menos por uma

parte, sdo privados das articulagdes que estabelecem normalmente em diferentes
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niveis, em particular com as representagdes de palavras no preconsciente. No lugar
de uma trama mutante infinita nos seus arranjos, descobrem-se os canais estreitos

determinados onde a estrutura das ligagdes, priva o objecto investido de todas as
significa¢des.

A colmatagem assim realizada actua por sua vez no isolamento das redes
associativas, as do ponto de vista dos outros e no “corte” do eu, para levar as suas
origens instintivas segundo o rendimento de uma adaptacdo de superficie em que o
caracter patologico é evidente.

O esmagamento pulsional actua no sentido de uma extensio de mecanismos
mais amputantes: isto tende a levar ao reinvestimento, parecendo constituir uma
ameaca insustentivel, como se a desarmonia grave das suas organizagSes, pouco
aberta a0 compromisso, obrigue s medidas extremas de redugdo ao siléncio.

Levando em consideracio a evidéncia da compulsdo de repetigio que
bloqueia a passagem ao simbdlico e perpetua as interacgdes deste funcionamento
condensado.

Sdo assim duravelmente entravadas as iniciativas onde o pensamento
associado coloca em evidéncia o que é comum dentro da diversidade do real e aquilo

que € essencial através do contingente.

Assim, a pessoa com debilidade ndo estd em escala de isolamento nem de
articulagdo entre as significacdes diversificadas, por vezes intermutiveis e

suficientemente estaveis, para se situar num canal aberto de comunicagdes.

Resumindo, tal como as possibilidades intelectuais, as caracteristicas
afectivas da pessoa com debilidade variam, nio s6 com o grau da debilidade mas
ainda com o factor ou factores causais da mesma, com as situagdes frustrantes que a
propria debilidade desencadeou e com as condigdes do meio gregario.

Este € no fundo o pressuposto basico da abordagem psicopatologica,
dindmica, clinica, da debilidade, cuja evolugdo conceptual e perpectivas tedricas
foram evoluindo, ao longo dos tempos, segundo diferentes correntes teodricas e

respecticos precusssores. E o que podemos observar no quadro 11.
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Quadro 11

Perspectiva Psicodinimica

J.L. Lang (1958)

0s tragos significativos nascem da formagdo dos Processos
secundarios ou até mais cedo
1
periodo centrado na problematica de distingdo eu-outro
fase de ultrapassagem do estado de espelho e de exaltacdo
do campo do objecto transicional (Winnicott)

Misés, R. e Perron-

e evidéncia psicanalitica : ndio ¢ exclusiva

e falha primordial na organizacio da vida psiquica sobre os
seus aspectos fundamentais e fundadores

Borelli M (1995) e as primeiras etapas da h}ftéria da crianca
essenciais para as consequéncias directas nos conhecimentos e
processos de aprendizagem
n
incapacidade de aceder ao pensamento simbélico
e falha na ponte entre a elaboragio do simbolismo ¢ a
evolucdo pulsional
subordinada 4 matriz da angiistia primaria
3
e conjugagio e fixacdo dos efeitos do défice de elaboracio
das pulsdes epistemofilicas
e incapacidade de aceder a uma verdadeira simbolizagio
M. Klein

e investimento sucessivo de objectos novos cada vez mais
afastados dos objectos primitivos

estabelecimento "de novas equagdes”

interesse pelos objectos novos e, fundamentalmente, do préprio
simbolismo

F. Guignard (1993)

e "problemas da significagio"

vectores da estruturagfo deficitdria —  ndo sdo simples reflexos
do défice de inteligéncia

R. Misés

e impossibilidade da pessoa com debilidade viver uma
experiéncia nova sem antes ter que estabelecer os dados
de forma a comegar uma dimens3o concreta e focalizada

estagnacdo no estadio de equagio simbélica

défices de investimento
P recusa

U

mecanismos defensivos
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situagdo perigosa
origem das experiéncias primitivas insustentiveis
crianga
n
reduz a gama das suas significacdes virtuais
=previne em focalizar

discursos da crianga ao outro = falha que ameagca :
unicidade, integridade, seguranca
° a mic pode introduzir o seu préprio fantasma de
“aconchegamento”

J.Lacan e relagdo de tipo dual
|
reforga a angustia de separagio
compromete 0 acesso :
estatuto de sujeito
ordem simbolica
pessoa com debilidade : tentativa de aceder ao "eu" simbodlico,
deficitario (fungdes e meios de expressio)
J.L.Lang f

e cumplicidade preventiva do meio ambiente para manter o
seu estatuto de objecto imaginario para o outro

e fraqueza destes discursos ao outro, retardos, madequagio,
subtileza dos discursos ao Eu especulador

!
dindmica pulsional da crianca com debilidade

G. Garrone e J. L.
Lang

e infiltragio constante de processos secundarios mal
mtegrados ao En
N
e mais fortemente clivados
e dificilmente utiliziveis numa relagdo objectal estivel bem
como na diferenciacio eu — outro

condensagio, intemporalidade, coexisténcia de pontos de vista
contraditorios, deslocagdes, processos do tipo de equagio
simbolica vém constantemente infiltrar a actividade perceptiva

Percebemos, desta forma que, muitas vezes, por razdes discutiveis, verifica-se

a chamada “psicotizagio “ da pessoa com debilidade, modificando-se acentuada e

lentamente o seu psiquismo.

Assim, torna-se dificil estabelecer uma classificagio dos tipos de debilidade, quanto

as caracteristicas gerais da conduta, tornando-se mais dificil ainda, relaciona-las com

a patogenia da debilidade.
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Sob outro ponto de vista, se a estrutura psiquica €, em determinada altura, a
resultante dialéctica de varias forgas que actuaram ou estio a actuar sobre ela, estas
exercem sobre a pessoa com debilidade, durante e apo6s o desenvolvimento, ac¢Bes
diferenciadas das verificadas no individuo dito “normal”.

Nas pessoas com debilidade, ha factores que actuam de uma forma comum ou
muito semelhante em todos eles, contudo, existem aqueles em que a ac¢io destes
factores varia muito entre eles: (a) um destes factores tem a ver com a estruturagio
psiquica do proprio e com as suas possibilidades ou dificuldades instrumentais,
motoras € sensoriais, dependendo assim, da patogenia da debilidade; (b) outros
factores dependem, sobretudo, das condigdes do meio, mas a sua ac¢io sobre cada
pessoa com debilidade ¢ diferente, ndo s6 da que exercem sobre cada individuo dito
“normal”, como da que exercem sobre uma outra pessoa com debilidade. Donde, em
cada nivel evolutivo, ha modificagBes, ¢ uma mesma pessoa com debilidade, que em
determinada idade apresentava determinada forma de comportamento, pode
apresentar noutra idade, um comportamento diferente, e que muitas vezes, é
igualmente diferente do comportamento exibido noutros casos com a mesma

etiologia, mas semelhante, por vezes, a casos de etiologia diversa.

Assim, se existe sempre, independentemente da patogenia da debilidade uma
influéncia dos efeitos da perturbagdo ou perturbagdes originais sobre outras
estruturas neuronais (que nfo as directamente atingidas pela lesio ou alteracdo
orgénica inicial) e que, mesmo nas outras formas psicogenas ha, segundo Bollas
(1982), uma microorganicidade estabelecida sebundariamente, esta repercussio que
se ressente no funcionamento das referidas estruturas, ¢ diferente de caso para caso,
embora em alguns possa ser comum ou semelhante.

Por isso, se os circuitos reverberantes estio alterados (nas afeccdes genéticas,
nas lesdes orgénicas de encefalite ou andxia - nas regides atingidas - e em situacdes
carenciais graves, nas regides mais ligadas a intercomunicagio - analisadores
auditivo, visual, cinestésico -), tais alteragbes podem criar perturbagdes de outros
circuitos mais relacionados com eles. Assim se explica que as alteracbes e
desarmonia do psiquismo tenham, frequentemente, tendéncia a acentuar-se,
independentemente de influéncias exteriores deletérias e excluindo os casos em que
as lesdes orginicas grosseiras apresentam (por razdes diferentes) tendéncia

progressiva.
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Quando os principais analisadores ou a psicomotilidade sio atingidos, o
contacto com a realidade, o esquema de acgdo e as recordagdes do passado, estdo
também, mais ou menos, alteradas, tal como quando sio directamente atingidas pelo

agente nociceptivo.

Assim, na pessoa com debilidade, a relagdo interindividual &, geralmente,
inadequada e o contacto com o meio ambiente dificil, embora exista, na maioria dos
casos, possibilidades de adaptacio nas bases existentes. Contudo, em muitos casos
estas possibilidades parecem ndo estar presentes, donde a tendéncia a alienagfio e &
evolugdo psicotica apresenta-se como inexoravel. Daqui surge uma das pontes com
que se pode estabelecer a estreita relagio entre a chamada estruturagio “oligofrénica”
© a estruturagdo psicética (contudo, hi que ter em conta outras influéncias

relacionadas com o meio).

Na analise dos factores que influenciam a conduta da pessoa com debilidade,
encontram-se os que estdo relacionados com possiveis alteracdes gnosicas, sensoriais
ou motoras, altamente dependentes da patogenia do sindrome (por exemplo,
defici€ncias visuais ou auditivas, atetose, paralisias, parésias).

Estas perturbagdes ao diminuirem e aiterarem as capacidades de ac¢do ou de
contacto da pessoa com debilidade, influenciam fundamentalmente o seu psiquismo,
pelas frustragdes que causam, pelas reacgdes que condicionam e até por condutas de
desconfianga e condutas paranoides (sobretudo quando existe deficiéncia auditiva).

Nas pessoas com debilidade mental congénita, mesmo sem perturbages
grosseiras da motilidade, verifica-se muitas vezes, uma alteragiio do desenvolvimento
motor, variavel para cada caso (com grande frequéncia de debilidade motora,
paratonia, persisténcia de certas sincinésias e mesmo plasticidade cérea da
musculatura, com tendéncia a fixagdo de atitudes impostas - “cataleptibilidade” - ),
segundo Dupré.

Quando se da uma psicotizagio, surge a possibilidade da acentuacio deste
fenémeno numa tendéncia catatonica (diminuindo a iniciativa motora, aparecendo

maneirismos, quinesias paradoxais e esteriotipias motoras e verbais).

No que diz respeito s influéncias do meio, existem por um lado aquelas, que
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por si sos, tém capacidade para conduzirem qualquer crianga a situacdes de
debilidade (ou pseudo-debilidade), de neurose e de tipo psicotico, e por outro lado,
aquelas que se exercem quase especificamente na pessoa com debilidade.

Entre as primeiras destacam-se: (a) as graves situa¢des frustrantes do recém-
nascido e do latente, causadoras da chamada depressdo anaclitica - Spitz -, de que
pode resultar debilidade dita frustracional, a qual muitas das vezes se acompanha de
evolugbes neurdticas ou de situaces de autismo (imprimindo caracteristicas
especiais e diferentes, conforme o caso,  estruturagio psiquica); (b) as situacdes de
repudio (por vezes ndio aparente); (c) as de hostilidade no lar (mesmo quando ndo
dirigida a crianga); (d) as de pais rigidos, perfeccionistas e intelectualistas
(condicionando, nos filhos, um rendimento intelectual diminuido, acompanhado de

reacgdes neurdticas ou mesmo autismo).

E frequente que algumas destas situagdes (sobretudo as primeiras) se
verifiquem em criancas cotadas na psiquiatria como “oligofrénicas” ou “border-line”,
agravando o quadro clinico, na medida em que & hereditariedade genética
conééponde, muitas vezes, uma hereditariedade social, capaz de conduzir ao

abandono e a desagregacdo familiar.

Contudo, muito frequentemente, torna-se patente na pessoa com debilidade,
outras condi¢Bes frustrantes, de onde se destacam: (a) o facto do proprio se sentir
diminuido em relagdo aos outros; (b) as atitudes neurotizantes de alguns pais (que
ndo se apercebem ou ndo aceitam a debilidade do filho); (c) certas reaccdes
improprias de alguns professores; (d) a troca de irm3os ou colegas perante as suas
dificuldades de compreensio;

De todas estas acgBes e por ac¢do dos mecanismos de defesa de que dispde,
podem surgir varias condutas reactivas (obsessivas, fobicas, agressivas) bem como,
compensagdes erradas, confabulagSes ou teimosia, timidez e/ou inibigdes.

Por vezes, verificam-se mesmo surtos delirantes de temas pobres, geralmente
relacionados com problemas vividos no meio familiar (Athayde, 1973).

Contudo, estas condigdes podem fazer emergir o lento estabelecimento de
uma frustragio e desvalorizagio, que conduzem, geralmente, ao comportamento de
isolamento de tipo autista (com esteriotipias, linguagem fonografica, ou falta de

contacto visual), sobretudo se as capacidades de comunicagdo da crianga sio também
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perturbadas pelo mecanismo de alteragio em cadeia dos circuitos reverberantes das

estruturas encefalicas (Athayde, 1973).
Assim, esta evolugdo de tipo psicético da conduta das pesoas com debilidade
(atingindo tanto a psicomotricidade e caracteristicas do tonus muscular como as suas

vivéncias e reacgdes afectivas), é muito frequente (Michaux, cit. in Athayde, 1973).

Quadro 12

distorgGes precoces
reapreendidas dentro do curso da histéria < separadas das formas massivas do “atraso”

conflitualizacio de caracter neurético

!

introduzem uma separagio do ponto de vista da estrutura psicética

eventual coexisténcia destes mecanismos no mesmo sujeito
e processo de debilizagdo : uma maior ameaca para a crianga psicotica
¢ precaridade das virtualidades iniciadoras dos investimentos de caricter neurdtico.
© as proibigdes,
© as caréncias sublimatérias
* as caréncias de identificagdo
™ os défices de investimento
U
e estruturacfo deficitiria duravel em ligagio com as distorgSes severas inscritas mais
precocemente

e desejo de saber \
7 = persisténcia de uma tendéncia activa a satisfagiio pulsional
e prazer ligado ao funcionamento mental

* o conflito de nivel elevado = ao servico dos mecanismos mais amputantes
® a obliteragdo dos conflitos neurdticos, ainda activos = falta de elaboragio dos
conflitos primérios ao desgaste de fundo pulsional

exame dos modos dos discursos entre processos primarios e secundarios = ultrapassar as
consideracdes classicas sobre:

e a fraqueza do Eu

e a precaridade

® a esteriotipia r dos mecanismos defensivos

® 0 arcaismo

Independentemente da etiologia da debilidade mental, existem intimeros
factores condicionantes das caracteristicas psiquicas do quadro clinico.
Segundo Misés (cit. in Athayde, 1973), mesmo quando o sindroma se

apresenta como uma perturba¢dio evolutiva (assentando sobre um défice de origem
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organica), ha que compreender este “niicleo deficitario”, ndo como uma deficiéncia
constitucional ou lesional (a interpretar somente na sua dimensio neurobiologica),
mas sim, como o resultado da inscricio de mecanismos psicopatologicos em

determinado momento da evolugio.

Assim sendo, ha que delimitar determinadas formas morbidas de debilidade,
cujas caracteristicas psiquicas dependem, ndo s6 da etio-patogenia, mas também de
perturbag3es reaccionais a propria debilidade mental e a outras deficiéncias (motoras,
sensoriais) que a podem acompanhar, de factores ambientais ou outros, e depois,
quando possivel, explicar em cada caso, a sua patogenia. (Athayde, 1973).

No interior das organizagdes deficitarias, convem segundo os critérios
delineados e tal como ja pudemos constatar, distinguir dois grandes grupos:

debilidades desarmonicas e debilidades harménicas.

Actualmente ja ndo se consideram todas as pessoas com debilidade num
quadro Unico, até pelo que a analise estrutural mostra bem a diversidade de
orgaﬁizagc“)es incluidas num vasto eventirio em que entram particularmente as
psicoses com expressdo deficitaria e os sujeitos fixados numa perturbagio evolutiva

complexa individualizados sob o nome de débeis desarménicos.

Mis€s e Perron, reservam esta denominagio as criangas que aparecem
inscritas numa organizagdo ja notavelmente estabilizada onde se separam de outros
casos, em que as perturba¢des evolutivas da personalidade permanecem evidentes,
logo que aplicamos um modelo dindmico e estrutural.

Estas pessoas com debilidade, dita “harménica” reaproximam-se da descrigio
feita tradicionalmente, pelo menos no que concerne as suas manifestacGes
superficiais e nas investigagdes psicométricas usuais. Nio obstante, a investigacio
dindmica destas formas contradiz a qualificacdo*“simples”. Nota-se que em défice da
prevaléncia dos tragos deficitarios, estas formas, ditas por vezes “tipicas”, ndo sdo
contudo “simples”. Cada uma destas criancas revela-se complexa, original, diferente
de uma outra do mesmo nivel mental. O “nivelamento” inegavel introduzido pelos
mecanismos mais massivos ndo apagam os sinais diferenciais nem dentro da
organizagdo global do sujeito nem mesmo da esfera cognitiva. Longe de invocar o

“défice de inteligéncia” ou mesmo a simples estagnagdo a um patamar evolutivo,
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descobrimos a natureza particular do défice nestes casos individuais.

Compreende-se a importdncia dos meios de investigagdo utilizados para
desfazer estes tragos individuais, potenciados nestas criangas, ao se assumir de forma
vulgar o lugar estreito reservado habitualmente 3 pessoa com debilidade nas familias
e na sociedade.

Por um lado, um grande nimero de criancas em que foram atingidas as
fungBes cognitivas manteve-se muito tempo presa numa perturbagio evolutiva global
que coloca em jogo outros mecanismos psicologicos e psicopatologicos (Mises,
1975).

A abordagem dinidmica e estrutural nio impede de ter em consideraciio os
trabalhos evidenciados pela clinica usual, sendo que a gravidade da insuficiéncia
intelectual intervem a este nivel, testemunhando o afastamento qualitativo que separa
a organizagdo do atraso profundo daquele do chamado “débil ligeiro” ou mesmo

“moderado”, segundo a classificagio tipologica tradicional.

As lesdes neuroldgicas introduzem também elementos de agravamento que
justificam em certos casos a individualizacdo do quadro das multideficiéncias.

Os afastamentos s30 notaveis entre estas debilidades graves e as debilidades
ligeiras ou moderadas com problemas instrumentais menores. Recordando contudo,
que ndo ha paralelismo entre a gravidade dos problemas neurologicos e o défice de

inteligéncia.

O contexto etioldgico da debilidade da énfase ao perigo das etiquetagens
reducionistas, por exemplo, Misés e Perron-Borelli, partem do pressuposto de que ao
individualisarem as “debilidades desarmonicas”, nio é certo excluir como
“verdadeiras” debilidades (sem outro recurso que ndo seja o ortopedagdgico) as
situagBes de criangas a partida presas numa estruturagfo deficitaria. Esta virtualidade
representa na idade precoce uma ameaca mais que um estado inteiramente

determinado, e € aqui que justificamos a pertinéncia do capitulo seguinte.
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Relagdio Psicopatologia — Cognigéo _

A pertinéncia deste capitulo, prende-se, quanto a nds, com a necessidade de
clarificar algumas questdes que se prendem directamente com a abordagem
psicopatologica e cognitiva da debilidade, com uma cultura de “capelinhas”, que
tende a opdr uma clinica do sentido que repousa sobre uma causalidade psiquica,
uma outra clinica puramente defensora das alteracdes das operagOes mentais,

obedecendo mais facilmente a uma causalidade orgénica.

Poderiamos pensar & primeira vista que a clinica do défice autoriza uma
partitha clara e relativamente simples entre estes dois campos, na medida em que a
deficiéncia mostraria uma perturbacio de natureza instrumental, exterior a
psicopatologia e dependendo de uma compreensio puramente "cognitiva", ou seja,
de uma abordagem exclusiva dos mecanismos mentais (por exemplo, procedimentos
de aprendizagem).

Haveria entdio uma espécie de exclusdo mutua dos campos psicopatolégico e
cognitivo, devidlo a uma incompatibilidade das hipéteses explicativas, uma
contrédigﬁo entre causalidade psiquica (o sentido, ou seja, um certo determinismo do
sintoma, do qual o défice) e causalidade cognitiva. Para esta ultima, o défice seria
com efeito a sua propria explicagio: um comportamento seria defeituoso porque os
seus mecanismos de produgdo sdo ausentes ou alterados. Opor-se-iam dois sistemas
explicativos: por um lado, uma explicagio pelo sentido, segundo a qual o défice
mostra uma forma de indisponibilidade funcional de determinados processos
mentais, causada por motivos diversos (a inibigdo neurdtica de uma fungio é um
exemplo); por outro lado, uma explicagdo pelo mecanismo em si, colocando a
alteragdo cognitiva como acto primeiro. Evidentemente, podemos supor que o
distiirbio funcional se repercute na integridade dos procedimentos cognitivos e se
"fixa" num modo deficitario, mas nio é menos verdade que esta perspectiva ndo so6
distingue duas explicacbes causais da deficiéncia, como tende a opd-las.

Este tipo de contradi¢io caricatural marca certos debates, afectando disttrbios
que podem ser compreendidos ou como sintomas psiquicos que obedecem a uma
logica psicopatologica, ou como défices que dependem de uma etiologia cognitiva,

logo orgénica.

A noglo de "défice" tem entdo a particularidade de introduzir a abordagem




80

cognitiva de um modo aparentemente mais explicativo que descritivo, acentuando as
diferengas em relagio a perspectiva psicopatoldgica e psicanalitica, até a contradigio.
No que diz respeito a evolucgdo deficitaria das patologias graves da crianca, é
claro que a explicagio cognitiva nfio pode ser substituida pela compreensio
psicopatologica, e que a controvérsia esbocada mais alto ja ndo pertence a
actualidade. As nogbes de deficiéncias desarménicas e de psicoses de expressdo
deficitaria segundo Misés foram grandemente desenvolvidas. Retomando trabalhos
como os de Misés ou Gibello, os diferentes intervenientes mostraram que uma
abordagem psicopatologica da deficiéncia impde-se nestas criangas, do mesmo modo
que a terapéutica deve combinar psicoterapia e pedagogia. Trata-se entdio de unir os
distarbios do pensamento ou da aprendizagem aos mecanismos psicopatolégicos que
sdo subjacentes & estruturagdo deficitaria, aos distirbios da personalidade
(neurdticos, psicoticos ou estados-limite) que estio enredados na insuficiéncia

intelectual.

Abordaremos, portanto, a abordagem cognitiva da deficiéncia nesta
perspéctiva, articulando psicologia do sentido e psicologia dos mecanismos, e
recusando a reducdo exclusiva do objecto a um ou a outro destes modos de
compreensdo. As duas logicas ndo sio exclusivas uma da outra, ¢ é com esta
condi¢ao que podemos conceber uma complementaridade das abordagens cognitiva e
psicopatologica.

O que pode levar por vezes a opor as abordagens cognitiva e psicopatologica
tem a ver em primeiro lugar, como ja vimos, com a questdo da causalidade.
Considerar o distirbio dos mecanismos como uma causa da patologia (na auséncia
de uma lesdo orginica evidente) é contestar que diferentes determinismos possam
organizar o funcionamento mental, e €, portanto, exercer uma forma de reducionismo

"cognitivo", até mesmo "cerebral”.

As pesquisas cognitivas definem entio um campo psicologico especifico,
exploram os mecanismos elementares do funcionamento mental, um jogo de
procedimentos que deve em seguida inscrever-se noutros quadros de estudos mais
vastos, afectivo ou psicopatologico em particular. De facto, de um determinado
ponto de vista a abordagem cognitiva ndo pretende responder ao "porqué" do caso

mental, por exemplo da deficiéncia, e sim ao "como". Esta partilha permite um




81

ordenamento bastante satisfatorio das relagdes entre explicagdes cognitivas e estudo

psicopatologico, ao jeito de uma complementaridade.

De facto, as relagdes entre cogni¢io e psicopatologia ou psicanalise ndio sio

assim tdo simples. A questdo ndo cessa de ser colocada, particularmente desde
Piaget. O desenvolvimento das ciéncias cognitivas renova os termos deste debate.
As relagOes entre psicopatologia e cognigio organizam-se entio a partir destas
distingGes. Esquematicamente, os distarbios cognitivos observados em clinica
aparecem como consequéncias dos fenémenos psicopatologico ou correlativos do
fenémeno psicopatologico original. Uma patologia neurética ou psicotica exprimir-
se-a por anomalias das fungdes cognitivas, em particular uma deficiéncia, devido a
desorganizagio do funcionamento psiquico subjacente e que impedira a activagiio de
certos modos de pensamento, ou perturbara os mecanismos de aprendizagem. E esta
interpretagdo que prevalece na compreensdo das perturbagSes cognitivas funcionais
que sobrevém no contexto de uma patologia mental conhecida, ou ainda quando o
défice corresponde a uma inibigdo sintomatica isolada. Pode entfio tratar-se de um
sinto;na, exprimindo uma recusa ou uma proibicdo, repercutindo-se nas relagdes
entre angustia e inibigdo secundéria. A mesma leitura aplica-se, sempre na patologia
ansiosa, a deficiéncias mais generalizadas ou difusas que afectam as operagdes
intelectuais elementares. E o dominio bem estudado dos efeitos dos estados afectivos
ou psiquidtricos sobre o funcionamento cognitivo, em particular, a desorganizagio
causada pela angustia.

Do mesmo modo, a nociio de "distlirbios cognitivos" associados a uma
patologia (psicose, depressdo) revelam este modo de compreenséo, segundo o qual o
psicopatologico se exprime no campo cognitivo, no sentido das funcdes intelectuais,
mnésicas, atencionais... Em contrapartida, deste ponto de vista, os dados cognitivos
ndo podem, inversamente, contribuir para a compreensdo do fenémeno
psicopatologico, pois sio apenas uma consequéncia ou uma correlagio dele.

Com efeito, se os dados cognitivos sdo, apesar disso, integrados na
psicopatologia, entdo, quer de um modo intelectualista, levando a clinica aos efeitos
de um distarbio da inteligéncia ou do julgamento (logo, ao erro), numa especie de
reducdo do psiquico ao intelectual, bem como, explicando a patologia por um défice
primeiro da fun¢8o "cognitiva" que seria primitivamente alterada ou ausente. Nos

dois casos, a dimensio psicopatologica e afectiva exacta (logicas pulsionais e
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inconscientes do funcionamento psiquico) é ignorada, os sintomas explicam-se
unicamente ao nivel das representacdes mentais ¢ do pensamento secundario, pelo
défice "cognitivo" que se torna explicativo.

Esta definigio "classica” da cognigdio é, pois, pertinente em clinica para
apreciar, por exemplo, a expressdo ou a repercussio intelectual de disturbios
psicopatolégicos, em particular a evolugio deficitaria de estados psicéticos. Porém, o
seu ponto fraco € o facto de ndo permitir explorar em contrapartida, do ponto de vista

cognitivo, o facto psicopatolégico em si.

Com efeito, as ciéncias cognitivas tém por objectivo descrever o
funcionamento mental que produz o pensamento ou o raciocinio, € ndo s6 a
organizagio e as regras destes produtos. Elas saem entio do enquadramento do
estudo apenas dos produtos da cognigdo, das formas do raciocinio. Mais que uma
abordagem intelectual dos modos de pensamento, as ciéncias cognitivas propdem
modelos da actividade mental subjacente, mecanismos de produco do pensamento
ou da acgdo. Para isso, distinguem claramente o nivel de organiza¢do dos produtos da
act1v1dade mental, vastamente estudados pela psicologia clinica, e 0os mecanismos de
produgdo, operagbes ndo-conscientes executadas em periodos de tempo muito
breves, organizados segundo regras completamente diferentes.

A ambigdo dos estudos cognitivos é apreender um nivel de organizacdo dos
acontecimentos mentais inacessivel ao estudo clinico, uma "micro-estrutura"
cognitiva cuja analise repousa no estudo experimental, deliberadamente redutora.
Esta diz respeito a um trabalho, escolhido porque implica especificamente certos
processos cognitivos (atengdo, memoéria, produgio da linguagem...). Ndo se trata
entdo do quadro de observagio clinica. Nio encontraremos nele, alids, nenhuma
teoria da "personalidade" — a excepgio da reformulagio em termos "cognitivos” de
noc¢des psicodindmicas.

E, pois, possivel uma terceira interpretagio das relacdes entre ciéncias
cognitivas e psicopatologia. Ela supbe simultaneamente uma heterogeneidade radical
das teorias, e uma complementaridade possivel. O "cognitivo" nfo seria um objecto a
opor ao afectivo ou ao psicopatolégico, e sim uma abordagem especifica.

Uma tradugfo directa entre estas linguagens ndo seria possivel, pois seriam
radicalmente diferentes, e diriam respeito a niveis heterogéneos de organizagio

psiquica. Consequentemente, os factos clinicos ndo seriam repartidos em duas




83

categorias, os factos cognitivos (intelectuais) e os factos psicopatologicos. Para cada
objecto clinico, uma abordagem psicopatologica e uma abordagem cognitiva podem
ser confrontadas ou articuladas, quando ndo se perder de vista uma abordagem
convergente e conciliante entre a afectividade e a inteligéncia. Donde, se aceita o
pressuposto de que, cogni¢do e afectividade, nascem simultaneamente, gerando-se
uma 4 outra, constituindo desta forma, um todo unido e integrante, onde cada factor

ou vector tem o seu papel especifico dentro da aparelho psiquico (Oliveira, 2002).

Relacdo Afectividade - Inteligéncia

Ja na antiga Grécia, Platio e Aristételes se preocuparam com a questdo que se
prende com as duas dimensdes inseparaveis da personalidade, isto €, a inteligéncia e
a afectividade. Também na Idade média, S. Tomas de Aquino, protagonizava através
do movimento da filosofia escolastica, o estudo das chamadas “trés poténcias da
alma”: memoéria, inteligéneia e vontade.

Ao longo dos tempos, filosofos e psicologos foram dando especial atengdo a
consisténcia de uma unidade da personalidade. Contudo, muitas vezes assiste-se,
como diz Oliveira (2002), a um erguer de “capelinhas” que tendem a separar a
abordagem cognitiva de uma abordagem de inspira¢io mais dinimica. Ainda assim,
parece-nos decisiva e pertinente, a procura de uma abordagem mais convergente e
conciliatoria da psicologia aplicada a clinica, ac campo social, bem como a

educacdo.

Podemos ver de forma sucinta as diferencas que se estabelecem entre fungoes

cognitivas/intelectuais e afectividade/motivagio através da ilustragio presente no

qudro 13.
Quadre 13
FUNCOES COGNITIVAS / INTELECTUAIS AFECTIVIDADE / MOTIVACAQ
Aquisigdo e processamento da informacao Factor energético ou econdémico do
comportamento
Percepgéo, aprendizagem, conhecimento, Colocam em “acto” a “poténcia da
pensamento, conceito, juizo, raciocinio, solucio de inteligéncia” como energética ou
problemas, etc. motivagdo do sujeito
INTELIGENCIA : ndo é um bloco uniforme / Motivacdo = ¢ inteligente (Marina,
unifactorial, mas sim variado e constituido por muitos 1995)
factores
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Frequentemente, os autores estudam a inteligéncia e a afectividade, conforme
a relaglo da crianga com os pais e, em particular com a mée, logo desde os primeiros
meses.

David & Appel (1966), defendem que as interacgdes constantes entre mie-
filho, constroem o modelo proprio de intervengiio da mée, moldando a crianga

quanto ao seu funcionamento afectivo-intelectivo futuro.

A afectividade acaba por ter uma conotagio sexual, sobretudo na Teoria
Psicanalitica, em que a sexualidade tem grande influéncia no funcionamento
intelectual, particularmente no que diz respeito a factores de inibicdo. Parece-nos
ainda relevante clarificar alguns conceitos que frequentemente se misturam naquilo
que se entende como afectividade. Exemplo disso sdo os conceitos de “emogio” e

“sentimento” , tal como podemos observar no quadro12.

Quadre 14
EMOCAO SENTIMENTO
muitas vezes nio se distingue de
“afectividade”, embora assuma, geralmente Usado muitas vezes, em vez de
uma base mais somatica “afectividade”

Fisiologistas:  provem do corpo /

Emocéo: mais passiva ¢ somdtica necessidades instintivas

Afectividade: mais activa e psiquica Cognitivistas: provem da representacio
(Strongman, 1988, in Oliveira) vivencial da situagdo

Psicanalistas: provem das pulsGes
mconscientes

Os dois grandes marcos de referéncia da dimensio afectivo-cognitiva da
personalidade e do desenvolvimento s3o talvez Piaget e Freud, sendo que ambos

podem dar um contributo decisivo para uma psicologia holistica ou abrangente.

Piaget procurou englobar numa unidade as suas teorias com as teorias
psicanalistas. Apesar das suas dificuldades, tentou uma visio mais global do
psiquismo humano, numa tentativa de enquadrar simultaneamente as descobertas da
psicanalise e da epistemologia genética.

O autor ndo parece ter dado a devida importincia as pessoas, nomeadamente
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aos pais, no desenvolvimento da inteligéncia infantil embora, ao contrario de Freud,
(que se manteve sempre apartado da teoria Piagetiana), tenha tentado aproximar a
sua teoria a deste, ainda que a partir do seu ponto de vista.

A sua tentativa de harmonizar num todo coerente o funcionamento cognitivo
e o funcionamento afectivo, opds-se & dicotomia “artificial” consciente-inconsciente.
Piaget chegou mesmo a estabelecer esta aproximagdo (para uma melhor
compreensdo do funcionamento cognitivo dentro da dinimica da afectividade e da
inteligéncia), ensaiando esta relagio nos diversos estadios de desenvolvimento

(Oliveira, 2002), tal como podemos observar no quadro 15.

Quadro 15
ESTADIO RELACAO AFECTIVIDADE-INTELIGENCIA
| Primeiro estadio reflexivo: impulsos mstintivos elementares;
Primeira Infincia: emogdes primarias;

Inicio da inteligéncia sensorio-motora: sentimentos elementares
Periodo Sensorio - motor |ou afectos perceptivos ligados a actividade

Aspecto cognitivo das condutas: estruturagio

Aspecto afectivo das condutas: energética

Desenvolvimento dos  sentimentos ou relacdes  afectivas
interindividuais ligadas & socializag8o das acgdes;

Aparecimento dos primeiros sentimentos morais intuitivos: moral
heteronoma (a primeira moralidade: obediéncia; o primeiro
critério do ser: vontade dos pais)

Regulagdo de interesses e valores em relagdo com o pensamento
Periodo pré-operatorio | intuitivo — prolongamento das necessidades

O interesse ¢ um regulador de energia, implicando o sistema de
valores

O objecto afectivo sensorio-motor ganba consisténcia através do
contacto directo, ¢ torna-se presente ¢ actuante mesmo na sua
auséncia, através da representagio (devido & fungdo semidtica)
Surgem afectos duraveis relativamente aos outros ou a
consciéncia e valorizacdo do eu

Desenvolvimento moral: surgem o0s novos sentimentos morais € a
Segunda Infincia: organizagio da vontade: respeito mituo e cooperagio

equivalente afectivo das operacdes da razio - regulagio reversivel
Periodo das Operagoes | de energia

Concretas = melhor integracio do eu e regulagdo mais efectiva da vida
afectiva

Formacio da personalidade em que a afectividade constitui a

“mola” das acgdes — confere um valor as actividades e regula-

Pré-Adolescéncia lhes a energia

Consolidagio da autonomia moral e valores ideais € supra-

Periodo das Operagdes | individuais, embora dentro da instabilidade afectiva inerente ao
Formais periodo de “difusdo da identidade” (Erikson)
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Podemos pois perceber que a afectividade procede de um estado de
indiferenciagdo entre o eu e o meio, para um estado cada vez mais diferenciado.
Freud falou quanto aisto de narcisismo, sem se aperceber que se tratava de um
“narcisimo sem Narciso” (cit. in Oliveira, 2002, pp.1 14)

Anna Freud clarificou e admitiu a expressio, sendo que se trata de uma
centragdo inconsciente sobre si mesmo, devido indiferenciagdo do bebé.

Progressivamente assiste-se a “descentracio afectiva” de si mesmo para a
outra pessoa (escolha de objecto, segundo Freud; ou relagdes objectais, segundo os
psicanalistas), paralelo 4 “descentragdo cognitiva”, que acontece com a formagdo do
“objecto permanente” (Oliveira, 2002), tal como vimos no capitulo dedicado as

relagBes de objecto e vinculagio

Greenacre (cit. in. Anthony, 1979), defende que

“a estrutura afectiva segue a intelectual no seu
desenvolvimento em inter-relagio constante ao longo
dos diversos periodos. Isto é ilustrado no periodo
sensorio-motor, em que se assiste a uma correlacdo
intima entre o desenvolvimento cognitivo do esquema
do objecto permanente e a evolugio das relagdes
objectais” (op. cit., pp. 123).

Assim, a socializagio é controlada pelo crescimente afectivo
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fazendo-os progredir pela interacgio sujeito-meio. Por outro lado, também os
sentimentos e juizos morais estio dependentes do desenvolvimento cognitivo, tal

como se percebe no quadrol6.

Quadro 16
Respeito unilateral = Respeito mittuo
Heteronomia e realismo moral = Autonomia e relativismo moral
Centragio = Descentragiio

Para Piaget, a inteligéneia constitui a estrutura dos interesses e dos valores
das accBes, expressos pelos sentimentos.

O autor acrescenta ainda que ndo ha condutas exclusivamente afectivas ou
puramente inteligentes, constituindo estes, dois aspectos inseparaveis desde a

evolugdo mental ou do aparelho psiquico.
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Considera que a afectividade é necessaria ao funcionamento cognitivo,
podendo acelerar ou retardar o seu desenvolvimento, mas nio cria nem modifica as

estruturas intelectuais, como sintetizado no quadro 17.

Quadro 17
Aspecto afectivo Aspecto cognitivo
Caracteristicas Componentes energéticas (cargas ¢
descargas distribuidas sobre os Estrutura
varios objectos v
Resultado Relativamente consciente Relativamente consciente
(sentimentos)
Mecanismos Inconscientes Quase totalmente inconscientes

Piaget chega mesmo a referir-se aos processos cognitivos como estando a
imagem dos afectivos, falando de um “inconsciente cognitivo”, em comparagio com
o “Inconsciente afectivo” (Oliveira, 2002).

.. Resumindo:

Quadroe 18

Processo Resultado

Sucessivas assimilagdes e acomodagdes
=> | Estruturas Cognitivas

Sucessivas equilibragdes em direccdo a uma
maior estabilidade = Esquemas Afectivos

Freud, por seu lado, procurou interpretar todo o psiquismo humano e todos os
fendmenos sociais com base na sua teoria.

Este autor preocupou-se com a génese e funcionamento da inteligéncia,
nomeadamente com o0s processos patoldgicos e primitivos, ainda que ndo tivesse
construido uma teoria gnosiologica ou epistemolégica, nem tivesse tirado as
consequéncias de aproximacio entre os processos afectivos e inconscientes e o

processo cognitivo mais consciente (Barros, 1993).

Foram mais tarde os psicanalistas que tentaram a aproximagio entre as duas

teorias. Por outro lado, nem Freud, nem Piaget se preocuparam com os problemas
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ligados a educagdo.

Este mérito pode sim ser atribuido a Wallon, que parece ter sido um autor
cujo contributo muito influenciou a aproximacio entre a psicandlise e o
cognitivismo, ainda que possamos identificar alguma tendéncia de aproximacio a
teoria Freudiana.

Para este autor, aquilo que designa como “primeira forma de compreensio”,
efectiva-se na emogéo, sendo que ao segundo estadio (posterior ao impulsivo puro),
chamou-lhe “estadio emocional”, onde ocorre a designada “simbiose afectiva” e
onde a ternura se torna indispensavel a crianca para poder crescer em todos os

sentidos, como no intelectual.

Outros autores estabelecem um paralelismo entre as duas dimensdes. Orth
(1971), defende que em fungio da idade, do nivel de maturagfo da inteligéncia, etc.,
assim a afectividade influencia a cognigio de uma forma mais ou menos profunda.

Este autor estabelece uma certa analogia entre as criancas ditas “normais”e as
pessoas, jovens e adultos, com debilidade, referindo serem ambas mais influenciadas
emotivamente.

Orth refere ainda que estes dois factores influenciam igualmente a adaptagiio
do individuo ao meio ambiente, sendo que o equilibrio esperado, resulta de
seniimentos de satisfa¢do das necessidades e de operagdes intelectuais.

O autor salienta as consequéncias nefastas para o desenvolvimento mental
decorrentes da caréncia afectiva, 4 semelhanca de Mannoni (1967), que defende que
uma das causas da debilidade mental, se traduz na caréncia da relagdo entre a crianca
€ a mae.

Por outro lado, ha que ter em atengfio que as variagdes ao nivel do prisma
pelo qual se conceptualiza a natureza da inteligéncia, determinam necessariamente
variag3es correlativas nos diversos conceitos de debilidade mental,

Se se partir do pressuposto que a inteligéneia é uma caracteristica unitaria,
temos que assumir que a debilidade resulta de um problema nessa unica
caracteristica. Mas, se pelo contrario, sustentarmos que a inteligéncia é uma
capacidade agregada, composta por aptiddes especificas, cada uma das quais pode
ser avaliada, entio a debilidade serd um tanto mais complexa na sua

conceptualizagio.
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Breve Enquadramento da Nogdo de Inteligéncia

Para conhecermos o modo humano de ser sujeito, ¢ necessario conhecer com
precisio qual o aspecto essencialmente humano da inteligéncia, isto ¢, o modo de
actuar que resolve problemas novos e permite um ajustamento flexivel a realidade,
Esta consiste precisamente, na diferenca que se afirma entre as chamadas
“inteligéncias cativas” (caracteristicas dos animais), em que se assiste a uma rotina
biolégica que determina o comportamento, e as chamadas “inteligéncias livres”
(caracteristica do homem), em que nos posicionamos face a uma inteligéncia que se
diz criadora. Tudo isto, traduz a evidéncia de que a inteligéncia cumpre uma funcso

adaptadora, permitindo ao sujeito viver e sobreviver (Marina, 1995).

Apesar desta tendéncia actual na forma de conceptualizar e entender a
inteligéncia, a controvérsia em torno do termo, parece ainda ndo se direccionar para
uma nogdo consensual, verificando-se que a maior divergéncia se traduz face ao
recc;nhecirnento da inteligéncia como uma estrutura neurologica e interna da mente
(Eysenck, 1981/87) ou “como atributo do comportamento” (Valsiner, 1984;
Mackintosh, 1987; Howe, 1988, cit. in Almeida, 1994).

Gltima abordagem tem tido actuaimente um aumento de crédito e apoio
sendo esta ideia reforcada por Anastasi (1986, in Almeida, 1994) que a situa como
“uma qualidade do comportamento” adaptativo (Estes, 1982 ; Schull, 1990), e
detrimento de uma abordagem tradicional, psicométrica e reducionista, na medida
em que: (a) os testes psicométricos de inteligéneia sdo ricos em enviesamentos
socioculturais (favorecem os individuos escolarizados, da classe média e
pertencentes a cultura Ocidental); (b) ha uma valorizagio de tragos especificos
descorando-se outras capacidades, provavelmente mais relacionadas com as
experiéncias educativas ou que podiam ser desenvolvidas ou melhoradas através do
treino ou da aprendizagem,; (c) a pratica psicologica acabou por servir essencialmente
a selecgo escolar e profissional dos individuos em detrimento da implementacio de
programas especificos para o seu desenvolvimento; (d) ha uma valorizagio da
avaliagio das capacidades verbais e académicas em detrimento de outras aptiddes

(espaciais, mecénicas, sociais, criativas e fisicas).




950

Segundo Whitely, estes testes serviram para predizer o sucesso futuro dos
individuos no acto da aprendizagem, nio identificando as competéncias basicas

subjacentes ao €xito ou ao fracasso na resolucio de tarefas.

Como veremos no capitulo dedicado a inteligéncia e emogio, Gardner (1993)
aponta a sua decisdo de escrever sobre “inteligéncias multiplas”, pretendendo
traduzir diferentes capacidades individuais que se correlacionam e interagem.
Segundo o autor, sdo os diferentes tipos de inteligéncia, que ao serem avaliados e
promovidos de igual modo, concorrem para uma melhoria do estabelecimento de
relagbes interpessoais - potencial biopsicolégico que todo o ser humano detém e que

se materializa de acordo com as vivéncias sdcio-culturais que experiencia.

Esta situagdio € reforgada pela controvérsia gerada em torno da dicotomia
“natura vs cultura”, onde se atenta cada vez mais & prestacdo e influéncia que o
envolvimento exerce ao longo do desenvolvimento humano, contribuindo para o

enriguecimento do reporiério global dos individuos.

Por outro lado, e numa tentativa de clarificar os diferentes referenciais
teoricos da nogdo de inteligéncia que tende a direccionar-se para a teoria adaptativa,
recorremos a Tavares, (1994) que citando Howard (1993), discrimina a definicdo de
inteligéncia em trés conceitos: (a) inteligéncia como factor g apontando para uma
dimensdo mais biologica, psicologica ou matematica; (b) inteligéncia como conjunto
de aptiddes (incluindo, para alguns a dimensdo cognitiva) (c) inteligéncia como
propriedade de comportamento pondo o acento mais na capacidade de adaptacio, ou

seja, 0 comportamento adaptativo (Almeida, 1994).

Na década de 60 Martin (cit. in Helson, 1964) afirmava que o fundamento da
teoria evolutiva consiste na ideia que as modificagdes que ocorrem resultam da
necessidade de adaptagio ajustada ao envolvimento, pelo que o termo
comportamento adaptativo se afigura como um imperativo actual ao nivel da

funcionalidade.

Segundo esta perspectiva, 0 comportamento adaptativo surge da nogio de
adaptagdo ao desenvolvimento, com bastante impacto nos anos 30 quando,
paralelamente as escalas padronizadas se constata o aparecimento das primeiras

escalas de avaliacio desta dimens3o, com o objectivo de avaliar o grau de eficiéncia
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ao nivel das “realizagSes” comportamentais, relativamente aos padrdes esperados

pelos pares.

Perspectiva-se desta forma, a necessidade de um sistema de avaliacio que
envolva um “equilibrio” entre a avaliagio das competéncias académicas e as
adaptativas (inteligéncia social onde se observa a cooperacio entre os esquemas

mentais € as respostas socio-motoras).

Greenspan (1979;1981;1984 in Morato, 1995), sugere a “disponibilidade” nos
individuos de trés tipos diferentes de inteligéncia personificados na chamada
inteligéncia conceptual (QI), na inteligéncia pratica (CA) e na inteligéncia social
(competéncia interpessoal), apesar de, tal como pudemos observar, a sua defini¢io de

debilidade assumir ainda um carécter declaradamente psicométrico.

Para além da necessidade de determina¢io daquilo que se entende por
inteligéncia, propriamente dita, ha quecanalizar, neste dominio, uma atengio
indissocidbvel & relagio que se estabelece entre inteligéneia, afectividade,

emoti.vidade, adaptabilidade e, como tal, contexto.

Inteligéncia e Contexto

Durante a segunda metade do sec.IX veio a defender-se uma atitude mais
relativista na defini¢io e avaliagio de inteligéncia.

Tal como ja pudemos constatar, numa primeira fase, defendeu-se a existéncia
da relagdo directa entre a realizagio dos testes tradicionais de inteligéncia e a cultura
ou classe social do sujeito, como se evidencia por exemplo nas escalas de Binet e de
Wechsler.

Estes resultados inicialmente considerados como o reflexo de défices
cognitivos € mais tarde de défices culturais, tendem progressivamente a ser
associados & constatago da variabilidade cultural e experiencial desses grupos.

Assim, tanto os testes psicologicos como a propria concepcio de inteligéncia,
enquanto caracteristica universal a todos os individuos e passivel de ser avaliada de
uma forma estandardizada, independentemente das variiveis socioculturais,

comegam a ser postos em causa.
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Estas considera¢des levam-nos até aos trabalhos desenvolvidos pela Escola de
Chicago na produgio de testes com itens no verbais (contendo figurativo abstracto),
menos influenciados pelas experiéncias individuais proprias a cada cultura. Mesmo
aqui ¢ de referir que o tipo de fungdes cognitivas avaliadas tm uma apreciagio e
significag@o proprias a uma determinada cultura.

Na cultura Ocidental a inteligéncia estid fortemente identificada com a
competéncia literaria ou académica, o raciocinio ou a capacidade de abstrac¢io dos
individuos, excluindo os aspectos sociais, morais ou emocionais do comportamento.

Néo obstante a utilidade que este conceito possa desempenhar em cada
cultura especifica, atribuir 4 inteligéncia uma significacio ou realidade universal, ndo
parece de todo correcto, sendo que esta posicio contextualista permite relativisar o
significado e importancia do termo em diferentes grupos ou culturas,

Esta mudanga conceptual vem também questionar a situagio de avaliacio da
inteligéncia, na medida em que a maioria dos testes apelam a determinadas atitudes e
comportamentos relativamente a propria situacio de realizacdio, origem de
desvantagem nos sujeitos de estratos socioculturais mais baixos. Daqui decorre
igualmente as dificuldades levantadas em determinados estudos transculturais com os
testes psicométricos de inteligéncia, evidenciando a falta de fundamento da
explicagfio das diferengas encontradas segundo 0s grupos sociais em termos de
défices.

Tomando como referencia as experiéncias escolares dos sujeitos e ndo tanto
as suas competéncias praticas ou diarias, os testes tradicionais serviram como forma
de classificagdo dos sujeitos. Hoje em dia, o crescente interesse pelo que vem sendo
definido por inteligéncia pratica, sustenta a posi¢des mais contextualizadas de
definiciio e de avaliagdo de inteligéncia. De facto parece provado que uma boa
realizagdo em dominios mais académicos, nio implica necessariamente uma boa
realiza¢do nas situagdes mais praticas, ndo significa que em determinados grupos
socioculturais menos escolarizados, as pessoas ndo fagam apelo a abstraccBes no seu .
dia-a-dia.

No fundo nesta perspectiva a questio deixa de passar essencialmente pelo
quanto inteligente o individuo €, para se atender a forma como o €, ou seja de que
forma os sujeitos atingem determinado objectivo ou as estratégias usadas na

resolugio dos problemas.
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Aqui, ha que considerar aspectos ndo meramente intelectivos mas outros mais
ligados & personalidade, aos valores, ou & motivagdo dos sujeitos.

Concluindo, o uso dos testes psicométricos no estudo da mente humana, nas
diferentes culturas e grupos socioculturais ¢ limitado, devendo ser complementado
por outras fontes de informagio da realizagfo cognitiva que nfo aquela preconizada
pelos produtos tecnologicos da nossa cultura. O meio social impede que a
inteligéncia seja exclusivamente considerada como um aspecto do sujeito induzindo
a uma concepgao que passa por um processo relacional dialéctico e construtivo enire

0 sujeito e o seu meio sociocultural.

Assim, atribuir a alguém um nivel determinado de inteligéncia segundo uma
escala rigida parece-nos ter deixado de fazer sentido, uma vez que hi que dar
importincia 4 forma como cada pessoa se adapta as condigdes de vida e as
exigéncias do seu meio social.

Mais do que classificar e rotular, assiste-se a uma tendéncia em classificar os
apoios de que as pessoas necessitam de forma a melhorarem consistentemente o seu
funcionamento e o controlo da sua afectividade.

Neste sentido parece-nos de especial relevéncia rever alguns dos contetidos
que se prendem com a abordagem emocional da inteligéneia, cujas repercussdes a
nivel adaptativo, parecem, hoje em dia, beneficiarem de aceitacio e reconhecimento

dentro da comunidade cientifica.

Inteligéncia e Emogdo

Para além das questdes do contexto, diversos investigadores tém confirmado
uma suspeita generalizada de que os melhores estudantes nem sempre sio os mais
triunfadores na vida pessoal nem profissional.

De facto, saber como lidar com os seus proprios sentimentos e com as dos
outros parece ser uma garantia muito mais apropriada para os sucessos e felicidade

futura do que a forma como alguém conclui um teste de inteligéncia.

Ha cerca de vinte e quatro anos, a Universidade de Harvard protagonizou uma
investigacdo sobre a validade da nogio e do uso do quociente intelectual.
O resultado do estudo coincidiu numa tese central desenvolvida por Gardner

(1985), em que defende que a actividade intelectual nio se reduz a uma s6
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capacidade ou tipo de habilidade, mas que se traduz em sete tipos de inteligéncias
especificamente  diversas: linguistica, musical, l6gico-matematica, espacial,
cinestésico-corporal, intrapessoal (“introspeccio” — acesso a vida afectiva do
proprio) e interpessoal (“competéncia social”- responsavel pelo que acontece entre as
pessoas) (Badaraco, 1998).

As qualidades pessoais sdo inquestionavelmente elementares, sendo que o
despertar e consciencializagio da sociedade, quanto & importncia das inteligéncias
pessoais para o sucesso da vida, deve-se 4 “nova” designagio “inteligéncia
emocional”, criada por Mayer & Salovey (1990, cit. in Muuller-Lissner, 2001), e que

veio a ser conhecida através do best-seller de Goleman.

Goleman (1997) questionou vérias vezes a necessidade de reduzir as
inteligéncias a sete, alegando que se fosse encontrado outro campo de destrezas que
cumprisse com Os Critérios propostos encontrar-se-ia uma oitava mnteligéncia, a
inteligéncia emocional.

. Segundo Goleman, Gardner havia considerado temas que se prendem também
com afectos e emogdes, mas colocava o enfoque na consciéncia dos processos
emocionais (metacogni¢des) mais do que nas habilidades emocionais directas.

O autor escreve que o sucesso na vida depende, essencialmente, da forma
como cada um lida com as suas emogdes e as dos outros. Contudo, parece ndo definir
exactamente o conceito de “emogdo”, sendo que na traduciio, deduzimos entendé-la
enquanto sinonimo de “sentimento”. De qualquer forma, o autor parece referir-se a
emogdo, enquanto afec¢do ou perturbagio do &nimo acompanhada de comocio
fisica. Téo transparente como o trago biologico primitivo destas emogDes, que revela
imediatamente a condi¢io animal do ser humano, é o facto de ndo estarem
focalizadas exclusivamente sobre os fendmenos vinculados a satisfagdo dos apetites
sexuais e alimentares. De facto a nossa vida afectiva estende-se a objectos abstractos,
a ideais, a conceitos universais e de uma forma em geral a todos os produtos da vida
da mente, mas também acontece que os nossos afectos influenciem o0s nossos juizos

por vezes suavizando-os e por vezes precipitando-os.

Tal como nos diz Muller-Lissner (2001),

“ (...) pelos meios normais e ambiciosos de
desenvolvimento da inteligéncia”,
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Mas também se desenvolveu uma conexdo especial entre a amigdala e as zonas do
globos frontais mais desenvolvidas, sendo que também existe a possibilidade de,
apesar de tudo e mesmo que seja algo tarde, influenciar a amigdala e o curso da crise

emocional.

A inteligéncia emocional implica o dominio das seguintes capacidades: (a)
conhecer como funcionam em geral os dinamismos emocionais; (b) conhecer e
reflectir sobre os dinamismos concretos da propria emocionalidade; (¢) desenvolver
estratégias para que quando a emogo se dispara instantaneamente, se possa controla-

la, na linha das preferencias inteligentes proprias.

Reportando isto para as questdes directamente relacionadas com a educacio,
nomeadamente, da pessoa com debilidade, pegamos na ideia defendida por Freud,
que postula que os fios condutores, decisivos para o desenvolvimento da
personalidade, sdo formados na primeira infincia. Assim, parece-nos licito afirmar
que-os agentes educativos, nomeadamente, a familia, constituem o palco da educagiio

emocional.

Segundo a socidloga Elisabeth Beck-gernshein (cit. in. Muller-Lissner, 2001,
pp.16),

“na sociedade pré-industrial, as exigéncias feitas
aos pais eram muito menores que hoje, porque a sua
capacidade de ac¢lio era muito reduzida: segundo a
visdo do mundo da altura, o crescimento dos filhos
estava, sobretudo, nas mios de Deus.”,

que acabava por lhes aliviar o peso da responsabilidade, ao contrario do que se
verifica nos tempos que correm.

Hoje em dia, aos pais, cabe a responsabilidade e o papel de dar o melhor
incentivo possivel as capacidades da crianga, de facto parece que

[13

0 uUnico escape da pressio sobre a
responsabilidade é-nos oferecida, teoricamente, pelos
genes, pois por enguanto, ainda sio uma espécie de
determinantes” (Muller-Lissner, 2001, pp.18).

Neste sentido, 0 que nos parece importante, é que a par dos problemas e das

dificuldades a crianga e o jovem com debilidade, sintam também a existéncia do
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calor humano, no fundo, sentirem-se acompanhados. Assim, a abertura de espirito,
permite aos adultos, sendo honestos e auto-suficientes, contribuirem para a
diversidade de estimulos em todos os sentidos.

No fundo, quem souber lidar bem com as suas proprias emogdes, tem maiores
hipéteses de educar os outros como pessoas emocionalmente inteligentes (Muller-
Lissner, 2001), e isto ndo parece ser excep¢io na educagio de pessoas com
debilidade.

Contudo, ndo podemos perder de vista alguma precaugio no que diz respeito
ao risco de normalizagdo das emogdes, no sentido de um ensino que pretenda

transmitir aos jovens quais as reacgdes emocionais “correctas” e “certas”.

Na educagio das criangas e jovens em geral, e das pessoas com debilidade em
particular, parece pois que a necessidade de encontro com um ponto de equilibrio
entre a sobreprotecgdo e o desleixo €, acima de tudo, mais dificil, porque tanto as
normas sociais cOmo as criangas e os jovens, estio em constante processo de
mudanga. Esta realidade exige dos pais e dos agentes educadores, em geral, um grau
de flexibilidade altissimo, em que a vivéncia emocional com o outro, seja uma

constante inquestionavel.

Podemos pois concluir, que a apologia da estima, que ultrapassa o conceito de
“dar atengdo”, traduz consideragdio e respeito, sendo que esse alguém por quem
nutrimos estima, embora separado, esta-nos préximo a par de uma vida propria.

Esta € uma directriz ¢ uma filosofia que, a nosso ver, ndo pode deixar de
protagonizar qualquer intengdo educativa, ainda para mais quando falamos de
criangas, jovens e até adultos com debilidade, cujas dificuldades para construir a

propria identidade assumem um papel preponderante no seu desenvolvimento.

Estas dificuldades poderdo assumir um caracter deficitario, e como tal,
limitativo e castrador, se niio enquadrados na construcio de relagdes de amor, com
objectos “contentores”, no sentido atribuido por Bion, e “suficientemente bons”, no
sentido dado por Winnicot.

E pois a qualifica¢dio emocional que constitui o suporte da discriminacio e
avaliagfio implicadas na compreensio dos outros e de si proprio, sendo que o sujeito

percebe as coisas pelos sentidos e as pessoas pelo afecto-sensualidade.
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Neste momento da reflexdo, parece-nos igualmente importante, pensar um
pouco em torno das questdes que se prendem com a inteligéncia e a criatividade, na
medida em que acreditamos, que o auto-conhecimento e auto-controlo das emogses,
implicam também, a capacidade do homem que faz com que,

“ (...) possa reger o seu comportamento por
valores pensados, e nfio apenas por valores sentidos. Se s6
pudéssemos pautar a nossa conduta por estes Gltimos, nio
poderiamos falar de liberdade, porque niio podemos dirigir
livremente os sentimentos.” (Op. cit. Marina, 1995, pp 105).

Para tal, revisitaremos alguns dos conceitos basicos desenvolvidos por
Gardner e Marina, dentro dos limites tedricos, que se prendem com a Teoria da
Inteligéncia Criadora, depois de revisitarmos alguns dos conceitos basicos

desenvolvidos por Binet e Terman, na concepgio e diagnostico da debilidade.

Inteligéncia e Criatividade

“(...) Como inteligéncia, o termo criatividade
foi aplicado ao longo dos anos como um rétulo
honorifico para uma ampla variedade de individuos,
situagdes e produtos (...) como aconteceu com o termo
inteligéncia, as formas variantes da criatividade
parecem precisar de uma formulacio mais exacta.”
(Op. cit. Gardner, 1996, pp 18)

A critica e as limitagBes teorico-praticas inerentes 3 tradigdio psicométrica da
inteligéncia (preconizada por Binet e Terman), propolcionaram uma nova corrente de

investigagdo, na metade do séc. XX, centrada na nogfio de Criatividade,

A analise do quadro 19, permitir-nos-3, rever de forma sucinta, alguns dos
pressupostos basicos desenvolvidos pelos dois autores, dentro de uma corrente

psicométrica de abordagem da debilidade.
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Quadro 19

Binet

Indice Mental (1.M.) # nivel mental — nivel de acesso a um grau de cultura
institucionalizada
!

Debilidade Mental = sistema de referéncia, traduzido em termos de 1.M.

ndo legitima a consideragdo de uma “inteligéncia pura”, independentemente de
qualquer cultura (Zazzo, R., 1969) ou a tradu¢iio em termos de medida.
!
e a cultura geral do individuo dito “normal” = norma a delimitagio dos
niveis de idade mental

perspectiva actual: niveis mentais (niveis de progressiva estruturacdo dos
processos de criatividade)
n
critérios logicos de definicdo dos niveis de escolaridade ¢ das modalidades de
aprendizagem

e grande lacuna : inexisténcia dos meios experimentais e diagndsticos
que permitam situar o individuo em relago aos niveis de integracgio da
sua criatividade

situa-lo sincronicamente, por referéncia de cada modelo pessoal de integragio
ao ritmo genético de formacéo pessoal.

Critérios tradicionais da debilidade mental (definida como atraso ligeiro)

l

diagnostico inclui o prognostico.

Terman

utilizacio sistematica do critério de Q.I

hipotese: constancia do desenvolvimento

criagdo de um instrumento de diagnodstico melhor adaptado aos objectivos
e diagnostico mais 1igoroso
e prever a evolucdo mental, estabelecendo um prognostico

z
ndo permite um diagnostico mais valido, nem uma caracterizacio mais ampla
de debilidade
o continua a referir-se a um grau ou nivel de eficiéncia intelectual;
e sem referéncia a outros elementos estruturais do psiquismo
intervenientes nas formas limite da debilidade (ex: como nas “pseudo-
' debilidades™);
= o nivel de eficiéncia intelectual ¢ estabelecido a partir de sub-testes
diferentes, utilizados diagnosticamente para determinagio de um nivel
global de eficiéncia

Aqui se destaca o trabalho pioneiro de Guilford (cit. in Gardner, 1996),

argumentando que a criatividade nfo € igual a inteligéncia.
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Nesta concepgéio, destacam-se algumas ideias base que sustentam a teoria do
pensamento divergente, isto €, através de uma abordagem psicométrica tradicional,
considera-se que a inteligéncia corresponde a capacidade de resolugdo de problemas,
através de solugdes certas, entendidas aqui, enquanto sendo nada mais que
convencionais.

A criatividade por seu turno, avalia-se através da capacidade de encontrar
estratégias para a solugo de situagdes problematicas, através de associacdes que se
desviam das medidas padrdo, como tal, diferentes, tinicas, idiossincraticas. Tal como
nos diz o autor,

“um individuo psicometricamente criativo pode
habitualmente produzir um espectro de respostas
divergentes a um item desse tipo, € pelo menos algumas
delas raramente sdo encontradas nas respostas de
outros” (Op. cit. Gardner, 1996, pp 19).

Actualmente, a teoria da criatividade bebe de algum consenso dentro da
comunidade cientifica, que se dedica ao seu estudo, sendo que se preconizam ideias
base.como: () a criatividade ndo ¢ sindnimo de inteligéncia; (b) apesar da correlagio
existente entre inteligéncia e criatividade, um individuo pode ser muito mais criativo
que inteligente e vice versa; (c) a criatividade psicométrica ¢ independente da
inteligéncia psicométrica, uma vez que tenha sido atingido um limiar de um Q.L de
120; (d) os testes de criatividade sdo confidveis; (e) as medidas de inteligéncia e
criatividade s3o consideradas vélidas, se os seus resultados apresentam correlagio
com outras medidas que supostamente reflectem o constructo em questdo, o que na

realidade parece confirmar-se para as medidas de criatividade.

