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1. PREAMBULO

1.1. A Liga Internacional das Sociedades para os Deficientes
Mentais, que representa organizacdes voluntarias de pais € outros
em cerca de 63 paises, esta convencida da importancia de salien-
tar as necessidades proprias das pessoas com deficiéncia mental
a fim de que os servicos destinados a satisfazer essas necessi-
dades possam ser devidamente estruturados e desenvolvidos.
Apesar de reconhecer que as pessoas com incapacidades varias
tém necessidades comuns e tém muito em comum com as ne-
cessidades de todos os outros cidadaos, cremos que € de par-
ticular importancia fazer uma clara distingcao entre a deficiéncia e
a doenca mental para que cada uma delas possa ser tratada
convenientemente, de acordo com as suas caracteristicas.

1.2. Concluimos que 0s servigos especiais de que necessitam as
pessoas deficientes mentais devem ser separados daqueles que
se destinam aos doentes mentais. Torna-se, no entanto, essencial
que os deficientes tenham pleno acesso a servigos psiquiatricos
sempre que deles necessitarem, tal como os restantes cidadaos.

1.3. Apesar da confusao entre as duas situacdes derivar em parte
das terminologias usadas nas varias linguas, devem reconhe-
cer-se certas diferencas fundamentais nos proprios conceitos e
nas diferentes situacdes descritas pelos termos de uso corrente.

2. DEFICIENCIA MENTAL

(Atraso Mental. Debilidade, Sub-Normalidade)

2.1. Tal como é mais vulgarmente usada hoje em dia, a expres-
sao deficiéncia mental envolve duas componentes essenciais, uma
ligada a factores de desenvolvimento (idade biolégica) outra a
factores soécio-culturais:




i)  funcionalidade intelectual significativamente abaixo da média
€ que seja notério desde tenra idade;

ii) incapacidade significativa para se adaptar as exigéncias
culturais da sociedade.

2.2. E agora largamente aceite que, antes de um individuo poder
ser classificado como deficiente mental, devera provar-se que
tanto o seu funcionamento intelectual como o seu comporta-
mento adaptativo estao afectados, avaliados segundo critérios
objectivos de medicao.

Nem um nivel baixo de inteligéncia nem um comportamento adap-
tativo afectado sao, por si s0, suficientes para este diagnéstico.

2.3. A deficiéncia mental néo € em si propria uma doenca. Ela
compreende uma vasta gama de condi¢cdes que, apesar de serem
muitas vezes causadas por infec¢des bioldgicas e afecgdes orga-
nicas, podem também ser devidas a causas sociais e psicologi-
cas complexas. Em muitos casos, a causa especifica duma de-
ficiéncia mental é desconhecida.

2.4. O trabalho do dia a dia com individuos que sao deficientes
mentais tem como principal objectivo o desenvolvimento, ou seja,
trata-se de ajudar cada individuo de forma sistematica a desen-
volver ao maximo as suas capacidades e aptiddes, qualidades
pessoais, € de o ensinar a adaptar-se as exigéncias da socieda-
de mais vasta em que ele vive. O tratamento eficaz também exige
uma adaptacao técnica e psicoldgica da sociedade a pessoa em
questao.

2.5. Se se aceita que o desafio posto pela deficiéncia mental é
fundamentalmente de natureza evolutiva, infere-se dai que os ser-
vicos devem ter como objectivo ajudar cada individuo a aprender
a desenvolver plenamente as suas capacidades, a fim de redu-
zir a sua dependéncia e aumentar a sua competéncia. Isto, por
sua vez, exige a intervencao de maior nimero de especialistas
no campo do ensino e da habilitacdo do que no dominio da medi-




cina terapéutica ou da psiquiatria, embora estes tenham um papel
continuo e relevante a desempenhar.

