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O presente texto baseia-se na Dissertagdo de Doutoramento em Psicologia, especializagdo em
Defectologia e Reabilitagdo, apresentada pela autora a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacao da Universidade de Coimbra, no ano de 1996. Trata-se, no entanto, de uma versao
reformulada da dissertagao, visto comportar diversas alteragdes ao nivel dos contetidos abordados
e da respectiva organizac¢do interna. Tais alteragdes visaram, por um lado, a actualizacdo e
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realizagdo deste Gltimo objectivo, eliminaram-se pontualmente dados ou rubricas.
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INTRODUCAO

A presenga, nas sociedades contemporaneas, de criancas e jovens portadores de deficiéncia mental
representa, quer uma interrogagdo permanente sobre a natureza e origem das diferengas
individuais, quer um notavel desafio para aqueles que se dedicam a sua realibitacdo.

Constituindo uma das situag¢des de inadaptag@o mais comuns, desde ha muito que o mundo
ocidental se empenha na criagdo de diversos tipos de servigos, e que profissionais oriundos de
diferentes disciplinas cientificas (psicologia, pedagogia, sociologia, medicina...) se dedicam ao seu
estudo.

No nosso pais, ndo sé a implementacdo de estruturas de atendimento se parece ter processado a
um ritmo mais lento do que o registado noutras nagdes europeias, como se revela, até ao presente,
muito aquém da cobertura das reais ou estimadas necessidades nacionais. Com efeito, ha algum
tempo atras, Correia (1990), baseando-se na populagdo estudantil existente em Portugal, em
percentagens internacionais de prevaléncia da deficiéncia mental, e no numero total de deficientes
mentais atendidos pelo ensino integrado e pelas escolas especiais, avancava que estas ultimas
modalidades se limitavam a apoiar 0.43% dos deficientes mentais portugueses. Apesar do
computo deste valor assentar na permissa infundada de que as percentagens de prevaléncia
detectadas noutros paises sdo aplicaveis ao nosso, ele €, sem duvida, revelador da insuficiéncia das
respostas dispensadas a deficiéncia mental.

Esta situagdo de evidente caréncia ndo se confina, alids, as institui¢des de ensino, manifestando-se,
igualmente, a muitos outros niveis, tais como os da intervengdo precoce, dos sistemas de apoio
formal as familias, da formagao profissional, da inser¢do e acompanhamento no mercado de
trabalho, das unidades residenciais para adultos... Ou seja, € inevitavel reconhecer-se que muito
esta, ainda, por realizar, sobretudo se se atender ao verdadeiro significado do termo reabilitagao,
enquanto “conjunto de medidas educativas (pedagogicas), psicoldgicas, sociais, sanitarias, etc.,
que permitem (...) & crianga ou ao jovem, atingir o maximo da sua rentabilidade, inserindo-se
correctamente no seu meio (familiar, escolar, social, etc.)”’(Montenegro, 1993, p. 1-2)!.

Num outro plano, isto ¢, no da investigagdo, o panorama nacional nao se afigura,
lamentavelmente, mais animador. Quando se examinam os empreendimentos desenvolvidos nas
ultimas décadas, detectam-se momentos verdadeiramente assinalaveis, como os que respeitam: a
reorganizac¢do do Instituto Aurélio da Costa Ferreira em 1941; a fundagdo, na década de sessenta,
pelo Instituto de Assisténcia aos Menores, do Centro de Observacdo e Orientacao
Médico-Pedagdgica; a criacdo, em Setembro de 1968, da Sociedade Portuguesa para o Estudo
Cientifico da Deficiéncia Mental; ao aparecimento de publicagdes perioddicas total ou parcialmente
dedicadas ao aprofundamento da tematica, de que sdo exemplo a “Revista Portuguesa para o
Estudo da Deficiéncia Mental”2, os “Cadernos do C.0.0.M.P.” ou a “Educacio Especial e
Reabilitacdo”; a vinda a lume de investigagoes de vulto (p. ex., C.0.0.M.P., 1981; Marchand,
1983); a difusdo recente de especializacdes no dominio da educagdo especial e reabilitagdo.