Gardner (1996), vem a tecer uma critica negativa a esta ultima constatacdo,
na medida em que, através da sua pratica e experiéncia de tentativa de medicdo da
criatividade, nfio conseguiu verificar a validade dos testes de criatividade,
considerando que, tal como os testes de inteligéncia, os testes de criatividade,

deixaram de satisfazer os objectivos para os quais foram criados.
Ainda assim, a pratica mensuravel da criatividade, veio a despoletar algumas

reacgoes construtivas, dentro de varias correntes de investigacdo, tal como nos

podemos aperceber através da leitura do quadro 20.
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Quadro 20

-

ESTUDOS SOBRE CRIATIVIDADE

Abordagem
Cognitiva

Critica testes de

criatividade por:
banalidade da

criatividade humana,

superficialidade /
ambiguidade dos itens
psicometricos de
criatividade

- falta de clareza sobre

0s processos mentais
utilizados para

resolver esses itens

Estdos sobre Inteligéncia artificial

(Boden, Perkins, Sternberg)
n
resolucio de problemas - escala cientifica
n
computadores :

processos de pensamento criativo = solugdo original
inducdo e generalizagio = redescobrir leis cientificas
Individuos criativos:

e identificam “espagos” de problemas ¢ solugBes que
parecem promissores

e investigam esses espagos = abordagens apropriadas para o
problema

investigam condutas = bons resultados
avaliam solucdes alternativas

empregam recursos de energia € tempo
eficientemente o seu programa de investigacdo
determinam tempos de aprofundamento ou eliminagdo de
estudo

reflectem sobre os seus proprios processos criadores

sy

=

avangar

Estudos sobre o desenvolvimento de rede de ideias
n
uso de conceitos € modelos cognitivos
busca de principios para além do individuo especifico sob
investigagio (Gruber)

Abordagem em
termos de
Personalidade e
Motivagio

Aspectos ndo

Perspectivas Psicanaliticas ¢ Comportamentais:
e s individuos empenham-s¢ na actividade criativa, pelas
recompensas (materiais) que esta proporciona

Motivagio Intrinseca: as solugdes criativas ocorrem com maior
frequéncia nos individuos empenhados numa actividade por puro
prazer (Amabile)

e A auséncia de avaliagio, parece liberar a criatividade
O que antes era um desafio inantingivel passa a ser
possivel e prazeroso;

Investigagio aplicada
a questdes: cognitivas,
de personalidade,
motivagdo,

criatividade

cognitivos e Aquilo que € possivel ha muito tempo deixa de ser atracnte
Abordagem e Abordagem quantitativa (Simonton)
Historiométrica e Nio faz intervencio experimental
e Baseada no registo histérico
Metodologia de =

Estudo§ através do exame de grandes quantidades de dados para
detg:rmmar a década da vida em que os individuos criativos sio
mais produtivos:

30 e 35 anos

os perfis diferem consideravelmente entre dominios
diferentes de conhecimento

®
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Relacionando criatividade com inteligéncia, Marina (1995), teorizou que,
para além de voluntario, o movimento inteligente, possui capacidades inacessiveis ao
animal, criadas intencionalmente pelo homem. Assim, a inteligéncia, 6
fundamentalmente, dirigido por intengdes. Partindo do pressuposto que nenhum
desejo desencadeia por si s6 uma resposta, ainda assim, o autor defende que
movemo-nos pelos desejos ou necessidades que nos impelem 2 acc3o, reservando a
responsabilidade desse movimento, ao “Eu” executivo (criador).

Seguindo a perspectiva de Marina, podemos antecipar que nio é o reforgo, o
prémio, aquilo que desencadeia a acgdio do sujeito, mas sim, a representaciio mental
que o sujeito cria, daquilo que vai ser o prémio.

Assim, em cada comportamento, os problemas, as estratégias, as avaliacdes
distanciar-se-d0 umas das outras, sendo a estrutura a que permanece com um caracter
estavel.

“O automatismo inteligente distingue-se do
puramente fisiologico, porque é criado.” (Op. cit
Marina, 1995, pp 95)

abordagem cognitivista objectivamente assente na teoria da inteligéncia artificial.

Segundo Marina (1995), as ciéncias da computagio empenharam-se em que
os computadores, aprendessem a buscar, podendo defenir-se a historia da inteligéncia
artificial, como a descoberta de técnicas de busca mais inteligente.

Contudo, esta capacidade de busca parece, pelo menos por enquanto, um
exclusivo nosso, até porque, tal como teorizou Gardner, enquanto o programa de
computador necessita dos dados e problema fornecidos pelo cientista, bem como,
necessita de utilizar os algoritmos que foi programado para usar, o solucionador
humano de problemas necessita de passar por um processo selectivo de problemas,
dados relevantes, tipos de analise, criando novas formas de analise, quando
necessario.

Percebemos assim que, enquanto a inteligéncia humana implica que para
além de saber fazer, o homem tenha de ter animo para fazer, sendo necessario

proceder a uma gestdo de energia, na medida em que o homem se cansa (o que
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constitui uma limitagdo que o afasta das maquinas), os automatismos nio sio

autonomos, ou seja, necessitam de uma ordem de marcha e de manutengio, e nio se

cansam. Por outro lado, a inteligéncia humana, procura caminhos para solucdes, com

uma facilidade que se pode dizer exclusiva da natureza humana, o que parece dever-

se a capacidae do homem de inventar projectos (Marina, 1995).

Concluindo, Gardner veio a teorizar os seguintes pressupostos:

1.

Em alternativa & abordagem psicomatrica da criati\}idade, parece mais
sustentavel: (a) o estudo de casos individuais; (b) a perspectiva
desenvolvimental; (c) o monitoramento de varias sistemas diferentes; (c) o
exame dos modos pelos quais eles interagem; (d) a abordagem comparativa
da criatividade através de varios dominios; (e) estudar as relagdes dindmicas
que se estabelecem entre a descoberta, o dominio da pratica e as reacgdes do
individuo & comunidade que o envolve.

Através dos estudos que pretendiam estabelecer uma causa efeito entre
personalidade, motivagiio e criatividade, ndo fica claro qual o sentido da
relagdo causa efeito.

Na perspectiva psicanalitica, a ilustragio de Freud relativa i centralidade dos
processos inconscientes, veio a salientar que a actividade criativa ndo é um
reflexo directo da intencdio deliberada, pelo que os individuos criativos
sublimam a sua energia libidinal para actividades “secundarias”. A lacuna
desta perspectiva parece prender-se com a evidéncia de que, embora estas
constatagbes se possam aplicar a alguns individuos criativos, aplicam-se
igualmente a individuos nfo criativos.

O método historiometrico proporciona poucos insights novos sobre
descobertas criativas especificas ou criadores especificos, embora seja
determinante para a avaliagio dos individuos num contexto mais amplo.

Uma ciéncia abrangente da criatividade deve conseguir preencher a lacuna
entre a abordagem de Gruber e de Simonton.

Importantes dimensdes da criatividade adulta tem as suas raizes na infincia
do criador.

O criador descobre prematuramente uma area ou objecto de interesse.
Inicialmente, procura desenvolver o trabalho naquele dominio da mesma

maneira que os outros; entretanto, cada vez mais, o proprio relacionamento
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r

com o dominio torna-se problematico, € ¢ ai, que voluntaria ou
involuntariamente, sente-se obrigado a inventar um novo sistema simbélico,
de significado, adequado aos problemas ou temas escolhidos, e que possa

eventualmente também ser compreendido pelos outros.

perspectiva desenvolvimental.

“ (...) o criador € um individuo que consegue
(.-.) unir os entendimentos mais avancados de um
dominio com os problemas, questdes, perguntas e
sensibilidades que caracterizam a sua vida quando era
uma crianga que se maravilhava com as coisas. E neste
sentido que o criador adulto aproveita muito o capital
da infincia.” (Op. cit. Gardner, 1996, pp. 28)

Quadro 21

Desenvolvimento:

Cnangas
Longo periodo de exploragio do seu ambiente

Oportunidade de descobrir os principios (universais) que governam o mundo:
e 1 N
Fisico Social ~ Pessoal

= Ocorrem novas descobertas € aprendizagens
=> Processos de aprendizagem : modelos para comportamentos exploratorios posteriores

¢ Oportunidade de fazer descobertas de forma exploradora => acumulam um grande
“capital de criatividade™

e Privacio de actividades de descoberta = redugdo da capacidade de auto-criagio

e Privagdo de actividades de descoberta mas em que mantiveram a curiosidade e
encontraram um modelo que ndo obrigou a seguir uma linha = individuos criativos

O que distingue os individuos criativos:
maneira de utilizar produtivamente os insights, sentimentos e experiéncias da infincia

perspectiva interactiva.

“O individuo criativo é uma pessoa que
regularmente soluciona problemas, cria produtos ou
define novas questdes num dominio de uma maneira
que inicialmente é considerada nova, mas que acaba
sendo aceite num determinado ambiente cultural” (Op.
cit. Gardner, 1996, pp. 31)
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Quadro 22

e traco criativo: uma pessoa deve ser criativa num dominio, e nio em todos
e individuos criativos => manifestam regularmente a sua criatividade
e criatividade => criagdo de produtos
elaboracdo de novas perguntas
solugdo de problemas
e abordagem psicométrica Y
resolvem problemas existentes
e simulagdo de computador n
ndo criam novos produtos
ndo definem novos problemas
e nada € ou deixa de ser criativo em si mesmo/ por si mesmo
n
criatividade s6 é reconhecida como tal, quando aceite em determinada cultura

e  estrutura multidisciplinar
n
criatividade ndo pode ser completamente investigada por uma {nica disciplina

Grande parte do controlo que o sujeito consegue fazer permanecer sobre a sua
consciéncia, parece prender-se, em grande parte, com o facto da inteligéncia, se
poder traduzir, segundo esta perspectiva, & capacidade de provocar acontecimentos.
Assim, ao construir o seu quadro de referéncias e preferéncias, o sujeito avanga no
sentido da independéncia, e como tal, da liberdade. »

Este passo no sentido da independéncia, passa essencialmente, pela
capacidade do sujeito evoluir no sentido da fixacio e dependéncia dos estimulos,
sentidos por si, como interessantes, passando a controlar conscientemente o foco da

sua aten¢do, e estabelecendo a ordem dos seus interesses.

Mas, circunscrevendo-nos a contextualidade da nossa reflexdo, poderemos
questionarmo-nos sobre a pertinéncia da inclusio destas questdes, no ambito deste
estudo. A resposta parece-nos  pronta. Tratando-se,  insistentemente
(tradicionalmente) a debilidade, em fun¢io do défice quantificado em termos
cognitivos (nomeadamente, atenciio e memoria), assumimos como urgente, a
reflexdo em torno de abordagens, sendo alternativas, complementares, aos limites
nocionais que, tal como ja vimos, uma perspectiva puramente organicista, imprime
ao diagnostico e intervengdo no dmbito daquilo que se entende como debilidade, ou
melhor, dependendo do quadro teérico de referéncia, ... da definicdo de debilidade.

Sobre este terreno confrontam-se e opde-se, por um lado, uma concepgio
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organicista do atraso e por outro, uma concepg¢io socializante.

De facto, nas duas concepgdes este reducionismo parece-nos inaceitavel,
porque um terceiro tipo de factores deve ser tomado em linha de conta, ou seja a
dindmica psiquica do sujeito, o investimento do desenvolvimento da inteligéncia e do
seu funcionamento, as identificagdes aos pais e aos seus substitutos, a fantasmatica
subjacente e outros elementos da mesma ordem, e de peso consideravel.

Convem ndo perder de vista, que 0s processos cognitivos propriamente ditos,
sdo toda a estrutura psiquica que ¢é constituida tendo em conta a sua dinimica
conflitual e os seus mecanismos defensivos.

Por outro lado, a acepgio da cogni¢io no corresponde necessariamente a do
termo "cognitivo" para as ciéncias cognitivas modernas. Este termo ¢, alias,
ambiguo, na medida em que as ciéncias cognitivas, precisamente, ndo reduzem o seu
objecto a cogni¢iio classica. Com efeito, tém por objectivo justificar todos os
aspectos da actividade mental — e nfio apenas da intelectual —, mesmo que tenham
posto de lado, como ja vimos, a afectividade em beneficio das "representactes”. Os
processos ndo-conscientes, o conjunto dos processos de pensamento (e ndo sé o
pensamento racional), as representagdes ndo-simbolicas (especialmente as motrizes)
s80 os objectos das ciéncias cognitivas, mais ainda que os processos conscientes ou
intelectuais (Gibello, 1999).

Tal como ja pudemos observar no capitulo que desenha a relagdo enire
psicopatologia e cognicdo, as ciéncias cognitivas, definem estados mentais
representacionais, processos que organizam estes estados e modos de tratamento
(computagdes) que afectam representagdes. Os processos de pensamento, de
memoria, a producdo da linguagem e da acgiio motriz referem-se a modelos de
tratamento da informag@o, e a operagBes cognitivas "elementares" e nio-conscientes.

O pensamento, o raciocinio, a actividade mental observivel ou consciente
sdo, neste sentido, mais produtos da cogni¢io que a propria cognigio. A anilise
cognitiva explora ou tenta construir modelos do funcionamento mental ndo-
consciente que assegura a produgdo dos estados mentais, dos pensamentos, dos

juizos ou das acgdes. Ela define-lhes logicas ou regras.

Feito este predmbulo, parece-nos importante reflectir entio em torno das
questdes que se prendem com a atengdo e memoria criadora, bem como com a

linguagem, vistas & luz de uma perspectiva criativa e/ou criadora da inteligéncia,
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introduzindo, paralelamente, a abordagem cognitiva da deficiéncia, na linha de
Gibello (1999), a partir da qual a deficiéncia podera entfio ser explorada de maneira
mais precisa, decomposta nos seus componentes: memoria, representagio mental,
linguagem, aprendizagem, consciéncia, atengio... Porém, este nivel de explicagio
ndo se sobreporia “a priori“ ao da leitura psicopatologica, que inscreve estes
distirbios numa visdo alargada do desenvolvimento psicolégico e os liga a

afectividade ou, mais precisamente, & puls3o.

Relacdio Inteligéncia, Criatividade e Atengdo.

Tal como nos diz Marina (1995), progressivamente, a crianca tem que
aprender o modo livre de prestar atengdo, sendo que ao fazer esta aprendizagem, vai
avangando, progredindo e dominando cada vez mais o dominio das faculdades
mentais.

Num processo de desenvolvimento dito normal, a crianga passara,
progressivamente, a aprender a ocupar-se de assuntos, que ainda que ndo lhe
suscitem interesse, sio impostos pelo contexto sécio-cultural em que se encontra
inserida. A forma mais ou menos eficaz com que consegue abandonar a fascinagio
inicial e natural que a fazia prender-se a estimulos sentidos como atractivos, parecem
determinar a sua eficicia e o seu sucesso a adaptagio social.

Assim, sentir curiosidade por aquilo em que a sua mie fixa a atencdo, e seguir
o seu olhar, constitui o primeiro passo para a libertagdo da dominéncia e subjugacio
a qualidade dos estimulos que a impeliam a accio.

Mais tarde, a crianga aprendera a seguir os gestos que lhe assinalam alguma
coisa, € passara a concentrar a sua atencdo nesses estimulos “orientadores”.

Este modelo vem a repetir-se com a palavra, aprendendo a distinguir entre o
que sente como interessante e o que lhe dizem que é importante, comegando assim a
interiorizar a diferenca entre os seus interesses e os interesses dos outros. E assim
que descobrira a diferenga entre valores vividos e valores pensados, cujo processo de
integragio, durara toda a sua vida.

A linguagem desempenha, desta forma, um papel determinante na tomada de
posse da atengdo, donde se percebe que as dificuldades ou mesmo impossibilidades
de acesso a dimensdo linguistica, poderdo comprometer, determinantemente, a

capacidade selectiva dirigida a atenco.
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De facto, quando a funcio educativa, que passa pela aprendizagem de
métodos para dirigir a propria subjectividade, se encontra de alguma forma
comprometida, a crianca ira sentir dificuldades ao nivel da gestdo dos seus desejos,
sentimentos e recordagdes, vendo-se arredada da capacidade de negociar com eles a
sua liberdade.

No fundo, € isto que muitas das vezes se passa nas criangas, mais tarde,
jovens, adultos, rotulados como “débeis”, ou com fortes dificuldades de
aprendizagem.

A literatura parece revelar, que aquilo que se designa como distracgio, nada
mais €, que uma focalizacfio selectiva da atencfo, ao lado daquilo que seria esperado
atender. A nossa condi¢do consciente, implica que estejamos sempre a prestar
atencdo a algo, ainda que esse ndo seja o objecto de selecgo esperado, pressupondo

uma problematica motivacional.

Relacdo Inteligéncia, Criatividade e Memoria.
“A memoria inteligente € uma faculdade
transfigurada” (Op cit. Marina, pp 131)

Os animais possuem uma memoria de reconhecimento, face a determinado
estimulo especifico, faculdade esta, igualmente & disposi¢ao do homem.

Contudo, a espécie humana, foi-lhe reservada a capacidadede utilizar a
informagdo que possui para recionhecer as coisas, para além de poder evocar essa
mesma informagfio de forma voluntara, de acordo com os seus projectos. E pois esta
capacidade de autodeterminacio humana, que transforma o estatuto da memoria.

O homem tem a capacidade de conservar a informac8o e aproveita-la, o que
traduz uma caracteristica essencialmente inteligente. Ou seja, para além de saber, o
homem sabe utilizar o que sabe, em funcdo de objectivos concretamente

contextualizados e definidos.

Nas debilidades, parece haver alguma evidéncia que vai no sentido de
dificuldades acentuadas, ou até mesmo impossibilidade de fazer esta
contextualiza¢do consciente, isto €, a impossibilidade de manejamento da meméria,

faz desta “um bloco inerte” ao qual ndo se tem acesso.
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Dado o caricter progressivo e lento do processo de reestruturacdes e
mudancas essenciais, que acompanham o surgimento da meméria inteligente,
percebe-se a importancia determinante das chamadas ciéncias metacognitivas, cujo
objectico pedagégico fundamental se prende, essencialmente, com o esforco de
ensinar as criangas a utilizarem as suas faculdades, entre as quais a memoria, a

atengdo, a emogdo, e por ai adiante.

Quadro 23

Meméria => conjunto de possibilidades de acgdo

grande intermedidria de todas as outras informagSes = na primeira linha

da actividade inteligente:
s  Percepcio ~
e Linguagem - aquilo que sabemos
e Movimento — H
e Interpretagio /7 penetrar no desconhecido =  aprender coisas novas

Recordar : acto que pdem em estado consciente uma informag8o que se possui
Perceber : acto de interpretarum estimulo mediante um esquema

Raciocinar : acto de relacionar conceitos definidos de acordo com normas logicas

Conceitos
Imagens - esquemas activos que podem repetir-se e prevéem o que vai
Planos - acontecer

Capacidades 7

Inteligéncia = inventar novas possibilidades reais = Criagdes: moral; arte; técnica

Retomamando a perspectiva de Piaget, podemos mesmo dizer que a evolucio
da memoria faz-se a par e passo com a evolugio da inteligéncia, percebendo-se desta
forma, a inexisténcia de memoria por um lado, e inteligéneia por outro, porque tal

como nos diz Marina,

“O que existe ¢ uma memoria inteligente, em
que habitamos e de onde contemplamos a realidade”
(Op. cit. Marina, 1995, pp 135)

Assim, o sujeito pode construir a sua memoria, e dar-lhe uma estrutura
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dindmica e criadora, constituindo habitos ou capacidades estaveis que dominem a
produgio de recordagdes.

Parece ser desta forma que o sujeito aprende a linguagem. A linguagem
constitui um sistema finito de elementos com o qual o sujeito pode produzir um
sistema infinito de recordagdes verbais.

Este é no fundo, o modo como aprendemos muitas outras coisas, atribuindo a

inteligéncia, uma dimens3o criadora.

Concluindo, se relacionarmos a criagio de um Eu executor com a teoria de
relacio de objecto na construcdo da identidade, nomedamente com a teoria de
objecto transformacional (ver pp 45) desenvolvida por Bollas, podemos perceber
que, a experiéncia da mie como transformagdo ¢ suportada em varias direcgdes.

Em primeiro lugar, a mie assume a fung@o de objecto transformacional; ela
altera constantemente o ambiente da crianca para conhecer as suas necessidades. A
crianca identifica a m3e com a transformacdo do ser, através do seu conhecimento
siml_?i()tico; ndo é uma ilusdo, mas um facto. A mie transforma assim, o mundo da
crianca.

Em segundo lugar, a emergéncia das capacidades do ego da crianca —
percep¢io, mobilidade, integragiio — também transforma o seu mundo. A aquisi¢io
da linguagem ¢€ talvez a mais Obvia destas transformacdes, mas aprender a manobrar
um objecto, a diferenciar objectos, a relembrar objectos que ndo estdo presentes, sdo
descobertas transformadoras: resultam em transformacgGes do ego que alteram a

natureza do mundo dos objectos da crianga.

Parece pois, que seja qual for a abordagem que fagamos da inteligéncia, néo
poderemos jamais descurar o papel determinante da linguagem, na construgio da
identidade, na efectivagdo da heranca inteligente da espécie humana, que so
precisamente por ser inteligente, acede a linguagem. Ainda assim, oferecesse-nos

uma questdo que partithamos com Marina :

“E dificil dizer se a linguagem & também uma
faculdade animal transfigurada ou se € um exclusivo do
homem” (Op. cit. Marina, 1995, pp 65)
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Procuraremos pois, aprofundar a importincia das questdes relacionais e

inteligentes no contexto do acesso a linguagem e & autonomia.

Linguagem, Inteligéncia e Autonomia

A mie, ensina & crianca, através da linguagem, “os planos seménticos do
mundo que tem de construir”, na medida em que o ser humano necessita de
segmentar, dividir e construir relagdes na realidade, de forma a ser capaz de lhe
atribuir significados. Dito de outra forma, o bebé nio necessita da linguagem,
propriamente para criar significados, ou pensar, contudo, é através deste instrumento,
que conseguira avangar no seu desenvolvimento, na medida em que ndo ficara
dependente exclusivamente da sua experiéncia, mas podera, sim, tirar proveito da
experiéncia dos outros.

Segundo Marina (1995), na linguagem assite-se, nio somente i transmissdo da forma
de iﬁterpretagﬁo do universo de uma cultura, mas, sobretudo, da experiéncia ancestral

que o homem adquiriu sobre si proprio.

Dentro das suas varias fiungBes, comunicativa, expressiva, imperaiiva, a
linguagem assume também uma fungio analisadora, na medida em que permite
discriminar as experiéncias.

Contudo, além de possibilitar ao sujeito construir o mundo, a linguagem tem
uma fungdo muito importante de facilitagio da “tomada de posse de si mesmo”. No
seguimento da linha de Vigotsky, podemos avangar que a linguagem re-estrutura

todas as fun¢des mentais. Tal como nos diz o autor,

“A mae ndo introduz apenas ordem no mundo
objectivo mas também na subjectividade sem sujeito da

crianga” (Op. cit. Marina, 1995, pp 69)
Passando a um estatuto de autor, a crianca aprende a reorganizar a sua
atencdo e a dominar os seus acontecimentos, o que se traduz nada mais, nada menos,
que na aprendizagem da inteligéncia, isto ¢, a crianga aprende a ser livre, aprendendo

a manejar a informagio herdada.

E neste sentido que Marina (1995), define a inteligéncia humana, enquanto a
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“capacidade de suscitar, dirigir e controlar os
acontecimentos mentais.” (Op. cit. Marina, 1995

Podemos dizer que desde que nasce, a crianga ja tem sensibilidade &
linguagem, sendo que assim desperta o seu reflexo de orientagdo, aprendendo a
subordinar a sua acgfo ao estimulo verbal precedente do adulto.

Podemos ainda acrescentar que a linguagem assume, desta forma, uma fun¢do
reguladora na medida em que, agindo inicialmente enquanto meio de comunicagio
com os outros, a linguagem, passa a converter-se num meio de a crianga passar a

comunicar consigo propria, e desta forma, regular as suas ac¢des.

Assim, a crianga aprende a inteligéncia, aprende a ser livre, obedecendo a voz
da mie, ou seja, é através das ordens transmitidas pela linguagem, que a crianga
aprende a unificar a sua conduta, € a controlar os seus comportamentos. A crianga, ao
tornar-se, destra forma, num “Eu executor”, faz com que a mie, num processo de
colaboragdo miitua, va educa-la, no sentido de induzir a sua autodeterminacio
consciente, deixando-lhe a pouco e pouco, o controlo da acciio, sendo que, tal como
nos diz Marina (1995), a heteronomia constitui-se como um passo inexcluivel, para

chegar 4 autonomia. Resumindo:

Quadro 24

Inteligéncia: 7
Capacidade de suscitar, controlar ¢ dirigir as suas actividades = o sujeito aprende a falar

n
adquirir conhecimentos sobre a subjectividade acumulados pela historia da humanidade

n

Eu que fala, domina
Aumenta a destreza lingusistica = fala interior : didlogo interno — que acompanhara sempre
o sujeito e the continuara a permitir:
e  Dirigir a accdo

e  Fixar a atengfio
e  Exprimir as dificuldades
e Dar-lhe 4nimo
e Fazer-se adverténcias n
Eu executivo (autor, criador) = ordem nos seus acontecimentos
n

AUTONOMIA - CONSCIENCIA
Informaciio = estado consciente

A crianga aprende desta forma a lidar com o seu “Eu”, dirigindo-o através da
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capacidade de antecipagdo e de fazer projectos, percepcionando-se a si propria como
um “Eu” executivo. Aqui, assiste-se a uma distuicio entre este Eu executivo e 0s
acontecimentos anonimos (originados em si proprio), que chegam a sua consciéncia.
Dito de outra forma, e resumindo sucintamente o pensamento de Gibello,
sobre o efeito de catapulca desenvolvimental imprimido pela inteligéncia,
percebemos que a linguagem, impulsiona a grande metamorfose do pensamento, € 0

acesso a autonomia, tal como podemos observar no quadro 25.

Quadre 25

O acesso da crianca 4 linguagem :
e substitui no pensamento consciente, as representagdes pré-verbais arcaicas,
e permite abertura a experiéneia,  historia e ao pensamento do outro,
e acrescenta as suas proprias ligagdes associativas as ja estabelecidas entre as
representagdes arcaicas dos diferentes tipos

® interacgdes sociais com base verbal auxiliadas
= representagdes stmbolicas (visuais)
n
continentes de pensamento grupais e culturais
¢ modelam o pensamento procedente dos continentes arcaicos e simbélicos

complexos
e representacdo de que o outro tem um pensamento e um sistema de representacies
proprios -
e teoria do espirito que marca a fronteira entre os continentes de pensamento grupais
" ealinguagem
n
AUTONOMIA

Resumindo, e seguindo a tradigdo de Kant, podemos inferir, que a linguagem
serve como analisador, na medida em que o que a crianga recebe ao aprender a
linguagem, ¢ a possibilidade de objectivar e pensar o “Eu”, na medida em que ao
reconhecer-se como origem dos seus actos, adquire uma nova capacidade para tratar
a informago sobre si propria.

Em numerosos casos de debilidade, a linguagem aparece particularmente
atingida nas suas trés fungdes, ou seja, de expressdo, de comunicacio e de
instrumento do pensamento. Numerosas investigagdes dedicaram-se a analisar estas
disfungBes, esperando encontrar a origem da debilidade.

Alguns encontram as suas referéncias na psicolinguistica, outros sio de




nas criancas sem debilidade global mas situadas no quadro das disfasias, dislexias,
disortografias, etc., que evidenciam a incerteza dos limites nosograficos. Mas a
linguagem aparece em alguns destes estudos, enquanto instrumento essencial de uma
actividade simbolica ou “significante”. O grande interesse destes trabalhos € o de
terem mostrado que o problema fundamental reside, em geral, na dificuldade em

estabelecer os discursos de significagio e em aceder ao pensamento abstracto.

Concluindo, o enfoque reservado actualmente & compreensio da inteligéncia
(mais do que propriamente predi¢do da mesma) no Ambito da compreensio da
debilidade, ao mostrar um maior interesse pelo processamento da informagiio, pelo
nivel cultural e pelas interrelacdes entre ambos, ndo permite todavia falar, de uma
defini¢do ou delimitagiio undnime deste termo.

Provavelmente, isto deve-se tanto & existéncia de posturas mais radicais que
seguem a tradicdo da linha biologica e psicométrica ou que se baseiam
exclusivamente no processamento da informac8o, como i existéncia de posturas mais
favoraveis a integragio de perspectivas que, ainda assim, ndo abrangem a totalidade
de acepgdes que se tém vindo a atribuir a este conceito, (Gonzalez-Ibafiez, 1991),

sem que com isto se interprete que todas elas devam considerar-se validas.

Existe, contudo, algum consenso relativamente a uma série de aspectos
importantes, nomeadamente, o acordo geral relativamente 4 existéncia de correlacGes
fisiologicas na actividade intelectual, a importincia dos factores culturais, sociais ou
meramente situacionais, a importéncia de variaveis emocionais e motivacionais para
a conduta da inteligéncia manifesta, a importancia da metacogni¢io (entendida como
conhecimento e como controlo da cogni¢do) no conceito de inteligéncia e a
insisténcia em que se deve explorar as diferencas entre individuos (Stenberg &
Detterman, 1988, in Gonzalez-Ibafiez, 1991), a nogdo de identidade e os processos

pelos quais se procede a construgio da mesma.
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Identidade e Sexualidade na Debilidade Mental

“A generalizagio de uma pessoa ¢ a excepgio
de outra. Dependendo de como definimos um termo ou
estabelecemos uma categoria, podemos tanto juntar os
individuos quanto separa-los” (Op. cit. Gardner, 1996,

pp- 290)

Falar de sexualidade das pesoas com debilidade, ainda hoje parece motivo de
incomodo e posturas castradoras.

Apesar da tendéncia actual que vai no sentido da expressio da igualdade de
direitos, de oportunidades de vida, de desejos e necessidades, parece ainda um
determinante de constrangimento, sobretudo, quando associado a sexualidade. A
pergunta de partida passa muitas das vezes, pelo questionar a forma como pessoas,
muitas vezes com necessidades de apoio declaradas, podeni exprimir e viver a sua
sexualidade, numa dimensio da ‘auto-representacdo, prazer e relago plena de
dimensdo inter e intra pessoal.

Nido obstante o movimento crescente de humanizacio dos servigos e
consciencializagdo dos direitos dos cidaddos (ver enquadramento legal e normativo,
pp ), mantem-se uma lentiddo viciada na mudanca de atitudes face as questdes da
identidade e sexualidade das pessoas com debilidade.

De facto, os esteriotipos dominantes, que reservam a pessoa com debilidade,
um destino preso & limitagfio face a incapacidade de aprendizagem de normas e
condutas socialmente aceites, advém, em grande parte, da evidéncia de dificuldades
adaptativas, de construgio da identidade e de controlo do seu comportamento.

Contudo, ndo deveremos jamais esquecer que, ainda que se aceite que
mentalemnete a pessoa com debilidade, nfio corresponde aos padrdes esperados para
a sua idade, nfo poderemos s6 por isso concluir que, sexualmente, o seu
desenvolvimento e capacidade tenham sido afectados.

O que poderemos sim adiantar, é que, o desenvolvimento afectivo-sexual das
pessoas com debilidade, bem como a vivéncia consequente da sexualiddae, podera
ser diferente, ndo pelo défice em si, mas pelas restricdes colocadas ao nivel da sua
integragdo social, j& ambos os dominios sdo, essencialmente, da ordem do social,
desde o nascimento do individuo. Donde, quanto maior o grau de estigmatizacio,

maiores as dificuldades experimentadas.
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Sabemos que factores como o isolamento e dificuldades em estabelecer
relagBes de amizade, a patologizacao e repressdo das condutas sexuais, a auséncia de
educacdo sexual formal e ajustada a cada caso em particular, a superprotecciio, a
infantilizagdo das relagdes e a socializagio assexuada na infincia, influenciam
determinantemente, tanto a construgio de uma identidade como a vivéncia da propria

sexualidade.

Dificuldades Para Construir a Propria Identidade

A qualidade da vida das pessoas com debilidade, depende em grande parte da
consciéncia responsavel da sua envolvéncia, que deve abrir-se e possibilitar assim,
um desenvolvimento o mais harmonico possivel.

Hoje tem-se uma maior consciéncia sobre a sexualidade como um dos caminhos

mais fecundos para expressar, viver e realizar esta abertura ao outro.

Ha uma tendéncia generalizada para o distanciamento social, colocando a
pessoa com debilidade 4 margem do sistema sociocultural a que pertence por direito
proprio.

Esta marginalizacgdo € vivida passivamente pelo individuo, podendo gerar
comportamentos patologicos de autodefesa, que vdo conduzir a anulacio da

identidade da pessoa marginalizada.

A integragio social significa gerar e potenciar no individuo a capacidade para
superar uma situaco existencial de radical dependéncia, que se traduz em
proporcionar razdes para a esperanga e habilidades e recursos para levar a cabo um
encontro interpessoal de maior qualidade possivel.

Entre outras consequéncias, a integragdo implica a sua presenca habitual nas
actividades sociais, desenvolver na pessoa com debilidade um poder aquisitivo
proprio, mediante um trabalho produtivo, habilitando-a a saber discriminar as
solicitagdes que vém do exterior e, chegar a desenvolver uma funcdo social positiva,

reconhecida como tal pelo proprio sujeito e pela sociedade.
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O reconhecimento do direito & igualdade dos direitos humanos implica tratar
a pessoa com debilidade como um sujeito chamado a desenvolver as suas
potencialidades e os seus direitos no meio dos seus iguais. Portanto, nfio se trata de
reabilitar a pessoa com debilidade, mas sim, de ajuda-lo a nascer e ir superando as
etapas da sua maturago, numa dinimica de superacio constante.

Os pais tendem a esquecer o facto de que o filho com debilidade tem que
conviver com outras pessoas para além das relagdes educativas, de forma a evoluir
face a uma vida mais integrada socialmente, e permanecer num mundo fechado onde

a pobreza e a debilidade dos estimulos vai empobrecendo mais a sua personalidade.

A imagem que predomina ¢ a da pessoa com debilidade como uma eterna
crianga, a que n3o se podem permitir determinadas liberdades proprias dos adultos.
Chega-se mesmo a considerar que tém instintos sexuais exacerbados e fora de
controlo.

Sobre a pessoa extrapolam-se e projectam-se toda uma série de incapacidades
que se colocam numa relagdo de causalidade com a debilidade, mas cuja base
cientifica brilha pela sua auséncia.

Nao existe nenhum pressuposto que faga pensar que a pessoa com debilidade
n3o tenha uma sexualidade bem sua.

Actualmente, a corrente de “normalidade” na conduta e vida de algumas

pessoas com debilidade causa problemas e é motivo de apaixonadas discussées.

A sociedade ndo sabe o que fazer com a sexualidade normal das pessoas com
debilidade, sendo que a constatagdo das dificuldades, por parte das pessoas que lhe
estdo mais proximas, em assumir a sua afectividade e a sua sexualidade, desperta a
nossa preocupagdo pelo papel que familia e educadores desempenham no
desenvolvimento das suas potencialidades.

Tradicionalmente, a sexualidade tem vindo a ser considerada como uma
matéria reservada aos adultos e dirigida a procriagio, que vem a colidir com o
estereotipo da pessoa com debilidade como “uma crianga em corpo de homem” e

cuja reprodugio deve evitar-se a todo o custo.
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A consequéncia ¢ a tendéncia em considerar a sexualidade como uma
dimensdo que deve permanecer impenetravel para estas pessoas e a qual se aplica um
horizonte axiolégico diferente do que existe entre as pessoas ditas “normais™.

Em fungio do exposto, consideramos que deve reafirmar-se o caracter
sexuado e sexual das pessoas com debilidade e reivindicar-se para eles a plenitude do
significado desta dimensdo.

Em toda esta problematica deve sobressair que a vida da pessoa com
debilidade est4 muito marcada pela limitagio das suas capacidades de comunicacio
verbal, sendo que a sua corporalidade desempenha um papel muito maior.

Com excessiva frequéncia outorga-se a estas manifestagdes uma carga erotica
que ndo tem, resultado do empobrecimento paulatino da cultura ocidental que
potenciou a repressdo da expressio corporal € a perda das chaves para interpreta-la

correctamente.

A pessoa com debilidade apresenta uma maior dificuldade para sair de si e
abrir=se ao tu, para reconhecer-se e construir-se como uma identidade propria e
plena, pelo que o reconhecimento por parte dos outros desempenha um papel
primordial.

Uma das caracteristicas mais excluentes € a sua dificuldade em se fazer ouvir
e que as suas necessidades, nomeadamente, afectivas, sejam atendidas.

Assim, de forma a explicar a evoluggo e o desenvolvimento (vulneravel) das criancas
e jovens com debilidade ha que ter em atencio as questdes relacionadas com o

desenvolvimento do “ego”, com isto que €, afinal, a Identidade.

Nas pessoas com debilidade, como em qualquer ouiro ser humano, a
construgdo da identidade, a capacidade para a vida, nfo nasce espontaneamente, mas
¢ fruto de uma orientaco incansavel, embora com uma evolugio lenta.

E neste sentido que consideramos pertinente um olhar atento sobre o processo
de construgio da identidade e do desenvolvimento em geral, para podermos,
posteriormente, aceder a uma compreensio mais esclarecida sobre a forma como este
processo se desenvolve nas pessoas com debilidade, bem como, respectivas

consequéncias, que dai advém.
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A Identidade

O estudo da identidade foi assumindo uma importincia variavel ao longo do
conhecimento humano, acompanhando a relevincia atribuida & individualidade e as
expressdes do Eu nos diferentes periodos historicos.

Entre os povos primitivos o conceito de Eu apresentava ja um caracter difuso,
tendo vindo a assumir um maior protagonismo na antiguidade classica,
acompanhando um aumento no valor atribuido a vida individual e ao mundo interno.
Com a influéncia da concepgdo cristd de homem e do corporativismo feudal, sofreu
um declinio bastante acentuado, ao ponto de alguns historiadores se referirem 2
descoberta do Eu apenas nos séculos XI, XTI e XII1.

No entanto, o apogeu do culto ao egocentrismo e & introspeccio,
materializou-se com o romantismo, por influéncia do protestantismo e das formas
capitalistas de producdo, reflectindo-se na profusdo de produgdes tedricas sobre o
tema identidade, nomeadamente no dmbito da Psicologia, nos seus primordios, como

ciéncia independente.

A etimologia do vocabulo identidade remete a “idem”, do latim, “o0 mesmo”,
cuja nogdo tem suscitado inimeras criticas por ndo dar conta do processo que lhe é
proprio e por negligenciar a concepgio de diferente que lhe ¢ associada.
Assim, a identidade evoca tanto a qualidade do que é idéntico, igual, como o
reconhecimento de um conjunto de caracteres que fazem de um individuo diferente
dos demais, na medida em que ao mesmo tempo que o individuo se representa
semelhante ao outro, a partir da sua pertenca a grupos ou categorias, percebe a sua

unicidade a partir da sua diferenca (Jacques, 1998).

Segundo S¢ve (1989), o homem concreto constitui-se a partir de um suporte
biolégico (que lhe da condigdes gerais de possibilidades) e condigdes particulares de
realidade (proprias da sua carga genética), sendo que as caracteristicas humanas
(historicamente desenvolvidas) se encontram objectivadas na forma de relagio,
apropriadas no desenrolar da sua existéncia pela mediagio do(s) outro(s).

Dito de outra forma, parte-se de uma programa genético, aberto,

possibilitador de um leque relativamente amplo de evolugdes (até ao nivel da
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constituicdo biologica e organizacio mental) e de uma identidade biologica
(objectiva), em que o meio (afectivo-humano e socio-cultural) modela o sujeito e

pode transforma-lo (Matos, 1996).

Enquanto ser intencional, o homem constroi-se mais do que é construido,
sendo esta sua posi¢do intencional, transformadora de si e do outro, que o distingue
dos bichos, pois € no vinculo com o outro, na relagdo de apego e intimidade, na

relagdo binivoca de amor e descoberta que o sujeito se conhece e reconhece.

A identidade constitui assim o resultado da/das identifica¢des, sendo o
produto, mais ou menos conseguido das tarefas identificatérias, sendo um produto da
construgdo pessoal. Isto €, o sujeito constroi a sua identidade psiquica, subjectiva,
sendo um criador activo do seu ser psiquico, da identidade que o vai definindo e
diferenciando. Donde, a percepgdo que o sujeito tem de si e do outro e a percepcao
que o outro tem do sujeito, estd indicada pela introjecgio daquilo que o sujeito

necessita e pela projecgdo daquilo que deseja.

Pegando nas palavras de Matos (1996), o sujeito ndio é mais que uma criacdo
do sistema relacional em que vive e convive, da relagdo afectiva em que é envolvido,

sendo ndo mais, quuma criatura do outro e para o outro.

A Construcdo da Identidade

Assim, sendo pensado e pensando-se na relagio, o homem é um animal
curioso a procura de saber; pensa porque existe e existe porque foi amado, pois sem
1350 ndo seria reconhecido, ou seja, o sujeito existe porque se criou na relagdo,

porque se ama e deseja o outro.

A construg¢do da identidade faz-se através de trés processos de identificacio:
(a) identificagiio imagoico-imagética (por incorporagdo-assimilagio da imago e/ou
imagem com que o outro define o objecto, isto ¢, por captagdo e capturagio da

identidade atribuida); (b) identificacio idiomorfica (por recepgdo no interior das
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formas visiveis e comportamentos observados) e (¢) identificacio alotriomérfica ou

xenomoriica (através da introjecgio de atributos do modelo reais e/ou imaginados).

Quadro 26

IDENTIFICACAO

Processo primitivo mas persistente de identificagio
O sujeito € como foi conhecido / reconhecido pelo seu objecto
A méie constitui o espelho vivo, criador, transformador

Deriva de:
- Mensagens e afluxos inconscientes (imago) veiculadas pela projeccio
identificativa do objecto sujeito-identificador
imagoico-
. " - TransmissGes conscientes (imagem) constitnidas pela identidade
imagetica
atribuida € respectivo processo de identificagio pelo outro

Conduz a constitui¢io do niicleo primario da identidade:
eira cristalizacdo identitaria
U
Identidade psiquica basica evidente na organizacio da identidade de

género — identidade sexual

O sujeito € um ser auto-reflexivo (percebe-se), reconhece-se,
autoconcebe-se — identitica-se a sua propria forma por aprendizagem
directa
Paradigma:
Identificagdo sexual na fase genital precoce (18 aos 30 meses)

A crianga constréi a sua imagem sexuada por reconhecimento e
integracdo dos caracteres sexuais externos

Idiomorfica Inicia-se cedo € mantem-se pela vida fora
- Acentua-se na adolescéncia: profundas transformacdes identificativas

A identificagdo imagoico-imagética dos primeiros 18 meses acrescenta-
se a identificacdo idiomorfica
U

identidade sexual morfologicamente discriminada:
“Identidade sexuada”: auto-imagem estética do corpo sexuado

Uma educagéo promotora e facilitadora da expressdo do self auténtico
U

desenvolvimento da identificagio idiomorfica, autoplastica,assertiva e

de competéncia
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Identificacio a0 Modelo (objecto amado, admirado, invejado)

Pode ser:
- primaria ¢ secundaria
- grosseira € massiva ou fina e selectiva
- com o objecto de relagdo vigente ou com o objecto de relagiio perdida
- com o objecto externo ou com o objecto interno
- identificacdo ao humano (a espécie)
identificacio sexual (género)

Permite a abertura ao imaginario através do desejo de ser como o outro

Predomina :

., Na fase genital infantil
Alotriomoérfica (3 6 anos)
A crianga identifica-se ao pai do mesmo sexo

Transformacdo durante a adolescéncia e juventude:
Dissolucfio das camadas da identidade de origem imagoico-imagetica e
alotriomorfica

— processo de desidentificacio

reforca a identificacioidiomorfica
= especificagio e consolidagio da sua identidade propria
Pode assumir dois cursos:
- Identificagéo Introjectiva (identifica-se com o objecto):
Movimento centripeto — resultado heteropatico
- Identificagdo projectiva (identifica o objecto consigo):
Movimento centrifugo — resultado idiopatico

O percurso natural e desenvolvimental da identidade faz-se no sentido de uma
progressiva diferenciagdo por transformagdes enriquecedoras da qualidade identitaria

distintiva, conduzindo a uma relacio criadora e desta forma ao progresso.

Assim, a identificagio-construcio da identidade pode operar-se segundo estas trés
formas, segundo os dois tipos de funcionamento mental observado por Freud: (a)
representacdo directa (identidade da forma — processo extractivo e de aposic¢io); (b)
representacdo simbolica (identidade de significado - processo  abstractivo,
introjectivo / assimilativo).

A identificacdo trata-se pois de um conceito ambiguo, até porque, como ja
pudemos observar, pode assumir vérias formas. Dito de outra forma: (a) como
processo de reconhecimento de um objecto; (b) como constru¢do da identidade do

self; (c) como processo de tornar idéntico, como poderemos observar no quadro 27.
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Quadro 27
IDENTIFICACAO
Processo de reconhecimento de | Construgdo da identidade | Processo de tornar idéntico
um objecto do self
Sujeito como objecto do seu Sujeito:
conhecimento Da accéo (sujeito do verbo) | Processo transformacional
J Passivo (mim) 4

por mecanismo de clivagem

Da experiéncia psiquica
que transcorre (0 proprio)

aproximacio identitaria dos
elementos de um par ou de

A Objecto de conhecimento um grupo
eu vivencial eu observador de uma “sujeitologia” ou \
“sujectologia” esbate as diferencas
Eu = idéntico ao outro
Outro = tomar-se idéntico a
mim
#=
Angustia existencial face & Capacidade de identificagdo-construcio da
finitude da vida — simbolo para | Identificacdo projectiva identidade
a criacio )}
Y Animal ético forma pessoas na sua radical
o homem: U diferencga
constroi-se Moral Endégena:
desconstréi-se - empatia Percursos mais graves da
reconstroi-se - afecto de indiferenca = sujeito retrai-
4 comunhgo se autisticamente —> Pré-
cria a obra identidade: eu mal
transmite cultura configurado
U N
imortalidade simbolica Identificagdo projectiva por

delegacgdo de caracter
primitivo
Y
identidade passiva
confusdo de identidade

Assim, a identidade forma-se e transforma-se pelos mesmos processos, sendo

que a sua formagdo é uma permanente transformagcio, por desenvolvimento

diferencial.

Estas transformag¢Ges podem assumir um caracter mais ou menos radical, no

sentido expansivo ou restritivo, em circunstincias internas especificas, mas sempre

na relagdo (real/imaginaria, consciente / inconsciente, objectal / narcisica).

Quando ocorre na relagdo com um objecto continente bom entendedor ¢

adequadamente responsivo, cria-se uma ideologia aberta, que vai permitir e conduzir

a uma busca da verdade do ser e da sua existéncia, bem como o encontro da
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mutualidade criadora que conduz ao didlogo constituinte e constitutivo (Matos,

1996).

Por outro lado, a construc@io da identidade e da personalidade, encontram-se
intrinsecamente ligados 4 nossa sexualidade, ao nosso género e 4 aquisi¢io de papéis
associados & nossa feminilidade ou masculinidade (Marques, 1995), sendo que o
grupo social transmite e veicula ao individuo, desde o nascimento, o seu papel
sexual, consoante se trate de um rapaz ou de um rapariga, influenciando directamente

a construcio da sua identidade sexual.

Podemos também inferir que o desenvolvimento afectivo e sexual da crianca,
ao construir-se na sua interacgdo com os outros, nos contextos de vida em que se
desenvolve e todos os que com ela interagem, faz com que, sobretudo os pais,
influenciem esse desenvolvimento psicossexual.

Sendo neste processo interactivo, que a crianca se desenvolve
psicelogicamente, ¢ com base no modelo dos pais, que se vo consolidando os seus
sentimentos, atitudes e valores face 4 sexualidade e ao relacionamento interpessoal
em geral.

Na experiéncia relacional com as figuras de apego, a crianga adquire
confianga e seguranca que lhe permitem a abertura a contactos com o meio
envolvente, uso e significado de formas de comunicagfo intimas e informais, uso e
significado de expressGes emocionais, capacidade de explicitar as suas necessidades,
bem como a de satisfazer as necessidade dos outros (Félix & Marques, 1995).

Apos o nascimento, segue-se um periodo caracterizado essencialmente pela
necessidade de eliminar tudo o que ¢ desagradavel e procurar sensacdes de prazer. A
crianga faz isto por diversos meios, de acordo com o seu nivel de desenvolvimento e
possibilidades que The sdo oferecidas (Marques, 1998).

Mais tarde, as figuras afectivamente significativas comecam a exigir-lhe
novas competéncias e a crianga, que até entio tinha toda a permissividade,
egocentrismo e auséncia de normas, vai viver algumas situacdes de conflito com o
adulto. A evolugfo futura da sexualidade depende, assim, do modo como vive e
resolve estas imposigdes sociais (Lopez, in Félix & Marques, 1995).

Ja durante a fase escolar, a crianca manifesta um crescente interesse e

curiosidade pelo corpo e pelo sexo, participando nos jogos sexuais de “pais e mées”
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(Loureiro, 1995). A partir daqui até a altura da puberdade, as instdncias sociais
tratam de conter o seu impulso instintivo e surgem o pudor e a moral. O principio da
moral ganha um peso maior, e ¢ através do “jogo”, do “faz de conta”, que a crianca
continua a fazer a sua exploragio sexual, sendo-lhe assim permitido descarregar os
impulsos agressivos e sexuais (Marques, 1995).

Como tal, podemos concluir que, até aos 18 meses, hi um conhecimento do
outro, das suas caracteristicas anatomicas; dos 18 aos 36 meses, ha um conhecimento
das diferengas dos sexos; dos 3 aos 4 anos, conhecimento do que é copular (fase
genital infantil); dos 5 aos 6 anos constroem-se outros conhecimentos, ou seja, do
universo em geral, do conhecimento social. Continua a haver curiosidade sexual mas
a crianga ja satifez grande parte dessa curiosidade e passa ao conhecimento de outras
coisas, sendo que, ao contrario do que se costuma dizer, esta nfo ¢ a fase da laténcia

da sexualidade.

A crise da puberdade ¢ a mais importante na infincia tanto pelas
modificages do psiquismo, como pelo crescimento do corpo e desenvolvimento da
sexualidade, sendo neste periodo da vida que os orgdos sexuais alcangam um estado

de maturagfo em que podem “funcionar” (Chaplin, 1981).

Nido se resumindo & adolescéncia, parece ser durante esta fase
desenvolvimental que se afirma a emergéncia de um processo de afirmacio da
sexualidade que acompanha todo um processo de autonomizagfo e individuagio que

se vai desenlacando na construgio da identidade.

E neste sentido que se desenvolve o capitulo seguinte, procurando dar énfase
ao papel preponderante das expectativas sociais (inseridas na malha ideolégica e

cultural), na construgéo da identidade, com especial relevo na fase da adolescéncia.

Automia, Individuacdo e Construcdo da Identidade

O processo de automia entendida enquanto tarefa desenvolvimental iniciada
desde cedo na infincia do homem, passando por periodos de intenso crescimento,

ilustra a passagem de um estado simbidtico com a mée, na infincia precoce (Mahler
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et al., 1975), para um estado de diferenciagio, cujo mecanismo conhece uma grande
variabilidade, segundo as diferentes realidades contextuais em que ocorre.

Segundo Freud (1909, 1917) a condi¢io adulta, em termos maturacionais,
implica a realizagdo da separagdo interna dos objectos primitivos, dando relevancia
a0s aspectos pulsionais e altera¢Bes ocorridas na puberdade.

Ernickson (1950), defende que o problema da identidade, ndo se pOe apenas no
periodo da adolescéncia, ainda que esta fase seja especificamente critica para o
sujeito na defini¢io e construg¢do da sua identidade.

O adolescente confronta-se pois com um corpo sexualizado desconhecido;
desconhece as novas pulsBes, ¢ ndo sabe o que fazer com o seu novo COrpo.
Preocupa-se também como os outros o véem e o consideram. A aquisicio da
identidade significa que o sujeito se sinta o mesmo, apesar de todas as
transformagBes que esta a viver, aceite essas transformactes fisicas e psico-sexuais e
simultaneamente se percepcione estimado e considerado, quer a nivel do seu “novo”

aspecto fisico quer a nivel do seu valor social.

Nesta altura, assiste-se as primeiras exigéncias do instinto sexual, sendo que o
antigo objecto familiar incestuoso € novamente retomado e investido de libido.
E aqui que o sujeito tem que proceder a separagdo dos seus pais, sendo que a
aquisi¢do do seu estatuto de adulto, depende do cumprimento desta tarefa.
Defender-se da ligagdo edipiana, implica o reptdio inconsciente dos pais, bem como

dos outros adultos a quem ¢ reconhecido o papel de pais substitutos.

Também Anna Freud (1958, cit. in Flemming, 1993), conceptualiza a
separagdo enquanto determinada pelas mudangas quantitativas e qualitativas das
pulsdes instintivas e as defesas do ego, considerando que a libido do adolescentes,

encontra-se na altura de se desligar dos seus pais e de investir novos objectos.

S0 os autores de orientacfio analitica que vém a retomar a teorizacio do
processo de separagdo interno da libido dos primeiros objectos de amor, em termos
de perda de objecto e processo de luto, permitindo novas identificacdes e novos
investimentos em objectos exteriores 3 familia, tal como podemos observar no

resumo apresentado no quadro 28.
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Quadro 28
AUTOR PROCESSO DE SEPARACAO
(ano) Trabalho de luto
Loweald Processo de abandono gradual do objecto perdido mas envolvendo
(1962) também processos de internalizagdo de elementos da relacio com o
objecto a ser abandonado ¢ adquirindo dai o significado de emancipacio
Max Sugar  |trés fases: separagdo-protesto na adolescéncia inicial, desorganizagio
{1968) (tumulto, rebelidio, vazio e depressio), na adolescéncia média, e

reorganizagio (acalmia), na adolescéncia tardia.

Dias Cordeiro

O luto dos imagos parentais e a escolha do objecto heterossexual sdo

(1979) organizadores do psiquismo adolescente, em que o segundo ndo pode
ocorrer satisfatoriamente sem a realiza¢io do primeiro.

Amaral Dias | O hnto adolescente pelo abandono do passado faz-se através de lutos

Nunes Vicente | parceais obrigatérios. Luto pela fonte de seguranga, luto renovado pelo

(1984) objecto edipiano, o luto pelo ideal do eu, luto pelo bissexualidade e luto

pelo grupo.
O trabalho intrapsiquico dos varios lutos determina a escolha de novos

objectos de amor exteriores & familia, pressupondo a capacidade egbica de
funcionar autonomamente dos pais.

Segundo a concepgdo psicanalitica classica a questdo da autonomia imp&e-se

pela ressurgéncia da problemética pré-edipiana e edipiana, em que o adolescente

repudiz o lago incestuoso (edipiano) aos pais no sentido de evitar a regressio a

fixagBes edipianas e pré-edipianas, abandonando todos os lagos egoicos aos pais.

Com a obra de Blos (1967) assiste-se a um alargamento e modificagiio das

conceptualizagdes psicanaliticas dominantes, sugerindo um segundo processo de

separagdo-individuagfio (estruturador de todo o processo adolescente).

Desta forma reintroduz a sistematica de Mahler na conceptualizagio da

autonomia adolescente, evidenciando a pertinéncia das relacdes de objecto.

Blos ao enfatizar a mudanga das relagdes objectais aos pais, enfatiza a perda

das dependéncias familiares, de natureza emocional e afectiva, com objectivo de

aquisigdo de um sentimento de Self auténomo com limites bem determinados.

Os aspectos infantis da relagdo contribuem para as mudangas ocorridas numa

linha de continuidade relacional, no Self e nas representacdes objectais. O autor
introduz o conceito de perda do eu parental, que funcionaria até a adolescéncia, como
auxiliar do eu infantil, donde o possivel fracasso ao nivel do processo de
individuagio na adolescéncia sera atribuido, pelo menos em parte a uma organizagio

defeituosa do eu, precocemente estabelecida.
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Segundo Blos, a parte mais dificil da separaciio adolescente, coincide com a
desidealizacdo dos pais. O processo adaptativo permitido pela imergéncia de
qualidades integrativas, associadas ao Self na adolescéncia tardia e na pos
adolescéncia, implica uma revisdo das primeiras identificacSes rejeitadas, provisorias
e aceites. Assim, a fungfo reguladora do super ego passa a ser controlada pela
formagdo psiquica do final da adolescéncia e herdeira do complexo de Edipo
negativo, o “Ego Ideal” (constituido pelas partes do Self mais identificadas as partes
boas dos objectos internos parentais).

Concluindo, e segundo esta perspectiva, a autonomia conceptualiza-se
enquanto processo gradual de auto-regulagdo (cada vez menos na dependéncia da
esfera externa parental) levando a padrdes de comportamento regulados pelo Ego
Ideal.

Josselson (1980) defende que o conceito de individuagio ¢ central para a
compreensdo do desenvolvimento do Ego, permitindo ligar a adolescéncia a um
processo continuo de desenvolvimento, para além de articular entre si os processos
de autonomia e construgio de identidade, sendo que & medida que a individuacio se
processa a autonomia cresce. Nesta perspectiva os aspectos individuados e
autonomos ao serem incorporados na identidade, ddo lugar a uma sequéncia
interdependente entre individuagiio, autonomia e construcio da identidade. A
autonomia € entdo conceptualizada enquanto sustentada entre o polo da distincia e
da reaproximacfo aos pais, sendo que o crescimento da autonomia do Ego, implica
acréscimos graduais de competéncia, nio deixando de preservar as relagdes com os
pais.

Pode-se assim concluir que a individuago envolve a separagio psicologica
da “realidade pais e dos pais introjectados, decorrendo ao longo da vida e
envolvendo mudangas no grau de autonomia versos ligacdo. A necessidade de
ligagdo aos pais a par da ambivaléncia, sdo duas tonicas dominantes durante a
adolescéncia, face 4 consciéncia progressiva da necessidade de reorganizar o0 mundo
interno, de acordo com as mudangas desenvolvimentais.

Por outro lado, e voltando & perspectiva de Erickson (1950) sobre a
constru¢do da identidade, esta nio é exclusiva da adolescéncia, sendo
conceptualizada pelo autor enquanto consequéncia desenvolvimental de uma
multiplicidade de experiéncias do passado e do presente que se organizam num todo

coerente.
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Segundo o autor, a personalidade desenvolve-se a partir de uma sequéncia de
estadios caracterizados por uma crise ou um conflito dominante e especifico, cuja
resolugdo se traduz na possibilidade de avangar, com maior ou menor maturidade
para as tarefas desenvolvimentais do estadio seguinte.

O conflito dominante na adolescéncia da-se entre a formacgdo da identidade
(integracdo das identifica¢Bes infantis precoces com outros aspectos psicologicos e
psicossociais) versus a difusio da identidade, posto qual o individuo incorre ao longo
da sua vida, em novas crises desenvolvimentais (intimidade, generatividade).

A formagdo da identidade torna-se entdio possivel a partir de movimentos
concomitantes de separagdo psicoldgica interna e de distincia fisica face aos pais
(autonomia).

A proposito disto, Marcia (1968), propds uma tipologia dos estatutos
identidade, partindo do pressuposto que o adolescente experimente um periodo de
crise (questionamento, tomada de decisdo activa, experimentagio em Vvarios
contextos sociais), antes dos compromissos de que fala Erickson.

Para Erickson (1950) e seus seguidores, identidade resulta das experiéncias
psicossociais ao longo da vida, traduzindo-se num processo de crescente
diferencia¢do.

Isto €, a aquisi¢do da identidade ¢ entendida como uma individualizacio do
self ¢ de um auto-reconhecimento construido no confronto com uma representacgio
mais ampla e elaborada do mundo fisico e social.

Parece pois que os comportamentos de autonomia de explora¢do e
experimentagio ao longo da adolescéncia, traduzem os quatro estatutos de identidade
definidos por Marcia: difusdo, forclusio, moratéria e aquisicio, num sentido de
crescente maturidade. Poder-se-4 entfio postular que a tarefa desenvolvimental de
aquisigio de identidade nio esta terminada no final da adolescéncia, bem como que
as percepcles das atitudes parentais assumem uma importincia relevante na
formacao da identidade.

O conceito de identidade foi mais tarde usado por Keniston (1972, cit. in
Flemming, 1993), colocando a t6nica no pressuposto que a realizacdo / diferenciacio
de uma identidade é condiciio essencial para tomada de decisdes autonomas que

podem ser cruciais na vida de cada um.




130

Também Bowlby desenvolveu um modelo etologico-evolucionista, que se
traduz num paradigma teorico fundamental para a compreensiio da problematica da
vinculagdo e da autonomia.

A partir deste paradigma, podemos concluir que as figuras de vinculacio tém
um papel de base segura, a partir da qual se parte para uma explora¢io activa do
meio ambientem, num movimento gradual maturativo entre proximidade e
afastamento aos pais, bem como a maior ou menor capacidade de autonomizagio
determinard a qualidade dos vinculos primitivos e actuais. Assim sendo, a vinculacdo
(se ndo for excessiva), ¢ entendida como um lago afectivo persistente que promove
os comportamentos de autonomia no adolescente e ndo como um lago que promove a
dependéncia. Esta perspectiva sugere que a autoconfianga e a autonomia impliquem
o contar com 0 apoio dos outros para a partir dai, construir a sua prépria autonomia,

no sentido de figuras continentes, como proposto por Bion.

O desenvolvimento psicologico da crianca depende da forma como, nos
primeiros trés anos de vida, a crianga faz a aquisigio da capacidade de perceber a
mée enquanto entidade separada traduzindo, no fundo, a problematica mais relevante
para o processo de separag@o-individuagdio, e de crescente complexidade cognitiva,
ou seja, a das relacSes de objecto e da permanéncia do objecto.

Tal como os processos de vinculagio e de individuacgo, também a transi¢do
do estado de crianga dependente e vinculada para a realidade de adulto autdnomo,

implica o desenvolvimento de capacidades cognitivas.

Recorrendo a teoria dos estadios de desenvolvimento cognitivo de Piaget,

sabemos que, de uma forma geral, durante a adolescéncia desenvolve-se um tipo de

caracterizado pelas capacidades de pensar através de hipoteses, de pensar diferentes
possibilidades e alternativas, de pensar acerca dos proprios pensamentos, de pensar
segundo as perspectivas de outros, de pensar o passado, o presente, e antecipar o
futuro.

E pois através do desenrolar destas mudangas cognitivas que o adolescente
desenvolve capacidades para poder imaginar futuros papéis sociais, equacionar

possibilidades e escolhas, e atingir um raciocinio social-cognitivo.
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A partir da nogdo de identidade desenvolvida por Erickson (sentido
emocional sobre o self, percepcdo de bem-estar e de coeréncia entre o passado, o
presente e o futuro), Loevinger (1976), vem a postular que a estrutura cognitiva

conseguida sobre os pensamentos acerca do self, é um aspecto fundamental na

construgio da identidade.

Neste sentido, o autor

sugeriu uma sequéncia de estadios de desenvolvimento

do ego, sendo que cada um dos estadios corresponderia a um estilo interpessoal, tal

como ilustrado no quadro 29.

Quadro 29
ESTADIOS ESTILO INTERPESSOAL
Pré-social Autista
Simbidtico Simbidtico
Impulsivo Receptor, dependente, explorador
Autoproteccgio Conflituoso, manipulador, explorador
Conformista Pertenca, agradabilidade superficial

Consciéncia-conformismo

Self vigilante relativamente ao grupo, protector

Consciéncia Intensivo, responsavel, mutuo, preocupagio com a
. comunicagio
Individualismo Ad: Dependéncia percebida como um problema emocional,
separada da dependéncia fisica ou financeira
Autonomia Ad: Respeito pela autonomia, interdependéncia
Integrado Ad: Apreciador da individualidade

Adaptado de: Flemming (1993).

Automia e adolescéncia

Ad: informacio adicional 4 descri¢io do estadio anterior

Loenvinger define o estadio dito auténomo enquanto capacidade de crescer

com conflitos internos, resolvé-los e tolerar a ambiguidade numa relagfo interpessoal
de interdependéncia e respeito pelas necessidades dos outros. Nesta altura o sujeito €
capaz de integrar e lidar com necessidades internas e conflituosas e de ser tolerante,
na medida em que respeita as necessidades de autonomia nos outros, estabelecendo

com estes uma relagdo de interdependéncia (Flemming, 1993).

