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Remedial teaching,

teoria do desenvolvimento
e a nocio psicopatolégica de sintoma

1. DEFINICAO DE
REMEDIAL TEACHING*

Por remedial teaching entende-se o conjunto
de técnicas educativas sugeridas pelas varias
correntes tedricas de recuperagio da Deficién-
cia Mental, incluindo as técnicas de modifica-
¢io do comportamento derivadas da teoria do
condicionamento operante, comprovadas pela
pratica e sistematizadas pela teoria da educa-
¢do — a Pedagogia.

2. AMBITO DO SEU CONCEITO

Portanto, o remedial teaching ndo é uma vi-
s3o tedrica nova ou diferente, sobre o autismo
infantil ou outras deficiéncias mentais, mas an-
tes o resultado do emprego do método pedagd-
gico, servindo-se dos conhecimentos da Psico-
pedagogia (Psicologia do Desenvolvimento, des-
de o estudo das etapas neurologicas ao das eta-
pas desenvolvimentais cognitivas, descritas por
Piaget, etc., e as consequentes normas de ensino
dai derivadas) e dos conhecimentos actuais so-

* Psiquiatra. Interno de Psiquiatria do Hospital de
Santa Maria. Director clinico da Associa¢io Portu-
guesa de Protecgio as Criangas Autistas. Ex-Assis-
tente de Psiquiatria e Psicologia da Universidade de
Luanda (1972-75).

1 Respeitamos a terminologia inglesa pela expres-
sividade que encerra. A tradugio portuguesa mais su-
gestiva sera4 de «ensino-tratamento», proposta pelo
Dr. Almeida Gongalves.
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bre a recuperagcdo dos sintomas patolbgicos
(desde os da Psiquiatria Bioldgica, como o em-
prego de psicofarmacos, ao emprego de técnicas
derivadas da transformacio da reflexologia clas-
sica de Pavlov na teoria do sistema funcional
por Anokhine (1975) e outros investigadores so-
viéticos, do condicionamento operante, como as
técnicas de modificagio do comportamento ji
referidas, e ainda da Psiquiatria Dindmica, como
o estudo do desenvolvimento psico-afectivo ¢
das fixacOes e regressOes afectivas da teoria
psicanalitica, aos estudos da dindmica de grupo
da escola grupo-analitica, Foulkes e outros).

3. REMEDIAL TEACHING COMO
PRODUTO DO METODO PEDAGOGICO

Pensamos que a visdo sobre a recuperagdo
das criancas autistas e de outras deficiéncias
mentais, defendida pelo remedial teaching é a
mais sensata, dado o pragmatismo da sua tese
essencial de que se devem seleccionar as técni-
cas restritas onde as vérias teorias obtém su-
cesso e nio o emprego sistemdtico (e ineficaz)
de todas as técnicas defendidas por uma sé teo-
ria. Ndo cai num eclectismo, pois que ndo de-
fende por principio uma integra¢gio das varias
teorias, mas antes das vérias técnicas provadas
uteis e avaliadas por método préprio — o mé-
todo pedagégico.
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4. O QUE E O METODO PEDAGOGICO

O que é afinal o método pedagodgico, no
contexto particular da aprendizagem dos defi-
cientes mentais, e particularmente do autismo
infantil?

Como se sabe a finalidade da educagio ¢ a
de proporcionar, particularmente as criangas,
as condi¢des necessdrias para que sejam capa-
zes de funcionar de um modo criativo e com-
petente, aprendendo as capacidades técnicas in-
dispensdveis a vida numa qualquer sociedade;
porém, a fun¢io fundamental da educacgio é a
manutengio das normas culturais de uma socie-
dade — ou seja, a gera¢iio adulta inicia e trans-
mite & geragdo que cresce o capital de conhe-
cimentos e das suas tradi¢des. Contudo, a Pe-
dagogia, como ciéncia da educagio tenta defi-
nir-se fora de qualquer dogmatismo: é experi-
mental e pritica e interessa-se exclusivamente
com as técnicas de aquisicio dos valores cultu-
rais e conhecimentos, independentemente de
quais sio esses valores ou esses conhecimentos.
Como principio metodoldgico deverd ter s6 em
conta as capacidades da crianca e os aspectos
formais de ministrar informagGes (principio que
¢ utdpico, mas que serd sempre de realcar —
vide a polémica que surgiu na Ruissia aquando
das doutrinas pedagodgicas de Makarenko).

Quanto as capacidades pedagégicas que a
crianga possui, as mesmas estdo dependentes
quer do estidio do desenvolvimento mental em
que se encontra, quer de outros factores (Q.L,
motivacfo, etc.) estudados pela Psicologia. Sao
estes pontos de articulagdo e o estudo das estru-
turas cognitivas que demonstram as relagdes
privilegiadas entre a Pedagogia e a Psicologia
Infantil, especificamente a Psicologia do Desen-
volvimento, embora sejam dominios cientificos
distintos.