Nao obstante os casos apontados, esta-se ainda muito aquém da constituicdo de uma base
rudimentar, susceptivel de informar e guiar as acgdes e opgdes reabilitativas. E isto,
independentemente de se tratar do conhecimento e caracterizagdo da deficiéncia, da analise dos

I Montenegro, A. (1993). Documentos processados. Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educac¢ao da Universidade de Coimbra.

2 Designada de Revista do Desenvolvimento da Crianga, a partir de Janeiro de 1979.
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contextos educativos, familiares e profissionais, da elaboracéo, adaptacdo e/ou aferi¢do de
instrumentos de avaliagdo, da delineagéo e/ou aplicacdo de métodos ou técnicas direccionados
para a atenuacdo das condi¢des de inadaptacao.

O presente trabalho visa, de forma necessariamente condicionada pelos recursos que foi possivel
congregar, constituir-se como elemento de elucidagdo de duas das areas supracitadas, isto &,
procura contribuir para a caracteriza¢ao da deficiéncia mental e para a analise do seu
envolvimento escolar e familiar. Porque a deficiéncia mental ndo ¢ uma entidade clinica
homogénea, do ponto de vista etioldgico, sindromico, educativo, cognitivo e social, abordar-se-a
um unco nivel ou grau de deficiéncia e um unico periodo de desenvolvimento, isto é, criangas em
idade escolar identificadas como apresentando uma deficiéncia mental ligeira.

Numa época em que se regista uma nitida preocupag@o com as questdes terminologicas,
perguntar-nos-do, possivelmente, porque optamos pela designagdo de deficiéncia mental ligeira
em lugar das de criangas com “atraso educacional” (“educational delay”; Polloway e Smith, 1983,
1988), “handicap educacional” (‘“educational handicap”, Reschly, 1990), “dificuldades de
aprendizagem moderadas” (“moderate learning difficulties”, Warnock Report, 1978, cit. por
Clarke e Clarke, 1985a), “distarbios de aprendizagem generalizados” (“generalized learning
disabilities”, MacMillan, Siperstein e Gresham, 1996), ou “necessidade de apoio intermitente”
(Luckasson et al., 1992), para citarmos apenas algumas das expressdes alternativas com que a
literatura da especialidade ndo tem cessado de nos contemplar. Ciente das reservas que o termo
deficiéncia mental legitimamente provoca, pelas conotagdes de que esta imbuido, assim como do
paradoxo e inexactiddo inerentes ao emprego da designacdo deficiéncia em relagdo a criangas que
nem sempre apresentam uma etiologia organica, a decisdo de nos mantermos fiel a expressao
tradicional, radica essencialmente no facto de ela ser, apesar de tudo, a mais comum. Além disso,
apelar a um termo genérico, ainda que menos estigmatizante, como o de “crianga com necessidade
de apoio intermitente”, ndo so representaria uma fonte de potenciais confusdes como, dado ser
demasiado inespecifico, ndo eliminaria a necessidade de novas subclassificagcdes ou adjectivagdes.
Identificado o grupo que sera objecto de estudo, é de toda a justeza que se destaque o papel capital
que determinadas observagdes desempenharam na defini¢cdo e selec¢do das questdes ou das
problematicas a abordar.