Também Kohlberg (1979), retomando a conceptualizacio de Piaget sobre o
desenvolvimento moral, estabelece um modelo hierarquico constituido por trés niveis
de desenvolvimento meral: pré-convencional, convencional e pos-convencional.

Cada nivel descreve a forma como o individuo raciocina e processa as

questdes que dizem respeito aos valores e & moral (apesar de um mesmo sujeito
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poder funcionar simultaneamente em dois niveis conforme o tipo de questfo com que

se confronta):

Quadro 30
PERIODO NIVEL DE DESENVOLVIMENTO MORAL
Infincia Pré-convencional
Adolescéncia Convencional ¢ pos convencional

“Quer o modelo de Loevinger sobre o
desenvolvimento do self, quer o modelo de Kohlberg,
remetem, na nossa opinifio, para um processo gradual
de diferenciagdio do self, diferenciagio conseguida na
permanente interacclo com os pares, 0s pais e outros
adultos significativos” (op. cit. Flemming, 1993, pp.
86).

Sherifs & Sherifs (1984, cit. in Flemming, 1993), articulam estas questdes

14

enfatizando a evolugio do que designam por “ self-system” na adolescéncia, na
medida em que, embora alguns fenémenos caracterizem o periodo da adolescéncia, o
sujéito vive-0s de maneira diferente consoante a posigdo social e as normas culturais,
que determinardo os apoios ou os obstaculos fornecidos, quer pelos adultos, quer
pelos pares.

Assim, a construgio da identidade passa por um processo activo de
diférenciag:io dos modelos do self que se percepcionam realizaveis mas que ndo se
aceitam, bem como, na procura de uma posi¢o apropriada do self relativamente a

outros objectos sociais significativos, que compdem o campo cognitivo de cada um

(Palmonari, 1990).

Assim, a medida que o adolescente se vai distanciando da familia, vai-se
centrando cada vez mais no grupo de amigos, investindo fortemente nas actividades
sociais realizadas com os amigos e colegas da mesma idade. Os pares representam
para o adolescente uma referéncia fundamental, possibilitando-lhe explorar e
construir o terreno social, no qual se apoia para a evolugio da sua autonomia sem o
controlo dos adultos e dos pais (Olbrich & Brunstein, 1985).

Os adolescentes sentem que o grupo the proporciona apoio instrumental e
emocional (Palmonari, et al. 1990) sendo que este suporte se torna fandamental na

construgdo da sua identidade, na medida em que a identificagiio com o grupo de
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pares, permite uma percepco da resolucéio das tarefas de desenvolvimento com
menos dificuldades.

Parece tratar-se de um dado adquirido, a evidéncia de que os adolescentes
com uma forte ligagdo a familia, mas que ndo se identificam com os pares, ou 0
inverso, t€m problemas em construir a sua identidade de adultos auténomos
(Palmonari et.al, 1991; Kirchler et. al, 1992), na medida em estas duas entidades
parecem funcionar como complementares na ajuda da resolucio de problemas e na
construcio da identidade psicossocial.

Por outro lado, a investigagio foi demonstrando (Palmonari et al., 1990), que
os adolescentes com elevada identificagio ao grupo de pares, nio s6 percepcionam o
Srupo como capaz dev os ajudar a encontrar solugdes, como eles proprios se revelam
mais autonomos e capazes de se reorientarem na solugiio de problemas a longo
prazo, do que os adolescentes com baixa identificacio, que se encontram mais sos
com o0s seus problemas, tém mais dificuldade em encontrar solugdes e,

evidentemente, encontram-se mais frustrados e insatisfeitos.

Ainda quanto a familia, nesta fase do ciclo de vida, uma das tarefas da familia
com um filho adolescente sera deste potenciar a progressio para uma diferenciagfo e
individualizag8o, (ajustando-se a familia a este objectivo), e facilitar aos filhos o
processo de transigdo (Fleming, 1993; Sampaio, 1994).

Também os pais se devem separar dos filhos, ajuda-los no processo de
emancipagio e aceitar que estes se tornem adultos (Bonini, 1989). Os pais podem
influenciar negativamente o processo de transico se lidam com receio face as
transformacdes do adolescente, se sentem inseguros acerca da necessidade de

autonomia ou, se sdo familias com normas muito rigidas (Fleming, 1993; Sampaio,
1994).

Ao longo da revisdo bibliografica apresentada relativamente as questdes da
identidade e autonomia, confrontamo-nos, constantemente, com as nogdes de objecto
e relagGes de objecto. Assim, a propésito das questdes que parecem prender-se com a
constru¢do de uma identidade, nfio podemos deixar de aflorar aquilo que hoje se
entende por teoria das “relagdes de objecto”, enquanto base da construcfio

identificativa, como agente de maior importincia na maturagio pulsional e na
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estruturagio do Eu, bem como potencial influenciador da organizacio da realidade
interior (realidade psiquica).

S&o pois as relagbes interpessoais significativas (intersubjectivas), também
designadas “relagdes de objecto”, que constituem a base e veiculo da construcio

identificativa, que forma e transforma o sujeito.

Breve Enquadramento Histdrico da Nogdo de “Relacdes de Objecto”™

A proposito da evolugdio historica da nogdo de relagiio de objecto, propomo-
nos, numa primeira fase, reflectir um pouco em torno da teoria de Freud, partindo
dos dois modelos, propostos pelo autor, relativamente ao funcionamento psiquico.
No primeiro, refere-se a um aparelho predominantemente energético, em que o
conflito deriva de uma luta entre a pulsdo e a defesa. A pulsio, origem do impulso,
tem uma base biologica. O objecto externo é necessario para a descarga pulsional,
mas pode ser contingente. O prazer é definido como sendo provocado pela
diminui¢fo da tensdo, exactamente pelo conceito de descarga, sendo que O ser
humano tem uma determinagdo pulsional biologica, diante da qual se erguem oS
diques impostos pela cultura.

No segundo modelo freudiano, alguns temas, como o do narcisismo nos
vinculos interpessoais, a internalizagio de objectos por intermédio da identificacdo, a
formago do ego como um precipitado de identificagdes, o superego formado pela
introjecgdo do superego dos pais e da cultura, podem ser entendidos como

correspondendo a uma perspectiva de relagdes objectais.

Freud considerou a sua teoria das pulsdes como uma pedra fundamental do
edificio psicanalitico. Ao mesmo tempo, sempre pensou que estava diante de um
terreno muito dificil e provisorio, uma zona limitrofe entre a biologia e a psicologia,
que o tempo iria ampliando e determinando. Para Freud, o vinculo com o objecto
surge por efeito da pulsdo, esta busca-o, para descarregar-se ou satisfazer-se. A
biologia desempenha, dentro desta concepgdio, um papel verdadeiramente crucial

(Freud, 1917).

Actualmente, a teoria das relagBes objectais parece ser hegemonica. Fairbairn

tem um lugar neste processo, porque talvez tenha sido um dos que mais
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definitivamente questionou o modelo pulsional de Freud. Pensou que era preciso um
enfoque diferente, a fim de tirar os aspectos mecanicistas da teoria classica das
pulsdes.

O enfoque de Fairbairn € resultado de uma maneira de pensar que adopta uma
visdo que poderia ser considerada humanista e etoldgica. Parte da observagio da
necessidade de contacto do ser humano, do seu apego aos objectos, da dependéncia
da crianga em relagio & mie. Ha uma afinidade entre Fairbairn, com a sua teoria das
relagBes de objecto, e todos os autores que, como Klein, Spitz, Bowlby, Winnicott
m, entre outros, com varia¢Ses muito especificas, privilegiam a relacio interpessoal, o
vinculo afectivo, o contacto de pessoa a pessoa, num nivel psicologico (Sutherland,
1981).

O modelo de conflito, em termos de luta entre pulsio e defesa, é apenas uma
parte das teorias freudianas. Freud introduz as relagdes de objecto, tanto com o tema
do narcisismo, como com a segunda topica. O superego, por exemplo, tem conexdes
com os vinculos interpeésoais, 2 cultura e o complexo de Edipo.

Para Fairbairm a libido € buscadora de objectos, da-lhes uma significacio,
que ndo concorda com as ideias de tensio e descarga, mas mostra a crianga
necessitada da sua mée, num sentido psicologico muito profundo, como objecto de
amor, para que ela a humanize, organize a sua mente, lhe confira a emocionalidade.
Quando se pensa assim, vé—sé a diferenca, relativa -a uma das facetas (a econdmica,
neurofisiologica e energética) de Freud. Com Fairbairn, Winnicott, Bion € Meltzer, a
psicanalise desliga-se, aceleradamente, da biologia e do estilo de pensamento das
ciéncias naturais do século XIX (in Bleichmar & Bleichmar, 1992). Fairbairn cré que
a mente esta organizada num sistema de objectos internos. Um objecto interno, é
uma parte do self, uma representagfio, originada pela internaliza¢do de uma ialacio
interpessoal, tanto com as caracteristicas das experiéncias reais, como com as
fantasias internas, proprias de cada pessoa. A ideia de mundo interno parece ser
sumamente plastica e descritiva, adaptando-se o termo aparelho psiquico, pela
conota¢do mecinica que este possui. Vivemos no mundo interno, que € tdo concreto
e importante, nos seus efeitos, como o mundo externo (Guntrip, 1985). Concreto nio
quer dizer, evidentemente, que seja objectivo, no sentido fisico, mas que a sua
existéncia € decisiva para a nossa vida mental, isto €, condiciona, de tal maneira, o
que pensamos, sentimos € fazemos, que tem a mesma forca que um facto material.

As nossas fantasias sdo reais, desta perspectiva, ndo possuem massa nem peso, mas
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existéncia e uma forca de determinacéo que ndo podemos subestimar.

Fairbairn propde a hipotese de que existem dois egos e dois superegos,
libidinais e antilibidinais; designa o ego antilibidinal com o termo descritivo do
sabotador interno. Considera, além disso, que ha um ego central. Extrai cada uma
destas fungGes ou objectos de personagens existentes no sonho. Esta ideia ndo foi

levada em consideracdo nos anos posteriores.

Pode-se trabalhar com o esquema tripartido de Freud, presumindo que as
diferentes representacdes de uma pessoa constituem parte do ego e do superego; foi
esta a solugdo encontrada pelos psicologos do ego, que, por isso, ndo se sentiram na
necessidade de modificar o esquema estrutural freudiano, limitando-se a enriquecé-

lo.

A ideia de objecto interno tem relacio com “Luto e melancolia”, onde é
explicada a internalizagdo de um objecto. Isto vale para o conceito de objecto
interno, em Fairbairn e em Klein. No entanto, Fairbairn acrescenta um ponto
interessante: internalizam-se, no objecto interno, as caracteristicas reais do objecto
externo, assim como as experiéncias emocionais concretas de como foi o vinculo.

Fairbairn pensa, diferentemente de Klein, qué a primeira internalizagio € a do
objecto mau, para controla-lo. Talvez isso tenha derivado dos seus estudos sobre a
melancolia. Estamos, entfio, diante de um ponto dificil de esclarecer, quando se trata
de situagdes em que comega a formar-se a mente e que ndo sdo acessiveis

directamente, constituindo inferéncias acerca das quais nfo nos podemos pronunciar.

A teoria de Fairbairn alcanga um alto nivel de formalizacio e capacidade
explicativa quando descreve os quadros psicopatologicos como resultado de
diferentes clivagens e projecgdes do objecto bom e mau. Assim, por exemplo, uma
fobia tem estes objectos projectados no mundo externo, procurando discriminar se o
objecto é perigoso ou protector. O parandico esta identificado com o objecto bom,
projectando o mau para fora, donde decorre a sensagdo de superioridade e, a0 mesmo
tempo, de medo de ser ferido. O melancdlico tem o objecto mau dentro e o bom fora,
portanto, depende passivamente do outro a quem idealiza. Este modelo possui varias

vantagens: (a) as bases de separagfio entre os quadros patologicos sdo estritamente
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psicanaliticas; (b) ¢ simples e da unidade as diferengas ao tomar um vector constante
de analise; (c) é pratico e didactico, quando se observam pacientes, ha dados
observacionais que concordam com estas proposi¢cdes. Podem encontrar-se limites a
esta classificacdo, coisa que acontece sempre quando o conhecimento avanca através
do tempo. Agora, temos conceitos que nos possibilitam diferencar entre o objecto
bom e o idealizado; também sabemos o que € que determina, mais especificamente,
cada tipo de organizago; talvez seja simples demais basear tudo em um “splitting”
binario, cabendo pensar que os objectos possam ter diferentes caracteristicas na sua
constituicdo. Assim, Meltzer (1978), descreve seis modos diferentes de angustia
paranoide e diferentes tipos de objectos maus. Estes sdo desenvolvimentos que a
experiéncia vai impondo, a partir de uma pré-concepciio inicial, em nada
prejudicando a validade da intengfo de Fairbairn, que perdura como uma explicagio
fecunda para a psicopatologia psicanalitica.

O conceito de posigio parece mais adequado para certos problemas do que o
de fase da libido; ndo esta t4o preso a uma cronologia evolutiva ou, o que é 0 mesmo,
designa estados mentais que podem surgir ¢cm qualquer momento e variar
rapidamente, fenomenos que sdo estudados segundo 0s mecanismos mentais que
utilizam (projecgdo, clivagem etc.). Certamente, o papel de Klein foi mais relevante e
com maior numero de contribui¢des do que o de Fairbairn. Entretanto, uma espécie
de fertilizagdo cruzada entre ambos os autores amplia muitos pontos de compreensio

(Fairbairn, 1952; Klein, 1946).

O papel que Fairbairn da ao processo de dependéncia da mie é importante
para compreender muitos problemas da psicologia. A necessidade do bebé, no seu
vinculo com o objecto primério, inclui a presenga da mae, a sua atengdio (psicologica
e fisica), para lhe proporcionar emogdes, organizar o seu psiquismo etc. A angiistia
de separagdo ¢ uma das questdes que mais interessam na psicanalise actual, e
Fairbairn tem muito, como os outros tedricos das relacdes de objecto, o mérito de
que estejamos cientes desta situacgio.

Actualmente, interpretamos pulsdes e fantasias, conflitos intrapsiquicos e
transferenciais, mas atribuimos uma grande importincia ao ritmo das sessoes, a
presenga do analista como objecto materno, as emogdes que o paciente tem no
processo de dependéncia. Klein estuda essa tematica em relagio ao ciime, a

voracidade ¢ a inveja, diante da cena primaria e do corpo da mie. Os pos-kleinianos
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levaram em consideragéio a mde, a respeito da necessidade de que cumpra certas
fungdes e da dependéncia no vinculo com ela. Tudo isto tem conexio com a obra de
Fairbairn. Guntrip, seu fiel discipulo, insistiu na importincia dos processos de

dependéncia e independéncia como parte da maturagio e dos conflitos mentais.

Neste sentido, os trabalhos de Mahler estdo numa linha parecida com os de
Fairbairn.

A grande lacuna do pensamento de Fairbairn e Guntrip, é quando negam uma
fonte interna para a agressdo, condicionando-a, exclusivamente, & frustragio. Assim
também pensam, por exemplo, Winnicott ou Kohut. Outros, como Freud, em
primeiro lugar, mas, além dele, Hartmann, Klein e Lacan, consideram que a agressio
ndo pode ser entendida como produzida apenas pela frustracio. H4 muitas evidéncias
de que tanto o narcisismo como a voracidade e a inveja geram condutas agressivas,
diante de situagdes que, curiosamente, poderiam ser benéficas e prazerosas para o
sujeito. A ideia de inveja, como intengdo de atacar o bom, foi formulada somente em
1957, por Klein, ¢ a de narcisismo, como factor de tensdio agressiva, em 1949, por
Lacan.

Vistas deste ponto, as propostas de Fairbairn parecem ingénuas ou
“rousseaunianas”. A rivalidade humana, o desejo de destruir o oponente, nio
parecem ter uma relagio directa com a frustragfio. Se a mie vai descansar, depois de
um dia de intenso trabalho, que a crianga sinta frustragio e 6dio para com ela, ¢
produto do seu narcisismo e da sua omnipoténcia, nio de uma frustragio, pois esta
mesma mée pode té-la atendido muito adequadamente (Bleichmar & Bleichmar,
1992).

O papel da agressio e a dificuldade de coordenar o problema da dependéncia
com o complexo de Edipo parecem duas limita¢Bes de Fairbairn. Klein conceptualiza
estes dois pontos com alguma consisténcia, por mais dificuldades que tenha na sua
forma de teorizar e a armagio conceptual que faz dos problemas. Fairbairn reduz
muito o papel do complexo de Edipo; coloca-o em segundo lugar em relagio a
dependéncia da maie.

Em suma, a crianga triangula, permanentemente, o seu vinculo com a mae,




139

Nogdo de Relacoes de Objecto

O estudo da relagio de objecto, permite revelar as qualidades intrinsecas do
objecto, bem como os seus modos explicitos de agir, ou seja, coloca o objecto
enquanto infuenciando a construggo do fantasma.

Este fantasma, traduzido tanto na fantasia de desejo, como na fantasia de
resposta do objecto, vindo esta ultima, a completar o conceito de objecto interno e da
imago (que traduz nada mais que o proprio objecto interno arcaico).

Pode assim dizer-se, que a realidade interna ou realidade psiquica, encontra-
se figurada no fantasma.

Assim se compreende que a preocupagdo pela compreensdo dos sonhos, tenha
constituido o impulso para a psicanalise, na medida em que o objecto de fantasia,
resulta dos impulsos, dos desejos, dos medos, da experiéncia, sendo construido por
cada um.

As condiges natais para o desenvolvimento da vinculagio e para a defesa
face aos predadores, conforme a experiéncia, organizam representacdes sob a forma
de objectos, em que a fantasia transforma-se, por si propria, independentemente da
realidade.

A mente vai sofrendo um desenvolvimento numa escala animal, constituindo-
se um salto evolutivo com o aparecimento do homem e conduzindo 4 expansiio do
imaginério (infinito). E o contacto com a realidade que bloqueia esta expansio,
sendo que a opressio do imaginario conduz 4 patologia.

O fantasma € assim conceptualizado, enquanto dinamismo interno, intra-
subjectivo, intrapsiquico da historia relacional do individuo com os seus objectos
privilegiados, em que o desejo insatisfeito e a resposta inventada do objecto,
modificam e configuram (a) a historia factual da existéncia concreta; (b) a visio real
do acontecimento no aqui e agora;, (c) a imagem telescopica do porvir que se
adivinha (Matos, 1996)

Como acabamos de referir, o chamado mundo interno, mundo psicologico,
mundo intrapsiquico, mundo interior, refere-se ao mundo dos desejos, dos sonhos,
das fantasias, mas também o mundo da representacdo do real dentro do sujeito, da
memoria. Neste, existem duas fontes, a realidade externa (que se refere as outras
pessoas) e a realidade interna ( que se refere aos instintos, as pulsdes, ao corpo do
sujeito).

Assim sendo, podemos considerar que o trago mnésico, a percep¢do do
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interno e do externo e o plano prospectivo, constituem a integracio dindmica e
momenténea do sonho e do real, onde frequentemente, pesa mais o imaginario que o

sensivel.

Podemos desta forma pensar, que o mundo interno, resulta da biologia
(impulsos do sujeito) e da sociologia (outras pessoas), isto €, resulta do que o suyjeito
deseja e daquilo que os outros esperam do sujeito e deles proprios).

Dito de outra forma, os objectos internos, resultam daquilo que concebemos e
daquilo que encontramos, podendo ser de dois tipos, os que resultam da
representacdo dos objectos externos e os que sdo predominantemente de origem
interna (objecto concebido).

A construgio do bom objecto interno total, constitui uma importante etapa da
evolugio psicologica.

O objecto total pos-ambivalente, o objecto predominantemente bom, com
continuidade afectiva (continuidade no tempo e no espaco dos aspectos bons, apesar
de algumas caracteristicas mas ou negativas do objecto), permite-ihe permanecer
estavel e privilegiado, significativo, continuo, como objecto de afecto do sujeito.
Assim se constitui o objecto de amor. Este so se consolida verdadeiramente com a
ultrapassagem do conflito edipiano e o estabelecimento de uma identificacio
homossexual razoavel. |

E pois a partir da constituicdo do objecto interno total, da estruturacdo do eu
coerente com limites bem definidos, e de uma auto-estima segura e plenamente
assumida, que surge a relagio de objecto genital.

A relagio de objecto genital permite o estabelecimento de uma relacio com o
mundo sem dependéncia excessiva dos objectos reais e actuais, sem risco iminente

da perda da individualidade face as rupturas no seu sistema relacional concreto.

Neste contexto é-nos ainda permitido reflectir acerca do mundo interno,
enquanto resultando do desejo, que tem um objectivo, ¢ funcional (objecto de
descarga) e da intengdo, que tem um destinatério, é relacional (objecto de relagdo),
estando na origem do objecto concebido.

Quando o impulso € muito forte, o objecto tende a ser um objecto de desejo
(por exemplo, apaixonar-se, refere-se ao desejo de qualquer mulher/homem); com o

crescimento e o desenvolvimento, o objecto tende a ser um objecto mais concebido,
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mais especifico (por exemplo, apaixonar-se, refere-se & mulher / homem dos seus
sonhos).

O mundo interior tem dois contextos, o dindmico (psico-dindmica) e o
estatico (psico-estatico).

No mundo interno esta patente a representacéo de nos proprios (representacio
do self) e a representacdo de objectos varios, constituindo-se o “teatro interno”. O
sujeito constroéi a narrativa de si proprio (muito importante na terapia), que nao
corresponde realmente a realidade, que assim se encontra transformada por aquilo
que O sujeito viu.

A narrativa para ter valor, tem que ser coerente, consistente e plausivel.

Nas fantasias, podemos considerar a possibilidade (capacidade) e a
possibilitagio (meio que facilite), sendo que na chamada “religido da mente”,
consideram-se as crengas (inconscientes) e o sistema de crengas.

Os objectos psicanaliticos classicos sdo constituidos pelo objecto libidinal,
comos seus percursores clivados e parciais, e pelo self, objecto narcisico da libido
(Gibello, 1999).

Para Klein, existem factores que passam & margem da consciéncia, mas o0s
homens pensam. Assim, as pessoas, o outro, passam a ter um papel de mediacio do
pensamento, em que os conteidos inconscientes (fantasias inconscientes) e os
objectos internos (cidadfios do mundo interno), assumem um papel preponderante,
existindo um espago interno, em que as representacdes sdo periféricas (introjecgoes a
um espago da funcdo simbolica (espaco do self).

As pessoas vao sendo, progressivamente, introjectadas e passam a fazer parte
do mundo interno do sujeito; isto vai adquirindo cada vez mais importincia,
passando a fazer parte do sujeito (introjectivo), originando-se uma identidade
correspondente aos objectos internos.

Bion, baseia-se na constata¢io de que os homens também imaginam.

Para Winnicot, o psiquismo corresponde a um espago interno (semelhante ao
pressuposto de Klein), podendo imaginar numa configura¢io curiosa.

Winnicott, defende o pressuposto dos objectos transit6rios, na presenca dos
quais a crianga fica mais tranquila, e isto estd directamente relacionado com a relaggo
materna. Aquilo que sdo as qualidades atribuidas aos objectos internos, acabam por
ser condensadas, como se o objecto condensasse a fungéio materna (por exemplo, o

calor, a dimens@o afavel, o aconchego,...).
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Winnicott, coloca outra questfio, ou seja, até que ponto ndo se pode falar,
como fendémenos transicionais as relagdes externas, semelhantes aos objectos
internos? Contudo, verifica-se que ha momentos da relacdo em que néo s3o objectos
internos nem externos, parecendo haver qualquer coisa de intermediario.

Assim, o objecto transicional € criado pela crianga na area transicional entre a
omnipoténcia e a realidade, secretamente protegido pela mie. Este objecto tem por
destino, permitir a criagdo dos objectos libidinais e do self e, por vezes, transformar-
se em objecto estésico ou de criatividade nascido no espago potencial que sucede a
area transicional e introduz o sujeito na area “cultural” (Gibello, 1999).

Spitz, parte do pressuposto que a mée € o primeiro objecto interno. A partir
do momento em que a crianca se identifica com alguém, passa a reagir face aos
outros, através da angustia do estranho (que quando nfio se observa pode ser o
primeiro sintoma de psicose na crianga).

Na éarea da vinculagdio, o outro faz parte de no6s mas € na medida em que nos
nos partilhamos com ele, que faz ainda mais parte de nés, o que corresponde 4 area
do espaco transicional. O espago interrelacional s6 se organiza na relacfo.

Assim, o espaco transicional (de Winnicott) é semelhante ao conceito de self
de outros autores, ou seja, um espago que se organiza em fungdo da relagdo que se
estabelece com os objectos internos.

A nogdo de verdadeiro self esta associada ao gesto esponténeo, a fungfo do
conhecimento intimo, ou seja, a autonomia que o outro me permite, a funcdo de um
gesto que se antecipa a meio caminho. Se o verdadeiro self equivale a isto, a
identidade estd subjacente ao gesto espontineo, isto é, ao espago da relacio com o
outro.

O bebé imaginirio surge num espago transicional, donde, ndo surge
exclusivamente na “cabeca da mie” nem na “cabega do pai”. Assim, se as
vinculagdes forem internas, sdo vinculagdes, o micleo duro no funcionamento do
self, ou seja, a coluna vertebral que lhe da tonicidade, a dimensdo dos actos de fé.

Quanto mais profundos os vinculos, mais se assume uma fungio primaria,

telepatica e as pessoas passam a fazer parte do sujeito e a dar-lhe vida.

Bollas, na tradicio de Winnicott, propde a nogdo de um objecto
transformacional (que ¢ transformador e transformativo, ou seja, transforma o outro

enquanto se transforma a si proprio). Sendo que, inicialmente, a crianca reencontra o
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objecto como processoc e ndo como coisa, identificando, ainda assim,
perceptivamente a sua experiéncia do objecto como objecto materno. Antes de ser
reconhecida pela crianga como objecto total, a mie € uma fonte de transformacdes.
Na medida em que a subjectividade da crianca € quase inteiramente feita de
experiéncias de integracdo do Ego (cognitivas, libidinais e afectivas), o primeiro

objecto € identificado como as alteracdes de estado do Ego (Gibello, 1999).

O objecto de fantasia ¢ diferente do objecto fantasmatico. O objecto de
fantasia refere-se a qualquer coisa que estd mais perto do real, logo que pode ser
creditavel. O objecto fantasmatico, resulta de fantasia negativas realistas provocadas
por desejos, impulsos, fantasias mais primitivas, mais irrealistas. Assim, um bebé
que tenha um maior contacto com objectos fantasmaticos, desenvolverd um registo
psicotico, enquanto que no neurdtico, os objectos fantasméaticos sio em menor

proporgao.

O objecto subjectivo, € o objecto de fantasia mais feita pelos afectos, ou seja,
a forma como vivemos a experiéncia.

Perante isto, coloca-se-nos a seguinte questio: poderd o objecto de fantasia
ser criado espontaneamente? Face a esta questdo, oferecem-se diversas posicdes.

Para Klein, o espirito humano pode criar objectos fantasia sem nenhuma
percepgdo do real. Fairbairn, considera que o objecto interno ¢ interiorizado, sendo
que foi experienciado, ndo € espontineo, isto €, o objecto real € transformado.

Para que a crianga conhega o mundo, esboga, cria alguns objectos, mas estes
ndo sdo objectos internos. Referem-se a pré-concepgdes do objecto protector e do

objecto predador.

Contudo, parece-nos que a concepgdo que mais se aproxima da realidade, é a
de que inicialmente hd uma progressdo para aprender estas coisas, mas que 6 se
apreendem com o contacto, com a experiéncia. A medida que a experiéncia vai
aumentando, ha uma maior elaboracdo, mais consciehte, tratando-se assim do objecto
concebido.

Como ja referimos, o objecto transitivo, ou seja o objecto transicional de
Winnicot, constitui o objecto de transi¢do entre o self e o objecto real, entre a

fantasia e a realidade. Este é criado pelo bebé para substituir a mie, representando o
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bom contacto com a mée (conforto). E do objecto transitivo que surgem os objectos
culturais, nomeadamente os de conforto. E este, em oposigio ao objecto autista, que

representa a ma relacdo com a mde.

Por outro lado, o objecto potencial, exibe a poténcia de ter vérias qualidades,

que o proprio individuo lhe atribui.

O objecto de reliquia, representa as pessoas importante, mas geralmente ja

falecidas (observa-se em alguns lutos patologicos).

O objecto de pulsdo (representante do instinto), é o alimentar e o sexual, que
na concepgdo mais moderna diz respeito ao objecto de vinculagdio / protecgdo ao qual

o individuo se afilia, sendo que o protegido, vincula-se, € o protector, liga-se.

O objecto total corresponde & pessoa inteira, enquanto que o objecto parcial
refere-se a uma parte da pessoa, sendo que sob o ponto de vista afectivo assiste-se a
uma clivagem entre o bom e o mau objecto (atacante / predador), que numa
concepgdo mais moderna, da origem ao instinto de defesa /directamente relacionado
com o instinto de defesa). 7

Assim, o individuo nasce com dois programas, um programa para se vincular
ao objecto protector e um programa para se defender do objecto predador. O bebé
vincula-se com a pessoa total, mas pode depois privilegiar uma parte do objecto. Na
patologia perversa, vincula-se ao objecto parcial, ou seja, vincula-se através do 6dio

sado-masoquista, o que conduz a desvinculaggo.

No contexto dos objectos psicanaliticos, podemos conceptualizar dois grandes
grupos; o objecto de conhecimento (objectivo) e o objecto dos afectos (objectal).

A primeira abordagem psicanalitica do objecto dos afectos (amor / odio),
implicando uma relagdo propriamente dita em que a libido esta fixada, foi feita por
lan Suttie. Este objecto é entendido nfio como um objecto puramente de satisfacio,
mas que tem sim uma continuidade no tempo; ou seja, aborda-se a relagdo objectal

como sucedinia da relagio instintiva.

Ao nivel da vinculagiio secundaria, o sujeito satisfaz o seu impulso e depois
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vincula-se; esta ¢ uma concepgio que veio a ser alterada por Bowlby com o conceito
de “attachment”; os animais ligam-se por necessidade de aconchego e de proteccio;
o amor nio nasce da satisfagdo sexual mas sim da vinculagdo (€ a sexualidade que se

enlaca com isto).

Outro tipo de objecto, muito presente, sobretudo, nas personalidades
depressivas ¢ o objecto de companhia, enquanto que as personalidades de tracos
histéricos, escolhem o objecto pulsional (que atrai).

Assim, segundo a tese classica da psicanalise, a crianga liga-se a satisfacio
puisional e pela repetigdo vincula-se. O objecto de vinculagdo (objecto anaclitico —
de apoio -), da conforto e da contacto, aconchego, ternura, assim como € provisor de

alimentos (sensibilidade primaria).

O objecto de vinculagio assume a fungio de identificagio; preside a
constru¢do da identidade. O homem nfo cresce apenas por um processo' de
identificagdo. A identidade ¢ mais um processo de diferenca dos outros do que uma
identificacfo.

Para além do processo de identificagdo é o de identificaciio idiomorfica
(identificagdio as caracteristicas do proprio), enquanto que o processo de identificacio
imagoico imagética, correspondente a uma identificagio aquilo que é atribuido ao
sujeito, podendo impedir o crescimento da identidade pfépria.

O objecto inicial ¢ muito de identificagdo, em que um modelo de
identificacdo, serve o crescimento da sua identidade, facilitando a organizagio da
identidade do bebé (coeréncia).

Este objecto priﬁmério € também um objecto de iluminagiio (atencio focal
partilhada), pegando nas palavras de Margharet Mahler “a mie é uma especie de

farol”, mostra qual € o percurso.

Outras das fun¢do importantes do objecto primério &, por um lado, a
promogdo do objecto imaginario (objecto sonhador), que alimenta a capacidade de
sonhar do bebé; por outro lado, o desenvolvimento do sistema simiotico, isto 6, a
me vai introduzindo a crianga no mundo dos simbolos (capacidade simbdlica).

A crianga ndo repete apenas as palavras que ouve; a crianca inventa palavras.

Na propria construgdo dos significados a crianga aprende os significados e
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escolhe o significante. No fundo, a palavra facilita a construgiio do pensamento, mas

ndo nasce do pensamento.

Outra fungfo do objecto primario € a de um objecto que completa o sujeito,
1sto €, objecto de complementagdo, preencher qualquer coisa que falta (diferente de
complementaridade, que corresponde a fazer uma nova unidade, ou seja, o objecto ¢
completo mas preciso de outro para articular).

O objecto complementar é o primeiro caminho para a sexualidade (para fazer
a unidade de casal). Isto aparece mais cedo quando a crianga comega a perceber que
precisa de alguém que faga uma articulagio com ela para fazer qualquer coisa.

Depois da relagdo complementar ha uma relag3o criativa , de criacio, que
comega com o brincar (jogos) e que também faz parte da relagfo adulta. Ha pois uma

progressdo do brincar para a criagfo cientifica.

Com a relagio criativa (criar uma terceira coisa), ests instalada a relagio
criativa que vai permitir a ultrapassagem da anglstia existencial (finitude da
existéncia). Assim, a ultrapassagem da angiistia existencial faz-se pela criago,
transmitida de geragdo em gera¢io (e que comega na infincia, com o brincar) - o
conhecimento da morte, ou seja, a angustia da finitude da vida, a angistia de

exting8o (conhecimento humano), é ultrapassado pela imortalidade simbolica.

Com a adolescéncia muda-se de objecto e de objectivos. Assiste-se a uma
passagem do objecto de protecgdo para o objecto sexual (objecto complementar), em
que o objectivo deixa de ser o de ser protegido para passar a ser o de fazer coisas
novas com outras pessoas.

Na passagem da adolescéncia para a adultricia, comeca a assistir-se a uma
vontade de transmitir (“casar e ter filhos”).

Outra concepgéo do objecto, diz respeito ao objecto epistémico, ou seja, a

necessidade de conhecimento, isto ¢, trazer conhecimentos que ndo sdo vulgares.

A partir da corrente pos-freudiana, o estudo das relaces de objecto tem vindo
a assumir vérias linhas internas, escapando a uma definicgo simplista. Privilegia-se,
em principio, o vinculo com o objecto. Este podera ser definido de diferentes

maneiras, sendo pois evidentes, as dificuldades que se apresentam para resumir, num
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perspectiva sobre estas teorias (Bleichmar & Bleichmar), como

no quadro 31.

Quadro 31
AUTOR CONCEITO DE OBJECTO INTERNO
B00)
Freud (1932) O vinculo com o objecto ¢ efeitodapulsao
, “cidaddos do mundo interno” : pessoas introjectadas = passam a fazer
Klein (1946) parte do mundo interno do sujeito: introjectivo => identidade
equivalente aos objectos infernos
Busca do objecto: parte do self — representagiio — originada pela
Fairbairn (1952) |internalizacio das caracteristicas reais do objecto externo ¢ das
experiéncias emocionais concretas de como foi o vinculo
Balint (1952) Amor primario
Guntrip (1961) Relagfo pessoal
Relacdo do ego
Winnicott (1965) | Objectos transitorios: qualidades atribuidas aos objectos intemos =
condensadas = o objecto condensa a fun¢do materna
Bowlby (1969) Liga¢do — o sujeito satisfaz o seu desejo e depois vincula-se:
“attachment”
Bollas (1979) Objecto transformacional (transformador e transformativo) —transforma
o0 outro enquanto se transforma a si proprio
Spitzz A mie € o primeiro objecto interno: a crianga identifica-se com a mie
=> angustia do estranho
Mabhler O objecto primério € um objecto de iluminagio — a mie mostra qual é o
percurso (“farol”)
Gibello (1998) O objecto primario ¢ identificado como as alteragdes de estado do ego

No entanto, em todas elas, surgem algumas ideias fundamentais: (a) é

decisiva a relagédo

termos de pulsGes

precoce com a mie e, depois, com os pais; (b) ndo se pensa em

que procuram descarregar-se (ou, pelo menos, ndo exclusivamente

assim), mas numa necessidade de contacto com o objecto primario, por seguranca,

identificagdo, tranquilidade, unidade do self, humanizagio, processos de fusdo e

separacio etc.; (c)

a patologia, principalmente a mais grave, tem a sua origem nestes

.estagios do vinculo inicial do bebé com a mée; (d) o complexo de Edipo, assim como

0 superego, tem, como antecedente, as etapas e necessidades dos primeiros periodos

da vida.

Se estas andarem bem, o desenlace do complexo de Edipo tem todas as

possibilidades de ser resolvido de maneira adequada.
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Segundo Gibello (1999), os diferentes objectos psicanaliticos assinalados, ndo
permitem explicar as observagdes em recém-nascidos e lactentes, que demonstram a
capacidade destes bebés para agir, com pertinéncia sobre a realidade exterior com os
seus proprios meios sensitivo-sensoriais, quer a realidade exterior seja constituida
por objectos fisicos, como por pessoas. Assim, propds um novo objecto psicanalitico,
com o nome de objecto epistémico (objecto do conhecimento), constituido por um
conjunto de continentes encaixados de percepc¢des sensitivo-sensoriais e emocionais
metapsicologicamente referenciaveis.

Na opinido de Gibello, a “pulsio de domina¢do” (conjunto do que, no
aparelho psiquico, tende a exercer um dominio e um controlo sobre os objectos), nas
fases iniciais de funcionamento do aparelho psiquico (até ao segundo semestre de
vida) pouco ou nada se ocupa de pulsdes sexuais. Exerce-se sobre os objectos
parciais sexuais arcaicos, mas também e, sobretudo, sobre objectos epistémicos, ou

seja, objectos a conhecer.

. o objectotransformacional.

Como vimos, enquanto objecto de vinculagio, o objecto assume a funcio de
identificagdo, impulsionando a construcio da identidade.

Por outro lado, o objecto inicial entendido enquanto modelo de identificacdo
que serve o crescimento da identidade do bebé (facilitando a organizacio da sua
identidade), entendemo-la também neste contexto, enquanto objecto transformador
(Bollas, 1978).

Segundo Bollas (1978), devido & prematuridade consideravel do nascimento
humano, a crianga depende da mie para sobreviver, e como ego suplementar
(Heimann, 1956) ou como ambiente facilitador (Winnicott, 1963) — a mie sustenta a
vida da crianca e transmite-lhe, através do seu idioma particular de maternidade, uma
estética de ser que se torna uma caracteristica do self da crianga.

A forma como a m3e protege a crianca, como responde, selecciona objectos,
percebe as necessidades internas da crianca, constitui a “cultura” que ela criou para si
propria e para o seu filho, uma cultura privada que apenas pode ser habitada pelos
dois —mde e filho — composta por uma linguagem de sintaxes, gestos, sons, modelo e
humor que assegura a sua privacidade e enfatiza o ambiente tinico desta primeira

relacdo.
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No seu trabalho sobre a relacio mae-crianga, Winnicott (1960) enfatiza a
capacidade da mée providenciar uma continuidade do ser, ela protege a crianca num
ambiente por ela construido, que facilita o crescimento da crianga. E mais, contra
este “equilibrio” reciproco, ha uma malha extremamente activa de trocas entre mie e
filho, um processo constante de momentos negociados que se adapta a volta dos
rituais das necessidades psicossomaticas (alimentagio, higiene, dormir, seguranca).

Por isso mesmo, torna-se irrefutavel, segundo Bollas, que enquanto “o outro
self” da crianca, a m8e transforma continuamente o ambiente interno e externo da
crianga, permitindo-lhe vir a assumir-se enquanto Eu executor, criador (Marina,
1995).

Winnicott (1963) nomeou esta fungdio compreensiva da mde, enquanto
“ambiente-mae”, entendendo que para a crianga a mie ainda nfo € um outro, ela é o
ambiente total.

A isto, Bollas acrescenta que a mée é menos identificdvel com um objecto do
que com um processo que € identificado com as gratificacdes internas e externas
cumulativas, donde o primeiro objecto assume o papel de objecto transformacional,
ou seja, um objecto que € experiencialmente identificado pela crianca com o
processo de alteracdo da experiéncia do self.

Uma identificagio destas emerge do relato simbidtico, onde o primeiro
objecto é “conhecido” nfio pela cognigio deste numa representacdo do objecto, mas
conhecido como uma experiéncia de ser recorrente — uma espécie de existéncia,
como oposta ao conhecimento representacional.

Como a made integra o ser da crianca (instintivo, cognitivo, afectivo,
ambiental) os ritmos deste processo, das desintegragdes em integragdes, da forma
natureza desta relagdo de “objecto” mais do que as qualidades do objecto como
objecto.

A mée ainda ndo ¢ identificada como um objecto mas é experienciada como
um processo de transformago € a sua caracteristica permanece na pista do objecto-
doente na vida adulta onde, segundo Bollas, o objecto é escoado para a sua funco
como significante do processo de transformacdo do ser.

Na vida adulta, a questdo nfio passa por dominar o objecto, mas sim no
sentido de entrega como um processo que altera o self, onde o sujeito, sente-se agora
a si proprio, como o recipiente de cuidados ambiente-somaticos, identificados com a

metamorfose do self.
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Como € uma identificacio que comeca antes da mie ser conhecida como
objecto, ndo € um objecto de relacio que emerge do desejo, mas de uma espécie de
identificacdo proto-perceptual do objecto com a sua caracteristica activa — o objecto
como transformador ambiente-somatico do sujeito — e manifesta-se ele mesmo na
procura de objecto (uma pessoa, lugar, acontecimento, ideologia) que se compromete
transformar o self.

Nao é de surpreender que a crianca identifique estas descobertas com a
presenca de um objecto, como a falha da m3e para manter a provisio do ambiente
facilitador, através do descuido ou auséncia prolongada ou “mau manejo”, que
podem trazer ao de cima um colapso do ego e um consideravel panico psiquico.

Com a criacio do objecto transformacional pela crianga, o processo
transformacional ¢ disponibilizado pela mae-ambiente (onde € originado) em
inumeros objectos-subjectivos, de tal forma, que esta fase transicional é sucessora da
fase transformacional.

Com o objecto transicional a crian¢a pode jogar com a ilusdo da sua propria
omnipoténcia, podendo conceber a ideia do objecto como sendo libertador,
sobrevivendo ainda a sua crueldade; a crianca pode encontrar nesta experiéncia
transicional, a liberdade da metafora: o que era um processo actual pode ser
deslocado em equacdes simbdlicas que, se suportadas pela mie, acalmam a perda do
ambiente-mae original. '

O uso de um objecto transicional é um acto criativo da crianga, um evento
que ndo exibe apenas uma capacidade do ego mas que indica a primeira experiéncia

proto-subjectiva da crianga.

Em muitas crencas religiosas, por exemplo, o sujeito acredita no potencial da
divindade actual para transformar o ambiente total, o que sustenta os termos do
objecto precoce ligado dentro de uma estrutura mitica — onde o conhecimento
permanece simbidtico — coexistindo a longo termo com outras formas de
conhecimento.

Podemos ver por exemplo como a esperanca investida em muitos objectos
(um novo emprego, mudanga para outro pais, férias, etc.) podem ser um requisito
para a experiéncia transformacional, e, a0 mesmo tempo, uma “relaciio continua”

com um objecto que significa a experiéncia de transformagao.
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Sabe-se que o mundo publicitario vive das caracteristicas deste objecto. O
produto anunciado usualmente compromete-se a modificar o ambiente externo do
sujeito e este altera o “estado de espirito” interno.

Na vida adulta a procura de uma experiéncia desta natureza pode gerar
esperanga, mas parece ser também motivo de tensSes futuras o imperativo de
encontrar algo no futuro para transformar o presente: é um ego-procura que
recorrentemente estabelece a memoria de um ego pre-verbal.

E usualmente na altura daquilo que Bollas (1978) chamou de “momento
estetico”, que o individuo sente uma profunda conexdo subjectiva com um objecto
(uma pintura, um poema, etc), que experiencia uma misteriosa fusio com o objecto,
um acontecimento que evoca o tipo de experiéncia do ego que constitui a sua
experiéncia precoce.

Mas estas ocasibes, cheias de sentido como devem ser, acabam POT Ser menos
relevantes do que as realizagdes transformacionais, isto é: o facto de se lembrar de
algo nunca aprendido cognitivamente, mas com conhecimento existencial, a memoria
do processo ontogénico, mais do que pensamentos ou fantasias que ocorrem uma vez
estabelecido o self.

Ou seja, com o “momento estético”, as memorias de um acontecimento
especifico ou relagdo, evocam um sentido de fusio psicossomatico total — uma
experiéncia do ego- que é a meméria do sujeito do objecto transformacional. Esta
antecipagio do ser transformado por um objecto — ele mesmo uma meméria do €go
do processo ontogénico — inspira o sujeito com uma atitude respeitosa pelo objecto.
Entéo, mesmo com a transformagdo do self ndo tera lugar na escala que teve durante
a vida precoce, o sujeito do adulto tende a nominar o objecto como sagrado.

Na vida adulta a procura do objecto transformacional é real. Isto ¢, recordar
uma experiéncia objectal precoce, para relembrar nio cognitivamente mas
existencialmente ao longo da experiéncia afectiva interna, uma relagio que foi
identificada com as experiéncias transformacionais cumulativas do self

A sua intensidade como uma relagdo objectal ndo é devido ao facto do
objecto ter sido desejado, mas sim porque o objecto ¢ identificado com esta
metamorfose consideravel do ser.

No “momento estético”, o sujeito re-experiencia resumidamente pela fusdo do
€go com o objecto estético, o sentido da atitude subjectiva para com o objecto

transformacional. Mas estas experiéncias sdo apenas memorias, ndo sdo recriagdes
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actuais. A procura, contudo, por esta equacio simbolica do objecto transformacional
e a experiéncia com a qual ¢ identificado continua na vida adulta.

Podemos imaginar o self como facilitador transformacional, e podemos
investir-nos a nd6s mesmos com capacidades para modificar o ambiente.
Neste sonho didrio o self enquanto objecto transformacional, leita-se algures na
tensdo futura, € mesmo o planeamento ruminativo acerca do futuro, pode contudo,
conceber planos praticos, constituindo muitas vezes uma espécie de oragio psiquica,
para a chegada do objecto transformacional. |

Nio sera pois surpreendente que varias psicopatologias emirjam da falha, tal
como disse Winnicott, para ser desenganado da relagdo.

Segundo Bollas, a busca de algo perfeito serve para separar as mas
experiéneias do self dos conhecimentos cognitivos do sujeito; s3o actos semiologicos
que significam a procura pelas pessoas de uma relagdo objectal particular, que estd

associada com a transformagdo do ego e a reparagio.

Concluindo, a procura do objecto transformacional e das transformacdes ¢
talvez a mais penetrante rela¢do de objecto arcaica.

A procura esta fora do desejo pelo objecto “per si”, nem primariamente fora do
desejo, mas deriva de uma identificagdo perceptual insistente com o objecto de
transformagdes do self. ‘

A fileira completa dos sentimentos humanos pode ser deduzida na procura
dos objectos.

A procura do objecto transformacional, a sua nominagio como a criadora da
transformagdo do ambiente é uma memoria do ego.

Uma vez identificadas as memorias precoces do ego com um objecto que &
contemporéaneo, a relagéo do sujeito com o objecto pode tornar-se fanatica.

Voltando um pouco atras, podemos concluir que o objecto interno é uma
representagdo investida do objecto externo (de afectos), correspondendo a um
objecto introjectado ou interiorizado.

Na satide mental, o objecto interno estd permanentemente em contacto com o
objecto externo (vai-se transformando), sendo que os potenciais pruridos a este nivel

poderédo contribuir para a construgio de uma identidade de risco deficitario.



153

Sob o Nome de Identidade de Risco Deficitdrio ...

(44

(...) na evolugdo, a produgio de formas
resultantes de uma mutag¢do ou € aleatéria, dentro do
conjunto de alternativas que o status quo permite ou
que, se a mutagio € exigida, os critérios dessa exigéncia
sdo irrelevantes para as pressdes do organismo.” (Op.
Cit. Bateson, 1987, pp 131)

“(...) a mecénica das relacSes constitui um caso
especial de descrigiio dupla (...) a unidade da sequéncia
de comportamentos contém, pelo menos, trés
componentes (...)” (Op. Cit. Bateson, 1987, pp 122)

Para Bateson, tanto a alteracdo genética como o processo denominado
aprendizagem, constituem processos estocaticos, em existe uma corrente de
acontecimentos que & aleatoria sob certos aspectos € um processo selectivo nio
aleat6rio, que faz com que alguns dos componentes aleatorios sobrevivam por mais

tempo do que outros.

A perspectiva do autor traduz a ideia de que as mutacbes, entendidas
enquanto alternativas desfavoriveis sob o ponto de vista da sobrevivéncia, sdo
eliminadas segundo o processo de selecgiio natural, favorecendo alternativas

(49

Tanto para as mutagdes como para a
aprendizagem ¢ sempre necessario recordar as
patologias potenciais dos tipos logicos. O que tem valor
de sobrevivncia para o individuo pode ser mortal para a
populagdo ou para a sociedade.” (Op. Cit. Bateson,
1987, pp 132)

Resumindo, se pegarmos na perspectiva de Bateson, teremos que aceitar que
tanto a alteragdo que se prende com a evolugdo referente 3 heranca e as populacdes),
bem como o pensamento e a aprendizagem (referentes ao individuo), ainda que se
rejam por processos logicos diferentes, isto é, por tipos logicos diferentes, sdo
semelhantes, evidenciando uma natureza estocastica.

Se nos resumisse-mos a principios regidos pela regra Lamarkista,
exclusivamente, todo o processo de evolucio e vida ficaria preso na rigidez da
determinagdo genética, isto €, todo o sistema de processos estocasticos entrelacados,

chegaria ao fim.
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Apesar de processos de evolugiio de ajustamento conjunto, de processos de
seleccdo natural de padrdes de interac¢io, para cada criatura separada ndo ha
evolugdo de novos contextos de acgio, na medida em que cada um, retém o seu

proprio caracter, a sua propria organizacgdo do universo apreendido.

Assim, todo o conhecimento exterior, independentemente da sua natureza ou
qualidade, deriva, em parte, daquilo que ¢ designado de conhecimento de si préprio
(Bateson, 1987), sendo que o sujeito, projecta as suas opinides acerca de si proprio
no mundo exterior, e os enganos ou falsas opinides, ndo tém obrigatoriamente que
impedir que o sujeito se mova, aja e interaja junto dos outros. Resta avaliar a
qualidade desse movimento, acgio e interacgio, em fungio do pensamento
construido pelo proprio, na construgdo de si proprio como Eu executor, que o

conduzira (ou ndo) 4 autonomia, & liberdade, 4 expresdo plena de uma identidade.

Podemos pois perceber, que o que se assiste no percurso distorcido da
construcio da identidade, sdo “buracos” do conhecimento do eu e do outro, sendo
que as dificuldades de conhecimento sio da ordem da psicopatologia. Assim, o
neurotico /histérico, recalca o que ndo lhe é agradavel; na histeria assiste-se a dita
vicarifincia erética; o psictico recusa/nega o que nio lhe & agradavel e o paranoide,
projecta partes do objecto interno (perseguidor do péssado); no borderline, o self estd
clivado, ou seja, umas vezes funciona de forma paranoide e outras vezes de forma
depressiva.

Ao longo da construgdo lenta e progressiva do objecto interno, a qualidade e
coeréncia do investimento da mie no filho, bem como a quantidade de projecgéo
agressiva (dependente de frustragdes anteriores, precoces e sofridas), que a crianca
faz na mée, assumem um papel preponderante.

Estes factores sdo de uma importincia fundamental tanto na geénese do
Autismo Infantil (Leo Kanner), como na origem dos nucleos psicoticos das
personalidades que atingiram um grau de relagio objectal positiva.

Uma das formas determinantes de caréncia de objecto, é aquela em que o
objecto ndo compreende o desejo do sujeito interno (fantasmatico). Segundo
Bettelheim, pode-se considerar na génese do autisme infantil, a auséncia de uma
relagdo de mutualidade, em que a mie ndo assume o papel de Eu Auxiliar, donde,

ndo acede as angustias da crianga e nfio metaboliza as suas projeccdes agressivas,
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isto €, ndo fornece uma resposta correcta de experiéncias fantasmaticas negativas.

Nos casos de patogénese extrinseca marcada, a mae, perturbada pelo seu
passado infantil, nfo entende o desejo do filho, assim entendido como um
prolongamento de si propria, personificando os seus proprios desejos.

Podemos assim concluir que a presenca dos objectos internos, se traduz em
efeitos organizadores, ou seja permite a imunidade a dor, pelo que a deficiéncia ao
nivel da presenca de objectos internos, conduz aquilo a que podemos chamar
“imunodeficiéncia”. Donde, a presenca de objectos internos “fracos” tem um efeito
€rosivo.

Na idealizacdo da relacio, o que estd presente € a angustia de separacio,
sendo dificil imaginar pessoas sem ela. Para algumas pessoas, idealizar € a forma
possivel de odiar. O outro parece ter a omnipoténcia da vida e da morte, assistindo-se
assim a uma dimens&o paranoide.

Na relagdo border-line, fica no meio termo. Passa fundamentalmente por uma
angustia de separac¢do, uma angustia de perda do objecto, uma angustia abandonica,
isto ¢, quando o sujeito idealiza a possibilidade de ser abandonado, antecipa e
abandona primeiro.

Na estrutura psicotica, assiste-se a uma relagdo dual, uma relagio parasital,

em que o outro acaba por ser objecto de alimentagdo (tudo o que tem de vital).

Numa tentativa clara de compreensio das contigéncias inerentes as questdes
relacionadas com as perturbagdes da do pensamento e da identidade, bem como a
diferenca entre debilidade e perturbagio mental, pareceu-nos interessante “espiar”
alguns dos contributos decorrentes do modelo de interpretagdo do pensamento dado
por Gibello (1999), podendo-se estabelecer um certo paralelismo entre a oposi¢do
forma e substincia (desenvolvida por Aristoles), com a oposigio continente e
conteido, demonstrada na primeira nog¢do moderna de continentes de pensamento,
preconizada por Bion, e mais tarde retomadas por Gibello. Este, encara as
capacidades intelectuais como sendo distintas da organizag¢io do pensamento, donde
se explica que existam pessoas que tém capacidades intelectuais normais, sendo
contudo incapazes de utilizar as suas competéncias para apreender, compreender,
resolver problemas, apreender as interacgOes sociais.

Para Gibello (1999), a representacéio psiquica de um objecto € elaborada sob

o designio dos aspectos libidinal, epistémico e narcisico (objecto-si), ou seja, embora
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reciprocamente ligados, os trés continentes t€ém um desenvolvimento distinto, clivado
entre si nos primeiros meses de vida. Assim, com o mesmo objecto, o lactente pode
fazer uma experiéncia erdtica, uma descoberta cognitiva e uma descoberta de uma
parte de si proprio, sem se dar conta que se trata de uma Unica experiéncia com o
mesmo objecto. '

Uma actividade é imaginada nos fantasmas, experimentada nos esquemas de
acgio e sentida nos continentes narcisicos, em que a representacio de transformacio
regista uma sequéncia temporal de acontecimentos, ac¢des e sentimentos, enquanto a
representacio da coisa propriamente dita € uma representagio holistica.

As representactes de transformagio actuam na representagio do pensamento
e das reacgdes emocionais do outro, representando a forma como estes podem

evoluir e assim o sujeito constroi uma “teoria do espirito”.

Se conseguirmos conceptualizar a ideia da coexisténcia de conteudos de
pensamento com importantes caréncias dos continentes de pensamento cognitivos,
que impossibilitam que o sujeito atribua a alguns dos seus conteudos de pensamento
(diferentes sistemas dindmicos pelos quais os conteudos de pensamento podem tomar
sentido, ser compreendidos, memorizados e comunicados), percebemos que se possa
assim determinar aquilo que Gibello definiu como “desarmonia cognitiva patologica®
também designada de “atraso da organizagio cognitiv-a”.

Este autor esquematiza a evolug@o do pensamento, concretizando um ponto
de partida, naquilo que definiu como sendo os continentes de pensamento arcaicos
(fantasmas, processos de cognigdo, continentes narcisicos). Estes, ao imprimirem as
primeiras significacSes ao bebé, constituindo um triplo sistema de referéncia (sexual,
cognitivo e narcisico), originando um pensamento inconsciente, que transformado
pelos continentes simboélicos complexos, constitui representacdes (sinais), como € o
caso da linguagem, que facilitam a memorizag@o, a comunicagio, a figuragio. Pelo
efeito dos continentes de pensamento sociogrupoculturais, modela-se, da-se forma e
termina-se esta maturacéo.

Aqui os conteidos de pensamento sdo conotados como banais ou estranhos,
desejaveis ou inadmissiveis, revolucionarios ou conformistas, na historia, na tradigo
e na cultura do sujeito; sendo que, as diferentes perturbagdes do pensamento, € a
organizacdo de estruturas deficitarias, se constituem a partir dos prejuizos sentidos ao

nivel de diferentes destes continentes.
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Nas identidades de risco deficitario, cada caso suscita um problema original,
que € preciso apreender na conjun¢io entre, por um lado, a historia anterior,
considerando nomeadamente o resultado das ac¢bes durante a infincia e, por outro
lado, os componentes actuais, assinalaveis em registos diferentes. Oferece-se assim
para exame, o estudo do processo de base que compreende em particular o autismo,
as psicoses, as patologias-limite; a avaliagio dos componentes deficitarios,
simultaneamente naquilo que os liga a patologia basica e naquilo que os objectiva
como handicaps, sob a forma de incapacidades e de desvantagens que constituem um
obstaculo ao exercicio de uma plena autonomia e a realizag@io das aprendizagens; o
contexto familiar é naturalmente uma parte beneficiada na historia partilhada desde a

infincia.

O sistema de representacdo € por si so instavel e complexo, cuja finalidade é a
de ocultar os pensamentos considerados inaceitaveis pelas instdncias da censura. Isto
pressupde a nogdo de deslize semidtico, no sentido de ter a fungio de impedir o
préprio eu de tomar consciéncia de desejos repreensiveis.

Assim, os Fantasma, sdo continentes de pensamento com o objectivo de dar
sentido aos estados de excitagdo sexual ou agressiva, fornecendo-lhes uma
representacio mental (deslize semidtico) que nfo € estavel (sob o efeito do
deslocamento). Estes actuam pois como defesas, no sentido de protegerem o ego dos
efeitos angustiantes dos conflitos intrapsiquicos.

O pensamento organizado pelos fantasmas, encontra-se cortado do principio
da realidade, com o objectivo de proteger da percep¢do de uma realidade
insuportavel. Obedece pois as leis do processo primério da func¢do psiquica, criando
ilusdes de percepgio, de prazer, interpretativas.

Assim, as anomalias do pensamento organizado pelo processo primario,
conduzem & patologia mental, na medida em que a dominéncia e prevaléncia, para
além dos primeiros momentos de vida, do fantasma de autocriagio (clivado de toda a
referéncia objectiva da realidade), conduz as psicoses e as desarmonias evolutivas
psicdticas ou deficitarias.

Paralelamente a organizagio do pensamento pelos fantasmas, existe uma
segunda organizagdo mental reservada ao conhecimento, com o objectivo de
distinguir e reconhecer percepg¢des; agir sobre e controlar os objectos do mundo

exterior e resolver problemas.
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Por sua vez, os continentes de pensamento cognitivo, derivam da curiosidade,
do desejo de saber, de compreender, de dominar, de controlar, assentando no
desenvolvimento e generalizagio das gnosias (do sentido s percepgBes sensoriais,
permitindo o conhecimento do mundo exterior) e das praxias neurologicas (ddo
sentido as sequéncias motoras de gestos e condutas, permitindo o conhecimento das
nossas competéncias motoras).

Os continentes de pensamento cognitivo evoluem com a idade, tendo em
conta a realidade, contudo, muitas vezes desorganizam-se e originam as deméncias e
a confusdo mental. Tém a sua origem na acco das primeiras reacgdes circulares.
Assim, através das respostas motoras dos reflexos inatos, que mais tarde vém a
originar os esquemas de ac¢do (que constituem a trama originaria dos continentes de
pensamento) que repetidos em reacgdes circulares, permitem ao bebé aprender a
assimilar objectos do mundo exterior, através de fenomenos complexos. Segundo
Gibello (1999), assim se procedem as discriminagdes sensoriais cada vez mais finas e
numerosas, constituem-se diferentes continentes de pensamento cognitivos e 0s
bebés descobrem as invariaveis cognitivas e a capacidade de raciocinio sobre as
relagbes e as abstracgdes, constituindo-se assim O pensamento (hipOteses e

deducdes).

Pode-se ent3o considerar as capacidades intelectuais, enquanto traduzindo o
numero de representacdes e de diferentes ligagdes que podem ser tidas em
consideragio pelo aparelho psiquico num determinado momento. Este conceito
distancia-se do conceito de processos cognitivos intelectuais, na medida em que estes
se referem ao conjunto das representacdes psiquicas de conhecimentos memorizados
pelo sujeito. Este sistema constroi-se & medida das experiéncias do sujeito,

conduzindo & formacfio de representa¢des psiquicas cada vez mais complexas.

Os continentes de pensamento narcisicos, ddo sentido as diferentes realidades
da experiéncia que temos de nos proprios. Sdo organizados por esbogos inatos do
esquema corporal, segundo uma logica topologica e espacial. As circunstancias da
sua acgio circunscrevem-se as experiéncias do corpo feitas por ocasido dos prazeres
sexuais e cogpitivos, permitindo a constituigdo de uma representagdo mental dos
conhecimentos de si proprio, englobando as metacogni¢des e os conhecimentos da

sua historia e a sua identidade.
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As representagdes de transformacfio intervém no processo de tomada de
decisdo, isto é, na escolha da sequéncia de movimentos / comportamentos mais
adequados, o que implica a evocagio das acgbes possiveis e as suas consequéncias,
bem como o valor previsivel do resultado da ac¢fio. Assim, as recordagdes das accoes
passadas e o estado emocional presente tidos em conta nas representagdes de
transformacdo influenciam o valor atribuido as diversas opgdes do momento, a partir
de um repertorio predeterminado / adquirido de padrbes sensoriais / motores.

As representagdes de transformacio constituem um intermediario que permite
passar da imitaciio e do imaginario ao campo do simbolico. Assim, ao introduzirem
estruturas de narragdo, ou seja, representacGes de sequéncias inscritas no tempo
(envelopes pré-narrativos), desempenham um papel unificador essencial sobre o
efeito dos diferentes continentes.

Desta forma, os continentes de pensamento simbolico, permitem modificar as
representacdes psiquicas, na medida em que acrescentam as representagdes
simbolicas as representagdes de coisa, de transformacso e de afecto.

Assim se percebe, que as circunstincias que impedem ou perturbam o acesso
aos continentes simboOlicos, tém graves consequéncias sobre o desenvolvimento
cognitivo e sobre o desenvolvimento do pensamento em geral.

Dos pensamentos simbolicos complexos, a iinguagem ¢ a primeira a ser
reconhecida. Esta permite representar com um sistema de significantes arbitrarios a
maior parte dos conteados de pensamento, evoca-los por si proprios e troca-los com
outros (Gibello,1999).

O acesso da crianga a lingnagem (que se torna operante a partir dos 18
meses), impulsiona a grande metamorfose do pensamento, na medida em que
substituindo no pensamento consciente, as representacdes pré-verbais arcaicas,
permite abertura & experiéncia, a historia e ao pensamento do outro, acrescentando as
suas proprias ligacOes associativas as ja estabelecidas entre as representagdes
arcaicas dos diferentes tipos.

Esta concepgdo de linguagem, enquanto algo que da estrutura as
representagdes inconscientes, afasta-se da ideia de Lacan, para quem o inconsciente
era concebido enquanto estruturado como uma linguagem.

As interacgOes sociais com base verbal auxiliadas por representa¢des

simbolicas (visuais), conduzem aos continentes de pensamento grupais e culturais.
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Estes modelam o pensamento procedente dos continentes arcaicos e simbolicos
complexos, implicando a representagio de que o outro tem um pensamento e um
sistema de representagdes proprios. Assim se chega a uma teoria do espirito que
marca a fronteira entre os continentes de pensamento grupais e a linguagem,
gerando-se desta forma, as ilusSes ligadas as representagdes e os recalcamentos e
clivagens comuns a um grupo.

O pensamento individual, modelado por narra¢ées ou mitos construidos pelas
comunidades as quais pertence o individuo, propdem modelos e impSem ao sujeito

uma representacio de si proprio.