2.6. A deficiéncia mental manifesta-se geralmente na primeira
infancia, na idade pré-escolar ou ainda nos anos escolares quan-
do se torna evidente uma lentidao anormal na evolugdo do com-
portamento, sob a forma de dificuldades na adaptacao as exi-
géncias da vida quotidiana, na compreensao e utilizacao da
linguagem e na assimilacdo de significados gerais ou abstrac-
tos. Os servigos para deficientes mentais procupam-se, assim,
grandemente com as criangas e 0s jovens mas estendem-se a
todas as idades consoante as necessidades, desde a infancia a
velhice. Ainda que os profissionais da salde possam dar uma
contribuicao-chave na prevencao primaria, na identificacao e
diagndstico precoces, no tratamento do bebé em risco ou da
crianca com deficiéncia graves e na manutencao da saude, a
contribuicao principal é dada aos servicos, durante a infancia,
pelo pessoal de educacao e de servigo social, de preferéncia na
mais completa colaboracdo com a familia da crianca. Na vida
adulta sdo necessarios especialistas que ajudem na adaptacao
ocupacional e social, e na vivéncia em comunidade.

2.7. Se o idividuo deficiente mental sofre de qualquer outra
afeccao cronica, devera ter acesso a gama completa de servi-
¢os médicos e paramédicos apropriados, que estdo normalmente
a disposicao da restante comunidade. Isto inclui os servicos de
médicos habilitados e experientes, nomeadamente de pediatras,
psiquiatrias, oftalmologistas, otorrinolaringologistas e especia-
listas em medicina fisica, ortopedia e medicina geriatrica, assim
como de enfermeiras experientes e devidamente treinadas, den-
tistas, terapeutas da fala, audiologistas, fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais e psicélogos. E importante que todos os
profissionais que trabalhem com pessoas deficientes mentais
sejam formados e experientes na adaptacado das suas capaci-
dades as caracteristicas especificas desta populacéo.




2.8. Presentemente é seriamente posta em causa a necessidade
de cuidados hospitalares ou institucionais permanentes, salvo para
uma pequena minoria de pessoas deficientes mentais. Poder-se-a
aceitar que uma minoria de individuos grave ou profundamente
deficientes com alteracdes de comportamento ou de desenvol-
vimento complexas € incontrolaveis possam necessitar de tra-
tamento intensivo num ambiente terapéutico especializado. No
entanto, a grande maioria de pessoas deficientes mentais que
necessitam de cuidados domiciliarios como parte do seu trata-
mento podem ser convenientemente tratadas nos servigos diur-
Nnos normais ou especializados, tais como as escolas, oficinas e
estabelecimentos de reeducacao, embora vivendo nas suas casas
com a familia, em residenciais, lares ou outro tipo de residéncia
convenientemente adaptada. Mesmo os profundamente deficien-
tes estdo agora a ser ajudados a viver em ambientes comuni-
tarios. Podem ser criados servicos de apoio administrados de
forma adequada, a fim de preencher a lacuna existente entre as
possibilidades de cada residente e as exigéncias da vida em
comunidade.

3. DOENCA MENTAL

(Pertubacoes de Ordem Psiquiatrica)

3.1. Doenca mental € um termo geral usado aqui de modo a
abranger varias perturbacdes que afectam o funcionamento e
comportamento emocional, social e intelectual. Caracteriza-se
por reacgdes emocionais inapropriadas dentro de varios pa-
drbes e graus de gravidade, por distorcdes (e ndo por deficién-
cia) da compreensao e da comunicagéao, e por um comporta-
mento social erradamente dirigido e ndo por incapacidade de
adaptacdo. Os sistemas de classificagao formais adoptados pelas
organizacdes internacionais fazem normalmente uma distingcao
entre estados psicoticos (por exemplo, esquizofrenia e doencgas
maniaco-depressivas), as perturbacdes de origem organica (por




exemplo as deméncias e perturbacdes degenerativas do cére-
bro), as perturbacbes psiconeurdticas (por exemplo, estados de
ansiedade e perturbagdes obsessivas) e perturbacdes de com-
portamento e personalidade.

3.2. As doengas mentais graves surgem habitualmente na adoles-
céncia ou na vida adulta, sendo menos frequentes, nas criancgas.
Embora se manifestem com frequéncia como uma alteracao su-
bita, aguda e incapacitante do comportamento até entao normal,
e ocasionalmente associada com alteracdes bioquimicas ou
abuso de drogas, esta frequentemente relacionada com imatu-
ridade, ha muito existentes em aspectos significativos do de-
senvolvimento da personalidade, com experiéncias de stress
pessoal grave e prolongado ou ainda com conflitos psicologicos.
Pode também estar associada com varias condi¢cdes organicas
de natureza neurologica, genética ou bioquimica.