5. APLICACAO DO METODO
PEDAGOGICO A EDUCACAO
DOS DEFICIENTES MENTAIS

Como se entroncam as técnicas educativas
com as técnicas de modificagio e correcgao de
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comportamentos patoldgicos (a) porque manti-
das fora do prazo onde naturalmente se obser-
vam, (b) porque exagerados ou diminuidos em
relagio ao que seria de esperar quanto a idade
cronoldgica da crianga, (¢) ou «desviados» do
comportamento normal, que se observam nas
criangas deficientes mentais e particularmente
nas que sofrem de psicoses infantis?

A correc¢io comportamental encerra um
passo educativo, quando ndo reeducativo. «Os
principios fundamentais da modificagio do
comportamento sdo que (a) o comportamento
reage a configura¢des particulares de estimulos
e (b) o comportamento pode ser modificado pe-
las suas consequéncias» (W. Yule, 1976). Nesta
visdo, compreenderse que os estimulos propos-
tos sio uma estratégia educativa com a fungio
de «normalizar» o comportamento da crianga
deficiente mental.

6. NOCAO DE «<NORMALIZACAO» DO
COMPORTAMENTO PATOLOGICO

A «normalizagdo» dos comportamentos pa-
tolégicos pressupde a existéncia de um compor-
tamento idealmente admitido como o normal
ou que obedega a no¢do de «norma» tal como
a Estatistica o estabelece.

Esta nogdo é o vector de dois ecixos: (a) o
eixo do desenvolvimento psiquico esperado co-
mo «normal» de uma qualquer crianca com a
idade cronolégica da crianga deficiente em refe-
réncia, (b) o eixo dos comportamentos tipicos
desejaveis como «normais», para uma crianga
dessa idade, na estrutura sécio-cultural em que
essa crianga vive,

Os dois eixos de referéncia tornam-se claros
com o seguinte exemplo: as maneiras de estar
correctamente & mesa, em Portugal e na China
sdo completamente diferentes para uma crianca
com 10 anos. Enquanto se espera, em Portugal,
que essa crianga seja capaz de se servir perfei-
tamente do garfo e da faca, na China espera-se
que se sirva com toda a correc¢iio dos fd-fchi
e este é o eixo de referéncia cultural. No en-
tanto, uma crianga de 10 anos que sofra de au-
tismo infantil, num ou noutro pais, que nio



tenha sido correctamente ensinada e treinada,
apresentard um comportamento a servir-se de
um ou outro tipo de instrumentos inferior ao
que seria de esperar, independentemente de ser
portuguesa ou chinesa, de qualquer outra crian-
¢a da sua idade — este défice observa-se com
estrutura idéntica em cada crianca que apre-
sente essa perturbagio e assim o mesmo estd
ligado ao eixo do desenvolvimento mental ou
psiquico.

E por isso que as técnicas de correcgdo
comportamental que se aplicam aos compor-
tamentos patologicos das criancas com qualquer
tipo de deficiéncia mental nio sfo, nesta pers-
pectiva, sendo uma estratégia especifica de nor-
malizacio destas criangas, necessiria para a
aplicagio simultinea ou ulterior de todas as
outras técnicas educativas que habitualmente
se empregam com as crian¢as normais, aplica-
das de modo idéntico ou modificadas.

Em limite, as mesmas sfo técnicas educati-
vas para a crianca com défices psiquicos, pois
que permitem pela «normaliza¢io» obtida, em
graus varidveis, dependentes da perturbagio
causal e da intensidade com que a mesma atin-
giu as estruturas nervosas, a aplicagio das res-
tantes técnicas educativas que sdo utilizadas
com todas as criangas normais — sendo assim
um instrumento fundamental da educa¢io das
criangas deficientes mentais.

7. PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO

A Psicologia do Desenvolvimento é um ramo
especializado da Psicologia Geral e da Psicolo-
gia Infantil, dedicado ao estudo das etapas do
desenvolvimento humano global.

Corresponde a uma nova perspectiva da in-
vestigagdo sobre a evolucio do ser humano,
baseada na integragio multifactorial dos facto-
res do desenvolvimento que as varias discipli-
nas dedicadas ao estudo da crianca foram
pouco a pouco descortinando, sobretudo nas
Gltimas trés décadas. Ainda nio é um corpo
doutrinario rigido e muito provavelmente nunca
o serd, mas antes uma forma sistematica e coe-

rente de andlise e sintese do comportamento
infantil em todos os seus niveis.