Assim, podemos considerar que a péique se encontra cercada de um triplo
envelope continente, ou seja o arcaico, que produz a partir das energias exteriores e
interiores, trés correntes de pensamento originarios, o fantasmatico, o cognitivo € o
narcisico, sendo que estes se elaboram em sistemas de sinais e de cultura, a partir do
continente simbolico complexo e do cultural.

- As perturbagOes dos continentes de pensamento cognitivos, podem manter-se
por periodos de tempo varidvel, sendo que os seus sintomas se traduzem geralmente
ao nivel do insucesso na aprendizagem profissional, perda de competéncias
profissionais e dos conhecimentos em geral, na medida em que os seus sintomas se
expressam ao nivel do raciocinio, memoria e atenc#o.

Daqui surgem as dificuldades ao nivel da compreenséo de certas percepgdes,
que conduzem geralmente as dificuldades de aprendizagem (social, escolar,
profissional); dificuldades ac nivel da pericia gestual e postural, condutoras de
aquisi¢Oes de aprendizagens motoras imperfeitas (dispraxia); dificuldades em prever,
antecipar, evocar as cronologias (discronias); dificuldades ao nivel da atencdo
(distracgdo, instabilidade), que conduzem geralmente aos esquecimenios e as
alteracbes ao nivel das recordacdes, o que impossibilita a aprendizagem pela
experiéncia, condutoras de alteracdes ao nivel da semiotizacdo do tempo e da
duragio; dificuldades ao nivel da memorizagdo, quer no ambito dos diferentes
aspectos da memoria activa como do acesso as recordacgdes registadas na memoria a
longo termo; dificuldades ao nivel da linguagem oral e escrita; dificuldades ao nivel
da interpretacio de factos do mundo exterior, segundo modos normalmente
ultrapassados para a idade do sujeito (atraso de organizagio / desenvolvimento

cognitivo); dificuldades ao nivel da utilizag@o de competéncias cognitivas adquiridas
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pela aprendizagem (perturbagéo da instrumentalizagdo); dificuldades ao nivel da
compreensdo dos problemas colocados, de os apresentar, de representar o meio de os
resolver, da génese da solugio (perturbagdo da elaboragdio dessas diferentes
representagoes.

A coexisténcia destes mesmos sintomas, pode combinar-se de diversas
formas clinicas, conduzindo a diferentes quadros clinicos, como as desarmonias das
estruturas cognitivas, atraso da organizagio do raciocinio, instabilidade do
raciocinio, desorganizagdes cognitivas estruturais, evoluctes cognitivas deficitarias,
défice das fungGes matacognitivas, deméncias e patologia de instrumentalizag¢do
(Gibello, 1999).

Nas chamadas debilidades, assiste-se a um triplo atraso, ao nivel da
linguagem, sociabilidade e escolaridade, bem como a um pensamento cognitivo
deficitario e capacidades intelectuais deficitarias.

As anomalias bioldgicas podem condicionar uma lentiddo ao nivel do
desenvolvimento cognitivo conduzindo a uma pobreza das capacidades intelectuais
de base. Constroem-se assim um atraso mental simples, em que a organizagio
cognitiva € de nivel inferior a0 normal e equivalente ao chamado “atraso mental
ligeiro”.

A este nivel assiste-se, geralmente, a um fraco dominio da linguagem oral e,
sobretudo, ao nivel da escrita, ndo ultrapassando o estadio das operagdes concretas.
Os continentes de pensamento cognitivo sdo especificamente anormais.

Assim, as anomalias narcisicas e metacognifivas sobredeterminam as
capacidades do sujeito, sendo que este acredita ser incapaz mesmo em dominios que
nio o €.

O dinamismo interno de um desenvolvimento primitivamente deficitario
aparece, muitas vezes, mais complexo porque as diversas componentes podem
desenvolver-se a ritmos diferentes, isto €, pode existir uma justaposicdo de modos de
pensamento diferentes, que resultam numa “trapalhada cognitiva”, que leva ao
bloqueio da estruturacdo hierarquica normal do desenrolar do pensamento. Este
bloqueio, geralmente compromete a capacidade de aprender pela experiéncia, conduz
a renuncia as actividades intelectuais e a delimitagdo do pensamento nos fantasmas

megaldmanos.

No chamado “atraso mental grave”, assiste-se a um impedimento de qualquer




162

autonomia, acede-se a uma linguagem oral rudimentar bem como a inacessibilidade a
linguagem escrita, escolaridade impossivel; aprendizagens restringidas a condutas
simples e a um dificil controlo da violéncia e da sexualidade.

Assim, as perturbagdes dos continentes de pensamento cognitivos encontram-
se na origem de danos graves nos processos gerais de equilibrio psiquico. Nas
criancas, estes danos exprimem-se na mediocridade das capacidades de
aprendizagem (insucesso escolar) e na incapacidade de adquirir competéncias
profissionais. Estas criancas, em regra tornam-se adultos de baixo nivel de formagio

ou qualifica¢io, nos chamados analfabetos ou “débeis”(Gibello,1999).

Até um periodo recente, os disturbios iniciais, do mesmo modo que as suas
alteracOes sob a influéncia da cura, eram considerados essencialmente através da
oposigio neurose-psicose; ora, a experiéncia mostrou que os adolescentes neuréticos
raramente sdo afectados por bloqueios, inibi¢Bes, caréncias de investimento que
levariam a um verdadeiro processo de estruturagiio deficitaria, incluindo restrigoes
maiores e fixas, consequentemente, os problemas evolutivos desta ordem foram
encarados, sobretudo, no campo do autismo e das psicoses. Por fim, quando, nestas
ultimas organizacOes se desenhavam transformacgdes favoraveis ao longo da
evolugdo, encontravam-se ligadas, de forma bastante sistematica, a um processo de
neurotizacgao.

As revisdes fundamentais que foram feitas a este esquema dizem respeito em
primeiro lugar ao reconhecimento das patologias-limite da crianga cuja evolugdo
suscita questGes importantes, em particular a dbs riscos deficitarios dos quais alguns,
de expressio tardia, vém a exteriorizar-se durante a adolescéncia. Quanto as
mutagdes positivas, assinalaveis nos autistas e nos psicoticos, elas exigem que se crie
alguma distdncia relativamente ao processo de neurotizagdo: esta perspectiva
preserva o seu inieresse, mas como uma potencialidade que ndo oferece, a primeira
vista, pontos de implantacgo determinantes.

Nas patologias-limite, as clivagens assumem um lugar central, sob os seus
diversos aspectos, sustentadas por defesas arcaicas, nomeadamente a negacgao.

Durante a adolescéncia, estas modalidades, longe de terem o significado
inelutavel de um progresso em direcgio as organizacOes-limite ou narcisistas da
idade adulta, encontram-se sobretudo ao servico das capacidades de adaptacio;

contribuem para sustentar o acesso a autonomia e a realizagdio das aprendizagens;
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ajudam ao aprovisionamento das aprendizagens, a0 mesmo tempo que apoiam certos
investimentos objectais. Sobre este fundo, tracos e mecanismos de tipo neurotico
podem desenhar-se, nas entrelinhas, e depois libertar-se, através de um movimento
de reintegracio cujos efeitos positivos se exprimem conjuntamente, face a erros
cognitivos; contudo, o acesso a um auténtico processo de neurotiza¢do continua a ser

aleatorio.

No dmbito das psicoses deficitarias, mesmo nos casos em que se evolui no
sentido de uma melhoria no plano psicométrico, persistem restrigbes de eficiéncia
que fazem com que sejam classificados, sobretudo, entre as debilidades médias,
enquanto que ainda se exprimem desarmonias nos resultados dos testes e nos
diversos aspectos clinicos; a imaturidade, a dependéncia, o desejo de apoio, sendo
que os sujeitos inscritos, muito precocemente, num processo que inclui uma
deficiéncia intelectual severa, sdo, mais que outros, ameacados de restrigSes
duradouras.

. Quanto aos casos de autismo, mantém-se tragos originais e desarmonias na
sua eficiéncia, onde se assinala a influéncia das estratégias autistas.

E do lado das desarmonias psicoticas que se observam a presenca de tracos e
de mecanismos onde se marca, inegavelmente, a abertura a um movimento de
reintegragio; mas € apenas numa minoria de casos que estamos no direito de

reconhecer o acesso a um auténtico processo de neurotizagao.

Assim, as restricdes causadas a uma utiliza¢cio demasiado larga do conceito
de neurotizagdo conduzem a melhor reconhecer como certos adolescentes, apoiando-
se de forma dominante noutras modalidades, nomeadamente nas clivagens e defesas
arcaicas, estdo em condi¢des de progredir no plano cognitivo, ao ponto de acederem
por vezes a uma eficiéncia de nivel normal ou proximo do normal com até mesmo,
para alguns, uma reducfo das desarmonias — ndo € o caso mais frequente, mas €

interessante assinala-lo.

Estes aspectos positivos sdo certamente acompanhados, por um lado, pela
presenca de capacidades de express@o, de comunicacdo e de simbolizagio que ja la
estavam no momento em que, para l4 da idade de trés ou quatro anos, o processo

psicotico se exteriorizou de forma manifesta. Nisso, a situacfio ¢ diferente, no grupo
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das desarmonias psicoticas, da encontrada nas psicoses deficitarias e em certos

autismos em que a patologia cognitiva esta presente 4 primeira vista.

No ambito da discuss@o do que esta em causa nos distirbios da personalidade
do tipo patologias-limite, € util lembrar o afastamento entre, por um lado, as formas
reconhecidas desde a infincia, das quais algumas incluem, muito cedo, o atingir das
fungdes cognitivas e, por outro lado, as formas pobres em sintomas ou mesmo
latentes, nas quais a gravidade dos tracos estruturais subjacentes é inicialmente
ignorada (algumas exteriorizam-se apenas na adolescéncia).

Os primeiros aspectos, os mais bem individualizados, evoluem consoante as
modalidades, de gravidade variavel;, no entanto, geralmente considera-se que, na
auséncia de intervengdes adaptadas, realizadas suficientemente cedo, um dos
principais riscos encontra-se constituido pela acentuagio das restricdes as

capacidades de representacio e de simbolizagdo.

_Em casos semelhantes, os conflitos proprios a esta fase sio contornados, os
lagos narcisistas e anacliticos estabelecidos com os primeiros objectos sdo
reforcados, enquanto que a fixagdo e extensdo das clivagens perpetuam
funcionamentos em falso self. Estas modalidades tendem a garantir a continuidade
narcisista, mas € as custas da fixagfio duradoura das deficiéncias preexistentes e por
vezes da acentuagio do nivelamento intelectual — o qual se associa entdo as
alteragOes estruturais que testemunham um progresso em direcgio aos estados-limite

ou as patologias narcisistas da idade adulta.

Assim, podemos verificar que os adolescentes ja afectados por patologias da
personalidade desta ordem, incluindo uma importante vertente deficitaria,
conseguem escapar a estas ameacas ¢ evoluir em direcg3o a uma reintegracio através

das alteragGes de tipo neurdtico, mesmo que persistam atrasos desarmonicos.

Todavia, ao longo de toda a adolescéncia, o sujeito permanece susceptivel a
riscos depressivos e narcisistas, incluindo sob formas nas quais os indicios de
neurotizagdo ocupam um lugar crescente: estes adolescentes continuam 2 procurar
apoio, de forma dominante, nas clivagens, nos mecanismos arcaicos e outras

disposi¢des relacionais constrangedoras, ao ponto de esta dimensdo aparecer muitas
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vezes no primeiro plano do quadro clinico, passando a frente das expressOes
propriamente neuroticas.

Em casos semelhantes, a persisténcia de limitagbes no jogo psicologico € na
criatividade faz com que nos interroguemos sobre as possibilidades de reintegragio
dos atrasos e das desarmonias preexistenies na adolescéncia; por Gltimo, coloca-se a
questdo do acesso as formas mais evoluidas da inteligéncia e do pensamento que, nas

condicdes habituais, tomam forma durante a adolescéncia.

De facto, sob a sobre-adaptagio ao desejo de outra pessoa, as falhas
especificas persistem, inalteradas; a crianga ndo entrou numa configuragio edipiana
estruturante e o trabalho do estado latente ndo foi efectuado, embora pareca essencial
4 preparagio, em segredo, das revisdes ulteriores que a adolescéncia impde.

Esta tltima pode entdo agir como um verdadeiro traumatismo, em sujeitos
desta ordem que se revelam incapazes de mobilizar os seus recursos interiores e de
ordenar as suas relagdes com aqueles que os rodeiam.

Dai, resultam rupturas no equilibrio entre investimentos narcisistas e objectais
com ilma exigénecia dominante de uma dupla tranquilizagdo narcisista, esta andando a

par com a ocorréncia de dificuldades maiores na negociagio da dependéncia infantil.

Com efeito, neste contexto, representar-se dependente  torna-se,
narcisisticamente, intoleravel para o adolescente: a dependéncia descerrada
cruamente, ele prefere a ruptura com os objectos, mas esta ndo 6 representada apenas
nas turbuléncias da realidade, vai ao ponto de rejeitar imagos e objectos parentais
interiorizados que estio na base dos fundamentos narcisistas, das primeiras

identificacOes, da construcdo dos ideais.

As consequéncias destas modificagdes patologicas exprimem-se, de forma
muito pejorativa, em diferentes niveis, nomeadamente, nos erros do movimento
identificatorio, em particular no que diz respeito a identidade sexuada, na
incapacidade de assumir o trabalho psiquico exigido, durante um longo periodo,
pelas mutagdes da adolescéncia.

Este contexto impede que o jovem se aproprie de novas capacidades
cognitivas que constituem a inteligéncia operatoria formal, através da qual o

adolescente, nas condiges habituais, acede a novas relagdes com o mundo e consigo
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proprio, ao passo que o desenvolvimento do pensamento vem reforcar as suas

capacidades criativas.

Wallon ja tinha mostrado que este progresso no registo cognitivo sustenta as
aprendizagens do adolescente, segundo um processo em que, por tentativa € erro, o
sujeito ajusta as suas potencialidades em curso de emergéncia. Os cognitivistas
retomaram estas perspectivas interessantes através dos seus trabalhos sobre as
estratégias cognitivas. O mesmo problema foi igualmente encarado, segundo uma
perspectiva de desenvolvimento, por A. Freud sob o dngulo de uma mobilizagiio dos
mecanismos tornados os mais eficazes, numa fase em que as modalidades de
funcionamento mental mais recentemente adquiridas vdo levar a melhor sobre as
formas arcaicas.

O fracasso deste processo faz entrever a forma como, em sujeitos até ai bem
adaptados, os aspectos estruturais proprios as patologias-limite da infincia podem
passar para primeiro plano e acarretar um polimento das virtualidades de ordem
cognitiva, incluindo em sujeitos inicialmente portadores de uma abertura de tipo

neurotico.

Resumindo, ao longo de desvios desta ordem, o risco de um nivelamento
crescente realiza-se muitas vezes de mansinho, pois 0s adolescentes t€ém, menos que
outras pessoas, recurso aos procedimentos ou a expressdes sintomaticas mentalizadas
que viriam chamar a aten¢do daqueles que os rodeiam, como podemos observar no

quadro 32.

Quadro 32

99

Percurso distorcido “buracos” do conhecimento do eu e do outro

sistema de representagdo : instavel e complexo = oculiar os
pensamentos considerados inaceitaveis pelas instancias da censura :
identidade deslize semidtico : impedir o proprio eu de tomar consci€ncia de
desejos repreensivels

da construgdo da

Psicopatologia

Neurose /Histeria | recalca o que nfio the € agradavel - vicaridncia erotica

Psicose recusa/nega o que ndo lhe ¢ agradavel
relagdo dual, uma relacio parasital, em que o ouiro acaba por ser
objecto de alimentagio (tudo o que tem de vital)

tragos ¢ mecanismos onde se marca a abertura a um movimento de
reintegracdo (processo de neurotizagdo) - mas apenas numa minoria
de casos
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Desarmonias

Psicoticas

certos adolescentes : apoiando-se de forma dominante nas clivagens e
defesas arcaicas = progredir no plano cognitivo, ao ponto de
acederem por vezes a :
eficiéncia de nivel normal ou proximo do normal
redugdo das desarmonias — ndo € o caso mais frequente

0
aspectos positivos : acompanhados pela presenca de capacidades de
expressdo, de comunicagio e de simbolizagdo que j& 14 estavam no
momento em que, para la da idade de trés ou quatro anos, o0 processo
psicotico se exteriorizou de forma manifesta

Psicose Deficitaria

e restricdes de eficiéncia = debilidades médias : desarmonias
psicometricas e imaturidade, dependéncia, desejo de apoio
¢ deficiéncia intelectual severa => ameaca de restrigbes
duradouras
a patologia cognitiva esta presente & primeira vista

auséncia de uma relagdo de mutualidade, em que a mie ndo assume o
papel de Eu Auxiliar = ndo acede as angustias da crianca e nfo
metaboliza as suas projeccdes agressivas

n

ndo fornece uma resposta correcta de experiéncias fantasmaticas

Autismo negativas
tragos originais e desarmonias na sua eficiéncia, onde se assinala a
influéncia das estratégias aufistas
a patologia cognitiva esta presente 4 primeira vista

Paranoia projecta partes do objecto interno (perseguidor do passado)

idealizar ¢ a forma possivel de odiar
o outro parece ter a omnipoténcia da vida e da morte

Patologias-limite

Fa) 1£ actd nlivyad 1 m i
O self esta clivadc — umas vezes funciona de forma paranoide ¢

outras vezes de forma depressiva

angistia de separagio, angistia de perda do objecto, angustia
abandonica = quando o sujeito idealiza a possibilidade de ser
abandonado, antecipa ¢ abandona primeiro.

clivagens ™ lugar central: defesas arcaicas™ negacdo

adolescéncia: ao servigo das capacidades de adaptacdo :
e acesso a autonomia e a realizagdo das aprendizagens;
e aprovisionamenio das aprendizagens e apoiam certos
investimentos objectais

afastamento entre:

e as formas reconhecidas desde a infincia : fun¢Ses cognitivas
atingidas = evoluem consoante as modalidades, de
gravidade variavel

= gauséncia  de  intervengbes — adaptadas
precocemente: restricdes as capacidades de
representacdo e de simbolizagdo

as formas pobres em sintomas ou mesmo latentes: a gravidade dos
tracos estruturais subjacentes ¢ inicialmente ignorada (algumas
exteriorizam-se apenas na adolescéncia)




168

Quadro 33

e capacidades intelectuais = distintas da organizacdo do pensamento
n
pessoas que tém capacidades intelectuais normais = incapazes de utilizar as suas
competéncias para apreender, compreender, resolver problemas, apreender as
mteracgOes sociais
0
com o mesmo objecto, o lactente pode fazer :
e i M
experiéncia erética  descoberta cognitiva  descoberta de uma parte de si préprio

Actividade
Imaginada Fantasmas
experimentada | esquemas de acgio
Sentida Continentes narcisicos

Quadro 34

psique
cercada de um triplo envelope continente — o arcaico
energias exteriores e interiores = trés correntes de pensamento :
Jantasmatico, cognitivo, narcisico
= imprimem as primeiras significacdes ao bebé
= constitui-se um triplo sistema de referéncia (sexual, cogmtlvo € narcisico)
=» origina-se um pensamento inconsciente
= transformado pelos continentes simbolicos complexos
=> constitui representagdes (sinais) = linguagem - facilitam a memorizagiio, a
comunicacao, a figuragio
Hn
= elaboram-se em sistemas de sinais ¢ de cultura, a partir do continente simbélico complexo
e do cultural

Quadro 35

Psique: triplo envelope continenie — arcaico

defesas = protegerem o ego dos efeitos angustiantes dos conflitos
intrapsiquicos.

e pensamento cortado do principio da realidade => proteger da
percep¢io de uma realidade insuportavel = leis do processo
primario da fungo psiquica => ilusdes de percepgdo, de prazer,
interpretativas

Fantasma e anomalias do pensamento organizado pelo processo primario =
patologia mental

¢ dominincia e prevaléncia do fantasma de autocriacio =
psicoses e as

desarmonias evolutivas psicoticas ou deficitarias
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Conhecimento

e  distinguir e reconhecer percepgdes;
e agir sobre ¢ controlar os objectos do mundo exterior e resolver
problemas
e derivam da curiosidade, do desejo de saber, de compreender, de
dominar, de controlar
evoluem com a idade, tendo em conta a realidade
e origem : primeiras reac¢des circulares :
- através das respostas motoras dos reflexos inatos
- que mais tarde vém a originar os esquemas de accio
- que repetidos em reacgdes circulares
- permitem ao bebé aprender a assimilar objectos do mundo exterior,
atraves de fendmenos complexos
- discriminagdes sensoriais cada vez mais finas e numerosas
- constituem-se diferentes continentes de pensamento cognitivos
- 0s bebés descobrem as invaridveis cognitivas ¢ a capacidade de
raciocinio sobre as relagdes € as abstraccdes
- constitui-se assim o pensamento (hipéteses e deducdes)

Capacidades _intelectuais: niimero de representagdes € de difcrentes
ligacdes que podem ser tidas em consideragdo pelo aparelho psiquico
num determinado momento

Processos cognitivos intelectuais: conjunto das representagdes psiquicas
de conhecimentos memorizados pelo sujeito

perturbagdes dos continentes de pensamento cognitivos - sintomas se
expressos ao nivel do raciocinio, meméria e atencio

Narcisicos

e ddo sentido as diferentes realidades da auto-experiéncia
e organizados por esbogos inatos do esquema corporal
experiéncias do corpo feitas por ocasifio dos prazeres sexuais e
cognitivos = representaciio mental dos auto-conhecimentos
v 1 N
metacogni¢hes conhecimentos da sua histéria identidade

representacdes de transformacio :
e intermediario entre imitagio e imaginrio = simbolico
= intervém no processo de tomada de decisdo:
® evocagdo das ac¢les possiveis e as suas
consequéncias
= valor previsivel do resultado da accio
e recordagdes das ac¢des passadas
® estado emocional presente-
= influenciam o valor atribuido as diversas opcdes do
momento, a partir de um repertorio predeterminado / adquirido
de padrdes sensoriais / motores.

© continentes de pensamento simbolico = modificar as
representagdes psiquicas

® acrescentam as representacdes simbolicas as representagdes de
coisa, de transformacio e de afecto.

e Impedimento / perturbacio do acesso aos continentes simbolicos
=> graves consequéncias sobre o desenvolvimento cognitivo e
sobre o desenvolvimento do pensamento em geral
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Normalidade / Anormalidade?... Sob o Signo do Epistema da Desordem

Ao longo dos tempos, o conceito de loucura (hoje condicionado a uma
perspectiva psicopatologica), em que o conceito de debilidade esteve, durante
algumas décadas enraizado, tem vindo a sofrer sucessivas alteragdes, podendo ser
considerado enquanto “epistema da desordem”.

Na Idade Média e no Renascimento, a loucura, tal como a debilidade, era
encarada como uma Nado Verdade, intrinsecamente relacionada com o Nio Ser. O
louco era encarado como estando “possuido”, despido de verdade moral. Durante
muito tempo, pretendeu-se moldar o louco segundo os padrdes vigentes na
sociedade, traduzindo ndo mais que a dificuldade daqueles que ndo conseguiam viver
com o mistério encarcerado no discurso do louco.

A partir do século XVIII, comegou a aceitar-se a loucura como uma “Verdade
Primitiva”, inerente & propria natureza.

O chamado discurso moderno pos-cartesiano, vem a realcar o conceito de
destazdo (assente em pressupostos positivistas e racionalista, enfatizando o sintoma e
negando o acesso a uma compreensio da verdade da pessoa), que fazia com que a
relagdo da pessoa com ela propria, com a verdade, com a ciéncia, com a realidade,

~
de na3n ¢
A 15

IoSse uma nao

Ao longo do sec. XIX, o médico enquanto detentor da razdo, era o agente da
aquisi¢do da verdade moral e de um resumir, desfazer e ligar de todas as alienacdes
daquele que era diferente, o entdo louco.

A actividade do psiquiatra estava pois, na antinomia daquilo que pretende ser a
proposta psicoldgica, na medida em que o interesse & a actividade alucinatéria ou
delirante.

A conferéncia de sentido ao delirio nfio intervém epistemologicamente sob a
questdo de porque € que ele delira. A separacio essencial & entre o sentido e o
delirio. Ainda que o sujeito tenha um sentido aparente para perder a razio, este nunca
justifica a razdo da loucura, porque essa nunca é a verdadeira razdo, pois aqueles que
tém razdo ndo sdo loucos.

Esta envolvéncia vai criar um quadro de uma exclusio da sua condigio de

sujeito, pois tudo o que ele diz e o que ele &, ndo ¢é.

Freud demonstrou uma preocupacio dominante centrada na questdo humana,
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mais do que propriamente na questdo da doenga (no sentido positivista), o que vem a
traduzir-se numa transgressdo epistemologica, impulsionando (sec. XX) a separagio
das ciéncias, construindo um discurso especializado.

O que Freud descobriu foi o que nfo tem lugar na vida do homem, o excesso
em que o homem ndo pode ser, e € aqui, que se constroi a desordem e o sofrimento.
Freud nunca teve um discurso sobre a normalidade, nem tdo pouco a psicanilise &
um discurso da normalidade.

Tal como diz Bachelard, a questdo psicanalitica é da ordem da ruptura
epistemologica, prendendo-se com a articulagdo entre inconsciente e significagfo. A
coisa deixa de ser observada por um dngulo fechado sob o dominio do orgénico e
passa a ter o terreno da expressdo do sujeito, colocando o sintoma como um sintoma
psicopatologico, trazido, ja ndo para o campo da coisa psiquiatrica, mas para um
campo mais amplo, sob o que podemos dizer sobre o discurso do homem.

O territorio da defini¢dio da loucura e da debilidade, passou por um critério
que tem a ver com a problematica da “modernidade”, o critério cartesiano da razdo,
vulgo-loucura, da normalidade versus anormalidade.

Loucura parece ser uma coisa muito mais vasta que psicopatologia,
implicando que o sujeito sobre o qual se cria o étimo louco, seja retirado das quatro
questdes fundamentais do discurso da razdo (condigdo do sujeito, relagéo a verdade,
a ciéncia, a realidade).

Assim, a exclus@io social do louco ¢ apenas consequéncia de uma exclusio
mais radical, que € excluir de si mesmo, da sua fala e da relacio com o outro, na
medida em que nunca pode dizer nada sobre si, e o que diz no contém nada de
expressdo, nada sabendo sobre a realidade.

Neste sentido, se seguirmos a organiza¢do do discurso cartesiano, se virmos
pelo lado da razdo perdemos o critério que € a pessoa falar de si, porque mesmo no
delirio, ela fala de si.

Com a ruptura das teorias organicistas e positivistas da psiquiatria classica
(que acede apenas a diferenciagdo e & compartimentagiio), cedeu-se ao louco uma
dimensdo muito distante da razdo e da ciéncia experimental.

Enquantd “logica da desordem”, a loucura ndo obedece a logica da razio mas
traz-nos sim, uma outra dimensio do conceito de sujeito, de verdade, de ciéncia e de
realidade, protagonizados na “desordem”.

Enquanto desordem do epistema, a loucura requer uma compreensio que
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passa por uma nova dimensdo cientifica, sendo pois da necessidade de compreens&o
da loucura, que vem a ampliar-se o saber cientifico, desencadeando-se uma
“desordem” necessaria ao enquadramento da propria loucura (permitindo evitar a
ditadura do organizado). Assim emerge uma “transgressdo epistemologica” assente
na dicotomia “desordem do epistema versus epistema da desordem”, afastando-se
pois, do raciocinio puramente racionalista e enfatizando a preocupagio crescente na

questdo humana.

E pois desta crescente preocupagio na questio humana, que vem a surgir a
necessidade de conceptualizar a loucura e a debilidade, enquanto construtos
separados, ainda que ambos lidos em fungfo do discurso humano, em que a fala do
inconsciente é de uma outra ordem, ¢ uma outra fala, que pode ser tornada

comunicacional desde que entremos no discurso.

Ligando estas nog¢Oes a nogéo de definicdo e conceptualizagio da debilidade,
e se nos focalizarmos a partir da perspectiva desenvolvida pela A ADM. (o
diagnostico de debilidade parte de uma definigio multidimensional, enquanto
conjunto de sintomas, mas nfio de uma doenga, com origem durante o periodo de
maturagio psicossomatica, de etiologia variada, cujas caracteristicas principais s&o a
incapacidade para o individuo se adaptar as exigéncias naturais e sociais e um défice
ao nivel das funcBes intelectuais), colocarmo-nos perante uma outra questdo, a

questdio do sintoma.

O Sintoma

Podemos conceber o sintoma como uma resposta de baixa complexidade, por
parte do sujeito em sofrimento, relativamente a um sistema de elevada complexidade,
construida progressivamente pela historia dos homens (pelo desenrolar de uma praxis
colectiva e da iniciativa individual).

A historia comeca ha sete milhSes de anos atras, quando com a libertacio da
mao, o australopitecos tem acesso & mobilidade do polegar, desenvolvendo o cortex
cerebral (que vem a articular-se com as questdes da linguagem) e tenta lancar um
grito sobre a consciéncia da morte. A medida que se avanca na complexidade

biologica da espécie, aumenta a complexidade da resposta, sendo que a resposta mais



173

elevada e mais complexa ¢ a resposta humana, na medida em que o caminho do
homem € o da complexidade, sendo que o homem tem uma condigdo criativa.

Segundo o Paradigma de Edgar Morin e na tentativa de compreender a
unidade complexa da sociedade e da individualidade dos primatas mais evoluidos, ha
que encarar a complexidade enquanto diversidade e variedade (no proprio
determinismo social). A complexidade instala-se pois na combinagio
individuo/sociedade e esta relacdo pauta-se por um duplo principio de cooperacio-
solidariedade e competi¢do-antagonismo (faceta esta que alimenta o duplo principio
complementar-antagonista da organizacdio social), afirmando-se a partir deste
caracter incerto (desta ordem alimentada através da desordem).

A integra¢fo social dos primatas avangados ja € complexa, na medida em que
comporta antagonismos e desordens, que nfio passam de elementos parcialmente
constitutivos da propria organizacdo. A sociedade dos primatas mais evoluidos esta
ja impregnada de contradigdes, que constituem nada mais que as condi¢des da sua
complexidade e obstaculos ao progresso dessa mesma complexidade. A 16gica da
complexidade bem como o sentido do termo auto-organizagio (uma sociedade auto-
produz-se sem parar porque se auto-destroi sem parar), surge através da ameaca
permanente mantida pela desordem (qué confere & sociedade o seu caracter
complexo e vivo de reorganizagio permanente). A hominizagio tera entdo que ser
concebida como uma morfogénese complexa e multidimensional resultante de
interferéncias genéticas, ecologicas, cerebrais, sociais e culturais. O cérebro € aqui
entendido enquanto processo de complexificacio multidimensional, em fungfio de
um principio de auto-organizacdo ou de auto-producio. Assim, a consciéncia de
morte que emerge nos sapiens parece constituir-se pela interacgio de uma
consciéncia objectiva (que reconhece a mortalidade) e de uma consciéncia subjectiva
(que afirma, se ndo imortalidade, pelo menos transmortalidade). Todo o sintoma € o
problema da aprendizagem social, que Freud traduz enquanto compulsio  repeticio.
Freud articula existéncia e dor (questdo inerente a nossa condicio de existéncia,
pressupondo o ultrapassar da angustia de morte e de separagiio). Desistir resume-se a
deixar de existir, sendo que o pensamento reflecte a mediagfio a dor. Sob o primado
da puls@o de morte, Freud construi algo que era o lugar de uma constincia originaria
onde a dor de viver era resolvida.

O sintoma equivale pois a uma tentativa de “escapar” (reflecte uma perda da

capacidade de duvidar da nossa capacidade). Quanto mais escapamos mais
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ignorantes ficamos. O sintoma nfo permite pensar, impossibilitando o conhecimento,
na medida em que sdo a duvida e a desordem, que proporcionam a formacio do
pensamento € do conhecimento. A complexidade é do homem do futuro; a meméria
do passado ¢ estupidez, sendo que, a complexidade evolutiva se traduz na capacidade
de aguentar a dor de saber.

Para Morin, a transformacfio s6 é concebivel enquanto produto de uma
desordem enriquecedora (fonte de complexidade), na medida em que a crise pode
ser fonte de progresso (aumentando a complexidade), e/ou fonte de regressio
(conduzindo a menor complexidade). O sintoma mais nfo é que a expressio do
sujeito e da significag@o, pertencendo ao campo da comunicaciio. S6 no contexto
relacional € que o acto interpretativo (na questiio do que “o que falta”), conduz a
significagdo do sintoma. Para Freud, a coisa esta no lugar onde ela mesmo est4, sob a
forma de sintoma (cuja produgdo se da pela ordem da falha); E pois na égide da
ordem e da desordem, do erro , do ruido, da fantasia, que se constroi este sistema de
elevada complexidade, a que o individuo em sofrimento reage, através de uma

resposta de baixa complexidade, o sintoma.

E precisamente neste limite que entendemos a pertinéncia da inscricio de
quadros deficitarios, que consubstanciam a desordem, a desarmonia, bem como a
inscrigdo ou risco de um desenvolvimento vulneravel e da construgio de uma

identidade de risco deficitario na pessoa com debilidade .

Tal como ja tivémos oportunidade de analisar ao longo desta reflexio, a
questdo da identificagfo, nomeadamente o compromisso ao nivel da identificaco

projectiva, assumem um valor determinante, na fixagio do sintoma.

O conceito de identificagdo em Freud, assume um valor central, enquanto
operagdo pela qual o individuo se constitui. Este conceito vem a assumir um caracter
progressivo, sendo inicialmente referido enquanto defesa primaria (mau uso de um
mecanismo normal), isto é, procura no exterior da origem de um desprazer; Freud
vem também a apresentar este conceito como ocorrendo quando ndo existe conflito
(assumindo um papel muito importante na determinaciio da forma assumida pelo
mundo externo). A projec¢do permite assim, as percepcdes internas de processos

emocionais, pensamentos e percepgdes sensoriais.
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Pode estabelecer-se um paralelo entre o conceito de Projecgio em Freud, e o
de Identificacdo Projectiva em Klein. Freud consubstancia a ideia de Klein, de que a
nossa imagem do mundo ¢ criada através de Identificagio projectiva, a partir de
impressdes sensoriais do mundo interno.

Para Klein, a Identificaciio Projectiva é o prototipo de uma relagdo objectal
agressiva, representando um ataque anal a um objecto, forgando partes do Ego com o
objectivo de apoderar-se ou controlar os seus conteudos (ocorrendo na posigio
esquizo-paranoide do desenvolvimento). A Identificagdo projectiva traduz assim, a
fantasia omnipotente de projectar a controlar no interior do objecto partes ndo

desejadas do proprio.

Para Bion, a Identificaciio Projectiva representa o conteido que se aloja num
continente, no qual um objecto é projectado (o conteiido). Faz a distingdo entre dois
tipos de Identificagdo Projectiva, a Patologica (caracter excessivo; implica prejuizos
da capacidade de pensar os pensamentos, sobretudo quando os vinculos de ligagdo
entte os conteiidos mentais sdo atacados com 6dio), e a Normal (caracter estrutural,
possibilitando que a crianga reintrojecte a fungio contentora da mée, e a fungio o do
mesmo, sob a forma de um seio pensante bom).

A fungio o, representa o processo de transformacdo de dados sensoriais
brutos em contetdos mentais com significado e que podem ser utilizados para
pensar. A Identificagdo Projectiva permite a expulsdo violenta dos dados sensoriais
ndo assimilados (que permanecem como elementos B) porque a fungdo o néo
funciona.

Quando a fung¢do o funciona ha capacidade para pensar os pensamentos ¢
produzir conhecimento. A auséncia da fungio o, encontra-se de forma mascarada
nos estados psicOticos e caracteriza-se, segundo Bion, por trés vicissitudes (a)
arrogancia e sentimento de frieza; (b) estupidez-auséncia; (c) incapacidade de sonhar
por auséncia do simbolico.

Actualmente e na linha de Bion, a Identifica¢io Projectiva pode ser dividida
em dois niveis, atendendo a violéncia do mecanismo: (1) evacuagio violenta de um
estado mental penoso e ingresso forcado num objecto que passa a conter as partes

ndo desejadas do self (relago psicética de objecto); (2) introducdo no objecto de um
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estado mental (o objecto transforma as projeccdes e permite uma reintrojeccio

toleravel do exterior).

Hoje, um novo caminho se anuncia pela e na Identificagio Projectiva, com o
abandono da generalizagio dos conteidos observaveis para se centrar nas fungdes e
disfungdes dos continentes. Nasce uma teoria da comunicagdo, nas suas dificuldades
e vicissitudes e também no seu lado inegavel “obrigando” o sujeito a linguagens para
se transformar em linguagens do e para o sujeito.

O pensamento mais ndo é que a mediacdo 4 dor, enquanto o sintoma traduz o
lugar onde o sujeito (se) deixou de pensar, impossibilitando o conhecimento.

Assim, o que se deseja operacionalizar com a Identificagdo Projectiva é a
capacidade de compreender, equivalente a empatizar, a conter. Pretende-se uma
praxeologia da comunicagio, em que o espelho céncavo do outro devolve ao self,

aquilo que nfo € sendo ele mesmo.

Vimos também que para que o real irrompa na realidade ¢ preciso que o sujeito ndo
tenha passado pela castragdo simbélica (que ndo se tenha construido o sujeito do
inconsciente). A cadeia significante da palavra que substitui a coisa comeca com a
simbolizagdo primordial (jogo), ¢ o comego do automatismo da repeticio, sendo a
linguagem o meio através do qual se d4 a conhecer o real.

O real € aquilo que escapa ao simbolico (veiculado pelos significantes,
permite expulsar do campo da realidade o real que se “cala”). Na repeticdo, temos o
automatismo que marca o retorno de significantes, 0 que marca o destino de um

sujeito.

Para Lacan, O real s6 se define relativamente a0 simbdlico e ao imaginario,
constituindo-se pelos elementos em que a intervengdo do simbélico nio consegue
simbolizar ou que expulsa da realidade. O real nio chega a representagfio, logo ndo ¢
representacdo da realidade (tal como a filosofia o concebe), mas, volta a realidade
num lugar em que o sujeito ndo o encontra, senio sob a forma de um encontro que
“acorda” o sujeito do seu estado ordinario. Definido como impossivel, o real ndio
cessa de se inscrever aqui e ali (o que ndo passa para o simbolico reaparece no real,

por exemplo, a alucinagio e representagdes no sonho).
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No sonho, o real precede o imaginario , sendo que, no sonho se inscrevem
trés registos, o do inominével (na imagem de um real), o das identificacdes (pela

imagem) e o simbélico (sob a forma de uma formula quimica).

Bion, d4 o nome de real a uma realidade tiltima que ndo pode ser conhecida,
pode apenas “vir a ser”; representa a verdade de qualquer objecto, “ndo € boa nem
ma”, isto €, ndo pode ser conhecida, amada ou odiada. Nio podemos conhecer o real
em si mesmo, mas sim as sua emanacdes que sdo percebidas como fenémenos.

O que conhecemos do real sio as nossas transformagdes do real. O real
representa pois, a realidade ultima, a verdade absoluta ou a realidade psiquica
incognoscivel, no sentido Kantiano, isto &, pode ser conhecido através das suas
transformagdes (podemos apenas saber acerca do real, podemos estar identificados
com o real, o que néo significa ser real).

Quando vivenciamos um momento de ser, profundamente tocados por uma
verdade, lembramo-nos do real. Momentaneamente, experiéncias de “tornar-se” real,
podem ser sentidas como experiéncias de ser “um com real”. Bion d4 o nome de
elementos f & “coisa em si” (o mais pequeno dos pensamentos), que traduzem
elementos em bruto, conteidos do sistema, que nfo estio em condicbes de serem
pensados, mas podem ser transformados através da funcdio o, para se tornarem
apropriados para a utilizacio do acto de pensar. Tal como em real, os elementos B
ndo sdo cognosciveis, e sO nos podemos aproximar deles através da sua
transformag@o. O real traduz pois a realidade ultima, por vezes, frustrante.

A linguagem pode estar ao servico da compulsio de evitar a dor psiquica, de
ocultar ¢ de elucidar € a iminéncia catastréfica de aproximagdes a real, leva a pessoa
a sentir necessidade de fugir a sua verdade, em que o enunciado compulsivo traduz a
“ndo verdade”.

A satde mental & a tolerancia ao infinito, pelo que sé ha uma psicopatologia
(enquanto condig¢dio do ser humano), a psicopatologia do pensamento (relacdo com a
existéncia do outro, a costura que se faz em cima do nada).

Bion considera que o lugar da falta é o lugar na auséncia, pois € na relacdo a
Nao-Coisa, ao lugar deixado vazio pelo objecto que se organiza no mundo dos
pensamentos € no mundo dos conceitos (a palavra ¢ o lugar c;ndé a coisa desaparece;

¢ sempre o negado que permite a abstracgio).
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Bion faz uma critica sistematica ao modelo Kleiniano, como modelo da
ordem da inscrigio positiva do sujeito (cria uma teoria de sucesso porque cria a
ilusdo da comunicag8o positiva). Para Klein nio hi separacio; ha sempre contacto
com o objecto através da introjecgio e da projeccdo; a articulagio com a pulsio de
morte ¢ feita sob a forma do mau objecto (objecto e sujeito ndo sdo problema porque
estdo 1a). A falta na auséncia relanca a litigéncia dolorosa, que € ndo ser capaz de
pensar 0 objecto ausente, sentir a falta do objecto ausente e isso relanca a
incapacidade de elaborar o conceito.

O conceito de conceito em Bion sofre do mesmo problema que o conceito de
objecto total em Klein, que ¢ pensar que o conceito é uma operag¢do simples.

Assim, no ponto de vista do psiquismo, o contrario no negativo nio ¢ o
positivo (s6 tem o lugar da alienagfio), sendo que a capacidade de realizagio do
negativo (que resulta da entrada em acgdio da capacidade estruturante do negativo),
tem como contraponto a negatividade (resultante da relagdo sob a forma da litighncia
com o objecto). O contrario do negativo é a expressdo da negatividade, a
incapacidade de elaboragiio do negativo que se faz sob a forma do negativismo.

Estas técnicas determinam a espessura da litigncia com o real, é nelas que se

organiza a queixa e o sintoma (litigncia contra a dor, contra a separacio).

De uma forma geral, e tentando resumir as ideias emergentes deste capitulo
referente as questdes que se prendem com a identidade e a constru¢do da identidade
versus identidade sexual, parece-nos importante realgar que, segundo uma
abordagem mais sociologica, todas as sociedades esperam, de certa forma, que os
seus membros atinjam um certo grau de autonomia.

Rakoff (1978, cit. in Fleming, 1993), chega mesmo a avangar que as
determinantes da autonomia atingida (quantidade e qualidade), difere em funcdo das
expectativas que se prendem com os esteriotipos dos papéis sexuais, de acordo com o
sistema de valores de cada sociedade.

Segundo a autora, a ideologia base do século vinte, traduziu-se no énfase
dado as questdes relacionadas com a individuaciio, a independéncia, e o direito de
assumir uma identidade pessoal, enquanto expressoes do maior bem-estar social.

Ainda assim, tal como diz F lemming (1993), nfio deixamos de constatar que
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“as sociedades ocidentais diferem na forma
Como preparam as suas criangas e adolescentes para a
autonomia e, dentro de cada sociedade, os valores
erigidos pelas diferentes classes sociais moldam
diferentes expectativas relativas & autonomia dos
adolescentes” (op. cit., pp 34),
ainda mais, quando estes se tratam de jovens / adultos com debilidade.

O conflito que o adolescente experimenta é sobretudo interior, traduzindo
sobressaltos de um equilibrio que procura. A aspiraciio a conhecer e a amar estd

profundamente enraizada no jovem.

Com o desabrochar da sexualidade e a afirmagio da sua personalidade (esta
que era até entdo uma condi¢io de crianca dependente, que fazia parte de um circulo
familiar restrito e fechado sobre si proprio, respondendo com o seu amor a0 amor dos
pais), o jovem comega a manifestar o seu amor de forma mais completa (Marques,
1998), 0 que de uma forma geral, nio constitui condi¢do excepcional para o jovem
com, debilidade, apesar do risco acrescido de poder experimentar um

desenvolvimento marcado pela vulnerabilidade e pela “diferenca”.

Assim, dada a evidéncia de um maior risco de vulnerabilidade nas pessoas
com debilidade, é muito importante que estas pessoas procurem varias formas de
sustentar o desenvolvimento de uma confianga basica e de um sentimento de “eu” de

modo a contribuirem para o desenvolvimento de autonomia (limitada) e resiliéncia.

O Risco de um Desenvolvimento Vulnerdavel das Pessoas com Debilidade

Voltando as questdes que se prendem directamente com a identidade,
considerando-se o “ego” como um espaco mental interior presente dentro de cada ser
humano que esta suficientemente delimitado em relagdo ao mundo exterior. Dentro
do “ego” desenvolve-se uma série de funcdes, como a percepgdo, o controlo do
sistema motor, o pensamento e os sentimentos de cada um, o controlo dos impulsos,
a accdo de testar a realidade, a tolerfincia da frustragdo... Baseando-se no
desenvolvimento e interac¢iio destas funcdes, o “ego” de uma pessoa pode negociar

entre 0 que vive dentro dela (impulsos, desejos, normas...) e as. exigéncias,
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possibilidades e limitagdes do ambiente. Dentro do “ego” de uma pessoa,
desenvolve-se uma série de mecanismos de defesa que protegem um ser humano de

se sentir oprimido por experiéncias demasiado dificeis de enfrentar.

Tal como pudemos observar no capitulo anterior, todas as funcdes do €go
desenvolvem-se no interior e através de uma interacgdo reciproca entre os factores
fisicos, psiquicos e sociais.

A base do desenvolvimento do ego forma-se durante os primeiros anos de
vida. O curso deste desenvolvimento basico tem uma influéncia crucial no curso de
todo o desenvolvimento posterior.

Para a maior parte das criancas com debilidade, o desenvolvimento do ego é
dificil. Por um lado, a qualidade do eu central destas criangas pode ser limitada
devido a uma predisposico inata. Referimo-nos a limitagSes mentais e a obstaculos
fisicos ou temperamentais. Desta forma, o desenvolvimento das fungdes do ego pode
dar-se mais lentamente e com mais dificuldades. Por outro lado, 0 modo como o
ambiente esta adaptado as primeiras necessidades de desenvolvimento da crianca
corre o risco de ser perturbado. Van Berckelaer-Onnes (1993, cit. in De Belie et. al.,
2000) afirma que apenas defeitos especificos sdo reconhecidos imediatamente 3
nascenca. Na maior parte das situagdes, a deficiéncia evidencia-se com base num
curso retardado de desenvolvimento durante os primeiros anos de vida.

Os pais tém de lidar com preocupagdes e responsabilidades adicionais que
podem pdr a sua tolerdncia a prova (Van Berkum, 1992, cit. in De Belie et. al,
2000), pois muito dependera da propria for¢a e da dimensdo do apoio que poderfio

receber mutuamente e do seu meio.

As primeiras interaccBes necessarias entre 0s pais e a crianga sdo,
consequentemente, muito mais dificeis de alcancar devido & reciprocidade entre os
esforgos que os pais empreendem e as reacgOes mais limitadas do filho (Brazelton &
Cramer, 1990; Van Berckelaer-Onnes, 1993, cit. in De Belie et. al., 2000).

Uma crianga com graves dificuldades intelectuais e adaptativas, com
limitagbes mentais e fisicas, quase n#o reage ao seu ambiente ou a contactos
propostos, e esta mais restringida. Os pais tém de enfrentar vezes sem conta
contactos que sdo dificeis porque a crianca quase nfo reage. B preciso muito mais

tempo para, por exemplo, a crianca comecar a sorrir. E precisamente este primeiro
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SOITISO que constitui uma Ancora importante para uma relagdo mais profunda entre os
pais e o filho.

Além disso, os pais nem sempre podem proporcionar um cuidado
“suficientemente bom” no “sentido dado por Winnicott (1974). Isto ¢, durante os
primeiros anos de vida, as experiéncias boas deverfio ser mais predominantes que as
experiéncias mas, o que cria uma base sélida para um desenvolvimento futuro.

Muitas pessoas com debilidade encobrem a sua vulnerabilidade com um
comportamento duro, fechado ou exigente. Consequentemente, ¢ mais que provavel

que esta vulnerabilidade nfo seja suficientemente notada.

Ha também um grande grupo de pessoas que mostram (demasiado)
abertamente a sua vulnerabilidade. Nestes casos, € mais notorio que momentos de
crescimento ~ como o desenvolvimento da autonomia — foram dificultados.

Estas pessoas podem assumir uma posigdo muito dependente. Parece que tém
muito pouca resiliéncia, no sentido dado por Garmezy (1981) e Fonagy, Steele,
Higgit & Target (1994) enquanto capacidade de depender da propria forga psiquica
em situacdes de stress e de fazer um apelo apropriado ao apoio de outras pessoas.

Se as suas exigéncias e necessidades forem sempre satisfeitas, terdo
dificuldade em adquirir a distincia necessaria para aprenderem a nfo depender de
ninguém.

No entanto, muitas pessoas com debilidade revelam um padrio de
“desamparo” aprendido (Riksen-Walraven, 1989, cit. In De Belie et al., 2000). Neste
processo, o individuo desenvolveu pouca resiliéncia e faz um apelo imediato e
indiferenciado ao seu ambiente para obter auxilio. Consequentemente, estas pessoas
preferem entregar-se ao seu ambiente a tentarem causar algum impacto pessoal nele.
A unica influéneia que parecem querer ¢ dirigida & satisfacio imediata das suas

necessidades, podendo assumir abertamente uma posi¢do subordinada.

Segundo De Belie et. al. (2000), assumir essa posi¢do ndo significa
necessariamente que as funcdes do ego, como a reflexfio e o testar a realidade, estdo
ausentes de forma fundamental e consistente. Muitas pessoas demonstram que o uso
que fazem das possibilidades do proprio ego ndo tem uma base solida. Além disso, a
forma como dependem de imagens interiores “boas” (de nés proprios e de outras

pessoas (objectos) nas quais podemos confiar para lidarmos com experiéncias “mas”
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€ que, entre outros factores, influencia a tolerincia da frustracio e a possibilidade de
reflectirmos sobre situagdes dificeis) pode ser rapidamente eliminada se a pessoa em
questdo estiver demasiado tensa. Isto faz com que perca as fronteiras interiores, que
provavelmente tem quando estd descontraido ou se encontra num ambiente mais
descontraido. Logo, ¢ consistentemente importante apoia-lo fortalecendo as

possibilidades fracas do ego.

Autores orientados psico-dinamicamente como Mahler, Pine & Bergman
(1975), Winnicott (1974), Greenspan (1991), Fraiberg (1966) e Sinason (1992) ja
fizeram pesquisas pioneiras na descrigio da dindmica especifica do desenvolvimento
de pessoas com debilidade, usando a sua descrigdo como base para conceberem

formas apropriadas de dar apoio.

Comparadas com muitas outras, as pessoas com debilidade tém mais
necessidade de um ambiente que lhes dé um apoio adaptado as suas necessidades,
situando-as com todas as suas forgas e fraquezas, nos varios ambientes em que
funcionam (Van Hove, 2000, cit. in De Belie et. al, 2000). E dada atenclo a trés
areas de desenvolvimento, funcionamento intelectual e capacidade de adaptagdo,

funcionamento psicol6gico e emocional, e funcionamento fisico.

Dentro deste contexto ha que ter em atencdo o conceito de apoio psicologico
e emocional dentro de ambiente especifico (a familia e a escola). Este apoio é
dirigido a optimizar o desenvolvimento, bem como a conseguir lidar com uma
situagdo real. Se este apoio for adaptado as qualidades fortes das criangas € jovens
com debilidade, eles poderio desenvolver a sua propria forga de forma a poderem
lidar methor com a sua vulnerabilidade (De Belie, 1993). Muitas vezes precisam de
apoio durante toda a vida, mas este devera ter como objectivo fazé-los descontrair-se
responsavelmente e ganhar controlo da propria vida. Desta forma, contribui-se para o
desenvolvimento da autonomia e resiliéncia.

Quando se da apoio, o estadio da vida de um individuo deve ser tido em
consideragdo. As qualidades positivas do ambiente também devem ser questionadas,
logo, ¢ necesséario que um perfil de apoio seja desenvolvido em consulta com essa

pessoa e com as pessoas que ela considera importantes dentro do seu meio (Van
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Hove, 2000). O apoio ndo pode ser um facto estatico, devendo ser adaptado de forma

dinimica a uma evolugdo pessoal dentro da relacio.

O desenvolvimento vulneravel das pessoas com debilidade pode levar a uma
maior resiliéncia, visto que depende do potencial de desenvolvimento da pessoa e do
apoio e oportunidades proporcionadas pelo ambiente circundante. No entanto, ha
uma necessidade de apoio que € bem pensada e adequada a estas pessoas e ao seu
ambiente, partindo sempre do presuposto que,

“A inteligéncia ¢ muito mais do que o cdmputo
de informag@es. E a constituicio de um Eu inteligente,
que € um sistema extracto de informacfo e criador de
informagdo. Dirige 0 seu proprio comportamento,
conhece a realidade, inventa possibilidades novas. A
inteligéncia (...) E um modo de criar significados
livres” (Op cit Marina, 1995, pp 165),

ou seja, a inteligéncia traduz a forma pela qual as pessoas realizam muitas
actividades mentais, as transfiguram e constroem actividades novas. E é
precisamente neste quadro tedrico, que consideramos a avaliacio das capacidades

inteligentes, mesmo que circunscritas a um esteriotipo tradicional de debilidade.

Mas como € que poderemos relacionar as questdes da criatividade, da
emotividade, dos sentimentos e dos afectos, com a inteligéncia, a identidade e a

sexualidade?

A Sexualidade

Numa visado tradicional da inteligéncia, o mundo dos sentimentos
encontrava-se apartado do mundo da inteligéncia, entendida enquanto razio, e como
tal, totalmente diferente e divergente do caricter indémito e incontrolavel associado,

entdo aos afectos, aos sentimentos.



184

No culminar de décadas e décadas de estudo em torno do conceito de
inteligéncia, veio a perceber-se que esta, de uma forma mais ou menos enérgica, nio
deixa de estar enrredada numa visdo holistica da vida consciente, e como tal,

inteligente, tal como podemos perceber no quadro 36.

Quadro 36

Emogdes primérias ™% transfiguradas pela inteligéncia

n
introduz novas informacdes no sistema afectivo
n
novos sentimentos
®  povos valores

®  povas necessidades

A sexualidade ndo € pois a exepc¢do que foge a regra, na medida em que o
impulso sexual, também ele ¢ transformado por ac¢do da influéncia da inteligéncia,
que assim, podera estar na origem de um processo que se instrumentaliza pela

capacidade de dar novos significados a tendéncias antigas.

Entendendo-se a inteligéncia enquanto capacidade de dirigir as actividades
mentais, € como tal, os comportamentos fisicos, poderemos afirmar que, por accio
da inteligéncia, do comportamento inteligente, a sexualidade humana, encontra-se
em parte, liberta do estimulo, o mesmo ¢ dizer que, tal como afirma Marina,

“O homem sentimentalizou a sexualidade, o que
¢ 0 mesmo, inventou uma sexualidade inteligente” (Op
cit. Marina, 1995, pp 164).

Desenvolvimento Sexual no Jovem com Debilidade

Na altura da puberdade assiste-se, geralmente a uma aproximagio ao sexo
oposto, ainda que as formas de expressio sexual sejam ainda experimentais,
envolvendo o contacto fisico e as primeiras experiéncias de relacdes com outros
parceiros.

Varios autores consideram que a maioria das pessoas com debilidade

desenvolve a sua sexualidade de forma relativamente idéntica as pessoas sem

debilidade.
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Outros autores atribuem um desenvolvimento mais tardio aos caracteres
sexuais secundarios das pessoas com debilidade, considerando ainda que quanto
maior € o grau de deficiéncia, maior € esse atraso (Marques, 1995).

Contudo ndo existem relatos genéricos que apontem diferencas significativas
ao nivel do potencial bioldgico, entre a pessoa com debilidade e os individuos ditos
“normais”, a ponto de comprometer o desenvolvimento sexual dos primeiros, salvo
algumas excepgdes ao nivel cromossomico (Pereira & Vieira, 1997).

A favor desta posigdo, Duplay (1977, cit. in. Pereira & Vieira, 1997) defende
a ndo existéncia de diferencas especificas a este nivel, considerando como argumento
a inexisténcia de uma sexualidade perfeita, nem completa, mas sim um caminho da
personalidade sexual para um enriquecimento das suas estruturas proprias
intelectuais e organicas.

Assim sendo, as atitudes ocorridas ao longo dos diferentes contextos de vida,
no decorrer do percurso psicossexual do jovem, vio influenciar o modo como este
vivencia as transformages pubertarias verificadas no seu corpo (Loureiro, 1995).

Estes jovens podem até ser entendidos como “deficientes” na rea intelectual,
mas ndo o sdo necessariamente na area sexual (Lippe, 1983), e como em quaiquer
outro jovem a acompanhar as transformagdes corporais, devera surgir um aumento
do desejo e curiosidade sexual, sendo que esta é natural a todos, pelo que a sua

ausérncia, parece ser maior motivo de preocupagio, do que a sua existéncia.

Resumindo, o desenvolvimento da puberdade a adolescéncia da pessoa com
debilidade, passa: (a) por modificagdes biofisiologicas que afectam todo o
desenvolvimento corporal; (b) adquirirem-se as capacidades reprodutivas; (c)
Intensificaco do desejo sexual e as capacidades de atraccdio sexual; (d) reformulagio
dos papeis sexuais anteriormente adquiridos; (e) inicio das primeiras experiéncias

sexuais.

Nesta fase sdo frequentes comportamentos sexuais centrados na exploragio
do proprio corpo € jogos sexuais entre jovens do mesmo sexo, bem como trocas de
beijos e caricias entre jovens do sexo oposto, sempre no sentido da descoberta, da

comparacdo e da confirmagdo do modo como funciona o seu corpo € o do outro
(Loureiro, 1995).
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Este aumento e procura de actividade masturbatoria, representa para muitos
jovens e adultos com debilidade, a principal forma de expressio sexual (Marques,
1995), como um recurso contra a angustia causada pele conjunte de tensdes
interiores que o jovem sente e que lhe parecem misteriosas (Marques, 1998).

De uma forma geral, a masturbagdo torna-se para estas pessoas algo tdo
natural que na maioria das vezes, “perdem” (ou nfo chegam a adquirir) a nogio das
barreiras entre o que € publico e o que € privado. Esta deve ser, desde muito cedo,
uma questdo a treinar (Marques, 1995).

Este comportamento acaba por se tornar, na maioria das vezes, repetitivo, na
medida em que o leque de actividades que a pessoa com debilidade tem a sua
disposigéo torna-se de tal forma restrito, que acaba por repetir um comportamento
que lhe da prazer (Lippe, 1983).

Porem, tal como os outros jovens, o jovem com debilidade vai provavelmente
ver-se envolvido em novas experiéncias, procurando no grupo de pares, dar resposta
a necessidade de pertenca e de identificacio a esse grupo.

Deste convivio podem surgir os primeiros namoros, na sua maioria pouco
duradouros, em que a experimentacdio sexual pode acontecer. Mas nem todos se
envolvem nestas experimentagdes, na maioria das vezes por medo ou receio de
puni¢do, outros por uma acentuada inibigdio que se estende a todo o tipo de relagdes

com os outros (Loureiro, 1995).

Assim, ha que considerar topicos como, o conhecimento da sexualidade e
relagGes, a dependéncia emocional e a possibilidade de falar.

As pessoas com debilidade deparam-se com mais obstaculos precisamente
devido & sua “deficiéncia” e so mais dependentes do seu ambiente no que diz
respeito a aprendizagem (De Belie, 1993). O ambiente desempenha um papel muito
especifico para as pessoas com debilidade, o seu ambiente esta sempre — em termos
um tanto estranhos — estranhamente “presente”. Isto estd tudo muito bem, mas
quando o ambiente assume uma atitude repressiva relativamente as experiéncias
relacionais e sexuais, as probabilidades de readaptagio do ponto de vista de um
individuo com debilidade sdo muito pequenas, o que leva, paradoxalmente, 2
vulnerabilidade. _' "

Analisemos mais pormenorizadamente este ambiente, op condicdes de vida,

potencialmente repressivos de muitas pessoas com debilidade e o impacto que isto
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tém nas suas oportunidades relacionais-sexuais de aprendizagem, e
consequentemente na forma como vivem as relagdes e a sexualidade. Lesseliers
(1996, in De Belie et. al., 2000) propde uma discussdo que se baseia em trinta e
quatro entrevistas pessoais a pessoas com debilidade em nove centros flamengos
diferentes. As suas conclusdes s&o desoladoras. Quando uma relagio (ou uma relagdo
inexistente) € analisada para se saber por que motivo, € vivida de certa forma pelas
pessoas com debilidade, o cenario “institucional” parece desempenhar um papel
importante no que diz respeito a responsabilidade.

Em primeiro lugar, verificou que as pessoas com debilidade t€m pouco ou
nenhum voto na matéria no que diz respeito a escolha das suas condi¢des de
habitagdo. Todos os tipos de motivos legais e estruturais ajudam a determinar a
residéncias das pessoas com deficiéncias. Outra consequéncia prejudicial advém do
facto de muitas pesscas com debilidade serem obrigadas a mudar-se varias vezes
devido aos mesmos lamentaveis motivos estruturais. As multiplas mudangas de
companheiros e responsaveis pelos cuidados quotidianos levam a todos os tipos de
sentimentos de perda e pesar, e também, consequentemente, & potencial relutincia de
uma pessoa em partilhar afecto emocional com outras pessoas. Segundo o autor,
“Poderiamos chamar a isto pobreza relacional...”

Quando se desenvolve uma relagio, estas pessoas deparam-se com obstaculos
organizacionais de todas as espécies. Alguns casais sdo obrigados a terminar a sua
relagio devido a distincias intransponiveis. Muitos casais véem-se apenas uma vez
por més, e sO em bailes ou eventos desportivos organizados a um dia fixo, ou seja,

nunca num cenario intimo especialmente destinado a eles.

Essas oportunidades raras ndo constituem apenas a experiéncia de pessoas
com debilidade que vivem em cendrios diferentes. Para os casais que vivem no
mesmo centro as circunstincias também ndo sdo as ideais. Os centros residenciais, os
lares e centros de dia dificilmente permitem que se tenha uma experiéncia relacional
normal. Ndo permitir a paix8o por ser supostamente “inaceitavel socialmente e no
grupo” suscita muitas questdes relativamente & privacidade e  realizacio do direito

de ter experiéncias relacionais (fisicas).

Resumindo, as pessoas com debilidade tém muito poucas oportunidades de

aprofundar as suas relages (McCarthy & Thompson, 1998) e os profissionais tém
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muitas vezes a (falsa) impresséio de que dio a estas pessoas espaco suficiente para
experiéncias relacionais-sexuais. E dado pouco ou nenhum apoio — paradoxalmente,
quando se repara nos abragos e beijos ao entrar num centro — no que diz respeito as
oportunidades genuinas de expressdo, e as oportunidades de haver sentimentos
relacionais entre pessoas com debilidade. Devido a uma falta de abertura, a
sexualidade e a intimidade ainda ndo sio geralmente aceites como pedidos de apoio
(Wensinck, Vermeer & De Wit, 1999). Além disso, muitos centros residenciais, lares
ou centros de dia enfrentam dificuldades estruturais-organizacionais para aceitarem
relages entre “utentes”, quanto mais para as (re)avaliar (McCarthy & Thompson,
1996). Consequentemente, estas pessoas ndo tém oportunidades suficientes para

aprenderem, nem para terem rela¢des profundas.

Ainda que se assista a uma limitagio de origem organica, a esta realidade,
juntar-se-do, certamente, dificuldaes ao nivel da afectividade e da socializagdo, ndo
menos importantes, sendo mesmo, geradoras de maior disfuncdo.

De facto, na maioria dos casos, o0 que acontece ¢ o instalar de uma situagdo
cronica de isolamento da familia e, consequentemente, do elemento com debilidade.
Isto explica-se a tendéncia em se manterem relagdes sociais escassas e pobres,
privando-se a familia e privando a crianca a outros modelos, outros estimulog e
outras interacgdes, dificultando desta forma, o procésso de construgio da identidade
sexual, de papeis sexuais e da criaciio de vinnculos.