A expressao “doenca mental” é frequentemente utilizada para
designar doencas psicéticas ou degenerativas graves dentro da
classificacao geral das perturbacdes psiquiatricas ou mentais.
Optamos por usar esta expressdo como significando perturba-
¢Oes psiquiatricas, abragendo a vasta gama de sindromas e
graus de gravidade.

As doencas mentais podem manifestar-se de forma aguda, cré-
nica ou intermitente. Tais perturbacées podem ser precedidas por
dificuldades de ordem social, pessoal e educacional antes dos sin-
tomas definitivos da doenca se tornarem evidentes. As perturba-
¢cdes psiquiatricas menos graves, tais como perturbacdes emocio-
nais e alteragcbes de comportamento sdo mais frequentes nas
idades mais jovens e podem manifestar-se em qualquer idade;
mas esta distingcdo entre reaccdes normais ao stress e reacgoes
psicopatolégicas deve ser diagnosticada cuidadosamente.

3.3. Nas doencas mentais agudas, constitui uma primeira neces-
sidade proporcionar tratamento psiquiatrico e de enfermagem,
quer na comunidade, no dispensario ou em consultas externas, ou
em centros especializados para tratamento psiquiatrico. Em




muitos paises a hospitalizacao da, presentemente, grande relevo
a possibilidade de tratamento psiquiatrico num hospital geral nor-
mal em regime interno. O tratamento das formas mais ligeiras de
doenca mental esta geralmente a cargo de clinicas de salde men-
tal ou de médicos particulares. O tratamento consiste, geralmente,
na utilizacdo cuidadosamente planeada de medicamentos neuro-
|épticos apropriados, associado a varias formas de psicoterapia,
de caracter verbal ou ndo verbal. O objectivo € intervir activa e
sistematicamente na doenca e ajudar a pessoa a retomar a sua
vida plenamente na comunidade, tdo depressa quanto possivel,
com manutencao de apoio especializado na medida do necessa-
rio. As inovacdes recentes na “psiquiatria de comunidade” cha-
mam a atencao para a qualidade do ambiente em que as pessoas
vivem. Estao a ser empreendidos cada vez maiores esforcos, no
sentido de manter mais individuos com doencas mentais croéni-
cas na comunidade, em vez de os reter mais ou menos perma-
nentemente em instituicées psiquiatricas. O tratamento de per-
turbacdes psiquiatricas da cada vez mais énfase ao principio da
“normalizac&o” tal como acontece com o tratamento de defi-
cientes mentais.

3.4. Apesar de existirem inUmeras caracteristicas comuns nos
métodos de tratamento da doenca mental e da deficiéncia, os
primeiros incidem geralmente na reeducacao das pessoas por
forma a retomarem o seu estilo de vida até ai normal ou quase nor-
mal, enquanto os segundos incidem no ensino da capacidade de
viver em comunidade pela primeira vez. Esta é, essencialmente,
a diferenca entre os objectivos da reabilitacdo e da habilitacao.

4. DEFICIENCIA MENTAL COM

COMPLICAGCOES PSIQUIATRICAS

4.1. Alguns individuos deficientes mentais estao, além disso, dimi-
nuidos por pertubacdes psiquiatricas. Estas poderao ter existido,
em certo grau, desde os primeiros anos de vida, ou podem ter-se




manifestado sé numa fase posterior. A experiéncia passada tem
demonstrado que as pessoas deficientes mentais sdo mais sus-
ceptiveis de sofrerem de perturbacoes psicéticas, neurdticas ou
de comportamento do que a generalidade da populacéo. Isto
pode ser resultado de uma diminuicdo organica subjacente ou
do tipo de experiéncia decorrente de tratamentos tradicionais.
Nao raramente, portanto, torna-se necessario uma combinacao
de terapéuticas psiquiatricas e de desenvolvimento.

