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Uma Revisao sobre Retardo Mental - I
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Consideracoes Historicas do Retardo Mental
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"Was ist das - die Philosophie?"

Parafrasear HEIDEGGER (1962) em sua pergunta nio é somente um elogio
ao brilhantismo do filésofo. Ele certamente nao precisa disto em um traba-
lho menor como este. O objetivo, antes, é ter um ponto de partida eminen-
temente interrogativo, comum em posi¢des filos6ficas. A nossa pergunta
poderia ser uma versio de segunda classe da original, mudando o substan-
tivo: O que é isto - a inteligéncia?". O que é esta coisa que é central quando
se debate sobre Retardo Mental [O termo Retardo Mental sera usado por
estar em conformidade com a CID 10, as prioridades (ou impropriedades)
desta e das outras terminologias sdo discutidas no segundo artigo.] embora
pouco se fale dela enquanto uma entidade em si mesma?

H4uma grande dificuldade quando estudamos o assunto: néo existe até hoje
uma defini¢io universalmente aceita sobre o que seja a inteligéncia. Ela é
definida de modos diferentes por diferentes autores, por ser ela em si mesma
um conceito metafisico (SANTOS, 1961; EWING, 1984; ABBAGNANO,
1970), enquanto que seus atributos ou seus processos por se tratarem de
operacdes estreitamente relacionadas, com insergéo de objetos na situacgéo
atual do individuo, objetos estes que o individuo discrimina, que fazem parte
de seu campo experiencial, que estdo em relagio com um sistema de
referéncias de significado e contetido, sdo conceitos empiricos e, como tais
podem ser estudados através de uma anélise experimental (GUILFORD,
1960). Esta discusséo é de fundamental importancia para que se possam
abstrair novas possibilidades praticas e teéricas, uma vez que a atividade
cientifica ndo cresce por um actimulo de dados e detalhes apenas, o desen-
volvimento de aspectos tedricos e de sua coordenagio seja por meios indu-
tivos ou dedutivos é mais importante e estamos falando de uma area que é
historicamente negligenciada (como veremos) de modo pouco critico pela
medicina e, cuja terminologia pode ser comparada a uma verdadeira Torre
de Babel.

A busca de um conceito sobre inteligéncia nos levara a questtes sobre o
Retardo Mental (RM), quais sejam o que € a falta ou insuficiéncia dela e
quais as conseqiiéncias disto. A construgio de um modelo diagnéstico
(MCHUGH & SLAVNEY, 1986), na pratica, requerera que as premissas
conceituais sejam claras ao individuo que diagnostica e, que verifiquem
quais as operagdes que determinam o quanto o processo intelectual formal
de um individuo é classificado como desviante do normal e de quais modos
destoa qualitativamente por causa disto.

RESUMO

Em uma série de trds artigos sobre a condigéo de
Retardo Mental, o autor faz neste primeiro uma
consideragéo das dificuidades existentes em se con-
ceituar o que & inteligéncia, buscando um conceito
abrangente através dos elementos invariantes e
comuns das definigdes. A seguir faz uma descrigéo
histérica da evolugédo das abordagens sobre o Re-
tardo Mental e sobre as pessoas com esta condigéo,
refletindo de modo critico como chegou-se ao modo
atual de considerar a questéo.
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ALLONSO-FERNANDEZ (1979) coloca que é possivel
entender a inteligéncia como um mosaico cujos fatores
varios estdo ligados a um elemento estrutural comum.
muito dificil reduzi-la a uma propriedade singular, tinica
(HAYES-ROTH, 1993). Deste modo estaremos por um
lado seguindo um caminho parecido com o que
MASSARO (1990) fez em seu trabalho sobre psicoses,
que retira das defini¢des dos autores mais importantes
os elementos comuns e invariantes (VEYNE, 1989) des-
tas varias formaliza¢des; ao mesmo tempo, tentaremos
trata-la de modo sistémico (BERTALANFLY, 1977). Es-
tes elementos invariantes estabelecem basicamente que:
a) a inteligéncia é uma faculdade integrativa, isto é, sua
manifestacgéio objetiva faz uso de varias (senfo todas)
funcgoes psiquicas ao mesmo tempo. De modo especial a
psicologia vai lidar com fenémenos mentais que podem
ser considerados como fundamentais da vida psiquica,
como percepgio, habilidade de focar a atencéo, habitua-
¢do, reagdes de orientagédo, meméria, julgamento, fun¢oes
executivas etc orientadas a um objetivo. Na situacgéo
cotidiana e fora do ambiente de testes, contudo, como em
qualquer atividade mental o que se observa é um proces-
so unico, embora multimodal (JASPERS, 1987;
GRAHAM, 1986, ALLONSO FERNANDEZ, 1979);

b) a inteligéncia relaciona-se quase sempre, ou principal-
mente, com a adaptagéo psico-social de um individuo em
seu meio (SCHANK & JONA, 1993; VIAUD, 1969;
WADSWORTH, 1993);

¢) a inteligéncia é ressaltada em seu papel sempre que
h4 situacdes-problema na vida de um individuo, e cuja
atividade pode ser mensurada (ASSUMPCAO &
SPROVIERI, 1991).