Sabemos que um factor determinante na construgio das aprendizagens,
prende-se com os outros, 0s outros significativos, com quem a crianca interage. Estes
outros significativos, funcionam entfio, como modelos determinantes ao longo do
processo de desenvolvimento, nomeadamente, ao longo do desenvolvimento afectivo
e sexual.

Assim, os pais vo desenvolvendo atitudes e comportamentos, que por sua
vez, V8o contribuir para desempenhar um papel fundamental na personalidade do
filho, que por sua vez, observa e integra o comportamento e as atitudes de quem o
rodeia.

Em grande parte dos casos, os pais passam a viver, essencialmente, em
fun¢io da crianga, orientando-a para aquilo que consideram ser mais importante,

tentando evitar-lhe a todo o custo, qualquer possibilidade minima de sofrimento.
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Consequentemente, esta atitude de excesso de protecgdo, geradora de uma
forte dependéncia afectiva da crianga face aos pais, vem a reduzir as iniciativas
permitidas a crianga, freando a descoberta e desenvolvimento das suas
possibilidades, que naturalmente, s6 emergiriam numa dindmica natural de tentativa
erro, comprometendo a sua autonomia, bem como o crescimento da sua

personalidade.

Quando as pessoas t€ém poucas oportunidades para viver alguma experiéncia
de formas sociais normais de interagir, correm o risco de ficar com uma imagem
muito irrealista do mundo (exterior) (Gorman-Smith & Matson in De Belie, 1983).
Imagens irrealistas do mundo ndo causam apenas vulnerabilidade, devido a falta de
experi€éncia de contactos sociais, estas pessoas sdo mais aptas a ter problemas
relacionais. Por sua vez, os problemas relacionais confirmam as tendéncias
protectoras do seu ambiente, portanto as pessoas com debilidade véem-se num
circulo vicioso, no qual as oportunidades de aprendizagem baseada na experiéncia
continuam a ser limitadas (Van Hove in De Bellie et. al., 2000). Nunca ¢ de mais
salientar a importéncia das oportunidades de desenvolver contactos significativos.
Conix (1999, in De Bellie et. al., 2000) refere que isto esti muitas vezes presente em
coisas muito pequenas, como dar apoio para ir comprar uma prenda de anos, umas
flores ou qualquer outro gesto atencioso, qualquer cbisa que exalte um “viver juntos”
relacional. Com a ajuda de um cuidado adaptado a uma situagdo particular, uma
relagdo aparentemente incomoda pode revelar-se enriquecedora. Tendo em
consideragdo as varias possibilidades de experimentagdo, os pais e os profissionais
acabardo por perceber a importincia da sua responsabilidade relativamente as
oportunidades de aprendizagem existentes, e relativamente a educacio sexual.

Segundo Bosch (1995, in De Bellie et. al., 2000), numa série de casos, sera
necessario introduzir programas especiais para permitir que uma pessoa aprenda
intensivamente. De facto, quando um individuo foi intencionalmente mantido
afastado de uma educagio relacional e da possibilidade de estabelecer contactos
sociais em grande escala, os problemas resultantes nfio deverfio ser atribuidos is
pessoas com debilidade envolvidas, e sim ao facto de elas nio terem tido
oportunidades para aprenderem a conviver com outras pessoas e a desenvolver

aptiddes sociais (Croes, in De Bellie et. al., 2000).
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Concluindo, na pessoa com debilidade, as tarefas essenciais de

desenvolvimento, passam por: (a) conquista de uma identidade, que pressupde um

maior investimento em si proprio (auto-imagem-auto-estima), a contestagio do

mundo dos adultos e a necessidade de pertenga a um grupo, bem como o

investimento no exterior, nomeadamente, no grupo de amigos, (b) a procura de

autonomia, que passa pela conquista de novos espagos de relagio, o que pressupde

menos tempo de convivéncia com os pais e maior independéncia de decisdes, bem

como maior dificuldade em comunicar com os pais.

Contudo, percebemos que a pessoa com debilidade, tem normalmente :

1.

um baixo nivel de auto estima, que passa, essencialmente, pela tomada de
consciéncia das suas diferengas em relagdo aos outros. Por outro lado, os pais
centram toda a aten¢do na deficiéncia do filho, reforcadas com atitudes de

superprotecao.

A necessidade de aceitagdo e aprovagdo social, parece asumir-se como outra
caracteristica fundamental na debilidade, fortemente determinada por
comportamento condicionado pelos esteredtipos sociais, bem como, pelas
baixas expectativas que tém de si proprios, que ndo deixam de passar pelo

baixo conceito que os adultos tém deles, e nfio pelo seu défice cognitivo.

A necessidade de amizade e relagBes interpessoais, na medida em que a
companhia, o afecto, a confian¢a, a ternura e a amizade so elementos

imprescindiveis para a sua auto-realizagio pessoal.

Nos relacionamentos, a pessoa com debilidade, tende a: (a) concentrar as suas
energias no sentido de manter e salvaguardar relacbes interpessoais; (b)
preocupar-se pelo bem estar dos outros; (c) exibir grande confianga e lealdade
com as outras pessoas, bem como (d) franqueza, sinceridade e ingenuidade,

ndo dominadas pelos convencionalismos sociais

Assim, as dificuldades que experimenta na construco da sua identidade, impdem

0 respeito e promogdo da sua abertura aos outros, a sua procura de encontro,

comunicagao e relacdo.
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Também ja constatamos que a integracfio familiar, é um pressuposto
fundamental para alcangar a normaliza¢o da pessoa com debilidade, sendo que a sua
maturacdo (resultado da vivéncia equilibrada de éxitos e fracassos em diferentes
areas da vida), requer um ambiente equilibrado que contribua positivamente para
compensar as limitagGes, estimulando o individuo a sair de si mesmo, bem como lhe
permite fazer frente por si mesmo a situagdes que normalmente acontecem com
qualquer outra pessoa e ser autor do seu destino, sentindo-se igual a todos (ainda que

na diferenca).

Por outro lado, os ambientes facilitadores de relacSes afectivas e sexuais e
estaveis, passam essencialmente pela implementacio de uma cultura da debilidade
que passe pela disponibilidade e abertura para se oferecem oportunidades para cobrir
as necessidades pessoais, bem como, fomentar o bem estar pessoal nas areas fisica,
social, material e cognitiva, promovendo no individuo o sentimento de estabilidade,

de controle e de visdo de futuro.

Podemos pois concluir que, tratandb-se de uma dimens3o da personalidade, a
sexualidade seguird o ritmo do desenvolvimento global da pessoa. Aqui, podemos
acrescentar que, em fungfo dos exposto, o desenvolvimento afectivo-sexual e a
vivéncia da sexualidade da pessoa com debilidade, assumem um caracter de
diferenca, face ainferioridade de oportunidades, e ndo tanto, face a inferioridade de
capacidades.

Nao poderemos pois descrever caracteristicas especificas relativas a sexualidade
da pessoa com debilidade, mas podemos sim, assinalar algumas generalidades que
deverdio sempre ser lidas em fungdo da especificidade de cada um, consoante o que
se podera aferir em fungfo da capacidade dapatativa, da interac¢io interpessoal, da
capacidade de compreensio e reconhecimento das mudancas ocorridas no corpo,
bem como, em fungio do nivel de conhecimento que tém face & sexualidade e a
relagBes, da dependéncia emocional, da possibilidade de falar e do nivel de protecgido

(excessiva).
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conhecimento da sexualidade e das relagoes.

A falta de conhecimento da sexualidade e das relagdes pode aumentar a
vulnerabilidade de uma pessoa (Lesseliers). Isto acontece de varias maneiras. A este
respeito, referimo-nos, enire outros, ao desenvolvimento de uma conceptualizagio
irrealista, e & dificuldade em conseguir julgar o que ¢ ou nfo apropriado, o que torna
dificil para as pessoas com debilidade avaliarem e lidarem com situacBes
potencialmente ameacgadoras (Farina & Galimberti, 1993).

Sinason (1992) descreve a forma como as criangas e os jovens ditos
“normais” desenvolvem um sentido de autonomia e privacidade fisica. Este
desenvolvimento corre o risco de ser perturbado em jovens que dependem
continuamente de cuidados corporais. O autor descreve o esfor¢o doloroso de uma
mae para conseguir de lidar com a excitagiio sexual do fitho quando o lava. A mie
acaba por encontrar uma forma de lidar com a situagio respeitando a privacidade do
filho. Consequentemente, o desenvolvimento do rapaz pode continuar de forma
saudavel.

Se, contudo, esta sexualidade for ignorada, ha grandes probabilidades de o
desenvolvimento seguir um mau rumo. Sinason (1992) faz uma ligacio entre a
excitagdo sexual criada durante os momentos de cuidados fisicos e o
desenvolvimento de comportamentos inadequados relativamente a outras pessoas

(McCarthy & Thompson, 1996).

a influéncia da dependéncia emocional.

Outra influéncia que aumenta a vulnerabilidade de uma pessoa é a
dependéncia emocional. Em pessoas com uma grande necessidade de apoio, esta
dependéncia esta intimamente ligada a uma dependéncia ao nivel das necessidades
quotidianas, como os cuidados com a higiene, vestuario, saude. .. Todavia, também as
pessoas com uma necessidade menor de apoio pratico podem ser vulneraveis a este
respeito, por exemplo, por estarem socialmente isoladas. Além disso, muitas pessoas
com debilidade t€m um amor-préprio vulneravel ou aprenderam demasiado que

deverdio ser obedientes e adoptar uma atitude de desamparo.

a possibilidade de falar.
O desenvolvimento de relagdes e da sexualidade sio areas muito delicadas em

termos pessoais € emocionais e para as quais falta muitas vezes uma lingnagem
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apropriada por caréncia de educagio e orientacio quotidiana. A disponibilidade para
ouvir e a disponibilidade para ter um contacto pessoal com pessoas no seu ambiente
proprio tem muitas vezes uma influéncia preponderante nas probabilidades de
desenvolvimento nesta area.

Sinason (1992) faz uma ligagdo entre a possibilidade de falar que as pessoas
com debilidade tém com o poder de apoio do terapeuta e a sua capacidade de passar
para palavras experiéncias dificeis e emocionalmente delicadas. Esta ligacio pode,
na nossa opinido, ser expandida até qualquer forma de orientagio profissional ou
paternal: sé se pode dizer coisas que possam ser “entendidas”. Além disso, um
grande namero de pessoas com debilidade precisam de apoio para dizer coisas, o que
até aumenta o impacto do ouvinte.

Se estas pessoas precisam de ajuda mais profissional e terapéutica, sabemos
que muitos terapeutas tém dificuldade em empenhar-se devido as fracas aptiddes
verbais e & capacidade intelectual da pessoa. Esta perspectiva €, na nossa opinido,
alimentada por um preconceito social que atribui a incapacidade de falar apenas

pessoa com debilidade.

as contingéncias da super - protecgdo.

Frequentemente o ambiente familiar que rodeia a pessoa com debilidade ndo
¢ nem maturativo nem compensador, por vezes hﬁo tanto por uma caréncia de
cuidados e afecto mas por um excesso de boa vontade que leva a dedicar-lhe uma
atengdo tdo esmerada e absorvente que entorpece a dindmica natural de esforco e de
conquista que caracteriza todo o processo de aprendizagem e maturagio pessoal.

A maturago de qualquer pessoa, é o resultado da vivéncia equilibrada dos
éxitos e fracassos ao longo da vida, implicando um desenvolvimento harménico e
integral do individuo. Este por sua vez, pode ser ameacado por atitudes de super
protecgdo com singular relevo ao nivel do plano afectivo-sexual.

Dentro da familia, a pessoa com debilidade, estd muitas vezes protegido ao
méximo dos estimulos e experiéncias sexuais, face ao medo de um perigo imediato
(abuso, conduta inadequada, embarago).

A defesa em prol de uma atitude positiva face a sexualidade surge por,
banalmente, se considerar que a pessoa com debilidade ndio é capaz de se proteger

face a situagdes perigosas/conflituosas.
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Assim, opta-se pela nega¢io da sua sexualidade em vez de capacitar a pessoa
para fazer face por si mesma, o que parece traduzir a Unica maneira efectiva de
possibilitar a sua maturacio.

‘A educagdo sexual nfio estd presente na maioria dos planos curriculares da
pessoa com debilidade e mesmo nas institui¢des a informagio n3o formal que se
oferece, € bastante escassa e apenas faz referéncia pontual ao tema, para resolver
alguma situacio conflituosa.

A super proteccio ¢ infantilizante, ensinando a pessoa a comportar-se € a
manifestar a sua sexualidade de um modo infantil e imaturo, inadequado do ponto de
vista social, conduzindo por isso, a reprovagéo.

Se a relagio afectiva do filho com os seus pais nfo lhe proporcionar
seguranca, o individuo inibir-se-4 e teré sérias dificuldades para se aventurar noutro
universo relacional, cujos pardmetros ndo pode controlar na sua totalidade.

Se ndo tratarmos a pessoa como o adulto que ¢, a pulsdo sexual nfio podera
ser trabalhada e enriquecida, permanecendo submetida as diversas vicissitudes das

emogOes contraditorias dos seus impulsos bioldgicos.

A psicologia humana € mais o resultado do adquirido que do inato, sendo que
a pessoa se forma na relagio com o seu meio natural e social. Aésim, ndo ha
crescimento sem ruptura e sem crise, sem ensaios e sem erros. Os pais deverfio estar
conscientes disto e procurar proporcionar aos filhos os meios para evitar qualquer
possivel atraso ou obstaculo nessa separa¢o natural que confirme a genuina misso
dos pais.

Relativamente a esta problematica, podemos afirmar (Mannoni, 1967) que o
chamado “complexo de castrag8o” enunciado por Freud manifesta uma presenga
mais activa e prolongada na situagio existencial da pessoa com debilidade.

A figura da mée desempenha um papel importantissimo na sua vida, muito
apegado ao carinho e protecgio, e com maior motivo quando aparecem as exigéncias
sexuais.

E como se a mae do filho com debilidade o voltasse a meter dentro do seu
ventre, num reflexo de simbiose perfeita, possibilitando a maior proteccio possivel,
gerando-se um circulo viciosos em que a dependéncia do filho é a maxima finalidade

da vida da mée e ela propria torna-se totalmente dependente do filho.
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Ha necessidade de desidealizar o amor maternal, mostrando que o que esta
por tras deste excesso de entrega ao filho € um sentimento de 6dio, apatia ou neurose,
provocado por um sentimento de culpabilidade ndo assumida que vive internamente

como um fracasso proprio.

Ao promover sentimentos fortes de dependéncia entre os seus membros, a
familia converte-se numa familia castradora, que inutiliza o sujeito culpabilizando-o
face a qualquer intencdo de “cortar o corddo umbilical” que o une a familia.

Ha que ajudar os pais a libertarem-se das possiveis pressdes interiores, para
que se abram a uma visdo optimista das possibilidades que o seu filho tem. Os pais
tém que saber conquistar a liberdade dos seus filhos com debilidade, como
fundamento solido da sua propria autoestima.

A vida afectivo-sexual é uma fonte de autonomia, se bem enquadrada, que faz
crescer a capacidade de eleigdo e a maturagiio da pessoa a todos os niveis, uma

poderosa forga de socializac8io e de afirmacfo de pessoa.

Vulnerabilidade Face ao Abuso

Podemos assim perceber que a pessoa com debilidade encontra-se, em funcio
das suas caracteristicas pessoais e envolvéncia familiar / social, exposta e vulneravel
face a potenciais situagdes de abuso, relativamente as quais nfio aprendeu, na maior
parte das vezes, a defender-se.

A literatura profissional oferece-nos muitos projectos e conclusdes de
pesquisas que relacionam a vulnerabilidade com a possibilidade de as pessoas com
debilidade sofrerem abusos sexuais (Douma et al., 1998, in De Bellie et. al., 2000).

Sabemos pois, que estas pessoas correm um risco maior de sofrerem abusos
sexuais. Também hé grandes probabilidades de este abuso se tornar cronico. Muitas

vezes, a ajuda chega demasiado tarde, o que as priva de um apoio social vital.

Neste sentido € muito importante perceber que a vulnerabilidade
relativamente ao abuso sexual é um conceito relacionado com a dindmica do
desenvolvimento, baseado na interac¢iio entre factores pessoais e ambientais. Os
altimos sdo, por sua vez, definitivamente influenciados pel6 panorama, valores e

normas que existem num contexto social mais vasto.
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Desta forma, tanto o desconhecimento das questdes relacionadas com a
sexualidade, bem como o quase sempre insuficiente conhecimento e experiéncia das
relagdes, torna a pessoa com debilidade muitas vezes incapaz de fazer uma adequada
leitura das situagdes e incorrer em situagdes potencialmente ameagadoras.

Se o abuso sexual se desenvolver gradualmente, se o autor do abuso
ultrapassar gradualmente os limites, as probabilidades de reconhecimento diminuem,
e ainda mais, se a pessoa com debilidade tiver aprendido que outras pessoas podem
tocar-lhe no corpo daquela forma, por exemplo quando recebe cuidados fisicos
(Vink, 1990, in De Bellie et. al., 2000), as situacdes de abuso podem facilmente
tornar-se uma realidade incontornavel.

Por outro lado, a necessidade de apoio e a decorrente dependéncia emocional
associada a uma baixa auto-estima sio influéncias cujo efeito coincidente torna estas
pessoas mais vulneraveis relativamente a potenciais “abusadores”.

Fracas aptiddes verbais, quer estejam ou nfo ligadas a uma forma mais fisica
de estabelecer contacto, podem derrubar as barreiras do abuso por potenciais
malfeitores. Ndo ha diavida de que € este o caso se o individuo se encontrar numa
posigio dependente dentro de um ambiente fechado, num cenario familiar ou
residencial. Este tipo de ambiente faz com que as possibilidades de comunicagio

sejam mais limitadas.

Num cenério residencial, também ha o risco de os residentes vulneraveis
sofrerem abusos de outros residentes, que tenham desenvolvido o comportamento de
um malfeitor (McCarthy & Thompson, 1996). Consequentemente, é necessario criar
dentro da nossa sociedade impulsos que possam contribuir para estimular o

desenvolvimento de uma politica institucional aberta relativamente ao abuso sexual.

As barreiras que previnem o abuso sexual também sio derrubadas pela
posi¢do legal incerta das pessoas com debilidade (Sinason, 1992). Tal como o
testemunho de criangas pequenas, costumava ter pouco ou nenhum valor, também os
testemunhos de pessoas com debilidade sdo considerados demasiado instaveis para
serem utilizados em procedimentos legais. O advogado da parte contraria usa
regularmente este argumento. Consequentemente, muitos potenciais criminosos tém

consciéncia de que a probabilidade de o incidente ser denunciado, implicando depois
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uma acusagio judicial € uma sentenga, ¢ de facto muito pequena. Desta forma, ¢

derrubada uma barreira externa.

Também a super-protecgio desempenha um papel agravante neste contexto,
na medida em que facilmente priva o individuo das oportunidades necessérias para

alcancar a sua maturagio, agravando-se a sua debilidade.

Resumindo, as pessoas com debilidade s8o muitas vezes consideradas as
vitimas ideais de abuso sexual (Bosch, 1995, in De Bellie et. al., 2000). Douma et al.
(1998, in De Bellie et. al., 2000) resumem os motivos: (a) as pessoas com debilidade
estio muitas vezes socialmente isoladas; (b) quase ndo t€m oportunidades de
adquirirem experiéncia das formas “normais” de conviver que existem em sociedade;
(¢) e quando quase nio tém contacto com o mundo “exterior” devido a medidas de
protecgdo, € possivel que desenvolvam uma imagem irrealista de outras pessoas; (d)
além disso, muitas destas pessoas tém uma ligaciio especial com muitos adultos que
cuidam delas, e o seu corpo pertence muitas vezes a toda a gente, o que faz com que
as fronteiras relativamente as suas experi€ncias corporais pessoais se tornem

imprecisas.

A diminuig8io das probabilidades de abuso sexual e, na melhor das hipoteses,
a prevengdo do abuso sexual comegam com uma educagio sexual relativamente a
todos estes aspectos. Quando estas questdes ndo s3o ensinadas, estas pessoas correm

o risco de ndo saberem reconhecer e interpretar o abuso sexual (Douma et al., 1998).

Educacdo Sexual: Educar ... O Qué?, Para Qué?, Para Quem?

Educar refere-se a ac¢do que tem como objectivo ajudar o individuo no seu
processo de crescimento, ajudando-o a descobrir as suas potencialidades singulares e
a conhecer a realidade envolvente, de forma a tornar-se um adulto que possa
determinar a sua propria vida com a maxima independéncia e autosuficiéncia de que

seja capaz.
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Isto s1ip(”)e ter em conta as caracteristicas gerais de desenvolvimento e
funcionamento humano e as outras que sio especificas a cada pessoa.

Educar supbe actuar em harmonia com a realidade biologica e psicelogica
que cada individuo representa.

Para o seu desenvolvimento normal que levara a uma existéncia normal, €
imprescindivel que a pessoa com debilidade tenha liberdade, que possa conviver com
os outros, que Ihe sejam permitidas iniciativas pessoais.

Em tltima instincia a acgdo educativa deve conduzir ao estabelecimento de
relagbes interpessoais baseadas no respeito pela pessoa e & sua intimidade e

liberdade.

O direito fundamental de todo o ser humano 2 educagdo ¢ uma das conquistas
das sociedades modernas.

A fundamentacdo deste direito baseia-se no pressuposto que o ser humano
ndo pode alcangar por si s6, o desenvolvimento pleno da sua personalidade, bem
como, a educagdo, permite avangar na luta contra a discriminacdo e a desigualdade.

O facto meramente acidental e secundario, de ter um potencial inato mais ou
menos amplo ndo obscurece em nada esse direito basico de todo o ser humano.

A educacio da pessoa com debilidade baseia-se nos mesmos objectivos que a
educacio em geral, no sentido de oferecer o méaximo de oportunidades a cada
individuo para que alcance o maior desenvolvimento possivel das suas capacidades,
num contexto aberto da relagiio com as pessoas e a sua comunidade.

A grande questio da debilidade gira em torno das dificuldades de
comunicacio e dos problemas na elaboragdo de informagio, com as consequentes
dificuldades de adaptagfio, incrementada pelo interesse difuso e a escassa atenc@o,
que conduzem a uma atitude passiva e estereotipada face aos estimulos exteriores.
Dai, estas pessoas necessitarem de maior apoio e estimulagio para promoverem a sua
actividade.

Desta forma, procura-se aplicar o principio da normalizagdo ao campo
educativo em sintonia com os principios de integracéo e solidariedade.

Ha que pensar na pessoa em termos de projecto de vida e numa educagio com
o objectivo de uma vida adulta o mais autonoma e plena que espelhe as capacidades

do sujeito (acreditando e valorizando estas capacidades).
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A extensdo em quantidade e qualidade do direito 4 educagio das pessoas com
debilidade, é o melhor instrumento para lutar contra a discriminacdo, a que

tradicionalmente tém sido sujeitos.

A educagio sexual demarca-se e encontra a sua plena significagdo no
processo pedagogico que se dirige ao desenvolvimento harménico da globalidade do
ser humano que se encontra em processo de maturagao.

Se considerarmos que a sexualidade é uma dimens3o nuclear da pessoa, um
factor importante no seu equilibrio psicossomatico e, supondo que se pretende
oferecer uma educacio integral ao individuo, concluimos que a educagio sexual ¢
um elemento principal deste processo educativo.

A necessidade e urgéncia de realizar um extenso e profundo trabalho
educativo no terreno da afectividade e sexualidade das pessoas com debilidade, ¢

uma das conclusdes que temos chegado ao longo da nossa investigago.

A realizacio da pessoa passa pela integragio da sua sexualidade e da sua
auto-realizacdo como homem ou como mulher.

Assim, acreditamos que uma oportuna educagio sexual € o reactivo
imprescindivel para melhorar a qualidade de vida da pessoa com debilidade e
respeitar a sua intrinseca dignidade humana.

Segundo a proposta de Pan (1997), a educacio sexual deve seguir a linha de
“fazer, enganar-se € COfTigir’, com as légicas adaptacGes a cada caso concreto, € 0
principio da normalizagio a imperar. Este trabalho refere-se as pessoas com
debilidade dita “ ligeira e moderada”, sendo que as debilidades graves e profundas
requerem logicamente um tratamento muito mais diferenciado.

O objectivo tltimo ¢é de favorecer uma conduta sexual positiva, ajustada, livre
e responsavel, procurando aspirar a um crescimento humano e espiritual o mais alto

possivel.

A educacdo so ¢ ajustada quando tem presente as indispensaveis correlagdes
com todas as outras dimensdes do sujeito em crescimento. Assim, deve sempre ter-se
em conta trés elementos (Pan, 1997): (a) a sexualidade & linguagem e lugar de
encontro interpessoal; (b) serve o objectivo de reproducdo da espécie; (c) ¢ uma

experiéncia de prazer.
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A educagio sexual deve fazer justi¢a 4 riqueza significativa da sexualidade
humana e demarcar-se dentro de todo o processo formativo da pessoa. Ndo pode
reduzir-se a uma simples informagdo biologica ou aos aspectos higiénicos e
sanitarios inerentes ao tema, nem tio pouco pode limitar-se a ser uma ac¢do pontual,
na medida em que pressupde uma compreensio da personalidade global do
individuo.

A sexualidade adulta estd ao servigo da capacidade de amar da pessoa, e
integra em si trés dinamismos; (a) amor fisico; (b) psicologia e sensualidade; (c)

amor (Pan, 1997).

A realidade das pessoas com debilidade, tem vindo a colocar em relevo a
necessidade de intervir para prevenir as numerosas consequéncias negativas que
comporta a falta de formagio sexual e a obtengdo, em troca, da mesma através de
canais nada pertinentes que desvirtuam o seu auténtico significado.

. A ignorancia nfo produz felicidade, e, as pessoas com debilidade, sdo
sexualmente activas, pelo que necessitam de informagio e acompanhamento
continuado numa linguagem ajustada & sua capacidade, acerca do que implica a
sexualidade.

Assim, é fundamental a adequada preparagio do educador sexual e,
particularmente, é necessario que tenha assumido a sua propria sexualidade de forma

positiva e com maturidade.

A educagdo sexual procura facilitar o adequado desenvolvimento da
afectividade e sexualidade, de forma a que abandonando o mnarcisismo € egoismo
iniciais, va aprendende a compartilhar com os demais, como meio privilegiado de
encontro interpessoal.

H4 que ajudar o sujeito em crescimento a exercer o controlo do seu
dinamismo sexual, para que nio seja escravo do mesmo e saiba integra-lo dentro da
sua existéncia sem tensdes culpabilizantes e sexofobicas nem naturalismos ingénuos
e irrealistas.

Deve ajudar-se a pessoa a desenvolver a responsabilidade do livre exercicio
da sua propria sexualidade face aos compromissos e obrigagdes com os outros,

consciente de que, da mesma forma que ele ndo deseja ser utilizado como meio para
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alcancar uma gratificaciio imediata e despersonalizada, também devera actuar de

forma idéntica.

O modo como o individuo experimenta a vida afectivo-sexual nos primeiros
estadios do seu desenvolvimento seré determinante para o futuro.

Muitas pessoas com debilidade alcangam os niveis superiores de
desenvolvimento tardiamente de forma nfio completa, pelo que é imprescindivel
trabalhar bem estes primeiros estadios do seu desenvolvimento psicossocial.

A maturagdo sexual procura um caminho que comec¢a com as primeiras
relagdes da crianga com a mée e que se vdo travando ao longo das distintas
experiéncias que vai tendo relativamente aos seus progenitores, irm3os, as pessoas
que o rodeiam, amigos e companheiros.

Na infincia, ¢ necessario ajudar a formacfo da autoestima do individuo
promovendo a formagdo de uma atitude positiva face a vida, para viver
responsavelmente a propria sexualidade.

Quando uma pessoa chega & vida adulta sem muitas perspectivas de futuro,
- quando existe um ego com uma baixa autoestima, quando nfio se suscitou nem se
formou um adequado sentido de reserva e pudor, quando as relagdes que se
estabelecem s6 sdo com cuidadores (pagos) ou outros individuos com debilidade, ndo
se deve estranhar que se manifeste uma grande fragilidade, e que a interaccio social

esteja governada em grande parte por motivagdes imaturas.

Frans (1999, in De Bellie et. al., 2000) afirma que a educagio tem trés
objectivos: em primeiro lugar, orientar o desenvolvimento das pessoas no sentido de
se tornarem adultos capazes de integrarem de forma significativa nas suas vidas, a
intimidade e a sexualidade com outras pessoas; em segundo lugar, o
desenvolvimento de valores e normas; e o terceiro pilar, é a prevencio de
comportamentos de alto risco. A educagio cobre, entio, um vasto leque de
elementos: € uma questio de dar apoio geral, formar um espaco para ganhar
experiéncia, efectuar a troca de experiéncias, proporcionar reflexo sobre

experiéncias e aprender a lidar com estas experiéncias.

As principais diferencas entre os jovens com debilidade e os outros jovens

ditos “normais”, advém de uma falta de compreenséo, por parte daqueles, no que se
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refere a natureza dos corpos e das suas emogdes, mas principalmente das atitudes da

familia, dos profissionais e das pessoas em geral.

Atitudes dos Pais

O papel da familia ¢ fundamental no desenvolvimento da personalidade do
ser humano. Neste campo a familia ¢ simultaneamente vitima de uma situagdo e

agente basico no processo de habilitagio e inser¢io posteriores.

Impacto do Nascimento de Uma Crianga com Debilidade no Seio de Uma Familia
Tal como ja pudemos constatar, a aparigio de um filho com deficiéncia supde
uma ferida grave para os pais. Nenhum pai esta preparado para acolher um filho com
deficiéncia mental. Este vem desbaratar os seus desejos, projecgdes e imagens que 0s
pais haviam formulado a seu respeito. Regra geral, a imagem que criam de si
pr()p__rios resulta amplamente negativa, a par e passo com sentimentos de: (a)
desconforto e frustragio; (b) culpabilidade; (c) ansiedade pelo futuro do crianga; (d)

alterniincia entre esperanga e desalento; (e) problemas materiais da vida diaria

Com frequéncia, surge uma atitude: (a) de éntrega sacrificada pela crianga;
(b) de viver basicamente em funcdo da crianga (polarizagdo todos os interesses e
esforgos da familia); (c) de reduzir as iniciativas permitidas a crianga, limitando a
decoberta desenvolvimento das suas possibilidades e aprendizagem; (d) de excesso

de protecgio/ grande dependéncia afectiva da crianga em relagdo aos pais.

As interacgbes afectivas irio determinar todo o desenvolvimento social
posterior. No caso de familias monoparentais, (mae/ filho) com pai ausente,
determina um tipo de relagio que poderd comprometer uma relagiio equilibrada.
Muitas vezes o vazio do pai ausente, faz com que a mée tente superar o seu vazio
através do seu filho que ndo tem outra funcio que ndo seja o de existir para ela, e tal
como ja vimos, aqui, parece tipica a atitude de superprote¢o das mdes,
estabelecendo-se uma relagio emocional que envolve o filho e reforca nele a

dependéncia que pode ser gratificante para a mae
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A miée polariza em si todas as necessidades afectivas, é o centro porque
atraves dela passam todas as mudangas qualitativas.

A mée devera continuar eternamente a gestagio do menino inacabado, pelo
que o individuo no podera ndo podera desligar-se da sua mie e adquirir autonomia
e identidade proprias. Néo lhe ¢ permitido crescer e a pessoa com debilidade vive
assim alienada como sujeito, convertida em alguém a quem & que proteger e cuidar
permanentemente. Assim se chega a uma existéncia parasitaria aquela em que o filho
se sente incapaz de subsistir como sujeito independente e vai procurando

permanentemente uma situagio de dependéncia total do adulto.

A pessoa com debilidade comega 0 seu percurso em circunstancias nada
faceis e com um contexto afectivo de dificil, ainda que nfio impossivel, de
compensagdo posterior.

Estas, influenciam directamente nfo s6 a constituigio global da personalidade
do individuo como também toda a sua dimenséo afectiva sexual

Torna-se pois necessario revalorizar o papel dos pais que consiste em lutar
por alcangar a autonomia dos seus filhos, e isto passa por uma profunda
revalorizagdo do papel deste como sujeito.

A reflexdo em torno da unidade familiar ¢ uma necessidade, que permite
adequadas relagGes familiares que favorecam o desenvolvimento da pessoa com
debilidade, na medida em que, se o sujeito vive num ambiente afectivo asfixiante,
dificilmente vai embarcar na aventura de conquistar novos lagos afectivos sobretudo
se estes entram em colisdo com o afecte da mie, gerando tensdes dificeis de assumir
e compreender por ele.

Se a mde persistir nesta conduta, o filho podera prescindir de outras relacdes
interpessoais, mantendo-se na dependéncia da mie e desenvolvendo algumas

condutas patologicas.

O importante ¢ que a familia consiga desenvolver mecanismos que lhes
permita superar as vivéncias negativas e elaborar as suas dificuldades e conflitos
pessoais, avangando no processo de ajuste a situagio real e facilitando o crescimento
do filho com debilidade.

Recursos para a familia poderdo ser os técnicos ou outros pais na mesma

situaglo. A ajuda a prestar podera reunir as seguintes caracteristicas: (a) adequada a
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cada caso concreto; (b) que atenda a globalidade da pessoa; (c) que esteja integrada
no processo existencial da familia; (d) que seja 1til.

A pessoa com debilidade, tem que partir da integragdo familiar para ir
equilibrando o seu desenvolvimento afectivo e compensar as possiveis caréncias da
sua primeira infancia.

A maturagio afectiva requer como meio de desenvolvimento um ambiente
harmonioso e compensador, pelo que este ajuste familiar ¢ um processo e nio um

acto isolado e de duracio variavel.

Assim, o ponto de partida para a educagio sexual passe pelo reconhecimento
da sexualidade como tal, e ¢ a este respeito que muitos pais tém problemas. Parece
haver um — algo saudavel — conflito de geracdes entre pais e filhos no que toca a lidar
com a forma como cada um vive a sua propria sexualidade. Os filhos preferem ndo
ter consciéncia da vida sexual dos pais. E os pais t&m de se habituar 4 ideia de que o
filho estd a desenvolver-se sexualmente e a tornar-se sexualmente activo. Porém,
embora 0s pais se preocupem com as responsabilidades que os filhos assumirdo
relativamente a sua vida sexual, parece que tradicionalmente os pais desejam evitar o
topico de viver a propria sexualidade.

Consequentemente, ndo ¢é surpreendente que os pais tenham muitos
problemas em relagdo & sexualidade do filho quando existe uma debilidade. Por
vezes, 0s pais reagem no sentido de quererem negar as experiéncias sexuais do filho
com debilidade. Isto tem a ver com as préprias dificuldades em reconhecer o jovem
com debilidade como uma pessoa completa que evolui, embora a um ritmo lento e de
modo especial, mas capaz de alcangar um desenvolvimento real (Marques, 1995).

Uma anterior pesquisa quantitativa (Lesseliers, 1996, in De Bellie et. al,,
2000) parece provar que a maioria dos pais, nota pouco ou nenhum interesse sexual
no seu filho (jovem) adulto com debilidade. Se e quando o comportamento sexual ¢
referido, esses mesmos pais parecem pensar que se irata apenas de masturbagiio e
flirt “inocente”.

Muitos pais consideram a sexualidade de um filho com debilidade uma
questdo extra a tratar, e receiam ser uma area com a qual terdo de lidar no lugar do
filho. Os pais tém frequentemente problemas em lidar com a sexualidade do filho
porque olham para a vulnerabilidade, porque tém dificuldade em acreditar na sua

autoconfianga e capacidade do filho para fazer escolhas (sexuais).
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Muitas vezes os jovens com debilidade, véem-se obrigados a prescindir das
relagbes humanas ou a restringi-las ao dmbito familiar, o que provoca fortes
sentimentos de soliddo e degenera em lagos de dependéncia muito fortes (Marques,
1995).

Estas atitudes, repercutir-se-30 positiva ou negativamente, numa fase em que
0 jovem precisa de mais tempo e de mais ajuda para se adaptar e integrar as
transformagGes ocorridas no seu corpo, como também, para restabelecer a concepgao
que tem de si proprio e a auto-estima, muitas vezes abaladas (Loureiro, 1995).

Alguns pais temem que o seu filho ndo consiga controlar os seus impulsos
sexuais ou seja uma “presa” para exploragdo. Contudo, a masturbagfio parece ser o

comportamento que mais Stress causa aos pais.

A questdo da contracepco ¢ outro dos assuntos ainda “tabu”, constituindo
ponto de divergéncia, geralmente, entre pais e profissionais. Estes Gltimos, de uma
forma geral a favor de uma pratica de contracep¢lo reversivel integrada num
processo de autonomizagdo e auto-regulagio, enquanto que as familias sdo, de uma
forma geral, mais a favor da esterilizago.

Contudo, tal como nos diz Giami (1983), a contracepgio acompanhada da
educacio sexual reconhece e aceita a vida sexual das pessoas com debilidade,

enquanto que a esterilizagdo perpetua uma negagio.

A familia deve ter um papel promotor do processo de socializacio,
apresentando-se como um “modelo ideal de comportamento sexual”, assim como
viabilizar uma orientagio sexual o mais ajustada possivel. Contudo, nio é assim t3o
surpreendente que poucos pais se sintam capazes de dar ao filho uma educacgio
sexual (Lesseliers, 1996, in De Bellie et. al., 2000), na medida em que a maior parte

dos pais sente-se muito pouco a-vontade com a ideia de dar educacio sexual.

A Atitude dos Profissionais

A pesquisa quantitativa mencionada (Lesseliers, 1996, in De Bellie et. al.,
2000) revela que os profissionais, em comparagio com os pais, observam um nivel

notavelmente elevado de interesse sexual e de comportamento sexual nas pessoas
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com debilidade. Além disso, a maioria dos profissionais acha que as experiéncias
sexuais sdo um direito fundamental e um factor importante no desenvolvimento das
pessoas com debilidade. Um facto reconfortante, pelo menos & primeira vista. Em
geral, objectivos como a emancipagdo, normalizagfo, integracio e autodefesa sdo
considerados importantes para as pessoas com debilidade, mas na pratica nem
sempre € assim tdo claro que estas pessoas devam ter de facto todas as oportunidades
possiveis de que precisam e que estes objectivos sejam implementados a nivel
pratico (Van Hove, cit in De Bellie et.al., 2000). Os profissionais também n#o estio
isentos de culpa quando lidam diariamente com a sexualidade das pessoas com quem
trabalham. A pesquisa de Wensinck, Vermeer e de De Wit & Martens (1984, cit. in
De Bellie et. al., 2000) revela que os profissionais acham que estas pessoas tém
direito a sexualidade e intimidade, mas que ndo é dada qualquer atengfio & verdadeira

necessidade de ambas as questdes.

Os profissionais pensam, por vezes e de uma forma geral, que sio muito
abertos em relacfo 4 sexualidade, mas quando ocorre uma situagio concreta, a maior
parte dos profissionais ¢ muito menos entusiasta. Os profissionais sdo confrontados
com um certo grau de timidez relativamente  ac¢3o quando lidam com a sexualidade
de pessoas com debilidade Por vezes isto deve-se a falta de conhecimento. Os
profissionais indicaram, abertamente, que desejdm estar mais bem informados
relativamente a sexualidade e intimidade destas pessoas em particular (De Wit &
Martens, 1984). Todavia, o conhecimento ndio ¢ a \nica condigio. Uma accdio
profissional genuina exige reflexdio sobre as proprias ac¢des e também que se teste
esta acgdo com conhecimentos tedricos, mesmo que este processo se revele dificil se
a organiza¢do ndo lhe proporcionar um enquadramento. Os profissionais tém de
discutir esta questdo com os colegas (Soeter, Van den Bogaard & Gesthuizen, 1993

cit in De Bellie et. al., 2000).

)

Falar livremente do amor e da sexualidade ainda parece rodear-se de fortes
tabus, pelo menos em muitas equipas, e especialmente entre equipas e directores. De
facto, ha um tabu relativamente a um tabu: o tabu da interpretacio pratica das
experiéncias sexuais destas pessoas, por exemplo, através de treino, bem como,
permitindo que as pessoas tenham relagdes ao nivel estrutural-organizacional, e o
tabu que o torna tema de discussdo. No entanto, a pesquisa realizada sobre as lacunas

no conhecimento destas pessoas, revelou que muitos profissionais expressaram o
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desejo de serem mais abertos relativamente as questdes da intimidade e da
sexualidade (Lamers-Winkelman & Sterkenburg, 1997, cit in De Bellie et. al., 2000).
Todavia, na maior parte dos casos, ndo se faz grande coisa a este respeito.

Se se discutir sequer a sexualidade, isto acontece geralmente através de
anedotas, conversas informais ou devido a um problema sexual que nfo pode ser
ignorado, porque na realidade a educagdo sexual esta profundamente envolvida na
teia da teologia moral e conceitos errados, que obstrui uma adequada intervengéo
(Kempton, 1983)

As pessoas com debilidade sentem a falta de conhecimento sexual para terem
relagdes intimas (enriquecedoras), e esta parece-nos ser uma questdo que ndo pode

ser simplesmente confinada a indiferenca.

Giami & D’Allones (cit.in. Glat, 1992), pesquisaram as representagdes que
professores e pais faziam da sexualidade de jovens com debilidade. Segundo os
autores, os educadores entrevistados viam a sexualidade destes jovens como
“exibicionista”, enquanto os pais encaravam os seus filhos como “sexualmente
infantis”, no sentido de perceber até que ponto a condi¢fio da pessoa com debilidade

afecta as suas experiéncias, visdo do mundo e identidade pessoal

Em contrapartida a estes estudo, segundo uma perspectiva diferente, Glat
(1992), levou a cabo um estudo em que procurou a versdo de mulheres classificadas
como “débeis”.

Quase todas as mulheres disseram que os seus namorados (e amigos de
ambos o0s sexos) eram colegas da instituigio que frequentavam (igualmente
estigmatizados pela debilidade). Por outro lado, o pouco contacto fisico com rapazes
assumiu-se como caracteristica tipica desse grupo, pressupondo uma inibigio sexual
geral.

O casamento e filhos parece ndo estar perspectivado enquanto projecto de
vida daquelas mulheres.

Numa segunda pesquisa, Glat (1992), procurou investigar as informagdes e
representacdes que pessoas com debilidade tinham a respeito da sua sexualidade e
relacionamentos amorosos, bem como tentar perceber até que ponto a sua
identificacfio como pessoa “deficiente” afecta o desenvolvimento e consciéncia dessa

sexualidade.
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Desta investigagdo sobressaiu o baixo grau de integragio social daquelas
pessoas, relatando um escasso numero de amizades e relacionamentos fora da
institui¢do, fendmeno este que se acentua entre as mulheres. Os rapazes parecem pois
mais integrados, o que pode explicar-se devido a uma maior liberdade e menor grau
de vigilancia familiar, relativamente as mulheres.

No que respeita ao tipo de educagio sexual que receberam, 30% dos sujeitos
revelaram que obtinham informagBes sobre sexo com a familia, 18% pelos
profissionais das instituigdes, e o restante niimero na rua, com colegas, através dos
média, ou simplesmente com ninguém.

Estes dados mostram-nos a semelhanga com a populagio em geral,
nomeadamente no que diz respeito 4 maior liberdade dos homens do que das
mulheres. Por outro lado, pode perceber-se, que de uma maneira geral, os seus

conhecimentos sobre sexualidade sdo bastante superficiais e precérios.

Em ambas as pesquisas é notorio a semelhanca entre os problemas destes
jovens e dos jovens ditos “normais”, sendo que no caso das pessoas com debilidade,
ha a acrescentar os problemas causados pela sua condigfio especifica de vida.

Por isso, parece-nos urgente o entendimento de que a maioria das pessoas
com debilidade, tem um desenvolvimento normal (embora em alguns casos, mais
tardio) das caracteristicas sexuais.

Por outro lado, tal como pudemos j& constatar ao longo desta revisdo, tal
como acontece com todos os outros adolescentes, ha um aumento do interesse por
sexo a partir da altura da adolescéncia.

A particularidade da maioria dos jovens com debilidade prende-se com o
facto de, provavelmente, s chegarem a satisfazer os seus desejos através do proprio
corpo (masturbagio), sendo que a maioria é capaz de dar e receber prazer com um
parceiro.

Contudo, esta € uma evidéncia que parece ser ignorada pela maioria dos pais
e profissionais, cuja grande preocupacio parece prender-se com aquilo que entendem
como os ditos “problemas sexuais”, nomeadamente com a masturbacdo em piblico

(Behi & Edwards-Behi, cit. in Glat, 1992).

Concluindo,
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“ A declaracgdo universal dos direitos do homem

¢ em si mesma, de alguma forma, um paradoxo. Ao
dizer-se, de facto, que os homens nascem livres e iguais
em direitos, assume-se implicitamente que, depois do
nascimento, essa situacdo t3o elementar vira a ser
alterada. O ideal seria, sem divida, a simples afirmacgo
de que os homens séo livres e iguais.
A verdade é que ndo sfo. A verdade € que os homens
sdo diferentes e assumem-se como tal, umas vezes mais
abertamente, outras vezes de forma velada e, até,
inconsciente” (Op. cit. André, 2002, pp 6).

Ainda assim, a consciéncia de que a segregacio, a rejeicdo da diferenca, a
intolerancia, a marginalizacdo, constituem um acto instintivo de grande parte da
humanidade, parece ser um bom ponto de partida, quer para a constru¢do de uma
ética da debilidade, bem como, para o enquadramento contextualizado de uma
politica educativa de cidadania, que nfo devera deixar de passar, neste caso concreto,
por uma politica de educa¢io, nomeadamente, de educacio sexual, como um

enquadramento legal e normativo, que se deseja explicito e aplicavel.

Enquadramento Legal e Normativo

Antes de entrarmos nas questdes directamente relacionadas com o
enquadramento legal e normativo da educa¢io sexual, parece-nos importante
revisitar alguns dos marcos determinantes no ambito da proclamacio dos direitos das

pessoas com debilidade.

Em 1948 foi feita a Declaracio Universal dos Direitos do Homem; em
1971surgiu a Promulgagdo da Declaragdo dos Direitos do Deficiente Mental, pela
Assembleia Geral das NagBes Unidas. Esta Declaragdo pressupde a consolidacio
duma nova filosofia que se resume nos conceitos de normalizagio e integragio; em
1981, a ONU declara “ O Ano Internacional para os Deficientes”, e é entre 1983-
1992 que € declarado o Decénio das Nac¢Ges Unidas para os Deficientes. Com esta
decisdo foi posto em pratica um novo enfoque na procura da igualdade de

oportunidades para as pessoas com deficiéncia, centrado no potencial do seu

desenvolvimento.
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Durante os anos 90, assiste-se a uma procura da realiza¢do plena e igualdade
de oportunidades dessas pessoas. E centrada a atengdo no potencial de
desenvolvimento e na integragio na vida da comunidade, mais que na deficiéncia ou
na segregacdo. Isto implica que a sociedade tenha que organizar-se para criar os
SupOortes € recursos Necessarios para conseguir esse objectivo.

Surge entdo, um novo conceito legal e social da pessoa com debilidade que
contempla a protec¢do dos seus direitos basicos, a salvaguarda desses direitos e a
promocao eficaz dos mesmos.

Em 1992, assiste-se a uma mudanga de paradigma com a publicagio pela
A.AD.M. (American Association on Mental Deficiency) da nova edicio da Mental
Retardation. Definition, Classification, and Systems of Supports. Esta supde uma
alteragdo em profundidade na forma de prestar servigos. Destacam-se as nogdes de
crescimento e desenvolvimento pessoal, o que implica oferecer servigos continuados
e variados para responder de maneira eficaz e global as suas necessidades

Ja em 1993, sdo publicadas as “Normas sobre Igualdade de Oportunidades
para as Pessoas com Deficiéncia”, e em 1996, vem a ser publicado o “Guia Europeu
de Boas Praticas”(pp 15 a 21).

Em 2002, constitui-se a Declarago de Madrid, pretendendo proporcionar um
quadro conceptual para a ac¢do do ano 2003 (como Ano Europeu das Pessoas com
Deficiéncia), A escala comunitdria, nacional, regional e local.

Nesta declaragdo assume-se principios como: (a) a deficiéncia ¢ uma questdo
de direitos humanos; (b) as pessoas com deficiéncia querem a igualdade de
oportunidades e ndo a caridade; (c) as barreiras sociais geram a discriminacdo e a
exclusdio social; (d) as pessoas com deficiénci sofrem discriminagiio que os trata
como cidaddos invisiveis; (e) as pessoas com deficiéncia constituem um grupo
heterogéneo; (f) a inclusio social resulta de uma acgio conjunta com a pessoa, pela
ndo discriminag@o, associada a uma acgio positiva.

Estes principios devem ser atingidos através de: (a) medidas legais que
promovam a participagéo social e a independéncia; (b) uma mudanga de atitudes que
passe por uma legislacdo antidiscriminatoria associada a um compromisso social,
bem como, potenciando a participagio activa das pessoas, no sentido da auto-
representagdo; (c) servigos que promovam a vida autobnomay (d) apoio as familias; (e)
atengdo especial as mulherees com deficiéncia; (f) integracio global da deficiéncia;

(g) emprego e participagdo das pessoas com deficiéncia.
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Quanto a Legislagio existente, constituem elementos de trabalho: (a) a
Constitui¢io da Republica Portuguesa ( art°71°); (b) a Lei de bases da Prevenc@o e da
Reabilita¢do e Integragio das Pessoas com Deficiéncia — Lei N°9/89 de 2 de Maio;
(c) o Codigo Civil — Regulaggio Direito de Familia; (d) o Codigo Processo Civil -

Processos Especiais.

Esta foi a realidade em que cresceram muitas das pessoas que hoje reclamam

uma atengdo adequada de toda a sua personalidade, incluindo a sua sexualidade.

Falar de sexualidade de pessoas com deficiéncia significa falar de um duplo
tabu. Sexo e Deficiéncia Mental, associada a mitos e esteriotipos que tém limitado e
constrangido a realizacdo plena da pessoa com debilidade, na sua dimensdo de

pessoa com direitos e deveres.

Tal como ja vimos, entre estes mitos destacam-se: (a) as pessoas com
déﬁciéncia sdo todas iguais, contudo, ja pudemos verificar que “A caracteristica mais
marcante das pessoas com deficiéncia mental € a heterogeneidade”; (b) as pessoas
com deficiéncia mental possuem uma sexualidade exacerbada. Nao obstante, sabe-se
pela experiéncia que a sexualidade, é a mais normal das caracteristicas humanas, e é
sentida de maneira idéntica por deficientes e nfo deficientes; (c) A pessoa com
deficiéncia carece de desejos no terreno sexual (santos, inocentes, puros), apesar de
hoje se perceber que, se mentalmente ndo corresponde aos padrées esperados para a
sua idade, sexualmente tal ndo se concluiu.

A clarifica¢do destes mitos, bem como todo o percurso de proclamagio dos
direitos da pessoa com debilidade, vem a justificar a necessidade de programas

adaptados de Educacdo Sexual.

Ainda que esta seja uma necessidade assumida ja ha algumas dezenas de
anos, parece assumir-se como definitiva, pelo memos em termos normativos e legais,

apenas para a pessoa dita “normal”.

Assim, o primeiro documento legal sobre a Educac¢do Sexual nas Escolas foi a

Lei 3/84 publicada em 24 de Marco de 1984.



212

No seu artigo 1°, esta lei define o papel do estado portugués, no sentido de
garantir o direito & Educaciio Sexual como componente do direito fundamental &
educacdo. Especificando este papel, o artigo 2° afirma que ( Educacio sexual e
promogao da satde nas escolas, 1999, pp. 6 e 7):

1. “o dever fundamental de proteger a familia e o desempenho da incumbéncia de
cooperar com 0s pais na educag@o dos filhos cometem ao Estado a garantia da
Educacio Sexual dos jovens através da escola, das organizac¢Ges sanitarias e dos
meios de comunicagio social”;

2. “os programas escolares incluirfo de acordo com os diferentes niveis de ensino,
conhecimentos cientificos sobre anatomia, fisiologia, genética e sexualidade
humanas, devendo contribuir para a superacio das discriminagdes em razio do
sexo e da divisdo tradicional de fungdes entre homem e muther”;

3. sera dispensada particular atencdo a formac3o inicial e permanente dos docentes,
por forma a dota-los do conhecimento e da compreensdo da problematica da
Educagio Sexual, em particular no que diz respeito aos jovens”;

4. serdo ainda criadas também condigdes adequadas de apoio aos pais no que diz

respeito a Educag@o Sexual dos filhos”

Em 1986 foi aprovada a Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE) que, no
numero 2 do seu artigo 47°, também inclui a Educagﬁa”to Sexual, situando-a numa nova
area educativa, a Formacio Pessoal e Social, sendo esta definida como uma area

transversal.

A LBSE atribui fundamentalmente ao Sistema Educativo a responsabilidade de
incluir nos curriculos e nos quotidianos escolares a abordagem de temas ligados a
vida, aos problemas quotidianos ¢ ao processo de crescimento pessoal e social das

criangas e jovens, entre os quais, os temas relacionados com a Educagio Sexual.

Em 1998, a aprovacio em Conselho de Ministros do Relatorio Interministral para
a Elaboragdo de um Plano de Ac¢fio em Educacio Sexual e Planeamento Familiar
veio consubstanciar algumas medidas concretas, com vista ao cumprimento dos
principios consignados na Lei 3/84, assim como (...) “identificar as acgdes ja em
curso, com o objectivo de as potenciar e desenvolver, numa perspectiva de

articulaglio e cooperacdo intersectorial, dem como definir todas aquelas que
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permitam melhor alcancar os objectivos em causa” (Resolu¢io do Conselho de

Ministros n° 124/98 de 1 de Outubro de 1998; D.R. n° 243 de 21/10/98).

Assim, o quadro legal e normativo existente, (a) permite legitimar a educagio
sexual enquanto componente da educaco, incentivando o seu desenvolvimento e
atribuindo ao Estado e ao Sistema Educativo em geral, responsabilidades e deveres a
este nivel; (b) por outro lado, tal como descrito na Lei 3/84 e reforcado no Relatorio
Interministral para a Elaboracio de um Plano de Acciio em Educacio Sexual e
Planeamento Familiar, aponta para um conceito de Educagio Sexual que nio se
restringe aos aspectos biologicos e médicos, uma vez que se lhe associam as
vertentes da formacfo pessoal e social das criangas e jovens; (c) define algumas vias
de inclusdo da Educagdo Sexual no quotidiano escolar, por via curricular e extra-
curricular, apelando 2 articulagfo inter-institucional e a rentabilizagdo dos recursos

de varios Ministérios.

Numa altura em que o sistema educativo portugués di os primeiros passos na
introdugdo programada de temas de educagdo sexual em alguns curriculos, faria todo
o sentido que os jovens com debilidade pudessem beneficiar de uma experiéncia
similar e adequada e adaptada as suas necessidades (i\/[arques, 1995).

No entanto, dada a falta de legislagdo adaptada a esta realidade especifica e em
funcdo da necessidade emergente de informagdo esclarecida, parece-nos urgente
constituir equipas de trabalho a um nivel multidisciplinar, nomeadamente em

institui¢des preocupadas com o cuidado integral das pessoas com debilidade, no

sentido de elaborar programas ajustados e que sirvam os objectivos .

Com isto, ndo deixamos de ter presente a consciéncia de que se pretendemos
efectivamente alcancar mudancas na realidade social, 0 maior desafio constitui
atingir mudangas na atitude das familias, dos profissionais e da comunidade (Berridi
in De Bellie et. al., 2000). Sendo que, o ponto de partida para a compreensdo da vida
afectivo-sexual da pessoa com debilidade, tem que ser a afirmacdo do caracter
pessoal das pessoas, que pressupde, consequentemente, a pertinéncia e utilidade de

programas de educacdo sexual.
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A Utilidade da Educacdio Sexual

O respeito e a promogio da dignidade humana devera ser o pressuposto
basico sobre o qual construir uma ética da debilidade.

O desafio da educacio sexual para a pessoa com debilidade reside, segundo
Loureiro (1995), nos aspectos psico-afectivos e no seu contexto social, ja que a
diminuicio da sua capacidade intelectual e adaptativa afecta a forma como vivéncia a
sua sexualidade. Na realidade, estas pessoas sentem diariamente que ndo satisfazem
as exigéncias ditadas pela sociedade. Consequentemente, muitas pessoas com
debilidade vivem com uma auto-imagem negativa e pouca autoconfianca. Os
educadores sexuais podem exercer uma grande influéncia na forma como estas
—pessoas sentem o seu corpo € a si proprias fazendo com que desenvolvam relagtes
intimas, pessoais e mutuas (Frans, 1999, in De Bellie et. al., 2000). A educagdo
sexual pode ajuda-las a desenvolverem uma auto-imagem positiva e,
consequentemente, mais autoconfianga. Uma auto-imagem positiva e equilibrada ¢
um pré-requisito para crescer como pessoa e para viver a vida de forma positiva,
relacionando-se com os outros (Bosch, 1995, in De Bellie et. al., 2000). De facto,
abordamos outra pessoa com a nossa propria auto-imagem e isso tem algumas
implicacGes importantes a nivel sexual.

Como ja referimos, muitas pessoas com debilidade tém uma auto-imagem
pobre e sentem-se muitas vezes indefesas e impotentes. Devido a uma falta de
experiéncia sexual e oportunidades de aprendizagem, nem sempre sabem o que se
passa, o que € apropriado e o que ndo &, sdo sexualmente reprimidas, e no entanto séo
curiosas, sensiveis a recompensas e, consequentemente, faltam-lhes mecanismos de

defesa contra a coerg¢do (Pan, 1997).

Sobsey e Mansell (in, cit. in Pan, 1997) afirmam que no passado foi dada
demasiada atencio a ensinar as pessoas com debilidade a serem obedientes. As
pessoas com debilidade t€m de aprender a reconhecer as coisas de que gostam e as
coisas de que ndo gostam. Quando estas pessoas t€m um sentido mais profundo de
amor-proprio, t€m mais facilidade em agir de forma assertiva e em fazer escolhas

" (Hingsburger cit. in Pan, 1997). Aprenderem a fazer escolhas, e saberem que tém o
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direito a escolher (se querem ou nio uma relacio sexual), € um desafio importante na
educacio sexual.

No entanto, a educagdo sexual também deve certificar-se de que ndo se da
toda a ateng@o apenas a potenciais vitimas. Sobsey e Mansell (cit. in Pan, 1997),
consideram que, se toda a atenclio for dirigida para potenciais vitimas, cria-se,
involuntariamente, a impressdo de que elas proprias podem ser os autores do abuso.
Isto torna-os vulneraveis relativamente a inducgio de culpa por potenciais criminosos:
“Ironicamente, os programas de instrugfo para a prevengio podem levar a atribuicio
da culpa a vitima.” (Sobsey e Mansell, cit. in Pan, 1997). Além disso, devemos
referir que € importante dar primeiro a esta pessoas uma educagio positiva sobre a
sexualidade antes de passar a educacdo sexual sobre abuso sexual e 4 forma como
pode ser prevenido, se possivel. Se as pessoas com debilidade receberem primeiro
informagdo negativa, poderdo ficar com a impressdo de que todos os tipos de toque e
sexualidade devem ser considerados negativos (Bosch, 1995, in De Bellie et. al.,

2000).

O problema da educagfio sexual advém do facto de, tal como nos diz Frans
(1999, in De Bellie et. al., 2000), ter servido, até agora, muitos mestres: a prevencio
de gravidezes indesejadas, a prevencdo da SIDA, a prevencdo contra o abuso e
muitas outras questdes assustadoras do género. Uma semelhanca notavel que emerge
destas varias abordagens € o facto de o sexo ser apresentado como uma “origem de
misérias”. No entanto, a educacdo sexual ndo deverd deixar de referir que a
sexualidade e a experiéncia de partilhar uma experiéncia intima com outra pessoa
podem, de facto, ser muito enriquecedoras e satisfatorias (Bosch, 1995, in De Bellie
et. al., 2000).

A experiéncia e o aspecto enriquecedor da sexualidade sio raramente
referidos na educagio sexual. Ha uma tendéncia para limitar a educagio sexual a

discussdo dos termos técnicos da educacgio sexual.

Tal como exposto no capitulo anterior, a sexualidade de um ser humano (com
debilidade) ndio se limita a funcionalidades técnicas. Relativamente ao pouco
conhecimento sexual destas pessoas, como ja descrevemos, € evidente que a
educagdo sexual inclui as fungdes e possibilidades sexuais. No entanto, a ética dos

direitos e responsabilidades, os aspectos sociais e emocionais da sexualidade também
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merecem a nossa atengdo (Bosch, 1995; Lesseliers, 1997, in De Bellie et. al., 2000).
A excitagdo e a luxuria sdo aspectos empiricos que sdo por vezes deixados de fora da
educacio sexual por uma questiio de conveniéncia. De facto, pertencem ao aspecto
relacional empirico da sexualidade, uma misceldnea de sentimentos dificil de
expressar e que, consequentemente, ¢ dificil incluir na educacfo sexual.

Soeter et al. (1993, cit. in Pan, 1997) salientam que € importante, ao
transmitir informag8o, seja em que formato for, fazer uma ligagio com as coisas
familiares e com o ambiente das pessoas com debilidade. Isto também significa
aprender a nomear e a expressar as experi€éncias por palavras, apresentar experiéncias
como hipoteses a enquadrar no dmbito das experi€ncias pessoais e, especialmente,
realcar a importéncia de aprender a ouvir relatos de experi€ncias e aprender a
reflectir sobre as mesmas — fazer perguntas sobre a forma como uma pessoa vive as
relagBes e a sexualidade, e o que € necessario para aprender com estas experiéncias

(Frans, 1999, cit. in De Bellie et. al., 2000).

Resumindo, a educagdo sexual devera enquadrar-se o mais possivel com o
verdadeiro ambiente, desejos e experiéncias destas pessoas. A experiéncia pessoal
das pessoas com debilidade é essencial ao enquadramento da educagio sexual.

E surpreendente que estas pessoas tenham dificuldades em encontrar uma
linguagem para expressarem os seus sentimentos. Isto em si nfio & surpreendente,
pois os sentimentos sfo — para além das limitagBes adicionais & comunicagio
impostas pela debilidade —, para muitas pessoas, muito dificeis de expressar por
palavras. A educagdo sexual devera ter como principal objectivo melhorar as
aptidoes de comunicagdo dentro das relagdes entre pessoas. A comunicagdo pode
ajudar a prestar aten¢do suficiente a fazer com que os sentimentos se enquadrem
dentro de uma relagdo, o que acaba por ser benéfico para a relagdo. As pessoas (com
debilidade) s6 podem crescer dentro da relagio quando t8m a oportunidade de
adquirir conhecimento das suas experiéncias relacionais. Muitas destas pessoas
recebem pouco apoio nas oportunidades relacionais vindo a deparar-se com inumeras
dificuldades subsequentes.

Assim, a educagio sexual, deve certificar-se de que situacdes harmoniosas e
conflituosas em relagdes com parceiros, podem ser discutidas com os responsaveis
pelos cuidados quotidianos. Desta forma, € possivel evitar o problema que se prende

com o facto de algumas pessoas com debilidade, ficarem com questdes relacionais
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significativas por responder, sendo incapazes de compreender os seus sentimentos

confusos.

Os paragrafos precedentes demonstraram que nfio existe apenas uma Unica
experiéncia sexual. E importante que a educagdo sexual tenha isto em consideracio.
No que diz respetto & conceptualizacio actual da sexualidade, os media tém uma
forte palavra a dizer, na medida em que podem ser considerados como os criadores
de dois extremos conceptuais: ao lado do mito do casal romantico na televisdo que
tem sempre um orgasmo “suave” e simultdneo, as pessoas com debilidade ficam
também com a impressdo de que (o fim da) rela¢do sexual, ¢ um acto um tanto
agressivo. Isto € muito confuso para estas pessoas e aponta para uma tarefa
importante dos educadores, no sentido de tentarem encontrar um equilibrio entre os
extremos das diferentes impressdes. Terdo de ser apresentadas nuances, embora
interpretadas a pensar nas pessoas com debilidade.