O ponto de vista aqui defendido é o anglo-
-sax6nico e que se caracteriza, em sintese, tal
como um seu representante o descreve (Brian
Foss, 1974) por um reduzido énfase na teoria,
por investigacGes meticulosas de processos tais
como a percep¢do visual, a imitagdo, o sorriso,
etc., com a finalidade de descobrir como tais
processos funcionam, como se desenvolvem,
quais os factores que os afectam e quais os
mecanismos subjacentes, dependendo os conhe-
cimentos actuais de métodos engenhosos que
os psicélogos desenvolveram nos ltimos anos,
particularmente as técnicas etol6gicas. De resto,
ela é fortemente influenciada pelas concepg¢Ges
etologicas, psicanalitica e da epistemologia ge-
nética de Piaget.

8. CARACTERISTICAS DA PSICOLOGIA
DO DESENVOLVIMENTO

Embora integrando e fortemente influencia-
da pela Escola de Généve, orientada por Jean
Piaget, criador da Psicologia Genética, termos
por vezes utilizados como sinénimos de Psico-
logia do Densenvolvimento, distingue-se desta
porque a Psicologia Genética, na visdo de Pia-
get, corresponde predominantemente a um es-
tudo dos estddios cognitivos do ser humano,
obedecendo contudo a determinadas caracteris-
ticas que sdo estruturalmente idénticas as que
sdo aceites pela maioria dos investigadores da
Psicologia desenvolvimental.

A maioria dos psicologos ligados A teoria do
desenvolvimento aceitam, tal como Piaget e
Inhelder (1969) definem, a divisio do «desen-
volvimento infantil em periodos longos ou est4-
dios e subperiodos ou subestddios que podem
ser caracterizados do seguinte modo:

1. A sua ordem de sucessio é constante, em-
bora variem de individuo para individuo
as idades médias em que ocorrem (...)
(...) A manifestacio dos estddios pode
dar origem a acelera¢Ges ou atrasos, mas
a sua sequéncia mantém-se constante (...).
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2. Cada estadio € caracterizado por uma
estrutura global e total em relacdo & qual
os padrdes principais do comportamento
podem ser explicados. Para se estabele-
cerem estes estddios explicativos ndo é
suficiente referir-se a esses padrdes como
tais ou & predominincia de uma dada ca-
racteristica (como é o caso com 0s esta-
dios propostos por Freud e Wallon) 2.

3. Estas estruturas totais e globais integram-
-se entre si mas ndo se substituem umas
as outras. Cada uma resulta da que lhe
precede, integrando-a como uma estru-
tura subordinada e prepara-se para a
subsequente, na qual ela é mais cedo ou
mais tarde integrada.»

9. AS LINHAS DO DESENVOLVIMENTO

Na perspectiva da Psicologia do Desenvol-
vimento, a tentativa de integragio quer dos
conhecimentos da evolucio sequencial bioldgica
(estudos reflexologicos, endécrinos, etoldgicos,
com as suas respectivas etapas e estadios) da
evolugiio da libido e dos estudos de Erikson
sobre as etapas de sociabilizacio da crianga, etc.,
os estudos da Psicologia Genética e de outros
sectores da Psicologia Geral, sobre as etapas
cognitivas, e ainda, outras vias de observagio
e analise da evolugio humana de somenos
importancia, faz-se pelo estudo da sincronia
e discronia analogica das varias linhas de desen-
volvimento que, embora ainda numa fase em-
brioniria, permitem uma nova reinterpretagdo
muito mais sensata, porque mais cientifica e
menos «ideolbgica», sobre a evolugio global do
ser humano.

10. OS FACTORES
DO DESENVOLVIMENTO

A questio fundamental a que a Psicologia
Desenvolvimental tenta responder nfo é ji a da

* O primeiro corresponde unicamente A linha do
desenvolvimento psico-afectivo da evolugio da libido
tal como é descrita pela Teoria Psicanalitica, ¢ o se-
gundo 2 linha do desenvolvimento psicobiolégico,
com virios estddios tipicos.
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«explicacdo causaly do comportamento humano
mas antes, como referem Piaget e Inhelder
(1969) a de que «dada a existéncia de um tal
desenvolvimento e a direc¢fio integradora que
pode ser observada nela, a posteriori, o proble-
ma ¢ o de compreender o seu mecanismo. Até
ao momento actual alcancdmos unicamente solu-
¢des provisérias e as teorias futuras serdo
somente aceites se conseguirem integrar as inter-
pretacdes da embriogénese, do crescimento or-
ginico e do desenvolvimento mental num todo
harmonioso.