Assim, numa primeira etapa desta investigacdo, consagrada a recolha e analise bibliografica,
deparamos, por vezes, com afirmagdes eivadas de perplexidade, de que sendo a deficiéncia mental
um conceito possuidor de uma dimensao intelectual e cognitiva, € de uma dimensao
comportamental e sociocultural, a sua abordagem se tivesse restringido, de forma tdo marcada, a
primeira das dimensdes, descurando, em paralelo, a existéncia de quaisquer outras diferengas
interindividuais (Baumeister, 1984; Switzky e Haywood, 1984; Lambert, 1990). Na realidade,
quando se examina a literatura disponivel, rapidamente se verifica a preponderancia das pesquisas
dedicadas a apreensdo dos aspectos cognitivos, em detrimento da exploracdo de outras
componentes e/ou fontes de variabilidade dos desempenhos dos sujeitos portadores de deficiéncia
mental, conduzindo aquilo que Baumeister (1984, 16), incisivamente, denominaria de “visao
miope da deficiéncia mental”.

Refira-se, no entanto, em abono da verdade, que Rutter, Tizard e Whitmore (1970), Switzky e
Haywood (1984), Zigler e Harter (1969), e muitos outros autores, se empenharam em expandir
este esquema restritivo, documentando a importancia de factores de natureza motivacional e
emocional, ou sublinhando a presenca de comportamentos inadequados, susceptiveis de
comprometerem, no caso da deficiéncia mental ligeira, os esforgos tendentes a uma efectiva
inser¢do social. Ndo obstante, estes contributos foram ou abertamente ignorados ou remetidos para
um plano secundario, nunca assumindo qualquer posigdo de relevo.

Com efeito, sO recentemente se comega a operar uma viragem nesta situagao, propulsada, em
parte, pela consciencializagdo da relevancia dos factores “extra-cognitivos”, nas interac¢des com o
meio circundante; e pelo embarago crescente de alguns cognitivistas em explicarem as realizag¢des
dispares que habitualmente se registam entre sujeitos com deficiéncia mental e normais da mesma
idade mental (Borkowski e Turner, 1988; Paour, 1991; Weisz, 1990).

Em consonancia com estas consideragdes, a nossa pesquisa orientar-se-a quer para a exploracao de
variaveis emocionais, quer para o exame de variaveis cognitivas, inquirindo, neste ultimo caso, da
natureza problematica ou nao problematica dos comportamentos evidenciados por criangas com
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deficiéncia mental ligeira.

A segunda observacdo a atrair a nossa atengdo, adveio de dois artigos contundentes de Baumeister
(Brooks e Baumeister, 1977a e 1977b), autor cujos escritos sdo, alids, sobejamente conhecidos no
dominio da deficiéncia mental, quer pela reflexdo critica que contém, quer pelo caracter visionario
de que se revestem. Neles, Baumeister, em co-autoria com Brooks, assinalou que sendo a
deficiéncia mental um fenémeno social, dificilmente se poderia aceitar a artificialidade da
investigacdo até entdo realizada, ou o pouco interesse que tinham suscitado as condi¢des ou os
contextos de vida das pessoas com deficiéncia mental. Afigurando-se-nos estes comentarios mais
adequados ha dezanove anos atras do que hoje em dia, ocasido em que o estudo da deficiéncia
mental era mais fortemente influenciado pela psicologia experimental, estdo longe, ainda assim,
de possuir quaisquer contornos obsoletos ou de terem perdido a actualidade.

Por esse motivo, foi nossa intengdo abordar a realidade da deficiéncia mental ligeira na escola e na
familia, bem como por em evidéncia as perspectivas sustentadas pelos professores e pelos pais em
relacdo as criangas assim identificadas.

Partindo deste enquadramento geral, pretendeu-se numa primeira parte, recensear, ponderar e
analisar criticamente o que demais relevante se conhece sobre os topicos em estudo, quer estes
dissessem respeito a caracterizacao da deficiéncia mental ligeira (capitulo I), a interligacao da
deficiéncia mental ligeira com os problemas de comportamento (capitulo II), ou aos determinantes
das diferenciacdes das percepgdes e reacgdes parentais face a uma crianga com deficiéncia mental
ligeira (capitulo III). Por seu turno, na segunda parte, apresentam-se dois estudos de campo
distintos, mas complementares: o primeiro estd direccionado para a analise da trajectéria evolutiva
e do funcionamento cognitivo da crianca com deficiéncia mental ligeira (capitulo IV), bem como
para a avaliagdo do seu comportamento nos contextos familiar e escolar (capitulo V); o segundo
debruca-se sobre a repercussdo da deficiéncia mental ligeira e do caracter adequado ou
inadequado dos comportamentos que lhe possam estar associados nos subsistemas diadicos
(capitulo VI).