Quanto as pessoas com debilidade que desejam mais, mas nio tém
oportunidade, a educagio sexual deve tentar torna-las mais assertivas. Estas pessoas
tém de ser apoiadas na expressdo dos seus desejos e vontades. Se a assergio nio
ajuda devido a “surdez” de todos os tipos de desculpas estruturais-organizacionais,
os educadores podem funcionar como uma ponte entre estas pessoas e os lugares
onde vivem. Nio € correcto ensinar-lhes que por um lado, certos tipos de
comportamento sexual pertencem a um cenario privado, e que por outro lado elas
ndo t€m permissdo para estarem juntas na privacidade acolhedora dos seus quartos.

Quando iniciam relagdes sexuais sem grande prazer envolvido, existem
aparentemente outras razdes.

McCarthy et. al. (1996), falam do estatuto que as pessoas com debilidade

adquirem com base nos seus contactos sexuais.

Sendo sexualmente activa. uma

a, uma
pessoa atribui a si propria o estatuto desejado da idade adulta, o estatuto de ser e de
ter um parceiro sexual, resumindo, de ser um pouco “normal”, o que implica a
remogdo do estigma “deficiéncia”. Podemos perguntar-lhes quem esta a abusar de
quem, se as pessoas com debilidade “suportam” as actividades sexuais em troca de

ouco de {falsa?) di
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ionidade (MecCarthv et a2l  100/)
1gmdade (McCarthy et. al| 1996).

Ainda assim, a educagdo sexual é dirigida a um objectivo especifico, na
pratica, significa que estas pessoas devem ser apoiadas no desencorajamento de

contactos sexuais que elas proprias ndo controlem na realidade. No entanto, também
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significa que os educadores t€m de oferecer algo em troca, ensinar-lhes a
desenvolverem uma auto-imagem positiva de forma saudavel. Conix (1999, cit. in
Pan, 1997) salienta que uma pessoa ser capaz de se afeigoar a alguém, viver
intimidade e unido, estimar e acarinhar outra pessoa e conhecer a auto-afirmacfo sio
necessidades basicas importantes a abordar estando, inseparavelmente, ligadas as
raz8es por que os contactos sexuais s3o iniciados.

As experiéncias das pessoas com debilidade que parecem indiferentes e/ou
negativas (McCarthy et. al.,1996), realcam a importincia vital de permitir que estas
pessoas conhegam os prazeres de uma vida sexual, e prestem muita atencfo a
aprenderem a exaltar a mente e o corpo um do outro, e a aprenderem o significado de

acgOes sexuais (McCarthy et. al., 1996).

As pessoas com debilidade tém de aprender a lidar com “o coragdo € o corpo”
um do outro. Viver a sexualidade de forma pessoal e fisicamente enriquecedora
requer um processo de aprendizagem, e uma educag¢do pode ser uma base importante
para, isso. Num contacto sexual, as pessoas gostam de explorar os seus proprios
limites e os da outra pessoa, por vezes alterando-os, e transgredindo-os de vez em
quando. Estas pessoas tém de aprender a estabelecer limites € a atrever-se a dizer
“ndo” em caso de uma possivel transgressio. Consequentemente, um aspecto muito
importante da educagio sexual, € ser capaz de reconhecer € nomear sensacoes de
luxuria e sensagdes opostas (Frans, 1999, cit. in De Bellie et. al., 2000).

Todavia, ndo deverdo apenas aprender a reconhecer as coisas de que gostam
ou ndo gostam, também tém de aprender que o seu proprio comportamento
(provocador) estimula comportamento nas outras pessoas (Bruinsma, cit. in Pan,
1997).

A educagio sexual pode fazer com que as pessoas figuem com uma ideia das
consequéncias das formas sexuais especificas de expressio. Muitas pessoas,
independentemente da deficiéncia, tém dificuldade em respeitar o que é ou nfio
apropriado. Isto, segundo Bosch (1995), também se aplica a algumas pessoas (com
‘debilidade), que por isso tém de aprender a reconhecer se uma expressio de
sexualidade ¢ apropriada numa situagio particular. Weijdema (cit. in Pan, 1997) acha
que as pessoas com debilidade t€m de fazer a si proprias trés perguntas antes de
iniciarem 0s contactos sexuais: “serd este o lugar certo?”; “serd esta a pessoa

2

ceria?”; “serd este o melhor momenio para iter coniactos sexudis?”. Também aqui, €
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importante dar espago e privacidade suficientes para satisfazer este tipo de
exigéncias. Conix (1999, cit. in De Bellie et. al, 2000) afirma que este tipo de
perguntas racionais ndo € facil de fazer. Em primeiro lugar, o que contam sdo os
sentimentos que as pessoas com debilidade vivem nas suas experiéncias relacionais-
sexuais. A pessoa com debilidade deve antes de mais perguntar a si propria se ela e o
seu parceiro se sentem bem numa situagdio particular, porque pode ser que o
momento, o lugar e a pessoa sejam os certos, mas que um dos parceiros nfio se sinta
bem.

Embora estas pessoas tenham o direito de viver a sua sexualidade, também
tém responsabilidades. Isto significa que precisam de desenvolver uma consciéncia
do seu comportamento, para que possam controli-lo € nio magoem ninguém
(McCarthy & Thompson, 1996). O facto de algumas pessoas viverem 0 sexo como
uma sensacdo incontrolavel também da a Van den Bergh (in cit. in Pan, 1997) a
indicaglio de que a educagdio sexual deveria prestar mais atengdo aos aspectos
relacionados com a experiéncia da pessoa em questio. De facto, aprender a controlar
sensagdes de luxuria nfio ajuda apenas o parceiro. As pessoas que pensam que nio
conseguem controlar-se sexualmente quando estfio excitadas ou apaixonadas terfio
menos capacidade para fazer exigéncias ou prevenirem-se, com todas as
consequéncias implicadas (Baele, de Wit, Victoir e Van den Bergh, cit. in De Bellie
et. al, 2000). Bandura (in De Bellie et. al, 2000) refere-se ao conceito de “auto-
eficiéncia” a este respeito. Este conceito estd ligado ao aspecto relacional-sexual da
sexualidade e de alteracGes do comportamento.

Uma potencial alteragdo no comportamento dentro de uma relacio requer
uma série de aptiddes sociais e confianga nas proprias capacidades para fazer uma
alteragio numa situagdo indesejada. Se estas aptiddes forem insuficientes ou nio
estiverem presentes, ha a possibilidade de, apesar da opinifio da pessoa, ser escolhido
0 comportamento que a pessoa n3o deseja. A pressdo social, o desejo de ser aceite, as
limitagBes da situaco e a timidez podem sufocar o discernimento de uma pessoa.
Escusado sera dizer que as pessoas com debilidade se encontram numa posigéo

muito vulneravel relativamente a estes factores.

De facto, as pessoas com debilidade possuem uma linguagem rudimentar
limitada, o que conduziu muitas delas a uma desvalorizacio da sua qualidade como

sujeitos, em que se tem como fundamental o papel que os outros terfio que
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desempenhar na vida destas pessoas (nomeadamente, a sua familia). Mas perante
nenhum pretexto se pode supor que as sua vidas sejam menos valiosas.

A evolugio conturbada que caracterizou o lugar assumido pela pessoa com
debilidade na sociedade, desde o ser considerado “ninguém” ao ser considerado
“pessoa”, inscreveu-se numa mudanga conceptual da unidade corpo-mente,
protagonizada ao longo da evolugdo da humanidade, nomeadamente, nos tultimos
anos.

O enfoque ja ndo ¢ exclusivo sobre a saude do corpo ou a saiide da mente,
mas sobretudo, sobre a unidade corpo-mente como uma constatagio e uma presenca
fenomenologica da pessoa no mundo. Assume-se uma valorizag¢io desta unidade na
medida em que estes dois elementos, deixam de representar partes isoladas da pessoa
para assumirem o papel unitario de presenca visivel e total de ac¢do plena e assumida
da pessoa no mundo.

E pois nesta “quase” provocacio da mentalidade actual que nos parece
inscrever-se a pertinéncia e preocupagdo relativamente as questdes da sexualidade, a
forma como ¢ entendida, como ¢ sentida e vivida e a qualidade da informagfio que ¢
passada.

Muitos opBem-se a educagio sexual de jovens com debilidade, alegando que
isso pode provocar um interesse por sexo que, ¢aso contrario, ndo seria naturalmente
despertado.

Tal como Glat (1992), consideramos ser esta uma falsa questfio na medida em
que qualquer jovem ou mesmo crianga, hoje em dia, recebe um constante
“bombardeamento” de informacdo sobre sexo, através dos colegas, de conversas que
ouvem dos adultos e dos meios de comunicagiio, nomeadamente, a televisio. Como &
de esperar, estas informagGes, chegam, na maioria das vezes, sobretudo se os
receptores sdo pessoas com um menor grau de entendimento e capacidade
interpretativa, de uma forma deturpada, fragmentada, podendo facilmente ser mal
interpretada.

De facto, podemos facilmente perceber que, regra geral, as pessoas com
debilidade recebem pouquissima informacéo acerca do funcionamento do seu COrpo
e acerca da sua afectividade, sendo que a orientagiio dada para o seu comportamento
sexual, consiste, em grande parte das vezes, em proibicdes e repressdes sem maiores

explicagdes (Glat, 1992).
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Assim, partindo da unidade radical do ser humano, enquanto um dos
elementos nucleares da antropologia teologica, onde a alma e corpo sio factores de
igual valor dentro de uma compreensdo global do ser humano, situamos o inicio do
discurso sobre a sexualidade humana em geral e das pessoas com debilidade em
particular, para destacar a sua radical importancia.

E deste modo que a ancestral divisdo entre corpo e espirito da origem &
assungdo de uma presenga, de um querer e de uma unicidade comportamental que
questiona a possibilidade de se poderem considerar fenomenos puramente “fisicos”,
“intelectuais” ou “emocionais”, naquilo que € entendido o ser pessoa. A consideracdo
da condigdo humana enquanto totalidade, isto €, a forma de encarar o corpo ndo
COMO um mero meio, mas sim com a objectivagdo de uma totalidade e manifestagio
de uma personalidade complexa e total, vem a ter reflexos inquestionaveis na forma

de viver a sexualidade, bem como na compreensdo do conceito de debilidade mental.
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Estudo de Caso

O estudo de caso proposto, pretende ilustrar algumas das questdes tedrico-
praticas, debatidas ao longo desta reflexfio, nomeadamente: (a) os critérios de
diagnostico / prognostico da debilidade; (b) a relagio que se estabelece entre a
afectividade e a inteligéncia, bem como o papel que a qualidade intra e inter-
relacional, € a qualificagio emocional, imprimem no diagndstico e prognodstico da
debilidade; (c) a influéncia destes factores na construgio da identidade,
nomeadamente, ao nivel de uma identidade sexuada; (d) o papel da super-protec¢io
familiar, da dependéncia emocional e do desconhecimento face a sexualidade e as
relagbes, na construgio e sedimentacio de uma vulnerabilidade crescente face ao
abuso; (d) a forma como estes factores determinam e potenciam condutas nio
ajustadas s normas sociais e ao respeito por si e pelo outro; (e) a pertinéncia da
educacgdo sexual face a um quadro tipico de negacéo da sexualidade das pessoas com

JE WG W4 L P O
acuiddauc.

Passaremos entfo, a apresentar o caso da Mariana, de 27 anos (0 nome
adoptado ndo corresponde ao real, face a necessidade de preserverar o direito de
anonimato), diagnosticada clinicamente como portadora de uma “deficiéncia mental
ligeira”, sendo que a sua conduta adaptativa, ainda que relativamente auténoma,
revela bastantes caréncias em termos metacognitivos, potenciadores de condutas
carenciadas de auto-controlo e capacidade interpretativa, sobretrudo ao nivel da
vivéncia da sua sexualidade.

Em termos institucionais, o apoio dado & Mariana tem sido desenvolvido,
essencialmente, através de apoios pontuais, numa perspectiva de continuidade e
desenvolvimento pessoal (afectos, auto-estima, auto-imagem, conhecimento de si,
antecipa¢do de consequéncias, respeito por si e pelo outro), no decorrer de situacdes
problematicas que se prendem, na maior parte das vezes, com as suas aitudes face ao

sexo oposto, nomeadamente, a facilidade com que se expbe a situacdes de
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exploragio e de risco.

Estas situagdes, entendidas pelos técnicos como traduzindo uma dimenséo de
“abuso”, tém vindo a assumir, segundo o relato dos mesmos, formas diversas, desde:
(a) ser induzida pelos seus companheiros (pontuais), a entregar todo o seu dinheiro,
bem como tirar dinheiro a4 familia, no sentido de corresponder as vontades do(s)
seu(s) companheiro(s); expor-se a situagdes de exploragdo do seu corpo; (b) pousar
para fotografias de cariz erotico, ndo antecipando as consequéncias desta sua atitude;
(c) envolver-se quase “compulsiva” e “irreflectidamente” em relacionamentos, cujo
inico objectivo prende-se com a satisfagdo directa dos seus desejos; (d) insinuar-se
constantemente face ao sexo oposto, numa atitude de conquista e seduco, passando
ao acto, indiscriminadamente, sem precaugdes de qualquer espécie; (e) mentir a
familia e aos técnicos, como tentativa de esconder os seus comportamentos e manter

uma imagem infantilizada.

Contudo, a sua falta de competéncia para antecipar as consequéncias das
situagdes em que se envolve, bem como a vistbilidade social que as mesmas acabam
por, invariavelmente, assumir, fazem com que os técnicos se apercebam, na maioria
das vezes, das situagdes de risco. Isto, ao contrario da familia, que mesmo quando
confrontada com as situagdes, teima em negar a sexualidade da Mariana, reforcando

a sua falta de capacidade e iniciativa para uma vida plena e autonoma.

Seleccionamos este caso para estudo e reflexfo, nfio por uma simples questdo
de juizo de valor face a (recriminavel ou errada) conduta sexual/social da Mariana,
por ndo ser esse o proposito deste estudo, mas sim, por ilustrar algumas das
consequéncias gritantes de uma cultura de mentira e de ignoréncia face a identidade e
a sexualidade das pessoas com debilidade, despelotando a preocupagio de
entendimento e procura de qual o apoio mais adequado a proporcionar a Mariana, € &
sua familia, de forma a que viva a sua vida de uma forma consciente e responsavel,
em todas as suas dimensoes.

Deta forma, parece-nos que o caso da Mariana se oferece para estudo,
precisamente por se apresentar elucidativo face ao problema inicial do nosso estudo:
“Como € que as caracteristicas inerentes a debilidade influenciam a construgiio das
identificagdes e desta forma, a construgio de uma identidade: qual o papel da

inteligéncia e da afectividade?“, bem como, um instrumento paradigmatico face a
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questio da pertinéncia da Educagéo Sexual, ajustada as especificidades de cada
individuo em particular, num contexto habilitativo face as contingéncias sociais

(adaptacao social).

Passaremos 2 apresentar alguns elementos anamnésicos, que consideramos

relevantes para o estudo em questéo.

Histéria obstétrica e de desenvolvimento:

A Mariana nasceu de parto normal e com auséncia de choro, desconfiando-se
de ter sofrido de anoxia; o parto foi demorado devido a assisténcia precaria (segundo
a mie).

A alimentac3o foi assegurada pelo seio materno até aos dois meses, passando
depois para biberdo sem dificuldades.

Ao nivel do desenvolvimento psico-motor, foi exibindo um “atraso de
desenvolvimento geral” .

~ Aos trés meses notou-se que nio reagia a estimulos visuais, tendo-se
verificado um défice visual, justificado clinicamente por uma desmielinizagdo,
decorrente do trabalho de parto.

Foi diagnosticada epilepsia, ainda na inféncia (actualmente conirolada com
medicagio). ‘

Ao longo do seu desenvolvimento foi notério um alongamento excessivo dos
membros, que apontam para um cOmpromisso genético, concordante com o sindroma

de Marfan (doenga hereditaria do tecido conjuntivo).

Percurso Escolar:

Por volta dos dezoito meses beneficiou de apoio de uma educadora, em casa.

Aos dois anos, entrou para o jardim infantil até aos sete anos.

Aos 8 anos ingressou na escola oficial, mas sem sucesso, pelo que comegou a
frequentar o ensino especial, até entrar para a CERCI, onde completou a 4? classe —
sabe ler e escrever; em matematica faz as trés operagdes sem transporte, bem como a
divisdo por um algarismo.

Realiza situacbes problematicas simples, com alguma capacidade

interpretativa.
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Na CERCI fez um curso de formagio profissional, posto o qual foram feitas
algumas tentativas de integragio em mercado normal de trabalho, todas elas sem
sucesso, por alegadas dificuldades de adaptagio. Foi posteriormente integrada num
centro de emprego protegido, onde sesempenha uma actividade util e remunerada ha

cerca de sels anos.

Perfil da Capacidade Intelectual:

Segundo uma abordagem puramente psicoméirica, a apriir de uma bateria de
testes padronizados (WAIS, Matrizes progressivas de Raven, Labirintos de Porteus,
Figura Complexa de Rey, Toulouse-Pieron), chegaram-se as seguintes conclusdes:

A Mariana revela um nivel intelectual global inferior ao desejado para o seu
grupo etario.

Revela algumas perturbagdes ao nivel da estruturagéo espacial, reproduzindo
alguns detalhes do real e desenvolvendo um grafismo pouco estruturado.

Distrai-se com muita facilidade, revelando atengdo labil com dificuldades de
captagio e manutengao. Precisa de supervisdo constante, pois caso contrario, ndo
leva a cabo as tarefas que lhe s3o destinadas.

Revela ainda um baixo poder de realizagio com um rendimento de trabalho
diminuido e um indice de dispersio elevado, ainda que manifeste capacidades de
evolugdo com a aprendizagem. ‘

B notoria uma razoavel capacidade de organizagio e planeamento, revelando
capacidades para encontrar estratégias de solugdo de problemas ao nivel de uma
idade mental de nove anos e meio. Revela controlo visuo-motor com destreza nos

movimentos de punho e dedos.

Adaptacio Social:

A Mariana é uma jovem que apresenta uima certa imaturidade e euforismo,
ndo tendo dificuldades de relacionamento.

Possui um discurso fluente com razoavel conteido informativo. As frases sdo
gramaticalmente correctas e adequadas ao conteiido semantico. Em discurso
espontdneo a articulagdo € lenta e pouco precisa devido a movimentos pouco

diferenciados e ampliados, o que confere ao discurso uma tonalidade monétona.
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A Mariana é capaz de estabelecer um didlogo sobre assuntos da vida
quotidiana.

Sabe descrever o trajecto de sua casa & escola e vice-versa, sendo
independente neste percurso. E autonoma nas actividades da vida diaria, ainda que

necessite de supervisdo.

Personalidade - Relacionamento - Afectividade:

Através da observagdo directa e da analise do protocolo de Rorschach,
conclui-se que a Mariana: (a) produziu um psicodiagnostico pobre e fraco com fraca
capacidade de sintese (4 G1); (b) revela uma cultura reduzida (apenas trés conteudos
diferentes); (c) revela capacidade de senso comum (Ban% = 40%) — regular
capacidade de aceitaciio das situagOes banais; (d) revela faculdades intelectuais
deficientes (F% baixo; 4 G+; K=0; pobreza dos conteados das respostas); (e)
evidéncia de probabilidade de alteracio cerebral orgénica — epilepsia-? (fenémenos
de interferéncia na prancha VIII); (f) aparentemente calma (Dbl=0; C=0; CF=0),
interessada apenas pela banalidade das coisas; (g) embora o protocolo pouco diga
relativamente a vida afectiva da Mariana (C=0), parece reagir, na maioria das vezes,
por impulsos ndo controlados, de natureza instintiva; (h) suspeita de distanciamento
afectivo — nfo ha ressonancia afectiva — (H=0; Hd=0; C=0; Clob=1); (i) revela
dificuldade de adaptagiio afectiva (choques cor); (j) revela falta de energia que
permita a adaptagfio afectiva, agindo impulsivamente, de acordo com a sua energia

instintiva; (1) revela dificuldades de concentragio e atengio (baixo F%).

Concluindo, a Mariana mostra-se muito reactiva as situa¢bes e muito
impulsiva (dificuldade de coordenacéo e controlo dos impulsos).

Apesar do protocolo de Rorschach ir no sentido de um distanciamento
afectivo, em que nfio ha ressonéncia afectiva, no contexto de uma debilidade mental
numa personalidade amorfa, sem problemativa afectiva dominante, onde ndo se
detectam nem uma estrutura neurética, nem sinais psicoticos, a Mariana revela,
efectivamente, imaturidade e uma acentuada dependéncia afectiva (apelos constantes
de afecto e de relagdo). Nem sempre tem consciéncia das consequéncias e

responsabilidades que decorrem das relagdes que estabelece com os outros, sendo
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facilmente influenciavel. E notoria a sua necessidade de receber muito dos outros,
mostrando-se muito vulneravel com uma falta de adequagio das defesas do ego.

Revela uma grande necessidade de agradar e de se fazer notada e
reconhecida, dizendo e fazendo tudo o que acha que o outro quer.

Revela tracos acentuados de ansiedade, inseguranga, susceptibilidade e sentimentos
de prejuizo a par de tendéncias exibicionistas e centragio narcisica.

A Mariana parece ter desenvolvido um registo depressivo na ordem do
border-line, em que a fragilidade das referéncias de apoio, colocam a hipétese de
uma depressio anaclitica, que Ihe veio a desencadear desorientacdo, ansiedade
constante na vida, condutoras de uma vulnerabilidade pessoal que a colocam no

limite de uma patologia fronteira.

Sexualidade:

A Mariana vive a sua sexualidade enquanto algo que tem que ser
“escondido”, fazendo questiio de manter uma imagem de “pureza” e “candura” que a
propria familia reforga.

' De facto, quando confrontada com a sexualidade da filha, a mae, super-
protectora, mostra-se perfeitamente admirada, como se este fosse um assunto em que
nunca havia pensado, negando completamente a sexualidade da Mariana.

A mie refere ainda, que ha uns anos atrés; foi a Mariana a propria a querer

fazer “laqueacdo das trompas”, ao que a familia acedeu e concordou.

Por sua vez, a Mariana continua a envolver-se facilmente em relagBes
sexuais, pelo que conta, nem sempre gratificantes, expondo-se facilmente aos desejos
e vontades do outro, descurando completamente os limites do respeito por si e pelo

seu proprio corpo.

Estudo do caso:

Se nos apoiarmos na classificacio da debilidade desenvolvida pela Mental
Retardation Activities of the United States Departement of Health Education and
Welfare (1963), arriscamos a avangar que poderemos incluir a Mariana ao nivel da
chamada “debilidade ligeira”, correndo os riscos redutores de uma abordagem, que
tende a homogeneizar o perfil cognitivo das pessoas com debilidade, bem como a

sub-valorizar a possibilidade de existéncia de diferencas qualitativas entre pessoas




228

com o mesmo Q.I, tal como podemos perceber no quadro resumo abaixo indicado

(ver pp. 48).
Grau de Nivel de funcionamento Nivel de funcionamento
atraso Q1 (idade escolar: 6-20 anos) (idade adulta: acima 21 anos)
Competéncias sociais €
Competéncias académicas até | vocacionais adequadas para ser
Ligeiro | 52-67 | aproximadamente 6° ano auténomo
Pode ser orientado com vista a | Pode necessitar de orientagio e
“normalidade social” assisténcia quando em  stress
social / economico nfo usuais

Contudo, se seguirmos perspectiva de que a definicio de debilidade,

independentemente do grau, pressupde um COMPromisso multifactorial, podemos

analisar o seguinte:

Quadroe37

Geral

Manana

Heterocronia do desenvolvimento
desenvolve-se a velocidades diferentes segundo

Atraso de desenvolvimento geral : ainda
que o seu desenvolvimenio biolégico,

os diferentes sectores do crescimento pPsico- | gssuma algum avango face ao
bioiogico desenvoivimenio psicoidgico
Origem : periodo de maturagdo psicossomdtica | Desde nascimento

Biologica: Anoxia =  problemas

etiologia: variada

psicomotricidade; epilepsia
Genética: sindrome de Marfan

Afectiva / Emocional: insucessos do
processo de individuaco - superproteccéo
familiar —

Ambiental: falta de
qualificagio emocional

investimento e

incapacidade
naturais € sociais

adaptacdo exigéncias

primeira infincia; lenta no

desenvolvimento de competéncias sensorio-
motoras, de comunicacdo, de independéncia

pessoal, de socializagio
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segunda infincia e puberdade: algumas
dificuldades na aprendizagem basica /
escolar, no raciocinio, no juizo € na
percepgio social

adolescéncia e vida adulta: grandes
dificuldades em realizar actividades
vocacionais € assumir responsabilidades
sociais

Défice cognitivo mensuravel - nivel
défice ao nivel das fungdes inteligentes intelectual global inferior ao esperado para o
seu grupo etario -

Incapacidade de controlar a afectividade

Vulnerabilidade social que a limita na
expressio plena do seu direito a ser
défice generalizado (vulnerabilidade) pessoa e fazer jus a uma identidade
propria — necessidade de manter uma
imagem idealizada criada e sustentada pela
familia — dificuldades de individuagdo e
autonomia, de aceder a um estatuto de adulto

A anoxia pode ter potenciado um caracter deficitario progressivo, bem como
a deterioracdo mental epiléptica

Contudo, podemos perceber que mesmo quando o sindroma se apresenta
como uma perturbacdo evolutiva (assentando sobre um défice de origem orgénica,
como é o caso do Sindrome de Marfan), este “nucleo deficitario” deve ser entendido:
ndo como uma deficiéncia constitucional ou lesional (a interpretar somente na sua
dimensdo neurobiolégica), mas sim como o resultado da inscricBo de mecanismos
psicopatologicos em determinado momento da evolucdo, acentuados pelas questdes

que se prendem com a vulnerabilidade.

Neste sentido, entendendo-se 0 ego como um espago mental interior presente
dentro de cada ser humano, suficientemente delimitado em relacdo ao mundo
exterior, em que se desenvolvem uma série de fungBes (percepgdo, o controlo do
sistema motor, o pensamento e os sentimentos, o controlo dos impulsos, a ac¢o de
testar a realidade, a tolerincia, a frustragdo), cujo desenvolvimento e interaccdo
permite negociar entre o que vive dentro dela e as exigéncias, possibilidades e
limitagtes do ambiente, percebemos que a qualidade das interacgdes vividas durante
os primeiros anos de vida assume uma influéncia crucial no curso de todo o

desenvolvimento posterior.
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E & precisamente, a partir desta nogao que delinearemos a analise do caso.

Ainda que as questdes de fixaclo tipologica nio sejam a prioridade deste
estudo, a0 propormo-nos a analisar este ¢aso, consideramos que n3o devemos deixar
de prestar um olhar atento a todas as dimensdes que se oferecam para estudo, numa
optica de multidimensionalidade e contextualidade factorial.

Assim, analisadas as componentes determinantes para a determinacdo de um
quadro de debilidade e apoiando-nos na classificacdo tipologica de debilidade
preconizada por Athaide (1973), nomeadamente no 3°, 4° e 7° grupos, podemos
questionarmo-nos sobre a questao que se prende com o limiar entre a debilidade e a

pseudo-debilidade.

No caso da Mariana, parece notéria a prevaléncia do compromisso afectivo /
emocional, o que nos coloca, indubitavelmente, face a seguinte questio:
“Bpcontramo-noss efectivamente, face a uma debilidade (dita desarménica) ou a uma

pseydo-debilidade?” (ver pp.22).

Caracteristicas
Afectividade Seciabilidade intelectuais ESPECIFICIDADES
3" Grupo _ Colaborantes
D. M. Desarmonia Adaptacio Desarmonia Desarmonia incide na
desarmonicas afectividade
5" Grupo Algum Baixo rendimento escolar
Pseudo- COMPromisso Rendimento mental
debilidades Ainda que ndo seja Adaptagao Desarmonia afectado pelas emogdes
propriamente
desaronioso
7° Grup¢ Surtos de mais rapida
D.M. Evolutiva degradacfio intelectual,
(deterioragiio) Deterioracio Dificuldades Descida sem alteragGes do tipo
Progressiva progressivas progressiva do psicotico
nivel mental Origem: Anoxia,
hemorragia, deterioragio
epiléptica progressiva

Apesar da evidéncia da prevaléncia de um compromisso afectivo / emocional,

seguindo a linha de raciocinio de Gibello, e partindo do principio que: (a) as
capacidades intelectuais dizem respeito ao numero de representagdes e de diferentes
ligacBes que podem ser tidas em consideragdo pelo aparelho psiquico num

determinado momento; (b) os processos cognitivos intelectuais traduzem-se no
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conjunto das representagdes psiquicas de conhecimentos memorizados pelo sujeito;
(¢) as representagdes de transformagio intervém no processo de tomada de decis3o,
isto €, na escolha da sequéncia de movimentos / comportamentos mais adequados, o
que implica a evocagdo das acgBes possiveis e as suas consequéncias, bem como o
valor previsivel do resultado da acgdo; parece constituir-se um sistema que se
constr6i 4 medida das experiéncias da Mariana, conduzindo a formacio de
representagdes psiquicas cada vez mais complexas. Podendo-se concluir que: as
recordagOes das acgOes passadas e o estado emocional presente tidos em conta nas
representagdes de transformagfo influenciam o valor que a Mariana atribui as
diversas op¢des do momento, a partir de um repertorio predeterminado / adquirido de

padrdes sensoriais / motores.

No caso da Mariana, parece notoria a existéncia de perturbacio ao nivel dos
continentes de pensamento cognitivos, sendo que os seus sintomas se traduziram,
essencialmente, ao nivel do insucesso na aprendizagem profissional, perda de
competéncias profissionais e dos conhecimentos em geral, na medida em que os seus
sintomas se expressam ao nivel do raciocinio, memoria e atengio (segundo o autor,
indispensaveis para o diagnostico de debilidade).

E a partir daqui que se explica o surgimento das dificuldades ao nivel da
compreensdo de certas percepgdes, que conduziram é:

1. dificuldades de aprendizagem (social, escolar, profissional);

2. dificuldades ao nivel da pericia postural, condutoras de aquisicBes de

aprendizagens motoras imperfeitas;

3. dificuldades ao nivel da atengfo (distrac¢do, instabilidade), comprometendo a

aprendizagem pela experiéncia;

4. dificuldades ao nivel da memorizacdo, quer no dmbito dos diferentes aspectos

da memoria activa como do acesso as recordagdes registadas na memoria a
longo termo;

5. dificuldades ao nivel da interpretacdo de factos do mundo exterior;

6. dificuldades ao nivel da compreensdo dos problemas colocados, de os

apresentar, de representar o meio de os resolver; da génese da solucio

Contudo, apesar desta evidéncia, ndo poderemos jamais descurar a pertinéncia do

caracter desrmonico que se foi constituindo na relagio que se estabelece entre a
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capacidade adaptativa, afectiva e intelectual.

Parece estarmos pois perante uma situaciio de debilidade propriamente dita,
marcada precisamente, pelo seu caracter desarmonioso, tal como podemos observar
através da avaliacdo centrada na interelagéio entre estes varios factores, que pode ser
traduzida na escala de comportamento adaptativo — ECA —(Nihira, Leland &
Lambert, 1993) utilizada no estudo deste caso.

A ECA- residencial e comunitiria - (adaptada da A AMR. — Associagio
Americana para a Deficiéncia Mental - Adaptive Behavior Scale , 2* edi¢do), embora
nfio esteja ainda aferida para a populagio portuguesa (projecto em curso sob a tutela
da Faculdade de Motricidade Humana), parece-nos constituir, ainda assim, um guia
de avaliagio (multidimensional), sendo alternativa, pelo menos complementar a

abordagem redutora presa na avaliagio puramente psicométrica, revista

anteriormente (ver anexo A).

Assim, fazendo aqui uma breve referéncia a ECA, poderemos observar
algumas das variaveis tidas em linha de conta no estudo de caso da Mariana,
nomeadamente (a) autonomia (onde se inclui a alimentagfio, aparéncia, higiene,
postura corporal); (b) desenvolvimento da linguagem (comunicaco verbal com os
seus componentes paralinguisticos e de conversagéo e ndo verbal - olhar, dilatacdo
movimentos. .-, a escrita e leitura); {¢)
nameros ¢ tempo (conceitos basicos matematicos e nogdo de tempo);, (d)
desenvolvimento fisico (marcha, equilibrio, corrida, saltos, coordenacg@o...); (e)
actividade vocacional e profissional (conhecimento de determinadas condigles
inerentes a actividade profissional como a pontualidade, a produtividade, a
assertividade); (f) personalidade (iniciativa, passividade, atencdo...); (g)
socializaciio (estabelecimento de relagGes interpessoais, maturidade social...); (h)

responsabilidade.

Grossman (1983), define “incapacidade” enquanto conjunto de limitacBes
significativas (na eficacia) da performance individual nos processos de maturagio,
aprendizagem, independéncia pessoal e/ou responsabilidade social que sdo esperados
para o escaldo etario respectivo e para o grupo cultural onde se encontram inseridos.
A definigdo do comportamento adaptativo associada a identificagio das dificuldades
nos varios dominios implicam uma capacidade de lidar com as exigéncias inerentes

" ao contexto ecologico onde os sujeitos se movem. E assim que a definicdo de
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comportamento adaptativo e défices adaptativos sugere uma habilidade individual

para responder as solicitagdes do seu contexto ecologico.

E desta forma que se explica a existéncia de uma parte da escala dedicada aos
comportamentos desajustados, que se relacionam, obviamente, com a capacidade de
auto-suficiéncia pessoal e social e com as demais responsabilidades que tal acarreta,
nos dominios ‘de: (a) comportamente social (ameacas ou violéncia fisica,
comportamentos violentos ou birras, dizer mal dos outros, mandar/manipular os
outros, utilizagdo da linguagem agressiva, fraca tolerdncia a frustragio, perturba as
actividades dos outros); (b) conformidade (ignorar regulamentos, resistir a cumprir
ordens/pedidos, atitudes de rebeldia, faltas/atrasos, tentativas de fuga, adoptar
comportamentos desajustados em situagdes de grupo; (c) merecedor de confianca
(desrespeitar as propriedades dos outros, roubos, mentira, danificar propriedades
publicas, pessoais e dos outros); (d) comportamento estereotipado e hiperactivo
(esteredtipos, comportamentos pessoais inapropriados, habitos vocais ou de discurso
perturbadores, habitos orais inaceitdveis e tendéncias hiperactivas); (e)
conmiportamento auto-abusivo (habitos e tendéncias excéntricas, auto-agressdo,
habitos estranhos); (f) ajustamento social (inactividade, apatia, vergonha, posturas
particulares ou maneirismos); (g) comportamento interpessoal com perturbacées

AR Aog Aneaaldnda P 3 .
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fiva a criiicas, solicita demasiados
elogios e/ou atencdo, sentimento de perseguicdo, tendéncias hipocondriacas e outros

sinais de instabilidade emocional).

Da analise da escala — anexo B — chegamos as seguintes conclusdes:

A Mariana revela:

1. Desarmonia entre a capacidade intelectual, a afectividade e a sociabilidade,
remetendo-nospara uma situagio conclusiva de debilidade.

2. Embora em termos de autonomia pessoal a Mariana se posicione
consideravelmente acima da média intrapessoal e dos valores normativos,
percebe-se que em termos de sentido de responsabilidade e sobretudo , em
termos de ajuste social e pessoal, revela algumas dificuldades, que chegam
mesmo a tornar-se disfuncionais.

3. Em termos mais especificos, percebe-se ainda que o dominio relacionado
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com o comportamento sexual, revela ser aquele em que a Mariana apresenta
manifestamente dificuldades, situando-se consideravelmente abaixo dos
valores normativos para a sua idade.

4. Pode ainda perceber-se que os dominios relacionados com a autonomia,
desenvolvimento fisico, actividade econdmica, desenvolvimento da
linguagem, actividades numéricas e nogao de nimero e tempo, situam-se
consideravelmente acima do esperado para a sua idade.

5. Quanto aos dominios relacionados com a actividade pré profissional e
profissional, como os dominios directamente relacionados com questdes da
sua personalidade, ainda que se encontrem dentro dos valores normativos,
parecem ser aqueles que, logo a seguir ao comportamento sexual, se
constituem como mais problematicos. Isto justifica também os valores mais
baixos em termos da capacidade de manutenco da confianga dos outros, na
medida em que as suas caracteristicas pessoais, de personalidade, associadas
a uma afectividade 1abil, e os comportamentos nfo reflectidos que exibe face
aos impulsos sexuais, acabam por fazer com que minta aos outros

(nomeadaemnte & familia), engane e se desrepeite a si propria.

Desdobrando ainda estes factores, acrescentaremos alguns itens de avaliagdo,
que nos leva a delinear / complementar, aquela que esperamos que constitua uma

atenta analise muliifactorial:

importincia dos factores culturais e sociais - Crengas: (a) a pessoa com
debilidade é uma eterna crianca; (b) a pessoa com debilidade ndo tem identidade

sexual / sexualidade; (c) a pessoa com debilidade n&o controla os seus instintos

importincia dos factores situacionais : (a) face a negagio da sua sexualidade por
parte da familia, a Mariana sente necessidade de esconder a sua propria sexualidade;
(b) desenvelve mecanismos que confirmem a imagem de “eterna crianga”, que a
liberta de responsabilidades sociais e familiares; (c) vive a sua sexualidade de uma
forma promiscua e nfo informada; (d) falta de informagio relativamente a
sexualidade e as relacdes; (e) falta de auto-critica; (f) falta de juizo critico e moral,
que parece prender-se com o facto de saber que nfio corre riscos de engravidar

(descurando completamente todos os outros riscos acrescidos de relagBes sexuais
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inconsequentes e néo protegidas)

influénecias do meio : dentro das influéncias do meio, sabemos que de um modo
geral, podemos identificar aquelas que se exercem quase especificamente no
chamado “oligofrénico”, e aquelas por si s6 tém capacidade para conduzir qualquer
crianga a situagbes de debilidade (ou pseudo-debilidade), de neurose e de tipo

psicotico.

No caso da Mariana, parece-nos evidente a influéncia de factores como: (a)
situacdes de hostilidade no lar (mesmo que ndo dirigida 4 propria); (b) pai rigido e
ausente; (¢) mie super-protectora ; (d) sentimentos de inferioridade em relacdio aos
outros; (€) as atitudes neurotizantes dos pais (que mostraram muita dificuldade em
aceitar a debilidade da filha).

Por acgio dos mecanismos de defesa, a Mariana acabou por desenvolver (a)
varias condutas reactivas; (b) compensacdes erradas; (c) confabulagdes; (d) timidez;
() episddios depressivos, que tém conduzido a um lento estabelecimento de uma
frustracdo e desvalorizagio, traduzido em ambivaléncia entre comportamentos de
isolamento / exibicdo, precipitadores de um rendimento intelectual diminuido e
reacches neurdticas. _

Podemos assim concluir que, a hereditariedade genética corresponde, muitas
vezes, uma hereditariedade social devido a sentimentos de inferioridade, dependéncia

afectiva e desagregagdo familiar.

importincia de varidveis emocionais e motivacionais para a conduta da
inteligéneia manifesta: mesmo que se sinta consirangida face a algumas situagGes
de vulnerabilidade e abuso, a Mariana acaba, invariavelmente, por manté-las numa
tentativa de preencher uma grande lacuna afectiva e sentir-se desejada enquanto
pessoa / mulher.

Neste contexto entende-se a inteligéncia enquanto afecta a componentes
praticas, sociais, emocionais ..., traduzindo uma estrutura de interesses e valores das
acgdes, expressos pelos sentimentos.

Parte-se pois do pressuposto que ndo ha condutas exclusivamente afectivas ou

puramente inteligentes, sendo que ambos os dominios se interrelacionam e




236

interdeterminam.

Assim, sucessivas assimilagdes e acomodagdes t€ém como resultado as
estruturas cognitivas, enquanto que sucessivas equilibragdes em direccdo a uma
maior estabilidade, tém como resultado os esquemas afectivos.

Pelo que, a questdo deixa de passar essencialmente pelo quanto inteligente e a
Mariana & e atende-se & forma como atinge determinado objectivo / as estratégias
usadas na resolucio dos problemas. Consideraram-se aspectos ndo meramente
intelectivos, mas outros mais ligados & personalidade, aos valores, ou & motivago.

Percebemos assim, que a acgio do meio social impede que a inteligéncia seja
exclusivamente considerada como um aspecto do sujeito, constituindo assim um

processo relacional dialéctico e construtivo entre o sujeito € o seu meio sociocultural

No caso da Mariana, o seu compromisso intelectual (avaliado numa relagéo
psicométrica/quantitativa), acaba por ficar, na nossa perspectiva, em segundo plano,
face.ao compromisso emocional, isto é, face & forma imatura e dependente como
atinge os seus objectivos e resolve os seus problemas, traduzida numa dificuldade de
adaptagdo social.

Esta constatacio vem contradizer a abordagem tradicional da debilidade, bem
como a proposta da A.A.D.M., que ainda que introduza o comportamento adaptativo,
educagio e ajustamento social, continua a sustentar-se numa perspectiva
psicométrica (quantitativa do défice de inteligéncia em termos globais), como sendo
a que continua a prevalecer como mais objectiva ; a mais reconhecida para verificar a

presenca de debilidade, ainda que ndo explique a natureza da debilidade.

1. importancia da metacognicio (entendida como conhecimento e como controlo
da cognigiio) : (a) auséneia de consciéncia das consequéncias e responsabilidades
que decorrem das relagBes que estabelece com os outros = facilmente influenciavel,
(b) necessidade de receber muito dos outros = muito vulneravel ; (c) falta de
autocritica; (d) reactividade e impulsividade (dificuldade de coordenagdo e controlo
dos impulsos).

A Mariana nio dispdem de recursos emocionalmente inteligentes que lhe
permitam: (a) ter capacidade especifica de identificar os sentimentos proprios e

alheios em sinais particulares; (b) saber lidar com eles; (c) conhecer e reflectir sobre
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os dinamismos concretos da propria emocionalidade; (d) desenvolver estratégias para
que, quando a emogio se dispara instantaneamente, possa controla-la na linha das

preferéncias inteligentes proprias

2. ajuste social no grupo : condutas relevantes e/ou facilitadoras do contacto
interpessoal:

linguagem : revela um discurso fluente com razoavel conteido informativo; frases
gramaticalmente correctas e adequadas ao conteido seméntico; em discurso
espontineo a articulagdo € lenta e pouco precisa devido a movimentos pouco
diferenciados e ampliados, o que confere ao discurso uma tonalidade monotona,

capacidade para estabelecer um didlogo sobre assuntos da vida quotidiana.

3. capacidades sociais: independente nas actividades da vida diaria, embora
necessite de supervisio e acompanhamento, sobretudo, face a sua dificuldade de
compreender expectativas sociais e julgar correctamente o0 seu comportamento em

situagdes sociais.

Podemos concluir que limitagdes ao nivel da inteligéncia prdtica e
inteligéncia social, conduzem a problemas adaptativos, sendo que a socializa¢go
(interacgio sujeito-meio) ¢ controlada pelo crescimento afectivo e cognitivo, e por
sua vez, a evolugdo desta interacgdo potencia esse mesmo crescimento.

Assim, a afectividade e a inteligéncia influenciam a adaptagdo do individuo
ao meio ambiente, sendo que o equilibrio esperado desenvolve-se entre os

sentimentos de satisfacdo das necessidades e as operacgdes intelectuais.

4. capacidades interpessoais : facilidade no estabelecimento de relacdes; tendéncias

exibicionistas; vulnerabilidade; dependéncia afectiva, falta de auto-critica

5. sexualidade : (a) vive a sua sexualidade enquanto algo que tem que ser
“escondido”; (b) mantem uma imagem de “pureza” e “candura” que a propria familia

reforca; (c) para a mie: - a filha ndo tem necessidades sexuals; “¢ uma menina, sem
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maldade e que nunca manifestou vontade de ter uma vida sexual activa”; (d) a mae -
super-protectora, nega completamente a sexualidade da filha, verbalizando:
- “ foi ela, a propria a querer fazer “laqueacdo das trompas”

Esta foi uma decisdo que parece ter descansado a familia, que assim, ainda
mais reforca a inexisténcia de necessidade relacionais-sexuais na vida desta filha,

negando peremptoriamente, qualquer iniciativa neste sentido.

Tal como a maioria dos pais com filhos com debilidade, a mde da Mariana
teme que a sua filha seja uma “presa” para exploracdo.

Por outro lado, a questiio da contracepgdo € outro dos assuntos ainda “tabu”,
onstituindo ponto de divergéncia, geralmente, entre pais e profissionais.

Também & semelhanca da maioria dos pais, a mde da Mariana, apesar de se
defender com o argumento de ter dado opgdo de escolha a filha, sentiu-se algo
“descansada” com o facto da Mariana ter decidido fazer a laqueagéo.

De uma forma geral, sabemos, através da experiéncia e das inimeras
conglusbes para as quais a revisdo bibliografica nos remete, que a pratica de
contracepgao reversivel integrada num processo de autonomizagdo e auto-regulacio,
acompanhada da educago sexual, tal como nos diz Giami (1983), reconhece e aceita
a vida sexual das pessoas com debilidade, enquanto que a esterilizagdo perpetua uma
negagao. |

Bernardi (1985, cit. In. Dias et. al., 1995), salienta ainda que a familia deve
ter um papel promotor do processo de socializagdo, apresentando-se como um
“modelo ideal de comportamento sexual”, assim como viabilizar uma orienta¢io
sexual o mais ajustada possivel. Contudo, ndo € assim t8o0 surpreendente que poucos
pais se sintam capazes de dar ao filho uma educaciio sexual (Denekens, 1992;
Lesseliers, 1996), na medida em que a maior parte dos pais sente-se Muito pouco a-

vontade com a ideia de falar no assunto, quanto mais, dar educagéo sexual.

Contudo, a Mariana:

1. continua a envolver-se facilmente em relagdes sexuais, pelo que conta, nem
sempre gratificantes.

2. expbe-se facilmente aos desejos e vontades do outro, descurando

completamente os limites do respeito por si € pelo seu proprio corpo.
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3 revela necessidades efectivas de reconhecimento por parte do outro, de ser
gostada e desejada, no fundo, evidéncias claras de uma baixa auto-estima e

uma imagem sexual-feminina pouce investida

Todas estas caracteristicas, expdem-na a uma vulnerabilidade relacional que a
fazem incorrer sucessivamente em situagdes de abuso, dos quais ndo tem
consciéncia, porque nio aprendeu a interpreta-las como tal.

E precisamente aqui que nos parece pertinente a questdo da educagdo e
esclarecimento relacional-sexual, pois a sua falta de informagio relativamente a
sexualidade e as relacBes, a sua falta de auto-critica, a necessidade de manutencio de
uma imagem infantilizada e potenciada pela familia, a falta de juizo critico e moral
que parece prender-se com o facto de saber que ndo corre riscos de engravidar
(descurando completamente todos os outros riscos acrescidos de relagbes sexuais
inconsequentes e ndo protegidas), fazem com que a Mariana viva a sua sexualidade,
as suas fantasias de uma forma niio adaptada, sem limites, sem respeito por si
propria, sem informagdo... no fundo, a sexualidade, embora seja uma area activa e

importante na vida da Mariana, sempre foi e continua a ser tabu.

6. avaliaciio do contexto Familiar: (a) a Mariana ¢ muito dependente da mde, que
por sua vez, vive em fungfio desta filha; (b) 0 pai é uma figura afectiva e
familiarmente ausente, ainda que viva no seic da familia; (¢) no seio desta familia,
sexualidade ¢ tabu — ndo se fala -; (d) as dificuldades de relacionamento ¢
afastamento entre o casal, e o distanciamento da filha face ao pai, parece ndo lhe
proporcionar uma referéncia, um modelo positivo do que é, “a vivéncia salutar e

respeito enquanto casal”.

Se partirmos do pressuposto que O desenvolvimento afectivo e sexual da
crianca se constroi na sua interacgdo com oS outros, nos contextos de vida em que se
desenvolve e com todos os que com ela interagem, deduzimos que, sobretudo os
pais, desempenham um papel determinante neste processo de desenvolvimento
psicossexual da Mariana (Loureiro, 1995).

Na experiéncia relacional com as figuras de apego, a crianca adquire
confianca e seguranca que lhe permitem a abertura a contactos com o meio

envolvente, uso e significado de formas de comunicagdo intimas e informais, uso e




240

significado de expressbes emocionais, capacidade de explicitar as suas necessidades,
bem como a de satisfazer as necessidade dos outros (Félix & Marques, 1995), pelo
que as falhas sentidas a este nivel, potenciam e promovem a inseguranga € a baixa
auto-estima.

Podemos entdio assumir, ter sido neste processo interactivo, que a Mariana se
desenvolveu psicologicamente, tendo sido, essencialmente, com base no modelo dos
pais, que os seus sentimentos, atitudes e valores face a sexualidade e ao
relacionamento interpessoal em geral, se foram consolidando.

Sendo o modelo parental disfuncional e ambivalente, e face a insuficiéncia /
auséncia de outros modelos relacionais mais positivos, a Mariana ndo teve

oportunidades efectivas de consolidar a sua psicosexualidade.

Sabemos que a construgio da identidade traduz uma consequéncia
desenvolvimental de uma multiplicidade e experiéncias do passado e do presente
que se organizam num todo coerente. Sendo que, nas pessoas com debilidade, as
dificuldades ao nivel da construgio da identidade poderdo assumir um caracter
deficitario / limitativo / castrador, se nfio enquadrados na construgdo de relagdes de
amor, com objectos “contentores” (Bion), e “suficientemente bons” (Winnicot),
qualificando emocionalmente.

Neste caso parece-nos patente aquilo que entendemos enquanto apologia da
estima, sendo que esta ultrapassa o conceito de “dar atengo”, traduzindo sim,
consideracdo e respeito. Ou seja, esse alguém por quem nutrimos estima, embora
separado, esta-nos proximo a par de uma vida propria e € precisamente isto, que em

termos familiares parece falhar no contexto envolvente da Mariana.

7. avaliacio do contexto Institucional:

Na instituicdo a informagfio ndo formal que se oferece, € bastante escassa e
apenas faz referéncia pontual ao tema, para resolver alguma situagdo conflituosa.

Contudo, hi cerca de uma ano atras, a Mariana (e os seus colegas de
trabalho), beneficiou de um programa de Educaggio Sexual, ministrado por um grupo

de enfermeiras do centro de Satde da zona.

s
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Apesar da boa vontade e disponibilidade das técnicas, apos avaliagdo do
projecto, pudemos concluir pelo insucesso face aos objectivos de partido. De facto, o
programa ndo estava ajustado/adaptado s caracteristicas do grupo (tendo sido
construido no ambito do projecto “Saide Escolar”, dirigido a criangas do 1°e 2°
ciclos).

O método foi essencialmente expositivo, acompanhado de visualizagdo de
alguns videos, muito centrado nas questdes técnicas da sexualidade (puberdade,
reprodugdo, contracepgao, planeamento familiar e doengas sexualmente
transmitidas), ainda que tenha havido um esforgo no sentido de dar relevo as

questdes relacionadas com a dindmica relacional / afectiva da sexualidade.

A sexualidade e a educagdo sexual das pessoas com debilidade, € uma
tematica que nem sempre refine consenso junto dos técnicos que com elas trabaltham,
surgindo varias posigdes face a necessidade de definir quais as necessidades e as
metodologias de intervencao habitualmente utilizadas.

Por muito desejosos que os técnicos ligados a reabilitagdo possam estar, por
devolver a responsabilidade aos pais, as pesquisas indicam que os pais gostariam
muito mais, que a educago sexual tivesse lugar nas respectivas institui¢des, do que

em casa (Lesseliers, 1999).

De facto, 4 semelhanca desta experiéncia, algumas instituigdes, embora
aceitando a responsabilidade pela educagdo sexual dos seus utentes, procuram a
intervencdo de outras entidades, recorrendo por exemplo ao Centro de saide da
zona. No entanto esta perspectiva apresenta, quanto a nos, grandes deficiéncias, na
medida em que as areas das relagdes interpessoais ndo ¢ um compartimento estanque
da aprendizagem, ainda mais quando veiculada pelas adaptacdes necessarias &
realidade das pessoas em questdo.

O objectivo de um programa de intervencao na area da sexualidade dirigida a
pessoas com debilidade, materializa-se no encorajamento da pessoa no sentido de
analisar activamente o seu proprio papel no desenvolvimento de atitudes positivas,
responsaveis e solicitas. Para isso, pensamos que 0s técnicos / educadores devem ser
“especializados” tanto na area das questoes técnicas da sexualidade, mas sobretudo,

na area afectiva, emocional, no sentido de uma intervengao relacional-sexual.
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Este processo reforga a necessidade de promover oportunidades de
exploragiio e reflec¢io sobre todo o tipo de ideias, de uma forma cuidadosamente
estruturada para ser aberta e nfo valorativa, de modo que ndo possa, de forma

alguma, constituir uma ameaca para a propria pessoa.

Reflexdes conclusivas:

1. os critérios de diagnéstico / pregnéstico da debilidade: (a) atribuir a
alguém um nivel determinado de inteligéncia segundo uma escala rigida
deixou de fazer sentido; (b) temos que dar importancia 4 forma como cada
pessoa se adapta as condi¢Bes de vida e as exigéncias do seu meio social; (c)
mais do que classificar e rotular, é urgente classificar os apoios de que as
pessoas necessitam de forma a melhorarem consistentemente o seu

funcionamento e o controlo da sua afectividade

Nas pessoas com debilidade, o desenvolvimento do ego é dificil, sendo que o

desenvolvimento das fungSes do ego faz-se mais lentamente e com mais

Na maior parte das situagdes: a debilidade evidencia-se com base num curso
retardado de desenvolvimento durante os primeiros anos de vida, pelo que as
primeiras interacgdes entre 0s pais e a crianga muito mais dificeis de alcancar, devido
a reac¢es mais limitadas do filho e ao facto dos pais nem sempre poderem
proporcionar um cuidado “suficientemente bom” (Winnicott, 1974)

Assim, tém mais necessidade de um ambiente que lhes dé um apoio adaptado
as suas necessidades, no sentido de desenvolver a sua propria forca de forma a
poderem lidar melhor com a sua vulnerabilidade, dando aten¢io a trés areas de
desenvolvimento: (a) funcionamento intelectual e capacidade de adaptagio; (b)
funcionamento psicolégico e emocional; (¢) funcionamento fisico, no sentido de

optimizar o desenvolvimento e conseguir lidar com uma situacio real.

Aqui surge a pertinéncia de complementar : (a) uma avaliagio estatica e

puramente deficitaria, (centrada nos produtos das experiéncias e aprendizagens



243

anteriores); (b) por uma avaliagio dindmica que foca os processos cognitivos e
sociais, com o objectivo de identificar as fungdes deficientes e obter informacdes
relevantes para a sua modificagio (Feuerstein, 1979 e Haywood, 1977), bem como os
processos emocionais (Muller-Lissner, 2001), pressupondo a alteragio de um ou
mais planos (os sentimentos; a posigdo, a expressdo corporal), ainda que com a
precaugdo de evitar o risco de normaliza¢io das emogdes (no sentido de um ensino

que pretenda transmitir quais as reac¢des emocionais “correctas” e “certas”).

2. a relagio que se estabelece entre a afectividade e a inteligéncia, bem
como o papel que a qualidade intra e inter-relacional, e a qualificacfio

emocional, imprimem no diagnostico e prognostico da debilidade:

A Mariana nfo aprendeu a: (a) conhecer e reflectir sobre os dinamismos
concretos da sua propria emocionalidade; (b) desenvolver estratégias para que
quando a emogdo se dispara instantaneamente possa controld-la na linha das
preferencias inteligentes proprias (atravessadas por emogdes), o que potencia
ciclicamente a sua vulnerabilidade.

Convém ndo perder de vista que as emogdes sdo potenciadas pelos nossos valores
inteligentes e a inteligéncia ¢ atravessada por emogdes.

Tal como nos diz Gibello (1999), uma patologia neurdtica ou psicética exprimir-
se-4 por anomalias das fun¢des cognitivas, em particular uma deficiéncia, devido a
desorganizacio do funcionamento psiquico subjacente e que impedira a activagio de
certos modos de pensamento, ou perturbara os mecanismos de aprendizagem.

Pode-se assim perceber que a aquisi¢do ou o desenvolvimento (na adolescéncia)
de uma forma de actividade mental, ou do pensamento formal sejam ao mesmo
tempo um facto cognitivo e uma condi¢do de criatividade, uma condi¢do da

representacdo do mundo, e de dominio dos objectos com implicagdes pulsionais.

A dindmica da cooperagdo, a interdependéncia e o desafio da cooperagio e do
respeito mutuo, parecem-nos uma aprendizagem urgente, convergindo para aquilo
que entendemos ser o objectivo maximo, por exemplo, de um programa de educagio
sexual, com destaque para as competéncias relacionais (respeito pelo eu e pelo

outro).
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A ser verdade, esta “nova” tendéncia de qualificaciio emocional podera marcar a
diferenca nos limites estreitos da definicdo, diagnostico e prognostico da debilidade,
podendo destituir muitas dos, até entdo, rotulados como “débeis” do estigma da
debilidade, da “falta de inteligéncia”, se adoptada uma "cultura emocional” e uma

consequente aprendizagem de competéncias emocionais.

3. a influéncia destes factores na construcio da identidade, nomeadamente,
ao nivel de uma identidade sexuada:

No caso da Mariana, parece notorio que momentos de crescimento — como o
desenvolvimento da autonomia — foram dificultados.
Entendendo-se a autonomia como uma passagem de um estado simbi6tico com a
mde, na infincia precoce (Mahler, 1968), para um estado de diferenciagio, cujo
mecanismo conhece uma grande variabilidade, segundo as diferentes realidades
contextuais em que ocorre, percebe-se que o processo de separacdo (interno da libido
dos primeiros objectos de amor), implica a perda de objecto e processo de luto,
permitindo fazer novas identificacdes e novos investimentos em objectos exteriores a
familia. Se este processo de “luto” for comprometido, poderemos assistir a um
processo contorbado e/ou perturbado da construgio da identidade.

Por outro lado, “(...) a identidade ¢ o que fica da autenticidade que uma relagdo
desvenda e sustenta” (S4, 2000), sendo que, no caso da Mariana pare ndo ter sido

estimulada a abertura aos outros, a sua busca de encontro, comunicagio e relagfo.

4. o papel da super-proteccio familiar, da dependéncia emocional e do
desconhecimento face a sexualidade e &s relagfes, na construcio e

sedimentacio de uma vulrnerabilidade crescente face 20 abuse:

A super protecgio tornou-se infantilizante, ensinando a Mariana a comportar-
se e a manifestar a sua sexualidade de um modo infantil e imaturo, inadequado do
ponto de vista social, e conduzindo por isso & “reprovacgio”.

De certa forma, € como se a mie a voltasse a meter dentro do seu ventre
numa atitude de simbiose perfeita possibilitando, aquilo que considera ser, a

maior protec¢do possivel (Manoni), conduzindo a um circulo vicioso: em que a
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dependéncia da filha € a méxima finalidade da vida da mée e ela propria torna-se

totalmente dependente da filha.

O ambiente familiar que a rodeia nfo € nem maturativo nem compensador,
ndo por uma caréncia de cuidados e afecto, mas por um excesso de boa vontade
que leva a mie a dedicar-lhe uma atengio tdo esmerada e absorvente, que
entorpece a dindmica natural de esforco e de conquisia que caracteriza todo o

processo de aprendizagem e maturacio pessoal da Mariana;

A atenciio dirigida a Mariana, por parte da familia, baseou-se constantemente
face a limitagdio, acabando por ser identificada com a sua limitacio e,
consequentemente, totalmente imersa nela.

Temos pois consciéncia que o desenvolvimento do “ego”, da identidade, nas
pessoas com debilidade, dificilmente consegue escapar ao “fado” de um

desenvolvimento vulneravel, nos estreitos limites socio-culturais da actualidade.

S. a forma como estes factores determinam e potenciam condutas nio

ajustadas as normas sociais e ao respeito por si e pelo outro:

A Mariana: (a) revela uma falta de conhecimento da sexualidade e das relagdes, o
que aumenta a sua vulnerabilidade; (b) desenvolveu uma conceptualizagio irrealista
do mundo, o que lhe traz dificuldades em conseguir julgar o que é ou ndo apropriado,
bem como dificuldades em avaliar e lidar com situagdes potencialmente

ameacadoras; (c) mostra (demasiado) abertamente a sua vulnerabilidade.

Ja Craft & Craft (1988, cit. in. Marques, 1995) diziam que a condigio da pessoa
com debilidade leva a uma maior necessidade de intervengio ao nivel da educacdo
sexual, na medida em que, apesar de partilharem muitos dos sentimentos e energias
experienciadas pelo resto da populagdo, tém sido deixados na ignoréncia, no que
respeita a0 modo de viverem consigo proprios, com os seus sentimentos e energias

de uma forma socialmente aceite (viverem em sintonia com os outros).

6. a pertinéncia da educacio sexual face a uma quadro tipico de negacio da

sexualidade das pessoas com debilidade:
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Através da analise do caso da Mariana, parece confirmar-se a pertinéncia da
educacio e esclarecimento relacional-sexual, na medida em que: (a) a Mariana vive a
sua sexualidade, de uma forma ndo adaptada, sem limites, sem respeito por si
propria, sem informac@io, sem apoio ajustado; (b) a unica influéncia que parece
querer exercer no meio, parece dirigida a satisfagiio imediata das suas necessidades,

assumindo abertamente uma posicio subordinada.

Para além da tendéncia generalizada, em que pais e profissionais, ndo gostam
muito de dar educagio sexual e oportunidades de aprendizagem, questionamos pois,
a forma como as pessoas com debilidade t€m acesso a outros canais de informagio
de forma a aumentarem o seu conhecimento sexual.

A historia mostra uma multiplicidade impressionante de éticas da sexualidade de
acordo com o sentido outorgado por cada um & sexualidade humana.

A sexualidade tem sido vivida num clima de enigma e mistério, pelo que tem
sido um terreno abonado para a génese e crescimento de muitos tabus.

f)e facto, os juizos de valor, a cultura da vergonha e da mentira herdada pela
sexualidade do ser humano, parece ndo deixar espago a autenticidade e ao

desenvolvimento pessoal.

A Educacfio das criangas e jovens em geral, e das pessoas com debilidade em
particular, implica um encontro com um ponto de equilibrio entre a sobreprotecgio e
o desleixo, exigindo dos pais e dos agentes educadores, em geral, um grau de
flexibilidade altissimo, sendo que a vivéncia emocional com o outro devera ser uma

constante inquestionavel.

Actualmente, ainda se considera a sexualidade algo diferente de nos proprios,
algo que aprendemos aos bocados, algo dissimulado e vergonhoso,

“e como resultado deste tipo fragmentario de
educagdo, a maioria de nos acaba por ficar mal
informado e com sentimentos de culpa, a considerar a

propria sexualidade como algo a esconder ou a recear”
(Kempton, 1988).

Contudo, tal como nos diz Rubin in Kempton (1988), as pessoas com

debilidade receberdo informacfo sexual, de uma forma ou de outra, e devemos
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discutir se queremos sobrecarrega-las com os mesmos conceitos errados, historias

obscenas ou mitos a que as pessoas sem deficiéncias sdo sujeitas.

Nao sendo nosso proposito excluir totalmente a pratica psicométrica na
avaliacio das pessoas com debilidade, parece-nos determinante concluir este estudo
de caso, pela necessidade de integracdo sistematica de uma avaliacio multifactorial,
realizada por equipas pluridisciplinares.

Esta perspectiva multifactorial e pluridisciplinar visa focalizar ndo s6 as
questdes intelectivas, como todos os factores em jogo na dindmica pessoal e social
do sujeito.

Os factores de inteligéncia, a serem avaliados deverdo perspectivar uma
abordagem ndo tanto em termos das capacidades cognitivas, de indices ou quocientes
de inteligéncia, mas sim, da forma efectiva como a pessoa utiliza essas capacidades
na resolugio de problemas do dia-a-dia, determinando o nivel de ajustamento social.