Apontam, de seguida, estes investigadores,
os quatro factores gerais que, no seu parecer,
estdo intimamente ligados ao desenvolvimento
mental e que sdo (a) o factor orginico e espe-
cialmente a maturacio do sistema nervoso e
do sistema endécrino. «A maturagio consiste
essencialmente na abertura de novas possibili-
dades e constitui em si uma condi¢io necessiria
mas ndo suficiente para o aparecimento de
determinados padrdes comportamentais... a ma-
turagio tem de ser reforgada pela execugdo fun-
cional e um minimo de experiéncia». Uma das
convicgdes fundamentais da Psicologia Genética
(e da Psicologia Desenvolvimental) é a de que
«a maturagdo orginica é indubitavelmente um
factor necessario e desempenha um papel indis-
pensavel na invariabilidade da ordem de suces-
sdo dos varios estadios do desenvolvimento in-
fantil», (b) o segundo factor é o papel do exer-
cicio e da experiéncia adquirida em acgdes
executadas sobre objectos (oposta a experiéncia
social), {(¢) o terceiro factor fundamental é a
interacgio e a transmissdo social (d) um quarto
factor, admitido por Piaget, é o que ele chama
um mecanismo interno € que é um processo
de equilibrio no sentido da auto-regulacio tal
como é estabelecido pela Cibernética (factor
de equilibrio).

Piaget tem consciéncia de que estes factores
explicam sobretudo a evolugdo intelectual e
cognitiva da crianga, pois que é este o dominio
fundamental das suas investigagdes, mas reco-
nhece que «nfio existe nenhum padrio compor-
tamental, mesmo intelectual, que n3o envolva
como motivagdes, factores afectivos; mas, reci-



procamente, nio pode haver estados afectivos
sem a intervencio de percepgles ou compreen-
sdes que constituem a sua estrutura cognitiva ...
Os dois aspectos, afectivo e cognitivo, sdo ao
mesmo tempo inseparaveis e irredutiveis».

Outra polémica que a Psicologia do Desen-
volvimento ultrapassou é a clissica questdao
sobre o predominio do inato ou do adquirido
no comportamento humano, ou seja, o problema
nature-nurture (natureza-cultura, no sentido
lato). Se o comportamento é entendido como
uma resultante «torna-se absurda a dicotomia
entre nature e nurture... o que € crucial é a
compreensdo das interacgdes entre o inato e o
adquirido, interac¢des que determinam a tra-
jectéria do desenvolvimento» (Leon Eisenberg,
1977).

O estudo do desenvolvimento do ser humano
¢ assim, em sintese, definido por Leon Eisenberg
(1977) (a) como o estudo das «origens do com-
portamento na maturagio prévia» (b) assim
como «os aspectos residuais da estimulacio
precoce, quer interna ou externa» (¢) como
também «a modulagdo desse comportamento
pelos aspectos sociais da experiéncia presente».

11. PEDIATRIA DO DESENVOLVIMENTO

Sdo enormes as perspectivas abertas a varias
ciéncias, tebricas e aplicadas, dedicadas 2
crianca, pela Teoria do Desenvolvimento. De
todas elas as que até a actualidade foram mais
influenciadas pelos estudos desenvolvimentais,
ja destacdmos a Pedagogia e iremos referir dois
outros dominios: a Pediatria e a Psiquiatria.

A Pediatria est4 ji de tal modo imbuida desta
nova perspectiva que ¢ possivel falar-se ja de
uma Pediatria do Desenvolvimento (ou Desen-
volvimental), sendo raras as universidades in-
glesas ou norte-americanas que nfio incluam, no
curso de Medicina, uma cadeira de Pediatria
do Desenvolvimento.

E a seguinte a sua defini¢fio, proposta por
Mary Sheridan (1962): «A Pediatria do Desen-
volvimento estd relacionada com os processos
de maturagfio (desde a viabilidade fetal ao cres-
cimento completo), na sua estrutura e funcio,

das criangas normais e anormais, para trés fina-
lidades: primeira, para promover o estado
optimo de satide e mental para todas as crian-
¢as; segunda, assegurar diagnésticos precoces
e tratamento efectivo de condigdes de eficién-
cia do corpo, do psiquismo e personalidade;
terceira, descobrir a causa e meios de prevengio
de tais condicOes de deficiéncia».

Para K. S. Holt (1977) «a Pediatria do Desen-
volvimento nio é uma subespecialidade ou
ramo da Pediatria mas um aspecto essencial da
pratica clinica com criangas. Requer compreen-
sdo de todas as particularidades do desenvolvi-
mento normal infantil e dos seus mecanismos
subjacentes e a utilizagio deste conhecimento
para detectar desvios do desenvolvimento e,
posteriormente, planificar o tratamento, treino e
cuidados para as criangas em necessidade. Est4
intimamente ligada 4 Neurologia do Desenvol-
vimento, & Psicologia do Desenvolvimento e &
Psiquiatria Infantil». A Pediatria do Desenvol-
vimento d4 particular atengdo as criangas que
«exibem padrdes desenvolvimentais atrasados
ou desviados». (K. S. Holt, 1977).

Na maioria das Clinicas Pediatricas funcio-
nam ji servicos dedicados ao despiste pelos
métodos desenvolvimentais das perturbagGes in-
fantis, constituindo um meio de prevengio e de
diagnostico precoce altamente valioso sobretudo
para as perturbagdes do psiquismo infantil. Na
Clinica Pedistrica Universitdria de Lisboa (Hos-
pital de Santa Maria) funciona j4& um Departa-
mento de Pediatria do Desenvolvimento.