Na sétima e ultima parte, enunciam-se algumas conclusdes gerais, estabelecidas a partir do
confronto dos resultados obtidos com os derivados de outros estudos. E também neste ambito, que

se salientam contributos, e se sugerem caminhos a percorrer num futuro préximo.
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CAPITULO |

Deficiéncia Mental Ligeira: Delimitacdo Conceptual,
Aspectos Epidemoldgicos e Teses Etiologicas

1-DEFINICAO E CONCEPTUALIZAGCAO DA DEFICIENCIA MENTAL

Uma das consideragdes teoricas fundamentais no dominio da deficiéncia mental ¢ a da sua
conceptualizagdo. Neste século, tém-se procurado elaborar critérios de definicao claros e nao
ambiguos, mas esta tarefa tem-se revelado particularmente dificil. A defini¢do da deficiéncia
mental permanece controversa, ndo obstante os progressos notaveis nos conhecimentos teéricos e
nas praticas reabilitativas verificados nas ultimas décadas.

As dificuldades inerentes a delimitagao deste conceito traduzem a impossibilidade de incluir em
definigdes unitarias todo o espectro da variabilidade interindividual. Na realidade, a
heterogeneidade da populagdo habitualmente designada como deficiente mental, em termos de
etiologias, caracteristicas comportamentais, necessidades educativas, etc., revela que se trata de
um problema pratico (e tedrico) complexo, multideterminado ¢ multidimensional, ndo redutivel a
uma defini¢do univoca. Assim, as defini¢des da deficiéncia mental sdo geralmente formais, isto €,
procuram abstrair o que ha de comum a objectos muito diferentes, dada a dificuldade em definir
de forma precisa a diversidade que a constitui. Por outro lado, a evolugao histdrica deste conceito
demonstra que as suas defini¢des foram consideravelmente influenciadas por exigéncias sociais,
culturais, politicas e administrativas.

Apesar das dificuldades e da relatividade social, a forma como a deficiéncia mental ¢ definida e
caracterizada assume um papel central ao nivel da investigagao, e tem implicagdes importantes ao
nivel social, educativo e administrativo.

Sao, essencialmente, quatro as conceptualizagdes da deficiéncia mental dominantes no século XX:
como défice intelectual; como défice intelectual e défice no comportamento adaptativo; como
défice cognitivo; como défice socialmente definido.

1.1- A deficiéncia mental como défice intelectual

A definicao psicométrica da deficiéncia mental surgiu com a obrigatoriedade escolar, que a
equacionou a um atraso do desenvolvimento intelectual, constatavel e mensuravel a partir da
criag@o por Binet e Simon da Escala Métrica de Inteligéncia.

O aparecimento das nog¢des de idade mental e de quociente intelectual, a divulgagdo e o éxito da
pratica psicométrica geraram uma série de suposigdes e praticas que conduziram a assimilagdo da
deficiéncia mental ao resultado obtido num teste de inteligéncia.
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A partir de um modelo de avaliagdo normativo, estabeleceu-se um processo tautoldogico em que
um desempenho que se suspeitava ser inferior era confirmado e explicado pelo quociente
intelectual. Assumindo um poder interpretativo do desempenho e das diferengas individuais que
ndo possuia, o comportamento dos deficientes mentais era atribuido ao seu baixo Q.I..