Uma aproximagéo conceitual abrangente e 1til que
néo se contrapde a apresentagio de invariantes (préprios
de uma anélise fenomenolégica) é trat-la como um sis-
tema de relagtes cognitivas com vérios niveis de signifi-
cado. Os conteudos e significados que integram este
sistema de referéncias significativas nédo séo entendidos
como conhecimentos inatos nem como dados de percep-

' ¢do imediata, mas constitui-se como um processo vincu-
lado a fatores sociais, culturais e biolégicos (PIAGET,
1983; VIGOTSKY, 1991, LA TAILLE, 1992). Trabalhan-
do com inteligéncia artificial, Newell (1990) propde uma
teoria de cogni¢éo unificada também em termos de siste-
mas com niveis variados de conhecimento, distinguindo
performance com os objetivos-alvo. Um sistema hipotéti-
co seria considerado como inteligente quando visto em
referéncia aos objetivos-alvo, em referéncia  extensio de
conhecimentos utilizados nas sele¢bes de agdes para atin-
gir a estes objetivos-alvo, com uma ressalva que em seu
modelo a falta de conhecimento néo significa falta de
inteligéncia, mas puramente ignoréncia. Poderiamos dar
uma definicéo a inteligéncia que compreenda estas diver-
sas visoes, sintetizando todas estas caracteristicas, ten-
tando atingir um conceito que tenda a universalidade.
Nesta defini¢éo, inteligéncia é um sistema cuja atividade
é intencional e combinada das fungdes psiquicas, modu-
lado afetivamente, que se manifesta pela linguagem e pelo

comportamento, principalmente em interagées com o meio
que se destinam a proporcionar ao individuo ou & coleti-
vidade a tentativa de solugdo de um problema, superar
uma situagdo de um problema, superar uma situacdo
nova ou desconfortdvel. Alguns desdobramentos preci-
sam ser feitos desta defini¢io. Com o termo "fungdes
psiquicas” depreende-se todo o funcionamento cognitivo,
explicitando também um aspecto referente ao aprendiza-
do. Um sistema inteligente faz uso da experiéncia para
tornar sua performance mais eficiente. Conhecimentos
adquiridos sdo memorizados e modulados de modo a
serem utilizados em situagdes diversas e para objetivos
que podem ser diferentes e mais amplos em relagéo a
situagéo original (BRUNNER, 1960). Isso faz com que
memdria néo seja somente um armazenamento de dados,
e com que a percep¢do vincule-se estreitamente a julga-
mentos e jufzos de valor, além de discriminacéo e classi-
ficagdo. Com a expressdo "modulado afetivamente" nos
referimos as varidveis que n#o sio racionais as ativida-
des mentais e que podem introduzir erros nas performan-
ces que um mesmo individuo pode ter em situacées
semelhantes, porém com motivacdes diferentes.

Na transigéo do conceito de inteligéncia para a segunda
parte deste artigo, a base do entendimento do RM pode
ser a defini¢do de Esquirol, modificada por SZYMANSKY
(1989): "uma condigdo... em que as faculdades intelec-
tuais ndo sdo nunca desenvolvidas suficientemente de
modo a permitir que o individuo retardado adquira um
conhecimento como as pessoas de sua idade, nas mesmas
ou similares circunstdncias que estas o sdo". Esta defini-
¢do une as consideragfes que tecemos sobre ainteligéncia
com o que se observa com os individuos com RM. Em um
artigo subseqiiente estaremos discutindo as definigdes,
nomenclaturas e classifica¢es do RM.