12. PSIQUIATRIA INFANTIL E TEORIA
DO DESENVOLVIMENTO

Os conceitos atrds expostos s6 muito recen-
temente comeg¢aram a exercer a sua influéncia
na Psiquiatria Infantil, e por enquanto, predomi-
nantemente no sector das Deficiéncias Mentais
e das Psicoses Infantis, nomeadamente no Autis-
mo Infantil.

Quanto aos restantes sectores (Neuroses
Infantis, ReacgOes PsicOgenas, etc.) a sua
influéncia ainda € nula, dado o predominio
quase exclusivo da investigagio psicodindmica
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e particularmente psicanalitica. Contudo, varios
estudos recentes tém aproximado com sucesso
as nogdes psicanaliticas de regressido e de fixa-
¢do as linhas do desenvolvimento, apds os estu-
dos iniciais de Anna Freud (1963) e seus cola-
boradores. De resto, nio seria sensato prever-se
sendo uma relativa identidade de pontos de vista
das suas concepgdes, pois para ambas a maioria
dos sintomas psiquicos sdo a persisténcia de con-
portamentos normais, divergindo contudo (em-
bora parcialmente) quanto ao significado da pro-
pria persisténcia — ndo é por acaso que Freud
foi buscar o conceito de regressio aos estudos
neuroldgicos de Jackson da desintegracio da
consciéneia e & nogdo ai desenvolvida de regres-
sdo funcional.

A perspectiva desenvolvimental terd de lutar,
para além dos resultados muito positivos da sua
aplicagiio nos sectores referidos, contra o espi-
rito de seita e a convic¢io (ideoldgica) na «dou-
trina» explicativa e causal, que reina ainda pre-
dominantemente na Psiquiatria Infantil. S6 pou-
co a pouco os trabalhos de Leon Eisenberg e
outros nos EU.A. e de Michael Rutter, 1. Kol-
vin, M. Sheridan e R. Illingworth e seus cola-
boradores, na Inglaterra, cujo rigor cientifico e
sensatez dificilmente podem ser postos em di-
vida, comegam a ser conhecidos na Furopa e sio
ainda praticamente desconhecidos em Portugal.

No entanto, as influéncias exercidas pela Teo-
ria do Desenvolvimento na Psiquiatria Infantil
abarcam novas aquisi¢es diagndsticas, de orga-
nizagdo dos programas preventivos da Saide
Mental Infantil, além das terapéuticas.

A O.M.S. reconheceu na 9.2 revisao da Clas-
sificagdo Internacional das Doengas como grupo
distinto o dos Atrasos Especificos do Desen-
volvimento (Atraso especifico da leitura, do
célculo, atrasos do desenvolvimento da fala e
da linguagem, afasia do desenvolvimento, etc.,)
apés os estudos de Rutter, Shaffer e Shepherd
(1975) sobre a classificacgio multiaxital das
Doengas Mentais Infantis.

O recente relatério da O.M.S. sobre as me-
didas preventivas e terapéuticas em Satide Men-
tal Infantil é o reconhecimento explicito de que
a perspectiva desenvolvimental ¢ fundamental
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nas novas orienta¢des propostas (WHO Techni-
cal Report Séries, n.° 613).

Referimos somente a aplicagio da Teoria
do Desenvolvimento a educac¢do da Deficiéncia
Mental ¢ das Psicoses Infantis, sector onde os
resultados tém sido de tal forma eficazes, quer
quanto ao tratamento das crian¢as quer quanto
a reinterpretagio da psicopatologia do quadro
clinico, que uma grande parte dos actuais inves-
tigadores destes sindromos consideramrnos en-
globados num grupo -— o das PerturbagBes do
Desenvolvimento. E este o caso do Autismo
Infantil, quando Michael Rutter (1976) afirma
que «ao mesmo tempo que se tornou claro que
o autismo é uma perturbacio do desenvolvi-
mento em vez dum isolamento (tipico) de psi-
cose numa crianca basicamente normal, foi
dado maior énfase ao relacionar-se o tratamento
com o nivel do desenvolvimento da crianca e ao
usarem-se técnicas de modificagdo do comporta-
mento num contexto desenvolvimental». Pensa-
mos em breve apresentar uma sintese dedicada
aos aspectos técnicos da sua aplicagdo, e ainda
sobre o diagnéstico do Autismo Infantil na
perspectiva da teoria do desenvolvimento.

13. A NOCAO PSICOPATOLOGICA
DE SINTOMA A LUZ
DOS CONCEITOS ACTUAIS DA
TEORIA DO DESENVOLVIMENTO

O conceito de sintoma pouco evoluiu, na
Medicina e na Psiquiatria e com os recentes
progressos das Ciéncias Bioldgicas e Psicolo-
gicas. Se o problema ¢ pouco sensivel no campo
da Medicina, ja nfo acontece o mesmo na Psi-
quiatria e nomeadamente na Psiquiatria Infan-
til, pois que o sintoma ¢ ainda o elemento ful-
cral para a elaboragio de qualquer diagnostico,
para todo o raciocinio etiopatogénico e as resul-
tantes ilagBes de ordem terapéutica.