Para além desta assimilag@o, a inteligéncia e a deficiéncia mental foram situadas em quadros
conceptuais muito restritivos € inadequados. Assim, na primeira metade deste século, o Q.I. foi
entendido como uma estimativa de um potencial intelectual inato, um reflexo de uma inteligéncia
geral, unidimensional e unideterminada, inalteravel e ndo permeével as influéncias socioculturais
e educativas (Haywood e Wachs, 1981). Paralelamente, a deficiéncia mental foi perspectivada
como um défice intelectual, de que o Q.I. era a expressdo numérica, de natureza individual e
etiologia organica, imutavel e incuravel® (Perron, 1969a).

A deficiéncia mental confundiu-se com os limiares de Q.I., cuja origem social e arbitrariedade ndo
foram tidas em conta, e que revestiram um valor absoluto e universal que nunca poderiam ou
pretenderam ter. Na tentativa de dissipar as possibilidades de defini¢do dos algarismos, Zazzo
(1979a) explicitou que sdo os critérios pedagogicos e sociais que conferem um significado aos
limites da debilidade mental, e que estes se alteram consideravelmente ao longo do tempo em
fungdo das exigéncias sociais e educativas.

Recentemente, sdo exemplo destas flutuagdes as modificagdes na classificagao dos graus de
deficiéncia mental. Em 1959, a “American Association of Mental Deficiency” (A.A.M.D.)
transferiu o limiar superior de Q.I., inerente ao diagndstico da deficiéncia mental, de 2 para 1
desvio-padrao abaixo da média (isto ¢, dum Q.I. de 70 para 85), devido ao pressuposto de que
mesmo défices muito ligeiros no funcionamento intelectual acarretariam dificuldades numa
sociedade tecnologica (Robinson e Robinson, 1976). Em 1975, a referida associagdo decidiu
eliminar o grau de zona limite (70> Q.I. <85), no que foi seguida, em 1977, pela Organizacdo
Mundial de Saude. Deste modo, muitos milhdes de criangas que entre estas duas datas poderiam
ser consideradas deficientes mentais deixaram rapidamente de o poder ser. Por tltimo, em 1992, a
mesma associagdo, agora designada de “American Association on Mental Retardation”, desloca o
limiar superior da deficiéncia mental para um QI de 75 (Luckasson et al., 1992). Estes exemplos
permitem relativizar a defini¢do psicométrica da deficiéncia mental em fungdo do contexto social
e realgam o caracter provisorio dos limites actuais.

A abordagem psicométrica da deficiéncia mental comecou a ser contestada a partir dos anos 30.
Os trabalhos respeitantes a natureza e defini¢do da inteligéncia, as investigacdes sobre a
deficiéncia mental, bem como as criticas aos testes tradicionais de Q.I., encontram-se entre as
forcas determinantes das novas conceptualizagdes. Em lugar de ser entendida como uma entidade
nosografica unidimensional, de origem constitucional e inalteravel, reconhece-se que a deficiéncia
mental € multidimensional, multideterminada e ndo necessariamente permanente (Haywood e
Wachs, 1981; Haywood, Tzuriel e Vaught, 1992). Para este reconhecimento contribuiram, entre
muitos outros, os aspectos que a seguir se referem.

Os estudos sobre as estruturas e processos cognitivos dos deficientes mentais, realizados desde a
2% Grande Guerra Mundial até ao presente, revelaram défices em muitos deles (Detterman, 1987),

afigurando-se como irrealistas as tentativas de identificag@o de um défice cognitivo tinico e