Em segundo lugar, mas longe de menos importante, deverdo ser levadas em
linha de conta as questdes que se prendem com a afectividade, a emocionalidade, a
criatividade e as dindmicas pessoais. E ¢ precisamente neste ambito, que a
abordagem mais psicodindmica e psicopatologica, tem certamente, uma palavra a
dizer. |

Com o estudo de éaso, concluimos ainda pelo caracter inexcluivel de uma
avaliacdo séria também em termos comportamentrais e adaptativos, no sentido da
autonomia e ajustamento inter e intrapessoal, em que as escalas de comportamento

adaptativo poderdo constituir, certamente, uma fonte de avalia¢fo indispensével.

Concluimos com uma constatagdo que neste momento, pode parecer ja
redundante e repetitiva, contudo, parece-nos nio ser demais reforcar que, a pratica
psicométrica por si s6 ndo faz sentido, se nos colocarmos numa perspectiva
avaliativa da pessoa como um todo, e nfo da debilidade per si.

Afinal de tudo o que se possa concluir, a pessoa com debilidade, é

simplesmente pessoa (em toda a sua dimens3o).
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Escala de Comportamento Adaptativo — Residencial e Comunitaria

(ECA-RC2)

A A ADM. tem conferido grande importincia & noco de comportamento
adaptativo, onde se considera a existéncia de 10 areas criticas para o diagnostico da
debilidade.

O respectivo diagnostico de debilidade acontece, como ja tivémos
oportunidade de observar, quando se encontra associada a um QI<70-75 e a uma
idade de (aparecimento até aos) 18 anos, duas destas areas afectadas (tal como ja foi
referido no capitulo relativo a definicdo e etiologia da debilidade): comunicacgio,
auto-cuidado, vida doméstica, skills sociais, comunidade, auto-direccio (“self-
direction”), sande e seguranca, skills académicos funcionais, ocupag¢io dos tempos

livres e emprego (Lambert, Nihira & Leland, 1993).

A Escala de Comportamento Adaptativo — Residencial e Comunitaria (ECA-
RC2) € uma revisdo das Escalas de Comportamento Adaptativo (CA) da AAD.M. de
1969 e de 1974 (relacionadas com individuos com debilidade nos EUA), tendo
ocorrido ao longo do tempo uma variedade de modificagdes ao nivel dos itens,
resultante da analise intensiva e coerente com diferentes grupos em diferentes niveis

de comportamento adaptativo.

Os itens sobreviventes foram seleccionados com base na sua inter-fidelidade
e na sua eficacia em termos de discriminacio a) entre populacdes com deficiéncia
mental ou desenvolvimental institucionalizadas e previamente classificadas, de
acordo com os diferentes niveis de CA propostos pela AA.D.M,, e integradas no

envolvimento da comunidade; e b) entre populagdes em escolares pubicas por niveis

de CA (Lambert, Nihira & Leland, 1993).
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O objectivo central desta escala, prende-se, essencialmente, com a
oportunidade de um instrumento de avaliagio da independéncia pessoal e
comunitaria do individuo, bem como os aspectos relativos a performance e ao

ajustamento social.

Como principais objectivos especificos da utilidade pratico-pedagogica das
escalas, os autores apontam 1) a discriminagdo das areas fortes e fracas, 2) a
identificagiio dos individuos que se enconiram abaixo da média em determinadas
areas do comportamento adaptativo quando comparados com oS seus pares, 3) a
possibilidade de acompanhamento da evolucio resultante da intervengdio e 4) a

avaliacio do CA para estudos de pesquisa.

Assim, uma das razdes prioritarias para a utilizaciio da ECA-RC consiste na
obtencdo de informagdo que, conjuntamente com Outros instrumentos de avaliagfo,
ajuda ao diagnostico das deficiéncias desenvolvimentais e da debilidade, com o
pringipal objectivo da sua colocagio em programas especiais € nos contextos

adequados.

Os autores da escala salientam que os resultados obtidos através da aplicagdo da
ECA-RC devem ser partilhados com os profissionais indicados (equipa

multidisciplinar) considerando sempre os dois pontos seguintes:

1. devera ocorrer uma preparagio prévia de compreensdo dos objectivos, contetdos
e construcio da Escala de Comportamento Adaptativo, antes da apresentacdo

propriamente dita dos resultados;

2. por outro lado, e ainda na partilha dos resultados obtidos os autores aconselham
que os mesmos devem ser acompanhados pelas interpretagGes pessoais relativas
ao seu significado, as possiveis interpretagdes alternativas, aos relatorios de
outros diagnosticos e a relagio existente entre todos, bem como as

recomendacBes apropriadas para futuras aplicac@es.

A populagio abrangida pela ECA-RC ¢ aplicavel até aos 79 anos de idade e em

ambiente institucional.
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No que concerne a sua estruturagdo, a ECA-RC encontra-se dividida em duas

partes, compostas por um dominio (em cada parte): da Actividade Doméstica na I

parte e o do Comportamento Sexual na segunda parte. Os comportamentos inseridos

na primeira parte encontram-se agrupados em 10 dominios:

Actividade doméstica: analisa a funcionalidade (doméstica) autonoma do individuo

no seu lar (como € o caso das limpezas, cozinhar, preparar a mesa...).

Quadro 38

-Autonomia

- alimentacdo

- utilizagdo da casa-de-banho
- higiene

- aparéncia

- cuidados com o vestuario

- vestir/despir

- deslocagio

- outros itens de autonomia

Desenvolvimento Fisico

- desenvolvimento sensorial
- desenvolvimento motor

ACTIVIDADE ECONOMICA

- manuseamento do  dinheiro
planeamento da sua utilizagio
- compras/recados/outros

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

- expressao
- compreensdo verbal
- desenvolvimento da linguagem social

NUMEROS E TEMPO - operagdes aritméticas
- conceito de tempo
ACTIVIDADE DOMESTICA - limpeza do espaco préprio

- tratamento do vestuario
- por/levantar a mesa
- preparacio de refeicdes

ACTIVIDADE VOCACIONAL E PRE-|- habitos de trabalho
PROFISSIONAL - produtividade. ..

- iniciativa
PERSONALIDADE (“SELF-DIRECTION™) |- perseveranga

- tempos livres

RESPONSABILIDADE - Responsabilidade pessoal e social
- cooperagao
SOCIALIZAGAO - interacc@o e participagdo em grupo

- maturidade social
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Jo a segunda parte desta escala encontra-se relacionada com os
comportamentos sociais, que se encontram agrupados em 8 dominios, mais do que a
ECA-E (comportamento sexual) dominios esses que se constituem come medidas
dos comportamentos adaptativos relativos a manifestagio de problemas de

personalidade e comportamentais.

Quadro 39

Comportamento Social

Conformidade

MERECEDOR DE CONFIANCA

COMPORTAMENTO ESTEREOTIPADO E HIPERACTIVO

COMPORTAMENTO SEXUAL

COMPORTAMENTO AUTO-ABUSIVO

AJUSTAMENTO SOCIAL

COMPORTAMENTO INTERPESSOAL COM PERTURBACOES

Comportamento Sexual: relaciona-se com as actividades sexuais socialmente
inaceitdveis ou desajustadas, como por exemplo, a masturbagio e o tirar a roupa em

locais e/ou alturas inadequadas.

Relativamente aos factores ha que mencionar que eles se mantém na mesma,
incluindo agora o dominio da Actividade Doméstica no factor da Auto-Suficiéncia na

Comunidade, ¢ o Comportamento Sexual no factor de Ajustamento Pessoal.

Quadro 40

Factores Dominios

AUTO-SUFICIENCIA PESSOAL - Autonomia
- Desenvolvimento Fisico

- Autonomia

- Actividade Econdémica

- Desenvolvimento da Linguagem

- Actividade Doméstica

- Actividade Vocacional e (Pré-)
Profissional

Auto-Suficiéncia na Comunidade

- Numeros e tempo

- Actividade Vocacional e (Pré-)
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RESPONSABILIDADE PESSOAL E SOCIAL Profissional

- Personalidade

- Responsabilidade
- Socializacdo

AJUSTAMENTO SOCIAL - Comportamento Social
- Conformidade
- N&o merecedor de confianga

AJUSTAMENTO PESSOAL - Comportamento  Estereotipado e
Hiperactivo

-  Comportamento Sexual
- Comportamento Auto-abusivo

Uma vez concluida a aplicagio da ECA-RC os resultados obtidos sdo

interpretados em termos dos valores dos dominios e dos valores dos factores.

Interpretacdo dos Resultados

Aqui, os autores relembram, mais uma vez, a presenga do “erro”, pelo que
devemos ter o maximo de cuidado nesta 4rea, a0 mesmo tempo que sugerem que 0O
diagnéstico e as hipoteses baseadas nos dados da escala (ou de outro teste valido e

fiel) devem ser confirmados por outras observagoes.

A primeira pagina da escala reporta-se a caracterizagdo breve do avaliado e
das condi¢Bes de avaliagdio, para numa outra folha se descrever a recolha dos
resultados obtidos em cada dominio pelos individuos, sendo a pagina seguinte
associada a cotacfio dos sub-factores componentes e a terceira relativa aos factores.
Existe ainda um outra pagina reservada a apresenta¢do dos resultados obtidos sob a
forma de grafico.

A primeira pagina envolve a informac#o considerada relevante sobre a pessoa
que esta a ser avaliada: nome, data de nascimento, idade, sexo, escola, nome (e

profissdo) e a sua relagdo com o avaliado (parentes, amigos, professores, entre

outros).

A idade do avaliado € facilmente calculada através de uma subtrac¢io a data de

observagdo da data de nascimento.
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Ao nivel da sec¢o do registo dos resultados nos varios dominios, o avaliador
regiéta os totais de cada dominio (“Raw scores”), percentis (“percentile”), pontuagio
média (“Standard score”) e a idade equivalente (“age equivalent”). Os valores totais
de cada dominio sdo convertidos nos restantes com base nas tabelas fornecidas pelos
autores para o efeito. O espaco reservado aos comentarios e as recomendagdes €
utilizado para o avaliador anotar outras informagdes que considere relevantes e
pertinentes para a interpretagio dos resultados, ao mesmo que regista as

recomendacdes para avaliagOes posteriores e/ou intervencdes futuras.

Procedimentos Normativos

A standartizacio da ECA-RC, comportou 4103 individuos com deficiéncias
desenvolvimentais e/ou deficiéncia mental residentes na comunidade (em casa dos
pais ou em residéncias especificas) nos EUA, em 46 estados e no Distrito da

Columbia.

A normalizacdo abrangeu duas formas de procedimentos através da selecgdo
inicial das 4 regiGes maioritarias dos EUA (Connecticut, Florida, Ohio e California).
Seguidamente procedeu-se ao treino dos profissionais para a compreenséo, estudo e

aplicagdo das escalas de comportamento adaptativo.

Foi solicitado a peritos em CA que reunissem informacgio através da
aplicagfio das escala, ao mesmo tempo que um coordenador de cada regifo procedia
a supervisdo deste trabalho. Assim, a amostra padronizada era representativa da
populagdo nacional com defici€ncia mental (estando as caracteristicas demograficas

da mesma descritas na pag. 26 do Manual do Utilizador da ECA-E).

No que concerne a estatistica normativa, a validacio e a fidelidade também
sdo descritas moutros capitulos do manual, pelo que iremos abordar de forma

resumida este assunto.

A fidelidade, relacionada com a consisténcia da avaliagdo dos atributos que
querem serem avaliados pelos instrumentos de avaliagio, edifica-se como um
conceito de avalia¢fio importante uma vez que se relaciona com a utilidade pratica de

todos os tipos de avaliacGes.
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Assim, e para uma compreensio mais clara desta questdo, os autores
argumentam que quando se utiliza uma escala com baixo grau de fidelidade os
resultados obtidos e a sua analise serfio caracterizados pela inconsisténcia dos
mesmos (num determinado dia pode obter-se um resultado, e noutro dia outro
resultado), acontecendo o inverso quando se trata de uma escala fiel; a fidelidade de
uma escala ¢ relevante quando as mesmas sfio utilizadas na identificagdio de

individuos com deficiéncias e no diagnostico das suas dificuldades.

Desta forma, o estudo da fidelidade foca a estimacdo da quantidade de erro
associada a pontuagdo (scores, no original): no caso da ECA-RC os coeficientes de
fidelidade devem ser iguais ou superiores a .80, sendo considerados desejaveis
valores superiores a .90. O erro associado & consisténcia interna reflecte o grau de
homogeneidade entre os itens da escala e quanto maior for a relagdo entre os

mesmos, menor sera o indice de erro.

A consisténcia interna da ECA-RC foi investigada a partir do procedimento
do “coeficiente alpha”: de acordo com as tabelas fornecidas pelos autores,
veriﬁcamos que na primeira parte os indices de fidelidade ultrapassam todos o valor
de 0.90 excepgiio feita ao dominio da Actividade Pré-Profissional; na segunda parte
os coeficientes apresentaram valores mais baixos variando entre 0,81 e 0,94. Os
factores de Ajustamento Pessoal e o do Ajustamento Social tiveram valores de 0,97
e 0,96, respectivamente. Valores semelhantes foram obtidos ao nivel do teste-reteste

dos coeficientes de fidelidade.

No que respeita a validade dos resultados das ECA, procedeu-se ao calculo da
discriminagdo dos itens e da validade ecoldgica (validagio da performance nos

contextos e com os observadores da mesma comunidade).

A ECA parece constituir, assim, um instrumento de avaliagdo pertinente, no
sentido da avaliacdo de areas fortes e menos fortes dos individuos. Estes dados
permitem proceder a elaboragdc de planos habilitativos que visem a participagio

plena e 2 inclusdo de todos os cidaddos pertencentes & comunidade.

A filosofia subjacente, prende-se com o facto de ndo se basear
exclusivamente no teor académico-escolar, preocupando-se antes com diferentes

areas prioritarias na vivéncia quotidiana dos sujeitos, onde a adopg¢do dos



255

comportamentos adequados e ajustados a diversidade das exigéncias € condig¢Oes
impostas pelo contexto ecologico se ergue como a principal premissa de todo o
processo, de acordo com o escaldo etario e com o grupo socio-cultural onde cada

individuo é um elemento constituinte.

A ECA pode ser preenchida por terceiros em contacto directo com o avaliado
ou capazes de obter informagcgo pertinente (o avaliador ndo estabeleceu contacto com
o individuo ou nfo reuna as condi¢Oes necessarias para a completar), revelando
ignalmente, uma perspectiva de observagio da qualidade da performance (e ndo

apenas o produto final).

De acordo com os autores da escala, podem ser administradas por qualquer
pessoa devidamente treinada (quer da escala e outros instrumentos, quer do processo
de avaliagio formal). Este treino deve resultar na compreensio das propriedades
psicométricas dos testes, nos procedimentos gerais relacionados com a aplicagdo, a
interpretacio e a classificagdo e avaliacio da informagdo coerente € especifica sobre

comportamento adaptativo e sobre a utilizagdo de instrumentos que o visam avaliar.

A base teérica desta escala pressupde que as capacidade adaptativas de lidar
com as situaghes, permitem um estilo de vida razoavelmente “normal”, onde a
interaccio social e a resposta pratica e eficiente as condigbes do envolvimento se

constituem como as metas pilares.

As limitagbes ao nivel do comportamento adaptativo, sdo entendidas por
Grossman (1983, in Lambert, Nihira & Leland, 1993) como dificuldades
significativas na eficiéncia da conduta de forma a ir ao encontro dos padrdes de
maturacdo, aprendizagem, independéncia pessoal e/ou responsabilidade social
esperados para o seu nivel etario e para o seu grupo cultural, definicio essa que
implica uma capacidade individual de lidar com as condigtes do envolvimento onde

se insere.

Os resultados que se obtém da sua aplicagio, permitem a elaboracdo de
Planos Educativos Individualizados, bem como na organizacdo de programas
comportamentais e de desenvolvimento de skills. Este tipo de aplicagdes justifica-se
pela identificacio das areas fortes versus as areas fracas; bem como, pelo diagndstico

que nos faculta informacdes sobre o desenvolvimento versus envolvimento,
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complementando informagdes do teor mais académico/burocratico como sejam, as
escalas de medi¢do do quociente de inteligéncia; e mesmo, o acompanhamento do
progresso do sujeito como forma de ajuste dos programas individualizados que lhe

estejam a ser aplicados.

No ambito do processo tripartido proposto pela AADM (1992) [3 passos:
diagnostico, classificagiio e descri¢do, e perfil e intensidade dos apoios especificos],
a avaliagio através da ECA-RC encaixa no sistema propriamente dito uma vez que
os seus resultados contribuem no primeiro passo que consiste no diagnostico da
debilidade e onde os pardmetros se relacionam com o “funcionamento intelectual
apresentar um valor proximo de 70 ou menos, existir limitagbes em mais de duas
areas adaptativas e a idade do seu aparecimento estiver dentro dos primeiros 18 anos

de vida”.

Igualmente importante parece ser a utilizagfo deste tipo de instrumento
divorciado do QI, apesar de se constatar a existéncia de numerosos estudos que
intel}tam no estabelecimente de uma forte correlacdo entre CA e QL Esta opini3o €
formada com base na inutilidade pratico-pedagogica apresentada pelo valor
quantitativo do QI, que nfo transmite qualquer tipo de informac¢io de como o

individuo se encontra contextualizado no seu envolvimento.

Portanto, segundo Meyers, Nihira e Zetlin (1979), a natureza da avalia¢do do
comportamento adaptativo reflecte as exigéncias sociais dos varios envolvimentos
nos quais se encontram incluidos os individuos. Estando esta ideia enraizada na
tradicdo do desenvolvimento psicologico, do pensamento sociologico, das normas

comportamentais e do sistema de valores da sociedade.

Na aplicacio da escala, e ainda de acordo com os seus autores, ¢ fundamental
ter em conta alguns pressupostos, tais como: (a) ter presente a filosofia do CA como
forma de avalia¢8o de determinadas condigGes: deficiéncia mental, disturbios socio-
emocionais ou perturbacdes desenvolvimental; (b) familiarizagdo com os contetdos
das escalas, itens e a sua forma de avaliagdo; (c) as escalas deverdo ser completadas
com apenas uma fonte de informagdo, mas no caso de ndo ser possivel dever-se-a
recorrer a uma entrevista a um informador alternativo ou adicional; (d) o mimero de

aplicagbes minimas, recomendadas pelos autores, antes da aplicagio formal das
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escalas é de 3 (de preferéncia sendo aplicadas em individuos com e sem
perturbacdes); (e) alguns comportamentos poderdo ndo ser considerados como
problematicos quando referentes a um contexto particular. Aquando do registo dever-
se-4 abster de qualquer tipo de alusio a qualquer conotacfio, e transferi-las para o
momento de interpretacdo dos resultados; (f) a forma recomendada de recolha de
informagdo é a observacgdo directa do maior nimero de tarefas executadas pelo
avaliado; (g) traducfio, numa linguagem simplificada e acessivel, para todos os

elementos que lidam com o avaliado (Lambert, Nihira e Leland, 1993).

Concluindo,

Um conceito importante ao nivel da problematica abordada e que na pratica
detém a maior utilidade ¢ a definicBo do grau de debilidade a partir do
comportamento adaptativo. Ocorreu a necessidade de criar este tipo de defini¢io
porque a rotulagdio de défice na média de inteligéncia ndo nos fornece nenhuma
informacao acerca das capacidades/ potencialidades das pessoas portadoras deste tipo
de deficiéncia. Os trés aspectos mais salientes a reter no conceito de comportamento

adaptativo sdo:

1. a importincia do funcionamento independente (autonomia);

2. a importdncia da responsabilidade pessoal (correspondentes s
expectativas de um grupo, de acordo com um conjunto de codigos, de
regras, etc.);

3. e a consideragdo do comportamento adaptativo em funco da idade e/ou da

cultura especifica do individuo em questdo.

A debilidadel reflecte nfo s6 um QI (quoeficiente de inteligéncia)
significativamente abaixo da média de acordo com a bibliografia analisada, como
também um nivel abaixc da média no que concerne ac comportamento adaptativo.
Desta forma, observa-se a importancia capital que esta nogfo desempenha ao longo
do processo de desenvolvimento dos individuos, a0 mesmo tempo que se realca a
necessidade de intervencdo contextualizada no plano de vida dos mesmos e nio num

curriculo nacional padronizado e normativo.

As ornientagdes pedagogicas deverdo ser adoptadas de acordo com os recursos

disponiveis, com as limitagSes e concepgdes pedagdgicas, bem como, adequada &s
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caracteristicas de cadaum. Nio devendo esquecer a real importéncia da elaboragio de
um projecto educativo, enquanto orientagdo do desenvolvimento pretendido, sem
serem restritivas de todo o potencial criative do membros envolvidos na execugéo do

dito projecto.

Por outro lado, ndo devemos subvalorizar as potencialidades de cada um,pelo
que, as orientagdes regulares ndo deverfio actuar como segregadoras dos curriculos
ditos regulares. Toda a estrutura e o conjunto dos contetdos abrangidos nos planos

pedagogicos e ducativos, devem ser flexiveis para permitir a individualizag&o.



Discussdo

“Fu Sou Assim!” A Fronteira da Dignidade

“(...) amar e ser amado € um desejo e direito de
todos, independentemente do nivel intelectual de cada

32

um.
(Op.cit. Glat, 1992, pp.71)

“Era uma vez um patinho... que era “feio” e por isso ninguém gostava dele,
sentia-se rejeitado e solitario e também por isso, era uma patinho triste e
inconsolavel.

Mas eis que cresceu e, da mesma forma que o sapo se transformou em
principe, que a abobora se transformou em charrete e a pobre rapariga de vestes
rasgadas se transformou na irresistivel cinderela, também o “feio” patinho se
transformou num belo cisne, passando de rejeitado a desejado, de s6 a amado e por

todos querido... e foram todos felizes para sempre”.

Assim rezam os lendérios contos infantis, revelando e potenciando o estigma
da beleza, da normalidade, da perfei¢io.

O sistema de crencas € algo que se herda e se integra (ou ndo) na forma como
cada um encara o mundo. Esta heranca estigmatizante, faz parte do imaginario
quotidiano de criangas e adultos, como forma encoberta de ultrapassar a angistia da
ndo perfeicio.

Nos ingénuos, mas longe de inodcuos, classicos infantis, em que o estigma da
segregacdo e da diferenca aparece com alguma frequéncia, mascarado nas mais
variadissimas personagens e enredos apaixonantes.

E também a partir deste sistema de crengas, que a humanidade tanto sofre ao

confrontar-se com a realidade da debilidade, do limite da condi¢gio humana, da
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traigdo ao ideal de perfeccionismo.

Existe pois uma dificuldade em integrar na vida social, familiar e individual,
a existéncia de pessoas com debilidade... a existéncia de “patinhos feios” cuja
existéncia dificilmente se auto-redimira em “belos cisnes”. E questionamos nos:

“Porque é que temos todos que ser “belos cisnes™? Sera este o prego da felicidade?”

Por outro lado, a parte os incomodos e dificuldades que podem apresentar na
realizagio dos planos pessoais de vida, estd o facto de que com a sua simples
presenca, as pessoas com debilidade recordam que o homem € um ser finito, limitado
e subjectivo, ainda que inteligente.

A inteligéncia parece continuar a ser a fonteira teorica que limita a debilidade
da normalidade, ainda que entendida enquanto

“(...) capacidade de resolver equagdes
diferentes, mas acima de tudo é a aptiddo para
aorganizar comportamentos, descobrir valores, inventar
projectos e manté-los, ser capaz de libertar-se do
determinismo da situagfio, solucionar problemas,
analisa-los” (Op. cit. Marina, 1995, pp 14), “(...)
consiste em levar a nossa actividade mental a ajustar-se
a realidade e a ultrapassa-la.” (Op. cit. Marina, 1995, pp
15).

Explicar o Mar ou Achd-lo Bonito...

O dualismo entre o pensamento subjectivo e a objectividade parece ndo mais
fazer sentido. Tudo o que € impulso nervoso €, potencialmente, um pensamento,
sendo que os pensamentos (sensacoes, emocdes e afectos), séo no fundo, anteriores a
propria capacidade de serem pensados (Sa, 2001).

J& Piaget se preocupava em tentar englobar numa unidade as suas teorias com
as teorias psicanalistas. Apesar das suas dificuldades, tentou uma visdo mais global
do psiquismo humano (para uma melhor compreensdo do funcionamento cognitivo
dentro da dindmica da afectividade e da inteligéncia).

Frequentemente, os autores estudam a inteligéncia e a afectividade, conforme
a relagdo da crianga com os pais €, em particular com a mée, logo desde os primeiros
meses.

Pegando na nogdo de “fungdo placentaria” desenvolvida por Sa (2001),
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podemos claramente ilustrar a importéncia determinante da relagdio primaria com a
mie, ja mesmo na vivéncia intra-uterina. Segundo o autor, € a partir de uma relagio
acolhedora e dialogante para o bebé, que se organiza um sistema imunitario mental
que lhe dara recursos basicos para que metabolize e elabore as experiéncias de dor ao
longo da sua vida.

Ja em 1960, David e Appel, defendem que as interaccdes constantes entre
mae-filho, constroem o modelo proprio de intervencdo da mée, moldando a crianca
quanto ao seu fiincionamento afectivo-intelectivo futuro.

Wallon, defende que a “primeira forma de compreensdo”, efectiva-se na
emogdo, sendo que a ternura se torna indispensavel a crianga para poder crescer em
todos os sentidos, até mesmo no intelectual. Também Orth salienta as consequéncias
nefastas para o desenvolvimento mental decorrentes da caréncia afectiva,
estabelecendo uma certa analogia entre as criangas ditas “normais’e as pessoas
(criangas, jovens, adultos) com debilidade, referindo serem ambas mais influenciadas
emotivamente. E precisamente neste contexto que Mannoni defende que uma das

causas da debilidade mental se traduz na caréncia da relagéo entre a criancga e a mie.

Contudo, segundo alguns autores, a grande vulnerabilidade psicolégica da
pessoa com debilidade prende-se com o impacto negativo da propria dimensdo no
desenvolvimento da personalidade.

Parece pois que o periodo da adolescéncia corporaliza um marco importante, na
medida em que os adolescentes com debilidade, tém uma capacidade reduzida de
integragdo de mudancgas corporais e psicologicas, aumentando o risco de doenga

psicopatologica.

Poderiamos pensar & primeira vista que a clinica do défice autoriza uma

partilha clara e relativamente simples entre a psicopatologia e a cognigfio, na medida
em que a “defici€éncia” mostraria uma perturbacgio de natureza instrumental, exterior
a psicopatologia e dependendo de uma compreensdo puramente "cognitiva”.
Tal como nos diz Gibello (1999), oporiamos entfio a uma clinica do sentido (que
repousa sobre uma causalidade psiquica), uma outra clinica puramente defensora das
alteragdes das operacdes mentais (obedecendo mais facilmente a uma causalidade
organica).

Haveria entdo uma espécie de exclusdo mutua dos campos psicopatologico e
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cognitivo, devido a uma incompatibilidade das hipoteses explicativas.

Opor-se-iam dois sistemas explicativos: por um lado, uma explicagio pelo
sentido, segundo a qual o défice mostra uma forma de indisponibilidade fuuncional de
determinados processos mentais, causada por motivos diversos; por outro lado, uma
explicagdo pelo mecanismo em si, colocando a alteragiio cognitiva como acto
primeiro.

A nocio de "défice" tem entdo a particularidade de introduzir a abordagem
cognitiva de um modo aparentemente mais explicativo que descritivo, acentuando as
diferencas em relacéio & perspectiva psicopatologica e psicanalitica, até a contradigio.
Retomando trabalhos como os de Miseés ou Gibello, os diferentes intervenientes
mostraram que ha uma unido dos disturbios do pensamento ou da aprendizagem aos
mecanismos psicopatologicos que sdo subjacentes & estruturaciio deficitaria, aos
distarbios da personalidade (neuroticos, psicoticos ou estados-limite) que estdo
enredados na insuficiéncia intelectual.

De facto, as relagoes entre cognigdo e psicopatologia ou psicanalise nio sdo
éssir_n tdo simples. A questdo ndo cessa de ser colocada, particularmente desde
Piaget.

As relagBes entre psicopatologia e cognigdo organizam-se entdo a partir
destas distingdes. Esquematicamente, os disturbios cognitivos observados em clinica
aparecem como consequéncias do fenomeno psicopatologico ou comrelativos do

fenémeno psicopatologico original.

O interesse destes dados consiste, em primeiro lugar, na possibilidade de
ajudar a localizar, na massa das alteracdes reagrupadas sob os termos “debilidade” e
“deficiéncia mental”, componentes distintos, propondo uma grelha de leitura mais
fina, um enriquecimento da semiologia. Esta abordagem elementar dos mecanismos
cognitivos define em principio, um modo de descri¢fo da parte dos sintomas ou das
patologias. Diz respeito a mecanismos que ndo sio apropriados a uma forma de

patologia definida, nem sequer a psicopatologia.

A interpretagio do proprio "défice" nfo € univoca, sendo que o nivel das
competéncias € entdo claramente distinta do dos desempenhos.
Concebemos entdo que a debilidade, tal como outros objectos clinicos, faz

naturalmente convergir estas duas abordagens, pois n3o é o objecto que seria mais ou
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menos "cognitivo" ou psicopatologico, e sim a abordagem ou a descrigiio que ¢€ feita

dele.

Se supomos uma distingio das leituras e ndo dos objectos, logo a pratica
conjunta de uma psicologia do sentido, e de uma psicologia dos mecanismos, ela
propria aberta aos contributos cognitivos, entdo a oposicio entre explicagio
mecanicista e explica¢do intencional dos distirbios ja no pertence a actualidade

(Gibello, 1999).

Por outro lado, a tendéncia de marginalizagdo a que a pessoa com debilidade
¢ exposta, € vivida por ela de uma forma passiva, podendo gerar comportamentos
patologicos de autodefesa, que podem potenciar e conduzir & anulagdo da sua

identidade.

O Homem: Ser de Relacdo

“N&o ha vinculagio sem autonomia, € vice-
versa”
(Winnicott)

Seguindo o conhecidoaxioma que postula que os seres humanos sio seres
sociais, em que a comunicagio interpessoal constitui uma area essencial da vida
humana, facilmente percebemos que o desenvolvimento do nosso dia-a-dia esteja
determinado por uma gama variada de habilidades sociais, edificadas qual elo de

ligacdo entre o individuo e o seu meio.

Desta forma, tal como nos diz Caballo (1993), a conduta assertiva (esperada e
adequada), relaciona-se directamente com o contexto social da interacgio
interpessoal, sendo que este contexto se encontra determinado pelas normas sociais,
sugerindo diferentes condutas consoante as situagBes com que os sujeitos se

deparam.

Assim, partindo do pressuposto que uma relagdo é sempre uma relacio dupla,
aprender os contextos de vida, passa por uma questio de relacdes externas entre dois

seres. Assim, a relacdo, pressupde, pois uma visio dupla.
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Segundo Bateson, a relagdo, nfio ¢, efectivamente, interior ao sujeito, na
medida em que a ordem do relacional, tem origem naquilo que acontece entre as
pessoas, € ndo numa ou outra coisa dentro da pessoa.

“O espirito ndo contem coisas, (...), ndio contem
pessoas (..),mas somente ideias (isto ¢, sinais de
diferenca), informagGes sobre as coisas (...) ndo contem
tempo nem espaco, mas somente “ideias” de tempo e
“espaco”. (Op. Cit. Bateson, 1987, pp 120)

Falamos acerca da abordagem da compreensdo (consciente ou inconsciente)
do comportamento através das relagtes, numa tentativa de ilustrar e contextualizar
um novo tipo logico de aprendizagem, que ndo passa mais por uma questfio de duas
unidades, segundo um modelo linear de sujeito que ensina e de sujeito que aprende.

Assim, a aprendizagem do contexto surge a partir de uma espécie de
descri¢do dupla, acompanhada pela relagdo e pela interacgdo, cujos motivos sio
autoconfirmados.

A unidade mais pequena de interacgio contém trés componentes, em que o reforgo

reforca a resposta e esta reforca o estimulo.

Sdo pois as relagOes interpessoais, intersubjectivas, que constituem a base e
veiculo da construcdo identificativa, que forma e traﬁsforma o sujeito.

O sujeito ndo ¢ mais que uma criagdo do sistema relacional em que vive e
convive, da relaglo afectiva em que € envolvido, sendo uma criatura do outro e para
o outro (Matos, 1996). Tal como nos diz Marina (1995),

“A caréncia radical do ser humano, a sua
inevitivel condigio de prematuramente nascido, exige a
elaboracdo de uma nova nocfio de pessoa, em que os
outros homens tém uma fungio catalisadora. Sé a
presen¢a do outro, permite & crianga apossar-se dos
seus actos e concretizar a sua possibilidade
fundamental, que ¢ a de ser inteligente e livre” (Op. cit.
Marina, 1995, pp 77).

Contudo, os objectos internos nfo sdo o essencial da vida mental. As pessoas
que existem dentro de nos, ddo-nos um sentimento de existéncia, logo, podem ter um
efeito imunitario. Se “ndo temos pessoas na nossa vida”, esses objectos internos nio

sdo alimentados e tém um efeito erosivo.
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Os objectos internos, se alimentados, tornam-se momentaneamente em
objectos de relacBo e as representacdes mentais dos objectos internos sdo
indiscutivelmente importantes, na medida em que pressupbem um conhecimento
coerente e constante (responde imediatamente as necessidade e expectativas); e,
passando o pleonasmo, a  vida faz-se, afinal, espontaneamente de gestos
espontaneos.

Assim, a relag@io narcisica € a antitese de uma relagiio objectal. Imaginar o
que € que o outro esta a dizer e imaginando responder em fungio do que estamos a
imaginar e responder adequadamente. O modo como nds nos sentimos, tem a ver
com 0 modo como sentimos que 0s oufros nos sentem, ou seja, COmo nos sentimos
presentes dentro do outro.

Assim, a triangulacio € a regra geral associada a saude mental.

Numa dimensdo da relagdo com os outros, a loucura nio existe. Existe
unicamente como fantasma, como medo ultimo.

A loucura ¢ a solidéio e em rigor, a soliddo Gltima ndo existe.

O Eu Por Tras da Mdscara...

“Se somos tdo competentes para conhecer,

2

porque € que somos t#o desconhecidos de nds
proprios?”

(Meltzer)

A revisdo teorica antes proposta, permite-nos compreender a necessidade de
equacionarmos a questdo da debilidade aos olhos de uma perspectiva
multidimensional biologica, ambiental, clinica, cognitiva e adaptativa, impondo-se
no nosso ponto de vista uma dimensdo que muitas vezes ¢, facilmente esquecida e
anulada. Falamos pois da identidade.

Falamos do débil ou da pessoa com debilidade? A pessoa tem uma
identidade, uma unidade propria ou resume-se 4 sua debilidade, ... é a debilidade?

Partimos para esta reflexdo a partir de uma ideia que nos parece sintetizar o
dmago desta questdo:

“O pensamento molda-se nas relagdes que lhe
ddo vida, constituindo elas, o aparelho de pensar cuja
manifestacio mais macroscopica é a identidade™ (op.
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cit. Sa, 2001; pp. 106).

A identidade é mais um processo de diferenca dos outros do que uma
identificacdio. De facto, o objecto de vinculagdo assume a fungdio de identificagdo,
presidindo & construgio da identidade, mas o homem ndo cresce apenas por um
processo de identificagdo.

Durante 65 primeiros anos de vida, perguntas como “quem € esta crianga?”,
“que expectativas posso ter?”, “como se desenvolvera?” sio muito mais dificeis de
responder do que para outras criangas. Além disso, a procura de respostas ¢ um
processo doloroso, agravado pelo sofrimento, impoténcia e inseguranga, sendo que a
forma como a crianga reage pode dificultar esta procura, em vez de contribuir para
ela, comprometendo, desta forma, o seu crescimento.

“Crescer ¢, entdo, entre pensamento e
pensamento em poténcia (ou ndo-pensamento), pensar”
(Sa, 2001, pp. 121),
logo, pensar ndo passa por ter conhecimentos, mas sim, ter experiéncia para

conhecer.

l Por outras palavras, os passos basicos do desenvolvimento, como a
constru¢do de um sentimento de “eu” e de autonomia, dificilmente seguirdo um curso
“suficientemente bom” nas criangas com debilidade; entendendo-se como

“suficientemente bom”, a oportunidade de viver experiéncias para conhecer.

Podemos assim perceber, que a identidade n3o € mais que um vinculo. Das
pessoas significativas para nos, os nossos pais parecem ser quem, de uma forma mais
directa, nos cria o caminho do auto-conhecimento e encontro connosco proprios.

E esta identificacio que, precocemente, estabelece os alicerces da identidade. Isto &,
sdo as pessoas e a intimidade estabelecida, num caracter de reciprocidade,
espontaneadade e autenticidade “que nos ajudam a descobrir quem somos”.

Assim, a identidade da pessoa com debilidade passa necessariamente por
respeitar e promover a sua constitutiva abertura aos outros, a sua busca de encontro,
comunicagdo e relacdo.

Se ndo se oferecem estas possibilidades, dificilmente podera busca-las por si
s0, com o resultado final de que a realizagdo pratica das suas potencialidades inatas

se vera truncada de raiz, por falta de estimulos e oportunidades.
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Nio foi genuinamente por acaso que optamos ao longo da revisio e discuss&o
proposta, a designacdo de “pessoa com debilidade” em detrimento da noglo de
“débil”. Quanto a nos, esta nltima, pretende traduzir um conjunto de estados mais ou
menos incipientes da vida mental que ndo corresponde, de todo, a realidade.

As pessoas com debilidade tém potencialidades de autonomia, de intuigdo,
imaginagdo e aprendizagem e, acima de tudo, pensam.

Nio sio “débeis” sendo diante o “complexo de superioridade” e
“prepoténcia”, que conduz alguns a

“(...) imaginar que quem ndo fale como nos e
menos do que nds, merece ser colonizado” (Sa, 2001;

pp. 108),
porque acima de tudo, tal como nos diz Alfred Korzybski,

“0 mapa ndo € o territorio, € 0 nome nio € a
coisa nomeada”

No periodo da adolescéncia assiste-se a coexisténcia de uma série de
identidades, que arriscamos dizer, de particular inquietude, cuja sintese permite ao
sujeito, crescer.

Desta forma, a emergéncia da sexualidade, vem pois estruturar e fortalecer a

identidade, na medida em que uma

“relacio de intimidade traz consigo todas as
pessoas que duas pessoas t€ém dentro de si” (Sa, 2000;

pp. 145).

No que respeita ds questdes que se prendem com a construcio de uma
identidade sexual, Felix (1982) levanta a questdo que se prende com a necessidade de
compreender o desenvolvimento biclogico da pessoas com debilidade, como sendo,
na maior parte das vezes, muito similar ao da pessoa dita “normal”, acreditando que
sO assim teremos capacidade para compreender as necessidades afectivas e sexuais
destas pessoas, na medida em que a realizaclio sexual-afectiva é essencial para
qualquer pessoa, assumindo para cada um sentido unico, diferente e especial.

Por outro lado, as atitudes reprimidas em relacdo a sexualidade das pessoas
com debilidade, contribuem para a sua potencial vulnerabilidade e fazem com que

estas pessoas percam oportunidades de aprender... de crescer!
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Quando a Razdo Também é Emocional ...

“Nao somos um aglomerado de barro, € o que ¢
decisivo ndo é aquilo que de nos fizeram, mas o que
nos fazemos com aquilo que fizeram de nos”

Jean Paule Sartre

O tema da inteligéncia tem sido motivo de apaixonadas discussdes e
controvérsia, na medida em que, enquanto para alguns autores ela ¢ caracterizada
como sendo estatica e imutavel, para outros, devera ser pensada em termos de
fluidez, plasticidade e modificabilidade (evolugdo cultural do cerébro, evidenciando
a capacidade do ser humano em modificar e adaptar a sua fungdo cognitiva face as

novas necessidades com as quais se vai confrontando) — Fonseca, 1991.

Nesta linha interpretativa, a posi¢do tradicional de inteligéncia enquanto
caracteristica interna tende hoje em dia a acentuar a sua maleabilidade e a sua
natureza experiencial. A inteligéncia deve pois ser compreendida em funglio das
expe'fiéncias particulares e das praticas culturais do individuos, sendo que a base
orginica parece ser condigdo necessaria mas ndo suficiente para a compreensdo da
inteligéncia.

Enquanto competéncia cognitiva, a inteligéncia encontra-se intimamente
ligada as experiéncias educativas dos individuos, reflectindo a cultura em que essas
experiéncias ocorrem, bem como a capacidade de autodeterminacdo de cada um,
através da acgdo de projectos.

“(...) a inteligéncia humana ¢ a transfiguragio
da inteligéncia animal pela liberdade (...) a capacidade
de suscitar, controlar e dirigir os acontecimentos
transforma todas as faculdades. Apoiando-se sobre um
poder minimo de autodeterminacgio, o homem consegue
construir a sua inteligéncia criadora e a sua liberdade,
ambas ao mesmo tempo, num processo de causalidadea
multiplas e reciprocas.” (Op cit. Marina, 1995, pp 167)

Para sustentar esta posi¢do, apoiamo-nos num consideravel nimero de
indicadores que sugerem que a inteligéncia ndo ¢ uma caracteristica inata, geral, fixa
ou estdvel, mas uma caracteristica humana resultante de factores genéticos,

experienciais e contextuais. Ndo sendo uma caracteristica universal e genérica da
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mente, assume-se enquanto conjunto particular de competéncia relacionadas com os

artefactos e tecnologias culturais ensinados ao syjeito.

Podemos assim concluir, que os equivocos resultantes de uma simples
aproximagio psicométrica da nogdio e do diagnostico da debilidade mental resulta da
existéncia de varias espécies de debilidade e, por isso mesmo, da falta de
univocidade do respectivo conceito.

Somente uma abordagem multifactorial pode dar conta destas interacces,
sendo que as diferentes caracteristicas psiquicas observadas na debilidade mental
dependem de numerosos factores (incluem os que causam a propria debilidade,
genéticos e ambientais). Todos estes factores se relacionam, na medida em que 2
hereditariedade genética se associa uma “hereditariedade social” (Skeels), podendo
gerar situagdes traumaticas e carenciais de ordem variada;

As debilidades podem assumir um caracter evolutivo, quer no sentido da
deterioragio, quer no contrario, quer ainda e, sobretudo, nos mais variados aspectos
do psiquismo.

Em suma, e na linha de Freedman (1977, cit. in Gonzalez-Ibafiez, 1991), a
debilidade pode ser considerada como um problema médico, psicologico e
educacional, mas em tltima analise € fundamentalmente um problema social, donde
se deduz que o diagnéstico deverd sempre basear-se numa avalia¢io de caracter
multidimensional.

Parece assim chegar-se a nogdo de um processo multifactorial de longo curso,
através do qual a debilidade se organiza, se modela progressivamente. Por outro lado,
longe de estar sempre a privilegiar o conjunto ambiental (em particular nas
debilidades ligeiras ou moderadas), o défice da inteligéncia coexiste com outros
aspectos do funcionamento mental e com as medalidades variaveis de investimento
da sociedade e pela sociedade. E importante analisar os mecanismos inscritos e os
modos de relagdo com o ambiente , visto que o problema do “raciocinio” ou da
“inteligéncia” ndo € mais, hoje em dia, assemelhavel ao défice isolado de uma funcgio
distinta, ele reenvia sempre a uma perturbago mais vasta que implica o individuo na
sua totalidade.

Por outro lado, ao integrar-se em projectos, as operagdes mentais
reorganizam-se, sendo que o comportamento inteligente antecipa e cria

constantemente os estimulos.
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E pois sustentando-nos neste pressuposto, que contextualizamos a inteligéncia
na debilidade, enquanto uma falha concreta ao nivel da criagio de um sistema de

perguntas, e ndo tanto, ao nivel da incapacidade de oferecer respostas.

A Inteligéncia de Amanhd

“(...) o modo mais inteligente de ser inteligente
¢ criara liberdade, a verdade e a dignidade.” (Op. cit.
Marina, 1995, pp 265).

As pessoas com debilidade sdo muitas vezes incapazes de se armarem contra
0s nossos preconceitos relativamente ao que elas pensam, querem e sentem. Isto esta,
evidentemente, relacionado com o facto de serem elas proprias vulneraveis (De
Belie, 2000), mas também, e talvez mais essencial, relativamente & relacdo que tém
connosco. A nossa relagio com pessoas com debilidade € determinada pela visdo que
temos delas. Determinamos as fronteiras da liberdade e da responsabilidade, e isto
baseia-se no nosso conhecimento sobre € no nosso envolvimento com pessoas com
“deficiéncias” em geral. Pais e profissionais, que tém boas inten¢des, lutam
continuamente contra a tensdo entre conceitos como independéncia,
autodeterminacfo e auto-realizagdo por um lado, e seguranga e protecgdo das pessoas
com debilidade por outro. H4 uma tendéncia geral para favorecer as tltimas
(Lesseliers, 1997).

Encontramos sem diivida este tipo de atitude quando lidamos com temas com
uma grande carga emocional, como as experi€ncias relacionais e sexuais de pessoas
com debilidade e a educacfo sexual destas pessoas (Kempton, 1998).

Por outro lado, a questio da sexualidade das pessoas com debilidade,
inscreve-se certamente, nesta visdo holistica da pessoa humana, enquanto totalidade
genuina.

Ao pretender-se capacitar os individuos para debaterem as suas ideias,
criarem autonomia, encontrarem solugdes pessoais e aceitarem e tolerarem formas
diferentes de pensar e de fazer (Marques, 1995), nfio estaremos a fazer mais que a
protagonizar um processo de aprendizagem inteligente, estaremos pois a criar o
terreno onde nascerdo as competéncias emocionais. E serfio estas menos importantes
que as competéncias escolares, directamente circunscritas aos limites de um Q.1.? O

que pretendemos afinal: criar génios ou sustentar as bases para educar alguém a
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aprender a ser emocionalmente competente na sua dimensdo relacional (intra e
interpessoal)?

Mais uma vez esta questdo particular ndo pode ser, no nosso ponto de vista,
arredada das questdes que se prendem com a inteligéncia emocional. Hoje em dia,
para triunfar, seja em que sentido for que entendamos a no¢do de triunfo, ndo basta a
competéncia técnica e o Q.I. A auto-confianga, a criatividade, o 4 vontade no
relacionamento e a autonomia fazem a diferenca.

A inteligéncia emocional e a capacidade de relacionamento sio a inteligéncia
de amanhi, e € esse amanhi que pode destituir muitas das pessoas com debilidade,
do estigma actual da debilidade, da “falta de inteligéncia”, se adoptada uma "cultura

emocional” e uma consequente aprendizagem de competéncias emocionais.

Para Uma Sexualidade Esclarecida

~ Em 1988, Winifred Kempton disse que achava uma pena ter de escrever um
livro sobre educacgéo relacional-sexual, porque esperava que em meados dos anos 80
a sexualidade ja fosse considerada uma parte natural da existéncia humana. No
entanto, em 2002, ainda sentimos que temos de escrever e argumentando a favor da

educacio sexual.

Frequentemente encontra-se, tanto da parte da familia quanto dos
profissionais, a no¢do errada de que a sexualidade das pessoas com debilidade ¢
intrinsecamente problematica quando ndo patologica. Ainda hoje persiste o
estereotipo da pessoa com debilidade como sexualmente agressiva ou nio assexuada,
enquanto extensdo da visdo popular da debilidade como uma dimensio demoniaca,
atitudes estas justificativas de negac¢fio da sexualidade destas pessoas (Glat, 1992).

Porém, varios estudos t€m demonstrado nf3o haver qualquer evidéncia
cientifica para esses estereotipos, sendo que a maioria dos autores considera que a
sexualidade das pessoas com debilidade (excepto talvez as mais prejudicadas
neurologicamente) ndo ¢ qualitativamente diferente das pessoas ditas “normais”. Ou
seja, as pessoas com debilidade ndo sdo necessariamente diferentes nos seus

impulsos e desejos sexuais.
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Por outro lado confrontamo-nos muitas vezes com o esteredtipo que se prende
com a aparente incapacidade da pessoa com debilidade analisar a sua vida e
expressar 0s seus sentimentos, sendo que as suas opinides e necessidades raramente
sdo tidas em consideragdo na elaborac@o de teorias em respeito da sua sexualidade (e
da debilidade de uma forma geral), bem como no planeamento de programas de

educacio sexual.

Ha bastante literatura que exp0e a escassa quantidade de conhecimento sexual
das pessoas com debilidade (Douma et al., 1998; Bosch, 1995; Lesseliers, 1996). A
maioria das pesquisas actuais sobre as experiéncias relacionais pessoais e sexuais das
pessoas com debilidade (Lesseliers, 1999), também chegam as mesmas lamentaveis
conclusdes a respeito da falta de conhecimento sexual: a maior parte destas pessoas é
incapaz de nomear os seus Orgdos sexuais, nem numa linguagem propria nem com
terminologia cientifica (basica). Muitas pessoas com debilidade fazem alguma ideia
de que hd uma diferenca entre um homem e uma mulher, mas ndio sabem qual.
Mesmo quando ndo se mencionam oS Orgios genitais, ndo deveria ser tdo
surpreendente que o conhecimento das suas fun¢des seja de todo inexistente. Apenas
uma mio-cheia de pessoas com debilidade conseguem expressar como sdo
concebidos os filhos, mas a maioria delas estad muito confusa a este respeito.

Desta forma, parece-nos importante realgar a importincia da educagio
“especial” assumir uma atitude mais activa a esse respeito e a urgéncia de se
desenvolver programas de educagio e orientacdio sexual adequados. Sobretudo no
que diz respeito as pessoas com debilidade do tipo ligeiro ou moderado, parece-nos
evidente, tal como provado num estudo levado a cabo por Glat (1992), que estas
~ pessoas tém capacidade para participar em programas sem um caracter “especial”,
bastando adaptar os inimeros programas ja existentes.

Muitos dos problemas que aparecem para a integragdo afectiva e sexual dos
sujeitos com debilidade, radicam-se numa compreenséo insuficiente da sexualidade e
na falta da consciéncia do cardcter histérico e evolutivo do ser humano.

As relagBes pessoais s80 um eixo complexo cuja esséncia ndo esgota os
elementos racionais por importantes que estes sejam, donde, as formas de
comunicagdo sdo muitissimo variadas e cada uma das suas manifestacdes deve

situar-se no conjunto da existéncia humana e no contexto sociocultural.
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Dentro destas ocupa um lugar privilegiado a sua estrutura corporal, que
alcanca uma importincia maior nas pessoas que apresentam alguma deficiéncia ou
incapacidade, devido & sua especial limitagio e dificuldade para realizar uma
comunica¢io convencional.

O corpo humano s6 existe como diferenciado em masculino e feminino e tal
diferenciacgio marca em profundidade cada pessoa na medida em que a
masculinidade e feminilidade nio sio elementos acidentais do ser humano, mas
pertencem a sua esséncia mais intima e pessoal.

O simples eixo da nossa existéncia faz-nos sexuados e converte a nossa
comunicacio num encontro sexual. Negar isto suporia um erro pedagogico
lamentavel.

Ainda assim, a nossa cultura tem-se caracterizado por uma certa desvalorizagio da
vida afectivo-sexual, que € o dominio por exceléncia das regras sociais € morais e um

objectivo preferente para todas as ideologias.

O Tabu da Sexualidade: ”Vendem-me os Olhos, Que Eu Nédo Quero Ver...”

Podemos pois perceber que o estigma da deficiéncia enquanto exclusdo
(também na esfera da educagdo sexual), tem proliférado ao longo dos tempos. Hoje
em dia, desfeitos alguns mitos, aceite a pessoa com debilidade enquanto ser sexuado
como qualquer outro, percebe-se que a intervencdo educacional nesta area € tanto ou
mais importante que para o resto da populacéo.

Ha uma raz8o para as Naces Unidas afirmarem numa das suas regras basicas
que as pessoas com debilidade tém direito a uma educagdo sexual especificamente
acessivel para elas (O.N.U)). A educagio sexual € uma parte essencial da nossa
educacio como seres humanos. E o tipo de informagio a qual todos os seres
humanos — com ou sem debilidade — simplesmente, tém direito (Bosch, 1995). E uma
oportunidade de crescimento. Adquirir conhecimento é de facto um dos mecanismos
mais poderosos de emancipacdo das pessoas.

Um tipo particular de atitude relativamente & sexualidade afecta a forma
como uma pessoa opta pela educacio sexual.

Van Zijderveld e Sweere (1974, in De Belie, 2000) créem que o nimero de

preconceitos parece ser maior quando lidamos com pessoas com debilidade.



Por exemplo, as chamadas atitudes “atipicas” de algumas pessoas com
debilidade, parecem prender-se mais com uma inibi¢io sexual do que qualquer outra
caracteristica, ndo parecendo responder a nenhuma disfungfo intrinseca, mas sim a
caréncia de condigdes e oportunidades para desenvolverem uma sexualidade
saudavel.

Por outro lado, actualmente, todos nos nos encontramos expostos a varias
mensagens nos “mass media” sobre sexo e sexualidade. Parece-nos pois
compreensivel que as pessoas com debilidade, necessitem de ajuda para poderem e
aprenderem a processar estas diferentes mensagens que lhe sdo intensa e diariamente
transmitidas.

A questio que se coloca parece ndo ser mais se os jovens devem ou ndo
receber uma educagio sexual, mas sim quais sfo as formas e os agentes mais
adequados para transmitir essas informagdes. Uma educacdo sexual bem orientada,
pode diminuir consideravelmente os riscos de abuso sexual e de comportamentos
socialmente inaceitaveis (Glat, R. 1992).

Por outro lado nunca € demais lembrar que as pessoas com debilidade, sdo
capazes de manter relacionamentos afectivos e esses relacionamentos sio de

importancia fundamental para as suas vidas.

A Propdsito da Identidade e da Sexualidade ... a Cultura da Dignidade

“Que a vida exista e a identidade

Que tu és aqui

Que o prodigioso espectaculo continue

E que tu possas participar com a tua rima”
Walt Whitman

A pesquisa empirica ensina-nos que a educagdo sexual deve ter como ponto
de partida a adaptacio ao apoio e 4 comunica¢do, a orientagdo para os desejos e
vontades individuais em cenarios institucionais, a orientagdo para os limites, para
diferencas e preferéncias sexuais e para a perspectiva do rumo de vida de uma pessoa

(Lesseliers, 1999).
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Segundo Pan (1997), as afirmagdes que configuram uma aproximagio
equilibrada ao mundo afectivo-sexual da pessoa com debilidade, sdo as seguintes:

1. A pessoa com debilidade deve ser respeitada e tratada como pessoa, pelo que se
lhe devem reconhecer os direitos correspondentes fundamentais, inatos e
inviolaveis, principalmente o direito ao desenvolvimento livre € pleno da sua
personalidade.

2. Ha que evitar a tentacdo de impor uma posiciio de forga para impor ao sujeito
condi¢des de vida demasiado restritivas que tornam vulneraveis aspectos basicos
da sua personalidade.

3. A autonomia € uma das caracteristicas essenciais da dignidade humana, sem a
qual ndo se respeita o individuo. A pessoa com debilidade tem direito a realizar
as suas proprias elei¢des no Ambito das suas proprias capacidades e tem direito a
uma vida privada ainda que viva numa instituiggo.

4. A opgio por uma afirmacio plena de afectividade e da sexualidade da pessoa
com debilidade esta de acordo com a dignidade da pessoa.

Tal como exposto anteriormente, dentro dos pressupostos psicologicos, uma
primeira regra fundamental ¢ a necessidade de nfio tratar nunca a pessoa com
debilidade, como uma crianga normal mais jovem e do mesmo nivel mental. O
conceito de idade mental ndo permite nenhuma assimilacio entre o atraso e o sujeito
dito “normal” mais jovem do mesmo nivel.

Ha que tratar a pessoa com debilidade como tratamos os individuos de igual
idade cronologica, tendo em conta as particularidades do seu funcionamento mental.
O segundo critério a ter em conta s3o as caracteristicas evolutivas de cada um. Cada
idade tem caracteristicas que tém que ser observadas também no ambito da
sexualidade.

Por esta razdo, € necessaria uma educagio sexual adequada para cada etapa
evolutiva até completar o itinerario de uma personalidade adulta e matura.

Os conteudos devem ser apresentados, quando sio significativos para a
pessoa, quando os pode entender e sdo funcionais relativamente & sua vida
quotidiana.

A realidade confirma que os interesses relacionados com a sexualidade, estfo
presentes desde o comego da vida, e que as experiéncias da infancia influenciam

poderosamente a vida adulta.
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O critério que melhor define as fases de evolugdo (anatomica, fisiologica,
psiquica e social) € o que tem em conta a forma como o sujeito percebe o mundo, a
qual condiciona os seus conhecimentos, a sua afectividade e as suas relagbes com os
outros. }

O desenvolvimento psicologico ndo pode ser entendido com base numa
sucessdo de segmentos individualizados. Todo o desenvolvimento da vida psiquica é
uma realidade mais complexa do que o que sugerem os termos do desenvolvimento e
da evolugdo.

A imagem da linearidade tem que ser combinada com a de circularidade, em
que melhor se encaixam as realidades psiquicas, sendo de sinal globalizante dentro
das leis da evolucdio, do desenvolvimento, da maturagiio, do crescimento e da
aprendizagem a que estdo submetidas.

A debilidade depende em parte das dificuldades que a pessoa experimenta em
assimilar o sistema de signos e significagdes proprias do seu meio ambiente e cujo
dominio permite o acesso ao pensamento abstracto.

Assim, a pessoa com debilidade encontra-se numa relagdo reciproca de
incompreensio na relagdo com os outros, donde, o discurso e a relagdo assumem um
valor preponderante.

O educador deve sempre ter isto em consideragio, na medida em que a vida
sexual da pessoa com debilidade, esta muito mediatizada pela necessidade de afecto
e de estima. Mais propriamente do que procura de satisfagio sexual, as suas
manifestagdes de carinho, traduzem uma chamada ao encontro interpessoal.

E verdade que a pessoa com debilidade, estd mais desarmada que qualquer outra
pessoa, frente as solicitagdes de que pode ser objecto, pela debilidade dos seus
interesses e a insuficiéncia do seu campo mental.

Mais ou menos objecto de sugesifo e influéncia, a sus
solicita¢Bes exteriores € menor.

Qualquer metodologia que aceite e proponha uma atencéio individualizada,
como orientagdo maxima da sua accdo, tem que ser congruente com o principio de
ajuda no discernimento das verdadeiras vontades da pessoa e a tomada de decisGes
com o maior grau de liberdade possivel, configurando-se segundo o mesmo de modo
concreto, salvando com criatividade e eficacia os obstaculos que podem aparecer no

processo.
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Trata-se de um didlogo profundo que comporta participagio e interaccdo. O
papel do educador deve ser de um animador que escufa, acolhe, orienta e favorece a
troca de interesses, abrindo perspectivas inovadoras e suscitando reacgdes positivas.
Assim, ndo ha que subestimar a capacidade da pessoa com debilidade governar a sua
propria actividade pulsional, na medida em que s6 pode assumir um papel adulto
através de uma progressdo de experiéncias cada vez mais amplas e articuladas,
vivendo situacOes afectivas e experiéncias semelhantes & dos outros sujeitos da sua
idade.

Uma determinada capacidade so podera considerar-se como adquirida quando
a pessoa, a nivel real, esta em condi¢des de levar a cabo uma experiéncia directa do
dado aprendido, isto ¢, de aplica-lo correctamente a uma acgio propria.
Conhecimento e experiéncia coincidem substancialmente como condigio para aceder
ao mundo dos adultos.

Assim, a educacdo sexual deve estar integrada com as restantes areas
educativas, na medida em que podem surgir questdes, em qualquer momento, de
cardcter sexual, noutras areas, que o respectivo educador deve dar resposta, sem
esperar que seja o educador sexual que as aborde.

A s pessoas com debilidade sdo seres capazes de comportar-se como Sujeitos,
como centros de iniciativa e acgdio, sempre € quando o seu contexto social o permita

e 0 seu processo educativo as capacite emocionalmente para tal.

A Supremacia do (Inter)pessoal ...

A co-educacgio apresenta-se também como uma exigéncia geral dos actuais
projectos educativos, ainda mais se tratar de oferecer uma educagfo ajustada ao que
realmente € o ser humano. Este contexto co-educativo significa iﬁtegrar 0s dois sexos
no admbito académico e convivencial, com os seguintes objectivos: (a) facilitar as
relagdes interpessoais de todo o tipo e fomentar atitudes abertas face aos outros, as
suas ideias, sentimentos e formas de ser; (b) ensinar a aceitar .o outro tal como é,
fazendo ver nas diferencas mais uma riqueza que um .obstaculo; (c) facilitar
experiéncias de integracdo e de afirmag8o pessoal que fagam’cogﬁar na propria valia
e elevem a sua auto-estima; (d) ajudar ao descobrimento natural e espontineo do

outro sexo; (e) conseguir um clima de comunicacio e confianca entre ambos 0s
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sexos, orientando e facilitando a tendéncia natural face ao contacto mutuo; (f)
oferecer canais de encontro que facilitem o envolvimento mituo na convivéncia de
cada dia, que se traduzird num crescimento maturo e positivo, dentro de um processo
gradual e continuo.

Se as diferentes experiéncias de e entre os sexos ndo forem incluidas na
educacfio sexual, hd o risco de homens ¢ mulheres avaliaram de forma errada as
expectativas de cada um. As diferencas entre os dois sexos devem ser consideradas
uma base significativa para trocas. Estas diferencas podem ensinar-nos a considera-
las alternativas equivalentes: equivalentes, mas diferentes, e lidando com essa
diferenca, isto é, que as pessoas nunca t€m de satisfazer completamente os desejos
uma das outra a nivel sexual (Luyens & Smits e também Luyens in Frans, 1999a). A
educagio sexual também deve assegurar que diferentes preferéncias sexuais sejam

abordadas de forma respeitosa e ndo apresentadas como coisas triviais.

Na linha de Raedemakers (in Frans, 1999), e tal como como ja enunciamos,
nunéa é demais lembrar que a sexualidade das pessoas deve ser considerada da
perspectiva do rumo da sua vida. Esta perspectiva permite-nos atribuir diversos
significados as experiéncias sexuais e prestar atenc@o as diferentes fases da vida. Nédo
¢ nada facil determinar o desenvolvimento especifico de uma pessoa individual,
embora o ambiente destas pessoas tenha tendéncia para tirar tais conclusdes com
base em anos de associagcdo com elas. Ter uma boa ideia do rumo da vida das pessoas
com debilidade significa, entre outras coisas, olhar com regularidade para a pessoa
como se fosse a primeira vez e esquecer interpretacoes assentes (Soeter et al., 1993).

Conix (1999) afirma ainda que a educagfo sexual deve envolver os pais e os
profissionais, os criadores de politicas e as pessoas com debilidade, procurando
abandonaf a tradicional perspectiva de trabalhar apenas para as pessoas com
debilidade, potenciando uma nova abordagem que implica a propria pessoa na
tomada de decisdo da sua vida, e assim, trabalhar para e com a propria pessoa com
debilidade, promovendo a sua auto-representacao.

Os pais e os profissionais devem estar envolvidos activamente quando se quer
dar esta educacio a pessoas com debilidade. E importante que os pais e os

profissionais se convengam da utilidade de uma educago sexual para estas pessoas.

Se isto ndo acontecer, correm o risco de ndo receberem educac¢io ou de receberem
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um tipo muito isolado de educagiio, sem que esta esteja inserida no ambiente

quotidiano em que vivem.

Uma série de entrevistas com educadores profissionais mostra que nem
sempre € claro até que ponto as sessoes de treino siio implementadas de forma
realista na vida quotidiana dentro de organizacdes. Além disso, por vezes ndo é claro
até que ponto estas sessOes estdo inseridas numa visdo mais vasta da sexualidade
dentro de organizacOes e até que ponto a educacio esta ligada a medidas estruturais-
organizacionais que permitem as pessoas viverem as relagdes € a sexualidade. Nao
devemos esquecer que a visdo da sexualidade e da educagfio sexual constitui apenas
um elemento dentro de uma visdo total das pessoas (Derluyn, Holvoet, Tiebos,

Vandecappelle & Vroman, 1999, in De Belie, 2000).

E também de realgar que a pessoa com debilidade, tende a moldar-se ao seu
ambiente com facilidade e que grande parte da sua aprendizagem se faz por imitacio,
tantd de modelos reais como de modelos exemplares.

Os elementos do ambiente, em maior ou menor grau, contém numerosas
mensagens explicitas e implicitas de natureza sexual, que exercem uma grande
influéncia educativa.