As investigagdes actuais dos novos ramos
da Psicologia tiveram uma influéncia ainda mais
reduzida devido 4 terra de ninguém existente
entre psiclogos e psiquiatras, tentando ambos
desconhecer (ou anular) as necessirias interpe-
netragOes na pritica e na teoria. S6 a Teoria



Psicanalitica influiu positivamente na Psicopato-
logia mas ¢ ainda quase nula a das Teorias Com-
portamentais, das concepg¢Oes neurolbgicas do
desenvolvimento, como a da maturagio do sis-
tema nervoso, da Etologia e da Psicologia do
Desenvolvimento na modificagio do contetido
do conceito de sintoma. Segue-se uma primeira
aproximag¢io a este assunto que abordaremos,
noutra ocasiio, mais profundamente.

O conceito de sintoma mantém-se idéntico,
em Medicina, ao das classicas defini¢des dos
semiologistas franceses do século xix: «Altera-
¢do subjectiva ou objectiva do estado normal,
sentida pelo doente (dor), observada pelo médico
(contractura) ou uma e outra coisa (contractura
dolorosa) permitindo, por si, e sobretudo asso-
ciada a outros sinais (crepitagdo), reconhecer
uma situagio patolodgica (fractura). Os sintomas
quando integrados num tipo conhecido sio
designados pelo nome de sinais...» (Mario
Moreira, 1975).

As defini¢Ses fenomenolégicas de sintoma a
nivel da Psicopatologia (K. Jaspers, K. Schnei-
der, etc.) pouco evoluiram do modelo médico.
Nos trabalhos mais recentes ha ja contudo uma
nitida inflexdo no sentido de encarar também
as altera¢Bes funcionais como um dos elementos
nucleares da sua definicio. Por sintoma enten-
de-se «qualquer fenémeno moérbido ou desvio
do normal quanto a funco, aspecto ou sensa-
¢do experimentada pelo doente e indicativo de
doengay (Freedman, Kaplan e Sadock, 1975).

A despatologizagdo da nog¢io de sintoma &
uma constante dos recentes trabalhos de qual-
quer das correntes de investigaciio citadas, em-
bora, ji anteriormente, e num outro contexto,
Dabrowski (1970) tenha defendido na Teoria da
Desintegragdo Positiva, particularmente nas
Neuroses, que os sintomas podem representar
um avango para uma maior maturidade psiquica
(nogdo de despatologiza¢iio das neuroses).

Na Psiquiatria Infantil j& ha muito se tinha
reconhecido que o valor do sintoma tem de ser
aferido 4 luz da relatividade do seu significado
¢ ainda do proprio desenvolvimento da crianga
no sector em que esse sintoma esti presente.

14. RELATIVIDADE DO SIGNIFICADO
PATOLOGICO DO SINTOMA

Quanto 2 relatividade do seu significado pa-
tolégico «o sintoma pode ser um sinal que terd
talvez uma significacgio no decurso do desen-
volvimento, que também teré talvez um sentido
na organizagio da crianga, mas ndo é por isso
forgosamente patolégico. Constitui uma figura
que ndo pode ser correctamente interpretada se
niio se conhece o fundo da desorganizagdo, pois
que ¢ a forma geral da desorganizagio mais do
que o proprio sintoma que adquire um valor
significativo no interior da constelagdo sindro-
mica. Resulta assim que, diante de uma sinto-
matologia particular, devemo-nos ligar ao estudo
do sintoma no quadro dum tipo particular de
estrutura em relagio ao conjunto da organiza-
¢do». (J. de Ajuriaguerra, 1970).

Esta atitude que foi inicialmente defendida
por Freud em relagiio & Psicanélise dos adultos,
na Psicanélise das criangas transformou-se, com
os trabalhos sobre as linhas do desenvolvimento
psico-afectivo de Anna Freud (1963), num con-
ceito central da evolugio normal da libido,
quando demonstra, por exemplo, que a regres-
sd0 é um factor ou principio do desenvolvimento
normal. Mais tarde volta a insistir: «Voltemos
uma vez mais ao nosso conceito de linhas do
desenvolvimento. Se aceitarmos a regressio
como um processo normal, também devemos
considerar que o movimento ao longo destas
linhas corresponde a uma circulagio em dois
sentidos. Durante todo o periodo do desenvol-
vimento, nés devemos aceitar como natural que
as criangas, em certas alturas, voltem atras,
percam certos controles depois de os terem
adquirido, estabelecem de novo quer no sono
ou quer na alimentagiio condutas arcaicas (no
decurso duma doenga, por exemplo), procurem
abrigo e segurancga (especialmente num periodo
de angiistia ou de perigo) voltando a modos
arcaicos de protecgio ou de reconforto tais
como os que ja tinham experimentado na rela-
¢do com a sua mie no decurso das fases
simbidticas e pré-edipianas (especialmente na
ocasido em que se vao deitar). Longe de com-
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prometer o caminho para a frente, serd um
beneficio para a liberdade da crianga se este
retorno ndo ficar completamente bloqueado pela
reprovacio dos que a rodeiam e pelas repressoes
e constrangimentos de ordem interna» (Anna
Freud, 1965). E ainda declara, neste mesmo
livro, que «estas regressdes servem ao mesmo
tempo a adaptagio e a defesa; nas duas fungdes,
ajudam a manter um estado normaly.