Retrospectiva Historica do Retardo Mental

Apesar dos fundamentos de uma visao sobre o RM de que
este é causado por uma alteragfio organica no cérebro ja
ter sido postulada desde ha muito, o cuidado em relagéo
ao individuo com RM por muitos séculos foi deixado a
parte da medicina, juntamente com as doenc¢as mentais,
e a cargo de consideracdes religiosas e filoséficas. Mesmo
com sua entrada para o campo da ciéncia, contudo, a 4rea
foi marcada por intimeras influéncias pseudo-cientificas.
Um conceito préximo do moderno da condi¢do de RM
remonta ja ao século 17, com Philoteus Elianus Montalto
em seu tratado de 1614, Archipathologia. Citada por
WOOFSON (1984), nesta obra conceituou o que chamou
de estupidez ou debilidade mental como a perda ou
diminuig¢ao da razao, surgindo por um defeito no cérebro,
e chegando a trata-lo como uma entidade clinica distinta
da doenca mental.

O campo do RM ficou, apesar desta e de outras situa-
¢Oes na literatura médica medieval, negligenciada até o
século XIX. Houve uma grande contribui¢éo de Esquirol
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(influenciado por Pinel) por seu trabalho referente a toda
psiquiatria no resgate da pessoa do doente mental
(PESSOTI, 1981) e, um de seus discipulos um Ttard,
documentou estudo de caso pioneiro sobre o tratamento
de uma crian¢a com retardo mental encontrada por ca-
cadores em uma floresta através de uma metodologia que
nido se distancia de concepgdes e praticas atuais
(SZYMANSKY, 1989).

O comego do século XX tratou o RM com um pseudo-
cientificismo, que suportava nogdes preconceituosas re-
vestidas de um objetivismo que teve resultados desastro-
sos. Deve-se isto a muitos fatores e em parte por uma ma
interpretacédo do modelo médico, com base na patologia
celular levando a alteragdes funcionais como mecanis-
mos desencadeadores ou causadores de doengas (concep-
cdo de VIRCHOW). O RM visto como uma patologia era
tido assim como incuravel; uma vez que as alteragdes
eram irreversiveis as tentativas pedagégicas e/ou psico-
légicas de abordar a pessoa com RM eram tidas como
inuteis ou futeis. O nascimento das testagens psicomé-
tricas foi outra razio para termos uma histéria ndo muito
feliz para o campo do RM. Embora comegassem com o
objetivo de separar as criangas que néo poderiam acom-
panhar a educacgio escolar padrao, rapidamente a men-
suracéo do QI tornou-se o principal instrumento de diag-
nostico de RM, distorcéo conceitual freqiente. Em testa-
gens populacionais com pessoas de vérias idades chegou-
se a conclusdo que o QI seria uma medida acurada e
estdvel da inteligéncia, e das capacidades mentais de um
individuo. Pelo fato dos testes serem considerados impes-
soais e objetivos revestiram-se de um carater cientifico e
verdadeiro. A descoberta de que ha uma associacéo entre
o baixo rendimento intelectual com problemas sociais,
violéncia, prostitui¢io, alcoolismo e outras situagdes con-
sideradas "socialmente indesejaveis" criou uma concep-
¢Ao causalista que a pobreza e uma ma adaptacao social
eram determinadas por um defeito mental incurével que
¢é herdado geneticamente. Um movimento eugénico po-
pularizou-se através de preceitos que as pessoas com RM
ou que se constituissem como "socialmente indesejaveis”
eram um perigo a sociedade civilizada por sua "imbecili-
dade moral", por seus comportamentos "desregrados"
fariam com que procriassem de modo incontroldvel (vide
tabela 1); estas posturas preconceituosas com falsa moral
revestidas de discurso académico propiciaram o ressur-
gimento das institui¢bes para os RM e movimentos vérios
propondo a esterilizacéo das pessoas com RM.

Com o florescimento da psicandlise dentro do campo da
psiquiatria, as pessoas com RM tornaram-se ainda mais
desinteressantes para uma abordagem que fosse real-
mente cientifica e para as propostas de intervencéo, que
nio sairam da psiquiatria nem da medicina. Pela prépria
natureza dos déficits cognitivas, as pessoas com RM eram
julgadas incapazes de engajar em uma terapia verbal
orientada para a producéo de "insights”. O advento dos
psicofarmacos, particularmente dos neurolépticos, propi-
ciou mais uma p4a da terra para esta cova onde estava

prestes a serem enterradas as possibilidades de interven-
¢Ao para os individuos portadores de RM; os medicamen-
tos psicotrépicos podiam deixa-los "calmos e quietos"
(RATEY & GUALTIERI, 1991). Como nas palavras de
SZYMANSKY, "rapidamente as institui¢bes tornaram-
se grandes unidades onde pessoas indesejaveis eram
custodiadas, estando o psiquiatra como o guardido da
entrada". Mais do que um lugar de tratamento as insti-
tuicdes tornaram-se nio apenas no que se refere as
pessoas com RM, mas para a populagéo psiquidtrica em
geral, lugares onde o individuo perde seu atributo huma-
no de um ser no mundo, sem chances de viver segundo
seus objetivos, desejos, necessidades ou vontades. O ter-
mo instituicio acabou fazendo mencéo nio a uma arqui-
tetura, mas a uma posi¢io ideoldgica para pensar e agir
sobre a pessoa deficiente.