4.2. As pessoas deficientes mentais sdo particularmente vulne-
raveis ao stress que resulta das experiéncias de insucessos fre-
quentes, da tenséo e do esgotamento no trabalho, das relacées
familiares ou das amizades e da rejeicao por parte de colegas a
que eles atribuem importancia. Este stress pode provocar dis-
turbios emocionais e sociais exacerbados pela capacidade de
adaptacao limitada que afectam assim, ainda mais, o desenvol-
vimento da personalidade. Para além disto, a existéncia de uma
lesado cerebral ou de epilepsia pode também afectar o funcio-
namento e a capacidade de resposta do individuo. Por ultimo, o
autismo é uma afeccado complexa que geralmente envolve nao
s6 atraso primario ou secundario como também caracteristicas
psicoticas, enquanto que a esquizofrenia infantil provoca insuces-
sos intelectuais e educacionais secundarios, juntamente com
comportamento social e desenvolvimento inadaptados - i.e.
os sintomas da deficiéncia mental.

4.3. Quando um mesmo individuo sofre de deficiéncia e de doen-
¢a mental ou de perturbagdes emocionais, criam-se problemas
especiais de diagndstico e tratamento. As pessoas deficientes
com pertubagdes psiquiatricas adicionais deverao, portanto,
ter acesso a especialistas habilitados e experientes, a fim de
poderem receber tratamento adequado as suas multiplas neces-
sidades. E, no entanto, de notar que as formas tradicionais de psi-
coterapia que dependem fundamentalmente da comunicacao
verbal e da conceptualizacdo podem nao ser adequadas aos
individuos deficientes mentais que estao diminuidos precisa-




mente naquelas funcgdes. Esta realidade aponta para a neces-
sidade de uma formacao e experiéncia especializadas do pes-
soal que presta servigos psiquiatricos aos individuos deficientes,
dando especial relevo a técnicas nao-verbais e de situagao, in-
cluindo, mas nao se limitando, as formas classicas e operacionais
da modificagdo do comportamento.

4.4. Orientacao Terapéutica Familiar

A descoberta de que uma crianca é deficiente causara certa-
mente nos pais stress e choques intensos. A adaptacao a esta
situacao e a tentativa de enfrentar a realidade do acontecimento
podem provocar grande tensao nos recursos psicoldgicos dos
pais e na estabilidade da familia. As reac¢cbes de negacéo, de
tristeza, de desilusao, de raiva, culpabilidade, depressao e ansie-
dade sado respostas humanas normais a crises e situacdes de
stress e nao devem ser consideradas, s6 por si, como psicopato-
|6gicas. A maioria dos pais, nestas circunstancias, atravessam
fases sucessivas de adaptacao e de solucédo dos problemas com
que sao confrontados. Nalguns casos em que existem ja tensoes
nas relagdes matrimoniais ou familiares, ou em que ha anteceden-
tes de doenca mental, pode haver uma grave ruptura na estabili-
dade pessoal ou familiar com a chegada de uma crianca defi-
ciente. Isto podera exigir cuidados psiquiatricos intensivos. Tais
casos sao, no entanto, relativamente raros. Na maioria das das
vezes, 0s pais poderdo, durante o periodo da crise, beneficiar de
meios menos formais de psicoterapia e orientacéo. Estes deverao
ter como objectivo aumentar as suas capacidades para lidar com
0s problemas de uma forma realista e aliviar os seus sentimentos
de perda, de culpa, de ansiedade e de estima. Nalguns paises
existe a pratica de “terapia familiar” feita por psicélogos, psiquia-
tras e assistentes sociais devidamente habilitados para ajudar as
familias a ultrapassar periodos criticos das suas vidas. Também
nalguns paises, os proprios pais que conseguiram ultrapassar a
crise podem ser um grande auxilio para outros pais que estdo a
vivé-la pela primeira vez. Tal ajuda pode vir a constituir-se num
servigo organizado.




5. CONCLUSOES

5.1. Os individuos com deficiéncia mental tém necessidades dis-
tintas das pessoas com doencas mentais. Dado que os dois tipos
de assisténcia sao igulamente importantes e devem funcionar em
estreita colaboracéao, é fundamental que o tratamento de cada
individuo seja adequado as necessidades reais da pessoa.