A despatologizagio do sintoma expressa-se
dinamicamente de formas variadas mas for-
malmente o sintoma tem sempre significado,
desde um significado positivo como forma de
preparagdo para um estidio desenvolvimental
ulterior (no exemplo anterior, regressio activa
ou positiva) ou como forma significante dum
conjunto sindromético de alteragfo, sectorial ou
nilo, da estrutura psiquica (neste caso, regressiao
«patoldgica» ou negativa). Em sintese, o sintoma
tem sempre em Psicopatologia, particularmente
na Psicopatologia Infantil, uma potencialidade
tricotémica: (a) ou sem significado patolégico,
(b) ou com significado patolégico, (¢) ou po-
dendo ou n3o vir a ter, dependendo, nesta ter-
ceira hipbtese, dos virios factores etiopatogé-
nicos de desencadeamento, manutengdo ou agra-
vamento (sintomas eventualmente transitérios).

Assim no recente Relatério ja referido da
OMS. (WHO Technical Report Series, n.° 613,
1977) e num ponto de vista clinico, as perturba-
¢Oes emocionais, comportamentais e outras das
criangas sdo incluidas em trés grupos: (a) o
primeiro, inclui os problemas transitdrios, reco-
nhecendo-se que se exagerou no passado o
significado dado a tais «tragos neurdticos», (b)
no segundo grupo, incluem-se os problemas que
ndao sendo diferentes dos encontrados frequen-
temente na populagio geral infantil, diferem no
grau de gravidade (intensidade) e na extensio
em que impedem o desenvolvimento psico-social
global, sendo muiltiplos, persistentes ¢ criando
dificuldades sociais & crianca (perturbacées ou
doencas mentais). Em relagio aos dois grupos
anteriores insiste-se que os problemas de Saide
Mental Infantil estio ligados dum modo mais
directo do que talvez noutras idades & interacgdo
da crianca com o meio e que a compreensiao
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do meio ¢ particularmente importante na sua
avaliacdo, (c) o terceiro grupo, o mais restrito,
caracteriza-se pela presenga de perturbagbes
qualitativamente diferentes do desenvolvimento
normal (autismo infantil e outras psicoses in-
fantis).

15. NOCAO DESENVOLVIMENTAL
DE SINTOMA

Quanto ao valor do sintoma em fungio do
desenvolvimento da crianca «a ideia de que as
perturbagdes psicoldgicas da infincia e da ado-
lescéncia sio causadas pelos varios estadios do
desenvolvimento levou a tentativas de explicar
as doencas mentais nas criangas pelas caracte-
risticas da imaturidade do psiquismo. E conhe-
cido que o desenvolvimento psicoldgico, mais
activo na infancia, adolescéncia e no jovem
adulto ndo estd completo pelos 20 ou 40 anos,
influenciando a vida inteira de qualquer indi-
viduo. Muitos investigadores definem esta ima-
turidade que, mais uma vez refor¢a a diferenca
psicolégica entre a crianca e o adulto, como
uma organiza¢io mental imperfeita, inadequada,
fraca ou facilmente disruptiva... No entanto,
a informagdo clinica demonstrou ser errada esta
perspectiva. Em cada estddio ontogénico a har-
monia do desenvolvimento (maturagio biolo-
gica) corresponde estritamente a um estddio de
desenvolvimento do psiquismo individual. Ne-
nhum outro estidio de perfeicado ou de maturi-
dade pode ser mais perfeito do que aquele que
é correcto para cada estadio particular do desen-
volvimento». Esta posigio defendida por G. K.
Ushakov (1969), professor de Psiquiatria em
Moscovo, ¢ uma clara defesa da Teoria do
Desenvolvimento por um dos mais destacados
representantes da Psiquiatria Infantil soviética,
nomeadamente no campo das Psicoses Infantis.