Assim, a televis@o € uma fonte privilegiada de informac@o e de aprendizagem
de formas de comportamento sexual, porque exige pouco esfor¢o mental, ¢
gratificante e os conteudos s@o sobreabundantes, repetidos e explicitos.

Estas aprendizagens, actuam de uma forma critica, quase automdtica e
mconsciente e sdo de muito dificil erradica¢do uma vez instaurados.

Por outro lado, como apresenta condutas sexuais explicitas em sequéncias
(muito rapidas) numa frequéncia e unidade de tempo que ndo corresponde a
realidade, provocam uma visdo distorcida da sexualidade e favorecem a fabulac¢io e a
imitagdo.

Estes efeitos sdo maiores, quando a televisdo € a Unica ou principal fonte de
informag@o e se desfruta de tempo livre.

Parece assim necessario que a pessoa com debilidade, desfrute do seu 6cio e
tempo livre de uma forma muito mais criativa e participativa, que favoreca o seu

processo de maturacio e de instalagio na vida.
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Parece-nos pois que ha que estimular a participagio da propria pessoa atraves
das suas perguntas, comentérios e relato das suas proprias situacBes vitais, sem
problematizar.

Deve educar-se com e para o dialogo, numa escuta franca e aberta, que a
pessoa deve sentir.

A educacio deve estar centrada no educando e na sua realidade, fomentando a
sua participagio activa na propria busca de solugdes e nas interrogagdes a partir de
uma atitude de disponibilidade e compromisso, sentindo-se reconhecido e aceite na
sua originalidade e individualidade através de uma didlogo personalizado.

N3o se trata tanto de saber o que nio pode fazer, mas sim de conhecer 0 que

efectivamente é capaz de levar a cabo, sentindo-se apoiado na sua realizaggo.

Actualmente pretende-se cada vez mais que a avaliagdo das pessoas com
debilidade, incida na capacidade adaptativa e de maturagdo que todo o individuo
possui.

Pretende-se adoptar uma pratica que consiste na construgdo de perfis de
desenvolvimento das competéncias do sujeito e das dificuldades funcionais,
relacionando-o com a avaliagio do seu ambiente biosocial, sendo que aquilo que as
pessoas podem fazer com a ajuda de outros pode ser mais indicador do seu
desenvolvimento mental que o que podem fazer por si mesmas.

Assim, a integragio da pessoa ¢ um dos objectivos maximos de todo o
processo educativo e de reabilitagio, implicando que o individuo, obtenha o numero
méaximo de competéncias sociais para permitir que viva em comunidade, com a
utilizacfio de todos 0s seus recursos e o cumprimento de todas a suas obriga¢Ges.

O meio com recursos adequados € o primeiro requisito para a pessoa com
deficiéncia mental, sendo que o ambiente, traduz o espago onde a pessoa vive,
aprende e se diverte, trabalha e mantém relagdes sociais.

Surge assim a necessidade de intervir no meio envolvente da pessoa com
deficiéncia mental para promover a sua autonomia.

Por outro lado, os principios a colocar em pratica no sentido de melhorar a
qualidade de vida das pessoas com debilidade, passam, essencialmente, por dar um
maijor énfase nas semelhangas entre os chamados “deficientes mentais” e “ndo
deficientes” que nas suas diferengas; reconhecer que as pessoas com debilidade

podem melhorar o seu nivel de funcionamento desde que se lhes dé a oportunidade
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apropriada; questionar o conceito de debilidade; insistir em que ndo se ponham

etiquetas e oferecer um atendimento mais individualizado.

Assim, tratar as pessoas com debilidade de forma humana requer satisfazer os
seus desejos e necessidades pessoais, o que deve ser interpretado através de
concessdes particulares a nivel individual. esta € a inica maneira de honrar o direito
a experiéncias relacionais e sexuais, potenciando a “inteligéncia do coragio”.
¢, de facto, um desafio especial, preferivelmente para o futuro mais proximo

possivel.

O amor, que € afecto, emogiio e entrega, vital para todo o ser humano,
converte-se num imperativo para a pessoa com debilidade porque muitas vezes,
apenas experimentou que € um “patinho feio” e que a sua vida nfo ¢ causa de alegria

para quase nada.

Conclusdo

Através da revisdio bibliografica e do estudo do caso proposto, pudemos
chegar a algumas conclusdes que vém confirmar os pressupostos tedricos de partida.

A qualidade das interac¢bes primarias assume uma influéncia determinante
no desenvolvimento em geral, sendo que, a constituicio de um micleo deficitario nas
debilidades, resulta da inscricio de mecanismos psicopatologicos, directamente
relacionados com a afectividade e emotividade, em determinado momento de
evolugio (mesmo nos casos de compromisso biologico).

Assim se percebe e contextualiza a heterogeneidade presente nas situacgdes de
debilidade, na medida em que a uma hereditariedade genética corresponde, muitas
das vezes, uma hereditariedade social. O perfil desarménico constituido, inscreve
pois a distdncia entre a debilidade e a pseudo-debilidade.

Podemos também concluir que a nogio de debilidade, nos estreitos limites da
psicometria, ¢ valida enquanto uma primeira aproximacio; a fronteira entre a
debilidade e a nfo debilidade € puramente convencional, se nos colocarmos numa

perspectiva de descontinuidade. Assim, na perspectiva do concreto humano, a
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debilidade corresponde a uma situagdo estrutural que poderd desdobrar-se em
modalidades existenciais diversas, enquanto na perspectiva estatistica representa a
referéncia a um modelo de distribuigdo normal que podera ser de utilidade, se ndo
nos esquecermos que nem todos os factores da estrutura psicossomatica variam de
acordo com a distribuigdo gaussiana.

Nio se resumindo a uma unidade estanque e global, a inteligéncia constitui
um processo relacional dialéctico e construtivo entre o sujeito € o seu meio
sociocultural, sendo que inteligéncia (cognicgo: estrutura psiquica que € constituida
tendo em conta a sua dindmica conflitual e os seus mecanismos defensivos) e
afectividade, nascem simultaneamente, gerando-se uma a outra e constituindo um
todo unido e integrante em que cada factor ou vector tem o seu papel especifico
dentro do aparelho psiquico.

As dificuldades ao nivel da afectividade e inteligéncia, comprometem a
capacidade de adaptagiio ao meio, e reforcam a propria estrutura deficitaria, na
medida em que, mais que a inteligéncia conceptual (Q.I.), ¢ determinante a
forma/estratégias de adaptagio as condigdes de vida e as exigéncias do meio.

Por outro lado, pudemos ainda constatar que as dificuldades ao nivel da
metacogni¢io, reforgada por contingentes relacionadas com a dependéncia afectiva,
potenciam a vulnerabilidade, sendo que as recordagdes e€ o estado emocional
presente, influenciam as ac¢des/ escolhas do momento.

Quanto as questdes que se prendem directamente com a psicosexualidade,
dentro do contexto que confirma a existéncia de uma identidade sexual na debilidade,
pudemos concluir que, a negacio desta, pode conduzir a comportamentos
socialmente desajustados e comprometedores da integridade fisica e psicologica de
cada um, bem como pode potenciar a dependéncia afectiva/emocional.

De facto podemos perceber que as pessoas com debilidade parecem ter uma
vida sexual e relacional mais reprimida, o que nio se deve &s suas supostas ou reais
deficiéncias, mas sim, & falta concreta de oportunidades de encontros interpessoais
gratificantes, o que ainda assim, ndo justifica a negacéo da sua sexualidade. A causa
de comportamentos inadequados relacionados com a sexualidade das pessoas com
debilidade, parece ndo prender-se necessariamente no grupo da deficiéncia em si,
mas no tipo de estrutura de vida e educac@o que essas pessoas geralmente recebem.

Assim, tanto a super-protecgdo, como um ambiente hostil, ndo contentor,

limita o individuo na sua autonomia, aumenta a sua dependéncia e como tal, a sua
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vulnerabilidade. Por outro lado, as questdes éticas e praticas que se prendem com a
esterilizagdo/laqueacdo, reforgam uma atitude castradora, que nfio promove nem o
respeito por si, nem o conhecimento esclarecido da sexualidade, promovendo
atitudes e comportamentos “promiscuos” desprovidos de qualquer filtro selectivo e
estruturante do sentimento de integridade.

A educagdo sexual assume-se desta forma, como uma alternativa positiva e
construtiva a negacio da sexualidade, ao desprivilégio social da identidade da pessoa
com debilidade, ao esquecimento banal, de que qualquer pessoa, passando o

pleonasmo, é so e tdo somente, auto-representante de si mesmo.

Como forma de melhoramento ao presente estudo, consideramos importante
que, em hipoteses futuras, se constitua uma amostra, e ndo apenas um estudo de caso,
que nos permita avaliar com maior fiabilidade (quanto mais ndo seja, numérica) a
relacdo debilidade, inteligéncia, afectividade e sexualidade.

Pensamos que esta reflexdo poderd suscitar a sensibilidade e o ponto de
partida para estudos futuros sustentados a partir da pertinéncia de elaborac¢io de
projectos integrais e normalizado da debilidade, em que seria aconselhavel fomentar
a vivéncia criativa e responsavel da vida e da sexualidade (enquanto dimensio da
vida humana) das pessoas com debilidade. Parece-nos que continuamos carenciados
de um espago de compreensdo, de autonomia e liberdade onde a pessoa com
debilidade, pratique e va aprendendo a organizar o seu tempo, a compartiltha-lo com
os outros solidariamente, a ter e desenvolver iniciativas proprias.

Por outro lado, parece-nos também pertinente que se proceda ao estudo de
programas de educagdo sexual, adaptando alguns dos imimeros programas ja
existentes e em que, ainda que nfo tenham forcosamente que assumir um caracter

“especial”, sejam ajustados a especificidade individual de cada um dos beneficiados.
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EscALA DE COMPORTAMENTO ADAPTATIVO -

RESIDENCIAL E COMUNITARIA

INSTRUCOES GERAIS

Instrucdes para a Primeira Parte

Esta escala consiste hum conjunto de afirmagdes que descrevem algumas formas
de agir em diferentes situagdes, por parte das pessoas. Existem vdrias formas de
administrar a escala em questdo; estas, bem como as instrugdes pormenorizadas de

classificagdio, encontram-se ho manual do examinador.
Durante a aplicagto da escala é favor observar as seguintes regras gerais:

1. Os itens que especificam “com aqjuda” ou “com apoio” para a

concretizagdo da tarefa, referem-se a um apoio fisico directo.

2. Cote o item, mesmo se for necessdrio para completar a tarefa, o reforgo
verbal ou a andlise da tarefa, a ndo ser que o item o “proiba”

expressamente.

Alguns itens podem estar relacionados com condutas que sejam contrdrias aos
regulamentos internos da instituigdo (como por exemplo, a utilizagdo dos
telefones), ou com comportamentos que ndo sdo possiveis de ser observados devido
d inexisténcia de oportunidades (como por exemplo, uma pessoa acamada comer em
restaurantes). Mesmo hestas circunstdncias devemos completar a nossa
classificactio: devemos atribuir a cotagdo no caso de termos a certeza de que as
pessoas adoptariam determinado comportamento, sem um treino adicional, se lhe

fossem fornecidas oportunidades para.
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Escala de Comportamento Adaptativo - Residencial e Comunitdria

Seguidamente vdo ser apresentados dois tipos de itens da primeira parte da
escala. O primeiro requer somente a escolha do nivel mais elevado dos
comportamento exibidos pelos individuos que estdo a ser submetidos a esta escala.

Por exemplo:

Item 2 Comer em locais publicos
' (Assinale o nivel mais elevado)

Encomenda refeicdes completas num restaurante. 3
Encomenda refeicdes simples (hamburguers ou cachorros). @

Encomenda itens simples (bebidas, gelados, bolos, etc.),
numa cantina ou num bar.

" . 0
Ndo encomenda comida em locais ptiblicos préprios.

Repare que as afirmagdes se encontram organizadas em termos da sua dificuldade.
Assindle o nimero da frase que melhor descreva o mais dificil ou o mais elevado
nivel da tarefa que a pessoa consegue alcangar, procedendo depois da atribuigdo
desse nimero no respectivo quadrado. Neste exemplo o individuo observado apenas

~ consegue encomendar refeigdes simples, como hamburgers ou cachorros quentes

~ . . e rd -
2), ndo conseguindo encomendar uma refeigdio completa (3). Portanto € assinalado

~

’

0 2, com um circulo no mesmo, sendo sequidamente transposto para o quadrado.

O segundo tipo de itens solicita que se leia cada afirmagto e que se assinale o

~

nimero correspondente ao "Sim" ou “Ndo". Poderdo existir situagdes em que uma
afirmagdo apareca com o item, devido ao facto de certos itens ndo se aplicarem
aos individuos que estéio a ser avaliados. Nestes casos, siga as instrugdes colocando
uma marca (¥) no espago fornecido para tal e assinalando os valores associados

~ o

com "Sim” ou "Ndo", como referido nas instrugdes. Por exemplo:
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Item 4 Maneiras a mesa
(Assinale todas as respostas)

Se estes itens ndo forem aplicados ao individuo, por exemplo
porque ele/ela estd acamado/a ou tem uma dieta liquida, coloque
um visto no espago em branco e assinale o "Sim" para todas as
afirmagoes.

Atira a comida.

Engole os alimentos sem os mastigar.

Mastiga os alimentos com a boca aberta.
Deixa cair a comida na mesa ou ha chdo.

Néo usa o guardanapo.

Fala com a boca cheia.

Tira comida do prato dos outros.

Come demasiado rdpido ou demasiado devagar.

Brinca com os dedos na comida.

cec@e-0- -8
OO0 - 00 - OCF

o

Para os outros itens (do segundo tipo), as cotagdes positivas (i.e.,0) aparecem

~n

debaixo do “Sim". Com cotagdes negativas (i.e., 1) sob o "Ndo”,

neste exemplo,

“Mastiga a comida com a boca aberta.” e “Fala com a boca cheia.". Deste modo os

Os sdo assinaladas (indicando uma resposta “Sim") para estes comportamentos e os

1s (as respostas "Ndo") assinalam nos restantes. Os pontos sdo somados e o 7" é

colocado no quadrado.
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PRIMEIRA PARTE

DomiNIO I

AUTONOMIA

A. ALIMENTACAO

Ttem 1 Uso dos utensilios de mesa
(Assinale o nivel mais elevado)

Usa uma faca de mesa para cortar ou barrar. 6

Come asseadamente com colher e garfo (ou utensilios alternativos
apropriados, como por exemplo: pauzinhos). 3

Come sozinho com colher e garfo (ou utensilios alternativos
apropriados) mas entornando parte da comida.

Come sozinho com uma colher - com asseio.
Come sozinho com uma colher - entornando parte da comida.

Come com os dedos.

S = N W A

Nio come sozinho, tem de ser alimentado.

Item 2 Comer em locais publicos
(Assinale o nivel mais elevado)

Encomenda refeicGes completas num restaurante. 3
Encomenda refei¢bes simples (hamburguers ou cachorros). 2

Encomenda itens simples (bebidas, gelados, bolos, etc.),
numa cantina ou num bar.

Nio encomenda comida em locais publicos proprios. 0

Item 3 Beber
(Assinale o nivel mais elevado)

Bebe sem entornar, segurando um copo com uma mio. 3
Bebe por um copo sem ajuda, com asseio. 2
Bebe por um copo sem ajuda, entornando parte da bebida.

Nzo bebe por um copo sem ajuda.
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Item 4 Maneiras a mesa
(Assinale todas as respostas)

Se estes itens ndo forem aplicados ao individuo, por exemplo
porque ele/ela esta acamado/a ou tem uma dieta liquida, coloque
um visto no espago em branco e assinale o “Sim” para todas as
afirmacgdes.

Atira a comida.

Engole os alimentos sem os mastigar.

Mastiga os alimentos com a boca aberta.

Deixa cair a comida na mesa ou no chéo.

Nio usa o guardanapo.

Fala com a boca cheia.

Tira comida do prato dos outros.

Come demasiado rapido ou demasiado devagar.

Brinca com os dedos na comida.

B. UTILIZACAO DA CASA DE BANHO
Item 5" Treino na utilizagdo da casa de banho

(controio dos esfincteres)
(Assinale o nivel mais elevado)

Nunca tem acidentes.

Apenas tem acidentes 4 noite.

Tem acidentes durante o dia, ocasionalmente.
Tem acidentes durante o dia, frequentemente.

Nio tem treino nenhum do uso da casa de banho.

Item 6 Autonomia na casa de banho
(Assinale todas as respostas)

Baixa as cuecas na casa de banho sem ajuda.
Senta-se na sanita sem ajuda.

Utiliza o papel higiénico de uma forma correcta.
Puxa o autoclismo apo6s utilizagdo.

Veste-se sem ajuda.

Lava as méos sem ajuda.

Sim Nio
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 i

4

3

2

1

0

Sim Nio
1 0
i 0
1 0
1 0
1 0
1 0
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C. HIGIENE
Item 7 Lavar as mdos e a cara
(Assinale todas as respostas)
Sim Ndo

Lava as méos e a cara com sabonete e agua sem que lhe seja

necessario dizer alguma coisa. 1 0

Lava as mios com sabonete. 1 0

Lava a cara com sabonete. 1 0

Lava as mios € a cara com agua. 1 0

Seca as mdos ea cara. 1 0

Item 8 Banho
(Assinale o nivel mais elevado)

Prepara e toma o banho sem ajuda. 6

Lava-se e seca-se completamente, sem ajuda
e sem que lhe seja solicitado.

Lava-se e seca-se razoavelmente bem com ajudas verbais e/ou
gestuais. 4

Lava-se e seca-se com ajuda.

3
Tenta ensaboar-se e lavar-se sozinho. 2
Coopera quando € lavado ou seco por outros. |

0

Nio faz qualquer tentativa para se lavar e secar.

Item 9 Higiene pessoal
(Assinale todas as respostas)

Se estes itens ndo forem aplicados ao individuo, por exemplo
porque esta completamente dependente de outros, coloque um visto
no espaco em branco e assinale o “Sim” para todas as afirmacdes.

Sim Néo
O odor axilar € bastante forte. 0 1
Nio muda com regularidade a sua roupa interior. 0 1
A pele esta frequentemente suja se ndo for acompanhado. 0 1
N&o mantém as unhas limpas, por si mesmo. 0 1 [_;i
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Item 10 Lavar os dentfes
(Assinale o nivel mais elevado)

Lava a dentadura de uma forma apropriada.

Pde pasta de dentes e lava os dentes com movimentos verticais.
Pde pasta de dentes e lava os dentes com movimentos laterais.
Lava os dentes sem ajuda mas sem aplicar pasta de dentes.
Lava os dentes com supervisao.

Coopera na lavagem dos dentes.

Nao faz nenhuma tentativa de lavar os dentes.

N3o lava a dentadura.

D. APARENCIA

Item 11 Postura
(Assinale todas as respostas)

Se estes itens ndo forem aplicados ao individuo, por exemplo
porque estd acamado ou é ndo-ambulatério, coloque um visto no
espago em branco e assinale o “Sim” para todas as afirmagdes.

A boca permanece aberta.

A cabega permanece pendida.

A barriga encontra-se proeminente devido a postura.

Os ombros pendem para a frente com as costas afqueadas.
Marcha com as pontas dos pés viradas para dentro ou para fora.
Marcha com os pés muito afastados.

Troca, arrasta ou enterra os pés quando anda.

Anda em bicos dos pés.

O O = N W s N
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Item 12 Vestudrio

(Assinale todas as respostas)

Se estes itens ndo forem aplicados ao individuo, por exemplo
porque se encontra completamente dependente de outros, coloque

um visto no espago em branco e assinale o “Sim” para todas as
afirmacdes.

Z
2

ot um—y — —

Usa roupas que ndo lhe servem bem, se ndo for ajudado.

Sim
0
Usa roupa amarrotada se nfo for avisado. 0

Volta a usar roupa suja ou malcheirosa se ndo for avisado. 0

Usa combinagdes de cores aberrantes se ndo for avisado. 0

Nso distingue entre sapatos de trabalho e de cerimonia. 0

N&o escolhe diferentes roupas para ocasides formais e informais. 0

N#o utiliza roupas adequadas (gabardinas, botas, etc.) as varias
condi¢Bes atmosféricas. 0 1

E. CUIDADOS COM O VESTUARIO
Item 13 Cuidados com o vestudrio
- (Assinale todas as respostas)

[

Limpa e/ou engraxa os sapatos quando necessario. 1 0
Guarda a roupa na comoda, arca ou guarda-fato. 1 0
Pendura a roupa sem ser necessario dizer-lho. 1 0

Chama a atengfo para a falta de botdes,
buracos e/ou remendos da roupa. 1 0 g%

Lavar a roupa
Item 14 . .
(Assinale o nivel mais elevado)

Utiliza as maquinas de lavar/secar roupa sem ajuda.
Coloca a roupa na maquina de lavar/secar, iniciando-a com ajuda. 2

Separa a roupa com ajuda. 1

Nio participa na tarefa da lavagem da roupa. 0 ;i
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F. VESTIRE DESPIR

Item 15 Vestir
(Assinale o nivel mais elevado)

Veste-se sozinho.

Veste-se sozinho, apenas com reforgo verbal. 4

Veste-se pondo todas as roupas com ajuda verbal e apertando-as
(abotoando-as, correndo o fecho, etc.) com ajuda. 3
Veste e aperta a maioria das roupas com ajuda. 2
Coopera quando esta a ser vestido extendendo os bragos e as pernas 1
Tem que ser completamente vestido. 0

Item 16 Despir nas alturas apropriadas
(Assinale o nivel mais elevado)

Despe-se sozinho. 5

Despe-se sozinho, apenas com reforco verbal.

£

Despe-se tirando todas as roupas com ajuda, desapertando-as
(desabotoando-as, abrindo o fecho, etc.) com ajuda verbal.

Despe e desaperta a maioria das roupas com ajuda.

Coopera quando esta a ser despido extendendo os membros.

O = NW

Tem que ser completamente despido.

Item 17 | Sapatos
(Assinale todas as respostas)

Sim Ndo
Calga os sapatos sem ajuda. 1 0
Aperta os atacadores sem ajuda. 1

Desaperta os atacadores sem ajuda. 1

Descalga os sapatos sem ajuda. ]

o O O C©

Cola e descola o Velcro dos sapatos. 1

G. DESLOCACAO

Item 18 Sentido de orientagdo
(Assinale o nivel mais elevado)

(8]

Vai para além dos quarteirdes conhecidos sem se perder.

b

Vai para além de alguns quarteirdes conhecidos sem se perder.

Anda pelas vizinhangas da institui¢io ou da casa sozinho. 1

Perde-se sempre que sai da sua area de residéncia sozinho. 0
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Item 19 Transporte
(Assinale todas as respostas)
Sim Néo
Anda em carros particulares, com seguranga. 1 0

Anda sozinho de comboio, avido ou camioneta em longas
distncias. ! O

Anda sozinho de taxi. 0

Anda sozinho de metro ou autocarro

em viagens urbanas nfo familiares. 0
Anda sozinho de metro ou autocarro em viagens urbanas familiares. 0 ;E
Item 20 Mobilidade
(Assinale todas as respostas)
Sim Ndo
Atravessa a estrada sozinho e em seguranga. 1 0
Pode ir sozinho para a escola/trabatho. 1 0
Pode regressar sozinho da escola/trabalho. 1 0
Pode ir e vir de actividades de recreagio (ex: filmes, jogos) sozinho. 1 0
' E portador de carta de condugo. 1 0 gé
Item 21 Segurang¢a na rua ou no recinto escolar
(Assinale o nivel mais elevado)
Consciéncia dos possiveis perigos (ex: evita grandes profundidades
da piscina, nfio aceita boleias de estranhos, usa o cinto de seguranca
nos carros, usa o corrimdo das escadas, etc.). 3
Obedece aos sinais de transito. 2
Olha para os dois lados e espera se necessario
antes de atravessar a estrada. 1
Nio reconhece perigos possiveis. L;
H. OUTROS ITENS DE AUTONOMIA
Item 22 Telefone
(Assinale todas as respostas)
Sim  Nde
Utiliza a lista telefonica. 1 0
Utiliza telefones publicos. 1 0
Faz chamadas de telefones privados. 1 0
Atende o telefone de uma forma apropriada. 1 0
Recebe mensagens telefonicas. 1 0
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Item 23 Vérios
(Assinale todas as respostas)

&
-3

Z

o

Apresenta um controlo normal do apetite, comendo com moderaggo

Conhece as franquias e compra selos nos correios. 1

fom—

Vigia a sua satde (ex: troca a roupa molhada pela seca).
Trata ferimentos simples (ex: cortes, queimaduras).
Sabe como e onde obter ajuda meédica.

Conhece a existéncia da assisténcia social na comunidade.

O O O O O O oM

L

o

Sabe a sua morada.

Item 24 Seguranga eft casa
(Assinale o nivel mais elevado)

Pergunta se um objecto desconhecido é proprio para consumo/tocar. 3

3%

E cuidadoso com os perigos dos equipamentos eléctricos.

E cauteloso com a comida/bebida, pratos/panelas quentes.

O

Nio tem consciéncia de possiveis perigos.
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DomiNnIo IT

DESENVOLVIMENTO FIsico

A. DESENVOLVIMENTO SENSORIAL (CAPACIDADES OBSERVAVELS)

Item 25 Visdo (com éculos, se utilizados)
(Assinale o nivel mais elevado)

Nio tem dificuldades em ver. 3

o

Tem algumas dificuldades em ver.
Tem grandes dificuldades em ver. 1 .
Nao consegue ver. 0 [mé

Item 26 Audigdio (com aparelho auditivo, se utilizados)
(Assinale o nivel mais elevado)

[V'S]

Nio tem dificuldades em ouvir.

Tem algumas dificuldades em ouvir. 2
Tem grandes dificuldades em ouvir. 1
Nao consegue ouvir. 0
B. DESENVOLVIMENTO MOTOR
Item 27 Equilibric
(Assinale o nivel mais elevado)
Nota: se é uma pessoa que ande em bicos dos pés (veja o item 11h) cote
0.
E capaz de se manter em bicos dos pés durante 10 s, quando
solicitado. 5
E capaz de se manter apoiado num pé durante 2 s quando solicitado. 4
Permanece em pé sem ajuda cerca de 5 minutos ou mais. 3
Permanece em pé com ajuda cerca de 5 minutos ou mais. 2
Mantém-se sentado sem ajuda cerca de 10 minutos ou mais. 1
Nio consegue fazer nada do descrito nas afirmagdes anteriores. 0 @3

ECA-RC XV




Item 28 Marcha e Corrida
(Assinale todas as respostas)
Sim Ndo
Anda sozinho. 1 0

Sobe e desce escadas sozinho. 1 0
Desce as escadas com alternancia dos pés. 1 0
Corre sem cair, com frequéncia. 1 0
Saltaoupula. 1 0 E;E
Item 29 Coordenagdo dculo-manual
(Assinale todas as respostas)
 sim Ndo
Apanha/agarra uma bola. 1 0
Atira/langa uma bola por cima do ombro. 1 0
Levanta uma chavena ou um copo. 1 0
Agarra com o polegar e um dedo (oponibilidade do polegar). 1 0
Item 30 ° Funcionalidade dos membros
(Assinale todas as respostas)
Sim Nao
Utiliza, de uma forma efectiva, o brago direito. 1 0
Utiliza, de uma forma efectiva, o brago ésquerdo. 1 0
Utiliza, de uma forma efectiva, a perna direita. 1 0
Utiliza, de uma forma efectiva, a perna esquerda. 1 0 g%
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DominIo IIT

ACTIVIDADE ECONOMICA

A. MANUSEAMENTO DO DINHEIRO E PLANEAMENTO DA SUA UTILIZACAO
I'rém 31 Manuseamento do dinheiro
(Assinale o nivel mais elevado)
Toma conta do seu proprio dinheiro.
Faz trocos correctamente. N#o utiliza os servigos bancarios.

4
3
Soma moedas até perfazer a quantia de 500$00. 2
Utiliza o dinheiro mas n3o faz trocos correctamente. 1

0

Nio utiliza o dinheiro.

Item 32 Servigos bancdrios
(Assinale todas as respostas)
Sim Ndo
Utiliza os servigos bancarios de forma independente. 1 0
Mantém uma conta com ajuda. 1 0
Pode preencher os impressos de deposito e de levantamento. 1 0
~ . - . e I &
Tem cartiio multibanco - pode utilizar as “caixas automaticas”. 1 0 L.d
Item 33 Capacidade de planear a utilizagdo do dinheiro
(Assinale todas as respostas)
Sim Ndo
Poupa dinheiro com um objectivo particular. 1 0
Faz estimativas dos pregos dos bilhetes, das refeigdes, etc.. 1 0
Gasta o dinheiro obedecendo a uma determinada planificagdo. 1 0
Controla a maioria das suas despesas. 1 0 gg
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B. Tr As COMPRAS

Item 34 Recados
(Assinale o nivel mais elevado)

Vai a varias lojas e especifica diferentes itens.

Vai a uma loja e especifica um item.

Vai as compras, quando solicitado, sem levar uma lista.
Vai as compras, quando solicitado, levando uma lista.

N&o pode ser enviado para fazer recados relativos a compras.

Item 35 Compras
(Assinale o nivel mais elevado)

Compra as suas proprias roupas.

Compras 0s acessOrios para as suas roupas.

Faz compras menores, sem ajuda (ex: doces, bebidas, etc.).
Faz compras sob uma pequena supervisao.

Faz compras sob uma supervisdo apertada.

Nio faz compras.

Item 36 Recursos de pagamento
(Assinale todas as respostas)

Tem cartdes de crédito exclusivos de determinadas lojas.
Tem cartdes de crédito ou acesso a outras formas de crédito.
Transporta a identificagdo apropriada.

Consegue endossar cheques.

[S]
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DomiNIO IV

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

A. EXPRESSAO
Item 37 ' Escrita

(Assinale o nivel mais elevado)

U

Escreve cartas ou historias completas e compreensiveis.

A

Escreve memorandos ou notas curtas.

['S]

Escreve ou imprime frases completas.
Escreve ou imprime, no minimo, dez palavras.

Escreve ou imprime 0 nome.

O = N

N3o consegue escreve ou imprimir quaisquer palavras.

Item 38 Escrever a mdo
(Assinale todas as respostas)

Se o item 37 est4 cotado com um “0”, coloque um visto no espago
em branco e assinale o “Sim” para todas as afirmagdes.

Ndo
1
Troca algumas letras. 1

Sim
Inverte a escrita. 0
0
A sua escrita é, de uma forma geral, ilegivel. 0
0

1
1

[l

Nio é capaz de agarrar a caneta ou o lapis.

Item 39 Expressdo pré-verbal
(Assinale todas as respostas)

Se a pessoa ¢é capaz de expressar pelo menos algumas palavras,
entdio coloque um visto no espago em branco e assinale o “Sim”
para todas as afirmagdes.

Sim Ndo
Acena a cabeca ou sorri para expressar alegria. 1 0

Indica que tem fome. 1
Indica desejos através de ruidos vocais ou apontando. 1

Imita sons de objectos ou animais (ex: au-au, mée-mée, etc.). 1

o O o ©

Expressa prazer ou desagrado através de ruidos vocais. 1
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Item 40 Articulagdo
(Assinale todas as respostas)

Se a pessoa ndo fala, coloque um visto no espago em branco e
assinale o “Sim” para todas as afirmagdes.

Sim Ndo
O discurso & baixo, fraco, sussurrado ou dificil de ser ouvido.

d

0 1

O discurso é lento, deliberado, ou trabalhado. 0 1
O discurso é apressado, acelerado ou precipitado. 0 1
0 1

Fala com blogqueios, hesitagSes ou outras interrupgdes irregulares.

Item 41 Frases
(Assinale o nivel mais elevado)
Por vezes utiliza frases complexas, contendo “Porque”, “Mas”, etc.. 3

Coloca questdes utilizando palavras como
“Porqué”, “Como”, “O qué”, etc.. 2

Fala através de frases simples.

Fala apenas através de frases primitivas ou de uma forma néo
verbal. 0

Item 42 Utilizagdo das palavras
(Assinale o nivel mais elevado)

Utiliza o “verbo” quando descreve imagens.

Nomeia pessoas ou objectos na descrigéo de imagens.

Nomeia objectos familiares.

Pergunta pelos objectos pelo seu nome.

S = N W B

E nfio-verbal ou quase ndo-verbal.

B. COMPREENSAO VERBAL
Item 43 Compreensdo da leitura
(Assinale o nivel mais elevado)
L& livros adequados para criangas com nove anos de idade ou mais.
L& livros adequados para criangas de 7 ou 8 anos de idade.
L& historias simples ou banda desenhada.
L& varios sinais (ex: “Stop”, “Homens”, “Senhoras”, etc.).

Reconhece 10 ou mais palavras através da vis3o.

O == N W

Reconhece menos de 10 palavras.
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Item 44 Compreensdo de instrugdes verbais
(Assinale o nivel mais elevado)

Compreende instrugdes complexas envolvendo uma decis&o:

“Se , faz isto; mas se n2o, faz ? 4
Compreende instrugdes envolvendo uma série de passos: “Primeiro
faz . ; depois faz T3

Responde a questdes simples (ex: “Como te chamas?”, “O que €
que estas a fazer?”, entre outras). 2

Responde correctamente a frases simples
(ex: “Paral”, “Senta-te!”, “Vem ca!”, etc.). 1

Nao compreende mesmo as instrugdes verbais mais simples. 0

C. DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM SOCIAL

Conversagdo
Item 45 .
em (Assinale todas as respostas)

Sim Ndo

Utiliza frases como “Por favor” e “Obrigado”. 1 0

E sociavel e conversa durante as refeigdes. 1 0

Fala com os outros de desporto, familia, actividades de grupo, etc.. 1 0

Trem 46 (Assinale todas as resl\)/:sr’;laos
: Sim |

Podem-se discutir questdes de uma forma socialmente aceite 1
Responde quando abordado. 1
Fala com logica. 1

L& livros, jornais ou revistas por prazer. !

Repete uma historia com pouca ou nenhuma dificuldade. 1

dame
OOOOOO%!

Preenche a maioria dos itens de impressos bastante bem. 1
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DoMINIO V

NUMEROS E TEMPO

Item 47 Nimeros
(Assinale o nivel mais elevado)

Faz divisdes e multiplicagbes. 6

Faz adigOes e subtrac¢des simples. 5

Conta dez ou mais objectos. 4

Conta mecanicamente até dez. 3

Conta dois objectos dizendo “Um... Dois”. 2
Discrimina entre “Um”, “Varios” e “Muitos”. 1
0

Nio compreende o conceito de niameros.

Item 48 Tempo
(Assinale todas as respostas)
Sim Ndo
Diz as horas num relogio com precis@o até ao minuto. 1 0
Vé as horas correctamente num relogio digital. 1 0
Compreende intervalos de tempo (ex: entre as “3:30 e as 4:30). 1 0
Compreende a equivaiéncia das horas (ex: “9:15” e nove e quarto). 1 0
Relaciona as horas com varias acgdes ou eventos. 1 0

Item 49 . Conceito de tempo
(Assinale todas as respostas)

Sim
Nomeia os dias da semana. 1
Refere-se correctamente a4 “manhd” e a “tarde”. 1
Compreende diferengas entre dia/semana, minuto/hora, més/ano... 1

AXIL ECA-RC




Escala de Comportamento Adaptativo - Residencial e Comunitdria

DomiNIO VI

ACTIVIDADE DOMESTICA

A. LIMPEZA
Item 50 Limpeza do espago proprio
(Assinale o nivel mais elevado)

Limpa, sem que lhe seja solicitado, o seu espago proprio quer no
local de residéncia, quer na escola (ex: cama, carteira, etc.).

(']

Limpa, quando The ¢é solicitado e/ou com ajudas verbais ou gestuais,
0 seu espago proprio quer no local de residéncia quer na escola. 2

Esforca-se por limpar o seu espago proprio quer no local de
residéncia quer na escola, mas ndo o faz na sua totalidade. 1

Nsio limpa o seu espago proprio, nem na escola nem no local de

residéncia.  °
Item 51 . Tratamento do vestudrio
(Assinale todas as respostas)
Sim Nao
Lava a roupa 0 i

Dobraaroupa. O 1
Passa a ferro quando necessario. 0 1
0

Utiliza correctamente a maquina de lavar e/ou secar roupa.

B. COzZINMHA

Item 52 Por a mesa
(Assinale o nivel mais elevado)

Coloca todos os talheres, pratos, copos bem como guardanapos,
pdo, temperos, etc. nos locais correctos.

Coloca pratos, copos e talheres nos locais correctos.

Coloca pratos, copos e talheres na mesa.

O = N W

N&o pde a mesa.
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Item 53 Preparagdo de refeicoes
' (Assinale o nivel mais elevado)

Utiliza correctamente o fogio e/ou micro-ondas para preparar uma
refeicio completa.

Prepara uma refeigio completa de uma forma adequada (utilizando
comida congelada ou enlatada).

Prepara ou confecciona pratos culinarios simples, como por
exemplo ovos mexidos, etc.

Prepara refeigSes simples que ndo exigem preparagao ou confecgéo
culinaria como sandes, misturar cereais com leite, etc..

Nio prepara qualquer tipo de refeico.

Item 54 Levantar a mesa
(Assinale o nivel mais elevado)

Levanta a mesa com pratos e copos quebraveis.
Levanta a mesa com pratos € copos inquebraveis.

N3io levanta a mesa.

C. OUTROS DEVERES DOMESTICOS
Item 55 Varios

(Assinale todas as respostas)

Lava bem os pratos.

Faz a cama correctamente.

Ajuda nas tarefas domésticas.

Executa tarefas domésticas de uma forma regular.

Coloca a louga na maquina de lavar e utiliza-a correctamente.

Utiliza correctamente pequenos electrodomésticos de cozinha.

Sim Niao

frammi

T
o O O O O QO
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DomiNIO VII

ACTIVIDADE PRE-PROFISSIONAL E PROFISSIONAL

Item 56 , Complexidade do trabalho
(Assinale o nivel mais elevado)

Realiza um trabalho que requeira a utilizagéo de instrumentos ou
maquinaria (ex: trabalho numa loja, coser, etc.). 2

Realiza trabalho simples (ex: jardinagem, despejar 0 lixo, etc.).
Nio desempenha qualquer tipo de trabatho. 0 QE

Item 57 Desempenho do trabalho - emprego/escola
(Assinale todas as respostas)

Se o item 50 estiver cotado com o “0”, entdo coloque um visto no

espago em branco e assinale 0 “Ngo” para todas as afirmagdes.

Sim Ndo
Trabalhador cauteloso - evita os acidentes consigo e com 0S outros. 1 0
Toma c;bnta das ferramentas, equipamentos, abastecimentos, etc.. 1 0
Trabalha constante e produtivamente. 1 0
E organizado e preciso. 1 0

Item 58 Hdbitos de trabalho/escolares
(Assinale todas as respostas)

Chega atrasado ao trabalho/escola, sem uma boa razo para tal.
Falta com frequéncia ao trabatho/escola.
Nizio completa o trabalho sem encorajamento/ supervisdo constante.

Abandona o seu lugar de trabalho/escola sem permiss&o.

Queixa-se e protesta sobre 0 trabalho/escola.
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DomiNio VIII

PERSONALIDADE

A. INICIATIVA

Item 59 ' Iniciativa
' (Assinale o nivel mais elevado)

Inicia a maioria das suas actividades (ex: jogos, tarefas, etc.). 3

Pergunta se h4 alguma coisa para fazer ou explora o envolvimento
(ex: casa, jardim, escola, sala de aula, etc.). 2

Apenas participa nas actividades quando solicitado ou designado. 1

Nio participa em actividades designadas
(ex: arrumar os brinquedos, etc.). 0

Item 60 Passividade
: (Assinale todas as respostas)

Se estes itens ndo se aplicarem aos individuos devido ao facto de
ele/a estar completamente de outros, entdo coloque um visto no
espago em branco e assinale o “Sim” para todas as afirmagdes.

Sim Ndo

Necessita de encorajamento constante para concretizar as tarefas. 0 1

Tem de se the “ordenar” a execugio de tarefas. O 1

Nio tem ambicdo. 0O 1

Parece ndo ter nenhum interesses nas coisas. 0 1

Termina as tarefas em Gltimo devido ao tempo desperdicado. 0 1

E desnecessariamente dependente dos outros para ser ajudado. 0 1
Os movimentos dele sdo lentos e arrastados. 0 1 ;i

B. PERSEVERANCA

Item 61 v Atengdo
(Assinale o nivel mais elevado)

Prestaré atencdo a actividades significativas, mais de 15 minutos 4
(ex: leitura, limpezas, jogos, etc.).

Prestara atengio a actividades significativas até 15 minutos.
Prestara atengio a actividades significativas até 10 minutos.

Prestara atengio a actividades significativas até 5 minutos.

O = N W

Nao prestara atengdo a actividades significativas nem 5 minutos.
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Item 62 Persisténcia
(Assinale todas as respostas)

Se estes itens ndo se aplicarem aos individuos por estes serem
totalmente incapazes de realizar/planear qualquer actividade
organizada, entfio coloque um visto no espago em branco e assinale
o “Sim” para todas as afirmages.
Sim Ndo
Nio consegue organizar tarefas. 0 1

Desmotiva-se facilmente.

0
Falha na consecugdo de tarefas. 0
Salta de uma actividade para outra. 0

0

bt pd el et

Necessita de encorajamento constante para completar as tarefas.

C. TEmMPOS LIVRES

Item 63 Ocupagdo dos tempos livres
(Assinale o nivel mais elevado)

Organiza actividades de recreago a um nivel algo complexo (ex: ir
a pesca, jogar bilhar, jogos de computador, etc.). 4

Denota um interesse activo nos passatempos (ex: pintura, filatelia,
numismatica, cadernetas de cromos, etc.). 3

Participa em actividades de recreagdo quando organizados para 2
ele/a

T

B SIS I B SR g a 1
Participa em actividades de recreago a um nivel simples

(ex: ouvir radio, ver televisdo, etc.).

[a—

E incapaz de integrar actividades de recreagéo, 0
mesmo as de mais simples natureza.
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DoMINIO IX

RESPONSABILIDADE

Item 64 Objectos pessoais
(Assinale o nivel mais elevado)
Muito fiavel - toma sempre conta dos seus objectos pessoais.

Geralmente fiavel - toma de uma forma geral
conta dos seus objectos pessoais.

N&o muito fiavel - raramente toma
conta dos seus objectos pessoais.

Nio é nada responsavel, nfio toma conta dos seus objectos pessoais.

Item 65 Responsabilidade em geral
(Assinale o nivel mais elevado)

Muito consciente e muito responsével - desenvolve esfor¢os
* .especiais, as actividades atribuidas sio sempre cumpridas.

Geralmente fiavel - faz um esforgo para cumprir as
responsabilidades; as actividades que lhe estdo atribuidas sdo quase
de certeza cumpridas.

Nio é fidvel - faz poucos esf ergos para cumprir as suas

responsabilidades; as act1v1dades que lhe estdo atribuidas sdo pouco
certas de serem cumpridas.

Nio lhe sdo atribuidas responsabilidades; ¢ incapaz de as cumprir.

Item 66 Responsabilidade Pessoal
(Assinale todas as respostas)

De uma forma geral mantém o seu auto-controlo.
Compreende o conceito da pontualidade.
Procura e aceita ajuda nas instrugdes.

Participa (professor, supervisor, etc.) a existéncia de um problema.

(V)

2

0

3

2

1

0

Sim Ndo
1 0
1 0
1 0
1 0
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Escala de Comportamento Adaptativo - Residencial e Comunitdria

DOMINIO X

SOCIALIZAGAO
Item 67 Cooperagdo
(Assinale o nivel mais elevado)
Oferece ajuda aos outros. 2
Esta disposto a ajudar, se solicitado. 1
Nunca ajuda os outros. 0
Item 68 Consideragdo pelos outros

(Assinale todas as respostas)
Sim Nio
Demonstra interesse nos assuntos dos outros. 1 0
Toma conta dos objectos dos outros.

1 0
Dirige ou gere os assuntos dos outros, quando necessario. 1 0
i 0

Demonstra consideracdo pelos sentimentos dos outros.

Item 69 Consciéncia da existéncia dos outros
(Assinale todas as respostas)
Sim Ndo
Reconhece a sua propria familia. 0
Reconhece outras pessoas para além da familia.

1
1 0
Tem informacdes sobre outros (ex: empregos, moradas, etc.). 1 0
Sabe os nomes das pessoas proximas (ex: vizinhos, colegas, etc.). 1 0
0

—

Sabe o nome das pessoas com as quais ndo esta com regularidade.

Item 70 Interacgdo com os outros
(Assinale o nivel mais elevado)

Interage com os outros em jogos/actividades de grupo.

(8]

Interage com os outros pelo menos num curto periodo de tempo

(ex: mostrando ou oferecendo brinquedos, roupas ou objectos). o
Interage com os outros imitando-os, com pouca interacgdo. |
Nio responde aos outros de uma forma socialmente adequada.
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Item 71 Participagdo em actividades de grupo
(Assinale o nivel mais elevado)

Inicia actividades de grupo (lider e organizador).

Participa nas actividades de grupo de uma forma esponténea e
entusiastica (participacéo activa)

Participa nas actividades de grupo quando
encorajado (participagio passiva).

Nio participa ou afasta-se de actividades de grupo.

Item 72 Egoismo
(Assinale todas as respostas)

Se estes itens ndo forem aplicados ao individuo, por exemplo
porque ndo tém vida social ou estdo isolados, coloque um visto no
espago em branco e assinale o “Sim” para todas as afirmagdes.

Recusa fazer turnos.
Nio partilha com os outros.
Fica danado se as coisas ndo acontecerem como ele/a quer.

Interrompe a ajuda ou o professor que est4 a ajudar outro.

Item 73 Maturidade social
(Assinale todas as respostas)

. ~ . g
Se estes itens ndo forem aplicados ao individuo, por exemplo

va ) 3 .3 ]

porque ndo tém vida social ou estdo isolados, coloque um visto no
espaco em branco e assinale o “Sim” para todas as afirmagdes.

E demasiado familiar com estranhos.

Tem medo dos estranhos.

Faz qualquer coisa para fazer amigos.

Gosta muito de agarrar as mios a todas as pessoas.

Esta sempre agarrado a alguém.

Sim Néeo
0 1
0 1
0 1
0 1

Sim Ndo
0 1
0 1
0 1
0 1
o 1 ]
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EsCALA DE COMPORTAMENTO ADAPTATIVO -
RESIDENCIAL E COMUNITARIA

Instrucdes para a Segunda Parte

Esta parte contém dpenas um tipo de item, ilustrado pelo seguinte exemplo:

Item 19 Danificar as propriedades dos outros N O F
Rasga, estraga ou roi a roupa dos outros. 0 @ 2

Suja as propriedades dos outros. 0 1 @

Rasga as revistas, livros ou haveres pessoais dos outros. 0 1 @

01 2

Outro (especifica

Assinale o "0" se comportamento nunca ocorrer (simbolizado pelo N), o *1” se
comportamento ocorrer ocasionalmente (simbolizado pelo O) ou o "2 se o
comportatiento ocorrer frequentemente (simbolizado pelo F). No exemplo, a
primeira afirmagdo é verdadeira “ocasionalmente”, a segunda e a ferceira sdo
verdadeiras “frequentemente”, ndo ocorrendo nenhum outro comportamento
relativo & danificacdo das propriedades dos outros. Deste modo 5 pontos foram
atribuidos no respectivo quadrado.

"Nunca” significa que o comportamento nunca foi observado: “Ocasionalmente”
significa que o comportamento ocorre de vez em quando; e “Frequentemente”
traduz que o comportamento ocorre vérias vezes ou de uma forma habitual. Utilize
0 espago para "Outro” quando:

1. O individuo apresenta outros problemas de comportamento associados aos jd

assinalados no item.

2. O individuo apresenta problemas de comportamento que ndo se encontram
abrangidos por qualquer uma das afirmagdes do item.

O comportamento “Outro” pode ser um exemplo especifico do problema de

comportamento afirmado pelo item. Para cotar é permitido apenas um "Outro” por

item.
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DomiNIO XI

COMPORTAMENTO SOCIAL

Item 1 ' Ameagas ou violéncia fisica
Utiliza gestos ameacadores.

Indirectamente magoa oS outros.

Cospe nos outros.

Empurra, arranha ou belisca os outros.

Puxa o cabelo, as orelhas, etc., dos outros.
Morde os outros.

Pontapeia, bate ou esbofeteia os outros.

Atira objectos aos outros.

Asfixia os outros.

Utiliza objectos como armas contra 0s outros.
Maltrata os animais.

Outro (especificar)

Item 2 Tem comporiamenfos violentos ou birras
temperamentais
Chora e grita.

Bate o pé batendo com objectos ou com as portas, €tc..
Bate o pé, gritando e berrando.
Atira-se para o chdo, gritando e berrando.

Outro (especificar)

Item 3 Arrelia ou diz mal dos ouires
Diz mal dos outros.

Conta historias exageradas ou falsas sobre os outros.

Arrelia 0s outros.

Implica/provoca os outros.

Goza dos outros.

Outro (especificar)

O S S T = T o T o B

O

—_ e e ek e
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Item 4 Manda e manipula os outfros N O F
Tenta dizer aos outros o que fazer.

Exige servigos dos outros.

Empurra as pessoas de um lado para o outro.

E o causador de lutas entre os outros.

Manipula os outros de forma a coloca-los em sarilhos.

o O O O O ©
NN NN NN

Outro (especificar)

Item 5 Utiliza uma linguagem agressiva

Utiliza uma linguagem hostil (ex: “estipido idiota”, “porco sujo’”).

fu—

N F

0 2

Pragueja, amaldigoa ou utiliza linguagem obscena. 0 1 2
Grita ou berra ameagas de violéncia. 0 2

0 2

0 2

Ameaga outros verbalmente, sugerindo violéncia fisica. 1 L
Outro (especificar) 1 ng
Item 6 Fraca tolerdncia a frustragdo N O F
Culpa os outros pelos seus proprios erros. 0 1 2
Afasta-se ou amua quando contrariado. 0 1 2
Aborrece-se quando contrariado. 0 1 2
Atira-se em birras temperamentais quando néo consegue o que 0 1 2
quer. 5 1 o g
Outro (especificar)
Item 7 Perturba as actividades dos outros A O F

Esta sempre no caminho (intrometido). 0 1 2

Interfere com as actividades dos outros
(ex: bloqueando a passagem, etc.). 0 1 2

Atrapalha o trabalho dos outros. 0 1
Bate & volta dos objectos com 0s quais os outros estdo a trabalhar
(ex: puzzles, jogos de cartas, etc.). 0 1 2
Retira os objectos das mios dos outros. 0 1
Outro (especificar) 0 1
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DOMINIO XIT

CONFORMIDADE
Item 8 Ignora Regulamentos ou Rotinas N O F
~ Apesar de ter uma atitude negativa acerca
das regras usualmente conforma-se. 1
Tem de ser forgado a dirigir-se a filas de espera (ex: parao 0 1 2
. almogo).
Viola regras e regulamentos (ex: come em areas restritasa,nfio 0 1 2
respeita os sinais de transito, etc.). 0 1
Recusa participar em actividades obrigatorias (ex: escola, trabalho). 0 1
Outro (especificar)
Item 9 Resiste a cumprir instrugdes, pedidos ou ordens A & F
Fica aborrecido se lhe for dada uma ordem directa. 0 1 2
Finge ndo ouvir ¢ ndo segue instrugdes dadas. 0 1 2
Nio presta atencdo as instrugdes. 0 1 2
Recusa-se trabalhar em actividades atribuidas. 0 1 2
Hesita muito tempo antes de fazer tarefas atribuidas. 0 1 2
Faz o oposto do que lhe foi solicitado. 0 1 2
Outro (especificar) 0o 1 2
Item 10 Tem uma atitude imprudente ou rebelde facea N O F
| autoridade
Réssente-se contra pessoas com autoridade (ex. professores, lideres) 0 1 2
E hostil face as pessoas com autoridade. 0 1 2
Ridiculariza as pessoas com autoridade. 0 1 2
Afirma que pode atingir pessoas com autoridade. 0 1 2
Afirma que familiares virdio matar ou
magoar pessoas com autoridade. 0 2
0 1

Outro (especificar)
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Item 11 Falta, atrasa-se para tarefas ou locais & O F
Chega atrasado para actividades ou locais solicitados. 0 1 2

Nio regressa ao local desejado depois de ir a um determinado lugar
(ex: regressar da casa de banho, ir fazer um recado,etc.). 0 1 2

Deixa o local de uma actividade solicitada sem pedir permissdo (ex:

escola, trabalho, sala, etc.). 0 1 2
Falta a actiﬁdades quotidianas (ex: trabatho, aulas, etc) 0 1 2
A noite chega tarde a casa, ao dormitorio, etc.. 0 1 2

Outro (especificar) 0 1 2 ga
Item 12 Foge ou tenta fugir N O F
Tenta fugir de casa, escola, trabatho, etc.. 0 1 2
Foge de actividades de grupo (ex: piqueniques, viagens deestudo). 0 1 2
Foge de casa, escola, trabalho, etc.. 0 1 2

Outro (especificar) 0 1 2 ;

Item 13 Porta-se mal em situagdes de grupc A O

Interrompé discussdes de grupo abordando temas no relacionados. 0 1

Perturba jogos recusando-se cumprir as regras. 0 1

NN Nty

Perturba actividades de grupo produzindo barulho ou “armando- 0 1

se”,

Nio se mantém no lugar durante o periodo da aula, do almogoou 0 1
em outras situagdes de grupo.

o
—
NN

Outro (especificar)
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DOMINIO XIII

MERECEDOR DE CONFIANCA

Item 14 Demonstra desrespeito pelas propriedades dos

outros

Nio devolve itens emprestados.

Usa propriedades dos outros sem pedir permissao.

Perde os pertences dos outros

Danifica propriedades dos outros.

Niio reconhece a diferenca entre as suas propriedades e a dos outros
Outro (especificar)

Item 15 Apodera-se da propriedade alheia

J4 foi suspeito de ter roubado.

Tira objectos dos outros se estes ndo estiverem guardados.
Apodera-se de objectos, de bolsos, carteiras, gavetas, etc, de outros.
Apodera-se de objectos abrindo ou arrombando fechaduras.

Outro (especificar)

Item 16 Mente e engana
Distorce a verdade em seu proveito.

Faz batota em jogos, testes, tarefas, etc..

Mente acerca de situagdes.

Mente acerca de si proprio.

Mente acerca dos outros.

Outro (especificar)
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Item 17 Danificar propriedades pessoais A/ O F
Rasga, estraga ou roi a sua roupa. 0 1 2
Suja as suas propriedades. 0 1 2
Rasga as revistas, livros ou os seus haveres pessoais. 0 1 2
Outro (especificar) 0 1 2 gg
Item 18 Danifica propriedades piblicas N O F
Rasga revistas, livros ou outras propriedades publicas. 0 1 2
E demasiado rude com a mobilia (ex: pontapeia, parte, derruba-a). 0 1 2
Parte janelas. 0 1 2
Enche sanitas de papel higiénico ou outros objectos solidospara 0 1 2
provocar o seu entupimento. 4 ;o
Outro (especificar) 0o 1 2 E;E
Item 19 Danificar as propriedades dos outros N O
Rasga, estraga ou r6i a roupa dos outros. 0o 1
Suja as propriedades dos outros. 0 1
Rasga as revistas, livros ou haveres pessoais dos outros. 0 1
Outro (especificar) 0 1
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DoMINIO XIV

COMPORTAMENTO ESTEREOTIPADO E HIPERACTIVO

Item 20 Tem comportamentos estereotipades N O
Tamborila com os dedos continuamente. 0
Bate com o pé continuamente.

As mios apresentam movimentos constantes.

— ek e e

Bate-se, coga-se ou esfrega-se continuamente.
Mexe ou abana partes do corpo repetidamente.
Move-se ou embala-se para tras e para a frente.

Abana-se para tras e para a frente.

Anda de um lado para o outro, sem um objectivo especifico.

o OO O O o o O ©
—_ e e e e

Qutro (especificar)

Ttem 21 Exibe comportamentos interpessoais inapropriados A O

Fala demasiado proximo da cara dos outros.
Sopra na cara dos outros.

Arrota para 0s outros.

— = b e e

0

0

0
Beiia ou lambe os outros. 0
Abraga ou aperta os outros. O

Toca os outros de modo inapropriado. 0
Agarra-se aos outros e nfio os deixa ir embora. 0
0

Outro (especificar)

Item 22 Tem hdbitos vocais ou de discurso perturbadores
Da gargalhadas histéricas.

Fala alto ou grita aos outros.

=)

Fala em voz alta consigo proprio.

Ri de forma inapropriada.

Faz grunhidos, roncos ou outros barulhos desagradaveis.
Repete continuamente uma palavra ou uma frase.

Mima o discurso dos outros.

o OO O o o O O
e

Outro (especificar)
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Item 23 Tem hdbitos orais inaceitdveis
Baba-se.

Range os dentes de forma audivel.

Cospe no chio.

R6i as unhas.

Roi ou chucha dedos ou outras partes do corpo.

Roi ou chucha roupa ou outros objectos ndo comestiveis.

Come objectos ndo comestiveis.

Bebe a 4gua da sanita.

Pde tudo na boca.

R ONDON NN NN NN N Y

L]

o O O O O O O o © O
— e e e e e et

Outro (especificar)

2
Q

Item 24 Tem tendéncias de hiperactividade
Fala excessivamente.

Nio fica sentado num lugar muito tempo.

Corre ou salta constantemente a volta da sala.

E irrequieto e move-se constantemente .

N NN NN Y

o O o O QO
—_ e et e e

Outro (especificar)
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DOMINIO XV

COMPORTAMENTO SEXUAL

Item 25 " Despe ou arranca a sua prépria roupa N O F
Arranca botdes ou fechos. 0 1 2
Tira inapropriadamente os sapatos ou as meias. 0 1 2
Despe-se em momentos desadequados. 0 1 2
Tira toda a roupa enquanto estd na casa-de-banho. 0 1 2
Arranca a sua propriaroupa. 0 1 2
Recusa-se a usar sua roupa quando lhe é pedido. 0 1 2 ;
Outro (especificar) g
Item 26 Masturba-se inapropriadamente A O F
Tenta masturbar-se manifestamente. 0 1 2
Masturba-se em frente dos outros 0 1 2
Masturba-se em grupo. 0 1 2
Outro (especificar) 0 1 2 ;g
Item 27 Expde o corpo inapropriadamente N O F
Expde o corpo desnecessariamente depois de usar a casa-de-banho. 0 1 2
Permanece com as calgas para baixo ou veste-as em publico. 0 1 2
Expde o corpo excessivamente durante actividades (por exemplo, 0 1 2
quando joga, danga, esta sentado, etc.). o 1 2
Despe-se em locais publicos ou em frente a janelas iluminadas. 0 1 2 ;
Outro (especificar) I
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Item 28 Tem comportamentos sexuais socialmente N O F
inaceitdveis
E demasiadamente sedutor, quer através da aparéncia quer atraves
deacgdes. o 1 2
Abraga ou acaricia intensamente em publico. ¢ | 2
Necessita de observagio no que respeita a0 comportamento sexua. o 1 1
Levanta ou desabotoa a roupa de outros para tocar intimamente. o 1 2
Tem relacdes sexuais em locais publicos. ¢ | 2
E demasiado agressivo sexualmente. o 1 2
Permite que tirem vantagens sexuais facilmente ¢ | 7
Outro (especificar) 0 1 2 ;E
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DOMINIO XVI

COMPORTAMENTO AUTO-ABUSIVO

Item 29 Tem outros hdbitos e tendéncias excéntricas
Preocupa-se demais com o local onde se senta ou dorme.
Mantém-se num local favorito (ex. a janela, porta, etc.).

Senta-se sobre tudo o que vibre.

Tem medo de subir ou descer escadas.

Nio quer ser tocado.

Grita se for tocado.

Outro (especificar)

Item 30 Inflige violéncia fisica a si préprio
Morde-se ou corta-se.

Bate-se ou agride-se.

Bate com a cabega ou outras partes do corpo contra objectos.

Puxa o seu cabelo, orelhas, etc..

Arranha-se ou belisca-se causando ferimentos.

Suja-se e besunta-se de lama, 0leo, etc..

Provoca propositadamente abuso por parte dos outros.

Mexe em qualquer ferida que tenha.

Coloca objectos nas suas orelhas, olhos, nariz ou boca.

Outro (especificar)
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Item 31 Tem hdbitos estranhos ou inaceitdveis N O F
Cheiratudo. 0 1 2

Guarda inapropriadamente tudo nos seus bolsos, roupa ou sapatos. 0 1 2
Puxa fios das suasroupas. 0 1 2

Brinca com a roupa que tras vestida (ex: atacadores, botdes, etc). 0 1 2
Guarda e usa objectos nfio usuais (ex: alfinetes d’ama, tampas, etc.). 0 1 2
Guarda/esconde tudo incluindo comida. 0 1 2

l Brincacomasaliva. 0 1 2

’ Brinca com as fezesecomaurina. 0 1 2
Qutro (especificar) 0 1 2
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DoMINIO XVII

AJUSTAMENTO SOCIAL

Item 32 E inactivo N O

Mantém-se na mesma posi¢&o por um longo periodo de tempo.
Nio faz mais nada do que sentar-se e observar 0s outros.
Deixa-se dormir sentado numa cadeira.

Fica deitado no chio o dia inteiro.

Parece ndo reagir a nada.

Outro (especificar)

Item 33 E ausente

Parece que ndo tem consciéncia do envolvimento.
E dificil de entrar em contacto ou de o alcangar.
E apético e ndo corresponde a sentimentos.
Tem um olhar inexpressivo.
, Tem um expressdo fixa.
Outro (especificar)

Item 34 E envergonhado
E timido e envergonhado em situagdes sociais.

Esconde a cara em situacdes de grupo (ex: festas, convivios, etc.).
N3o se “mistura” com 08 Outros.

Prefere estar sozinho.

Outro (especificar)

Item 35 Tem uma postura particular ou outros maneirismos
Coloca a cabega pendida.

Senta-se com os joelhos debaixo do queixo.

Anda em bicos dos pés.

Deita-se no chdo com os pé nos ar.

Anda com os dedos nas orelhas ou com as mos na cabega.

Outro (especificar)

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
N 0O
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
N O
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
N O
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
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DoMiINIO XVIII

COMPORTAMENTO INTERPESSOAL COM PERTURBACOES

Item 36 Tende a sobrestimar as suas capacidades N O

N3o reconhece as suas limitagdes.
Tem uma opinido demasiado elevada de si proprio.
Fala acerca de planos futuros ndo realisticos.

Outro (especificar)

Item 37 Reage mal as criticas
Nio fala quando corrigido.

Retira-se ou amua quando criticado.

Fica aborrecido quando criticado.

Grita e chora quando corrigido.

Outro (especificar)

Item 38 Solicita demasiada atengdo ou elogios
Exige elogios excessivos.

E ciumento da atengiio dada aos outros.

Solicita demasiados encorajamentos.

Age de modo incorrecto para ganhar a atengdo dos outros.

Outro (especificar)

Item 39 Parece sentir-se perseguido

Queixa-se de injustiga, mesmo quando privilégios ou partilhas
iguais tenham sido atribuidos.

Queixa-se que “Ninguém gosta de mim”.

Afirma: “Toda as pessoas implicam comigo”.

Afirma: “As pessoas falam sobre mim”.

Afirma: “As pessoas estdo contra mim”.

E desconfiado dos outros.

Outro (especificar)

0 1
0 1
0 1
0 1
N O
0o 1
0 1
0 1
0 1
0 1
N O
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
N O
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
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Item 40 Tem tendéncias hipocondriacas
Queixa-se acerca de indisposicBes fisicas imaginarias.

Finge estar doente.

Age como doente depois da doenga ter sido debelada.

Outro (especificar)

Item 41 Apresenta oufros sinais de instabilidades
emocionais
Tem alteracdes de humor sem raz0es aparentes.

Queixa-se de pesadelos.

Chora quando est4 a dormir.

Chora sem razdo aparente.

Parece ndo ter qualquer controlo emocional.

Vomita quando perturbado.

Parece inseguro ou com medo nas actividades diarias.

Fala acerca de pessoas ou objectos que causam medos ndo reais.
Fala acerca do suicidio.

Outro (especificar)
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