TABELA 1

"Como principio geral proponho que a partir do momento em
que wna nagdo atinja um determinado nivel de civilizagéo em
que a ciéncia médica e os sentimentos humanisticos concorram
para prolongar a existéncia dos desequilibrados, se torne entéo
indispensdvel que essa nagdo adote leis sociais que assegurem
que estes incapazes ndo propagardo sua espécie”.

Tregold, 1909

"0 periodo atual caracteriza-se por uma tomada de consciéncia
brutal, quer por parte dos profissionais como do piiblico, no que
respeita a deficiéncia mental, e quanto a sua influéncia como
fonte de miséria para o préprio doente e para sua familia, como
fator causal do crime, da prostitui¢do, da pobreza, dos nascimen-
tos ilegitimos, da intemperanga e outras doengas sociais com-
plexas (...) Os deficientes mentais constituem uma classe
parasita, rapace, completamente incapaz de bastar-se e de tratar
de seus proprios assuntos. A grande maioria vem a tornar-se, de
wma maneira ou de outra, um encargo piiblico”.

Fernal, 1912

(citados em Zazzo, 1976)

A segunda metade do século XX assistiu a uma mu-
danc¢a nas formas de cuidado com a pessoa com RM.
Particularmente importante é o movimento de fecha-
mento das institui¢des para os individuos com RM nos
paises do primeiro mundo. Este movimento é seguido
pela filosofia que atualmente é conhecida como normali-
zacdo (APA, 1989; RATEY, 1991; JACOBSON &
SCHWARTZ, 1991). Uma confluéncia de fatores politi-
cos, sociais econdmicos e cientificos propiciaram estas
mudancas. Sumariamente eles podem ser citados como
uma gradual porém duradoura diminuigéo de custeios
publicos para os programas sociais, principalmente nos
EUA, recessdes econdmicas mundiais como as do periodo
ap6s a 2° Guerra Mundial e no fim da década de 70 e
década de 80, a participagédo de individuos com RM em
guerras, o grande aumento da criminalidade e da popu-
lagdo carcerdria que se observou nos paises do 1° Mundo.
Este tiltimo fator est4 relacionado nfio somente a obser-
vacao antiga que a populacdo que tem menor rendimento
intelectual estd relacionada com criminalidade, uso e
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abuso de drogas, desemprego etc, ndo porém do mesmo
modo como no comego do século, mas que por terem
menores condi¢des competitivas em um modelo social
que estimula e privilegia a competic&io estdo em franca
desvantagem (HODGINS, 1992); o fato que é pouco cita-
do, embora néo omitido é que uma instituicéo para pes-
soas com RM pode ser reformada e transformadaem uma
penitencidria por menos da metade dos custos em se
construir uma penitencidria nova, com a incluséo nestes
custos a realocagfio dos individuos na comunidade
(BRADDOCK, 1985).

O principio da normalizacéo e da valoracéo de papéis
sociais vincula-se em parte ao grande avanco da medici-
na nesta segunda metade do século XX, com formas
eficazes de prevencdo e diagnéstico precoce e pelo néo
menor avanco de outras ciéncias relacionadas a 4rea,
além de uma filosofia mais humanista. Com nermaliza-
¢do quer ser entendido em se fazer disponiveis para as
pessoas portadoras de deficiéncias (latu sensu) condigdes
e padrdes de vida que sfo o mais préximo possivel das
vidas das pessoas que néo o sdo. Isto significa que as
pessoas com RM sio direcionadas (pelo menos em outras
partes mais felizes do planeta) a viver em habitagbes
comuns, em comunidades comuns, a serem educadas em
escolas que sejam o menos restritivas possivel ao contato
e integracgio com os outros cidadéos, e a participar total-
mente da vida em comunidade.

SUMMARY

The author makes a review of the definitions of inteligence, in order to build
a comprehensive concept; he also describe historical views of the condi-
tion of mental retardation, particularly in the 20th century, making critical
remarks of how the contemporary policies of deinstitutionalization and
philosophy of care are related to the historical and medical aspects.
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