A noc¢iio desenvolvimental de sintoma e, nal-
guns casos, a sua consequente despatologizagio,
tiveram implicacdes de ordem terapéutica e os
éxitos obtidos por esta mudanca de atitude, evi-
denciada nas Deficiéncias Mentais e Psicoses
Infantis pelo Remedial Teaching e técnicas espe-
cificas de correcgio do comportamento, vieram



dialecticamente reforcar esta nova concepgio
sobre a nogdo de sintoma e outros aspectos
periféricos & nogdo, mas ligados & Teoria do
Desenvolvimento.

16. A VISAO UNIFICADORA DA TEORIA
DO DESENVOLVIMENTO

A visdo unificadora com que a Teoria do
Desenvolvimento remodelou a nogo de sintoma
permite que os defensores da Teoria da Activi-
dade Nervosa Superior e os das Teorias Com-
portamentais ou do seu significado, como sfo
defendidas quer pela investigagio predominan-
temente americana (Teoria do Condicionamento
Operante e consequentes técnicas de modifica-
¢ao do comportamento), quer pela investigacio
europeia, como ¢ o caso da Inglaterra e Paises
Nérdicos (Behavior Therapy, Remedial Teach-
ing e inclusive os mais recentes trabalhos de
indole psicodindmica) chegassem a um acordo,
pelo menos evidente nos aspectos estruturais,
da terapia do grupo das Deficiéncias Mentais e
das Psicoses Infantis.

E o Prof. G. K. Ushakov (1969) que afirma:
«O método fundamental da terapia para a
doenga mental nos estadios precoces do desen-
volvimento deve ser o da compreensao de um
sistema funcional deficitirio por um sistema
funcional saudavel. Para que isto se atinja é ne-
cessario um grande esfor¢co de investigagio cli-
nica, tal como um conhecimento mais profundo
dos meios pelos quais o organismo por si pro-
prio se compensa das funcdes deficitirias, no
decurso de uma doenga.»

Coincidente com esta posigdo é a de W. Yule,
professor de Psicologia e Psiquiatria Infantil do
Instituto de Psiquiatria de Londres, quando
refere que «as teorias comportamentais estio
em conexdo com a recusa dum modelo médico
ou dum modelo de doenga das perturbagbes
comportamentais e emocionais da infancia
(Yates, 1970). Na maioria dos casos, o problema
é o problema comportamental presente. Ndo hi
necessidade de o ver como sintomdtico de qual-
quer outra coisa. Em vez de procurarem expli-
cagdes quanto a etiologia, a focagem dos tera-

peutas comportamentais é no tratamento dos
problemas presentes» (W. Yule, 1976).

No entanto a tentacio teSrica destas cor-
rentes é a de erradamente negarem nesse «mo-
delo médico» as investigagoes fundamentais que
lentamente vdo esclarecendo o processo etiopa-
togénico, a nivel organico-psiquico e psicodini-
mico, e também as ilagoes que se vdo dedu-
zindo para um conhecimento mais perfeito da
actividade mental normal e patologica.

O perigo de hipergeneralizagdo das teorias
comportamentais conduziu a extremismos tota-
litdrios que hoje em dia sdo também inaceitdveis.
Sdo jao os proprios comportamentalistas que o
afirmam: «A aceitacio do modelo da Teoria
da aprendizagem como importante para a des-
cricio do patolégico ndo conduz automatica-
mente & posicdo de se afirmar que a aprendiza-
gem é (ou mesmo, sera) um factor etiol6gico da
perturbaciio.» (Kurt e Suzanne Salzinger, 1973.)

17. SINTESE

Quisemos, com este trabalho, chamar a aten-
¢do0 para a importancia das técnicas psicopeda-
gogicas na educacio dos deficientes mentais na
perspectiva do remedial teaching, as suas rela-
¢bes com a Psicologia do Desenvolvimento e
as suas aplicagOes 3 pratica clinica (Pediatria do
Desenvolvimento ¢ Psiquiatria, nomeadamente
a Psiquiatria Infantil).

A Teoria do Desenvolvimento, resultante das
varias correntes de investigacio descritas, e
principalmente os estudos anglo-saxénicos, ul-
trapassam, como o demonstrdmos, os conceitos
pioneiros de Piaget.

A revisio panorimica que tragdmos permi-
tiu-nos tecer, numa primeira abordagem, alguns
comentirios sobre as modificagdes que os ac-
tuais conceitos quer do remedial teaching quer
da Teoria do Desenvolvimento implicam para
o conceito psicopatolégico de sintoma — da no-
¢do de linhas (ou eixos) do desenvolvimento, ao
reagrupar das categorias de sintomas, e modifi-
cagdes que condicionou na prética e na teoriza-
¢40 do grupo das Deficiéncias Mentais e das
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Psicoses Infantis ¢ a relatividade do seu signifi-
cado patolégico.

E realcada em todo o texto a visio unifica-
dora que a metodologia desenvolvimental pro-
pde e que poderd ter, como efeito, atenuar as
falsas e estéreis polémicas (porque ideoldgicas
€ ndo tedricas) entre as correntes predominantes
da Piscologia e da Psiquiatria.
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