5.2. Apesar das origens histéricas comuns do tratamento mo-
derno da doenca mental e da deficiéncia mental, e de se manter
a necessidade de um certo grau de sobreposicao, cremos que
chegou a altura de efectuar uma clara separacdo dos servicos.
Cada uma destas areas de incapacidade requerer os seus pro-
prios especialistas e os seus proprios esquemas de criagao de
servicos. A legislacéo deveria prever vias administrativas separa-
das para a doenca mental e para a deficiéncia. A relacao entre
elas devera ser semelhante as relagdes existentes entre todos os
outros tipos de servigos de assisténcia. Isto ndo impede que em
certas circunstancias haja vantagem na utilizagao de servicos de
diagndéstico completo ou de locais de tratamento que abranjam
individuos com diversas formas de incapacidade.

5.3. As disposicdes legais relativas a internamento compulsivo
e perda dos direitos civis para as pessoas que sejam afectadas
por doenca mental, ndo devem ser aplicadas automaticamente
aos deficientes mentais. Nos casos em que seja necessario o in-
ternamento compulsivo de individuos deficientes, para a sua auto-
-proteccao ou a proteccao de outros, ela devera enquadrar-se
dentro dos direitos civis € humanos geralmente aplicaveis. A limi-
tacao do exercicio de direitos devera ser sempre a minima ne-
cessaria para a proteccao dos interesses e bem-estar da pes-
soa deficiente.

5.4. A fim de ir ao encontro das necessidades dos que sofrem,
quer temporaria, quer permanentemente, tanto de deficiéncia

11




como de doenca mental, as estruturas locais deverao assegurar
0 acesso total aos servicos adequados em relacdo a ambas as
situacoes. Isto implica a necessidade de formacao especifica de
pessoal para a completa avaliagao e diagnéstico para o forneci-
mento de servigos psiquiatricos adequados aos individuos com
deficiéncia mental. Constitui requisito fundamental o financia-
mento adequado por uma entidade central.

5.5. Recomendamos, portanto que todas as organizacdes inter-
nacionais, governamentais € ndo governamentais, tenham em
consideracéao a diferenca entre o deficiente mental e o doente
mental e respectivas necessidades, quer no que diz respeito a
planeamento, quer em todos os documentos relacionados com
servicos destinados a individuos com necessidades especiais.







Com o apoio financeiro do:

@
)A( INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAO PROFISSIONAL

A “International League of Societies for the Mentally
Handicapped”, fundada em 1960 por representantes de
associagoes de pais de deficientes mentais, amigos e pro-
fissionais na area da deficiéncia mental, dedica-se a de-
fesa dos direitos e interesses dos deficientes mentais,
independentemente da nacionalidade, raga ou religido.
A Liga dedica-se aos problemas relacionados com a defi-
ciéncia mental: entre eles a prevengao, o diagnostico e o
tratamento precoce; educagao e formagao; recursos eco-
némicos, segurancga social e integragao; tutela; relacdes
interfamiliares; correcta aplicagéo da lei e ensino oficial.

Os principais ojectivos da Liga sao:

1. Determinar, com a ajuda dos individuos deficientes

mentais, das suas familias e dos especialistas, quais os

requisitos necessarios para que os deficientes mentais
possam levar uma vida o mais normal possivel.

2. Divulgar informagdes Uteis e promover contactos
entre as sociedades filiadas.

3. Incentivar a criagdo de novas sociedades.

4. Iniciar e desenvolver contactos com organizagdes inter-
nacionais, governamentais ou ou ndo governamentais, a
fim de representar as sociedades nacionais suas filiadas.

5. Promulgar os principios basicos expostos na Declaragéo
dos Direitos dos Individuos Deficientes Mentais, da O.N.U..
A fim de alcancar estes objectivos, a Liga, com o auxilio
da suas sociedades membros, organiza simposios in-
ternacionais de especialistas, conferéncias regionais e
congressos mundiais. A Liga publica os resultados destas
iniciativas num boletim informativo traduzido para quadro
idiomas e publica também varios folhetos sobre temas de
interesse geral.

A Liga tem estatuto consultivo junto da UNESCO, ILO,

WHO, ECOSOC e do Conselho da Europa, e tem relagdes

oficiais com outras organizagdes internacionais interes-

sadas na problematica da deficiéncia.
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