3 Este conceito de deficiéncia mental foi ligeiramente modificado por Doll (1946).
Recusando qualquer definicdo com base no Q.I., Doll adoptou como critério essencial de

definicao, a no¢do de competéncia social.
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central.
Constataram-se, igualmente, diferencas no desempenho de sujeitos normais e deficientes mentais
da mesma idade mental em tarefas experimentais, que foram consideradas como indicadoras de
varidveis emocionais ¢ motivacionais, dependentes da experiéncia do insucesso ¢ da segregagio
(Zigler e Harter, 1969). As caracteristicas pessoais que foram associadas a deficiéncia mental
(orientacdo motivacional extrinseca, expectativas de fracasso, locus de controlo externo, reduzida
auto-estima, etc.), realcaram que ndo era possivel limitar o seu estudo a dimensao intelectual.
A divulgacdo da aplicagdo dos testes de inteligéncia nas escolas publicas chamou a atencdo para a
prevaléncia muito elevada de criangas deficientes mentais ligeiras, reconhecendo-se a sua ligago
a variaveis étnicas, socio-econoémicas e culturais (Broman et al., 1987). A sobrerrepresentacao de
criangas de grupos minoritarios étnicos e raciais e das classes sociais mais desfavorecidas ao nivel
da deficiéncia mental ligeira era incompativel com a hipdtese de uma etiologia organica, e
conduziu a invocagdo do papel dos factores genéticos e mesolégicos* (Penrose, 1972; Stein e
Susser, 1960). Simultaneamente desenvolveu-se a perspectiva de que os desempenhos intelectuais
e escolares poderiam ser alterados de forma significativa, através de intervengdes educativas
(Clarke e Clarke, 1987).

No entanto, a influéncia dos determinantes biomédicos ndo foi ignorada,
mas antes se enriqueceu, indo-se progressivamente afirmando a ideia de que a
deficiéncia mental pode resultar de multiplas e diversificadas circunstancias

etiologicas.

A avaliacdo das criangas das classes sociais mais baixas e de grupos minoritarios, que nos E.U.A.
eram identificadas como deficientes mentais ligeiras e colocadas em classes especiais, a partir de
um diagnodstico baseado apenas no Q.I., ndo revelou dificuldades noutras areas, que ndo a das
aprendizagens escolares. Mercer (1973) propds mesmo para essas criangas as designagdes de
deficiente mental “situacional” ou “deficiente mental 6 horas por dia”, a fim de sublinhar a
especificidade da sua inadaptagdo ao contexto escolar. Esta observag@o tem sido consubstanciada
pelos dados de estudos epidemioldgicos que indicam que a maior frequéncia de casos de
deficiéncia mental ligeira se concentra no periodo escolar, e que seguidamente se regista uma
diminui¢ao notoria (Clarke e Clarke, 1985b; Kushlick e Blunden, 1974).

Esta imagem da deficiéncia mental ligeira enquanto desvantagem temporaria relacionada com as
dificuldades experenciadas na escola, recebeu, também, um apoio consideravel dos primeiros
estudos longitudinais de adultos com deficiéncia mental ligeira que verificaram que a sua
adaptacdo, designadamente a nivel profissional, era, em geral, satisfatoria (Robinson e Robinson,

4 A partir dos trabalhos de Lewis (1933) e de Strauss e colaboradores (Kephart e Strauss,
1940; Strauss e Kephart, 1940; Strauss e Werner, 1942), estabeleceu-se a possibilidade de o
funcionamento psicologico diferir em fun¢do da etiologia. Esta linha de investigagdo, prosseguida
por outros (Chiva, 1969, 1973; Kahn, 1985), conduziu ao desmembramento da noc¢do de

deficiéncia mental.
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1976; Zigler e Harter, 1969; cf. ponto 2.2 deste capitulo).

Este conjunto de dados pds em evidéncia a dimensao social da deficiéncia mental ligeira e
destacou a impermanéncia da sua identificag@o. As criticas e o questionamento de que sdo alvo os
testes tradicionais de inteligéncia e o Q.I., a partir da década de sessenta, encontraram alguma da
sua justificagdo na area do ensino especial e visaram as expectativas irrealistas e as falsas
propriedades com que os testes foram investidos e as subsequentes utilizagdes e interpretagdes
inadequadas dos seus resultados.

No que concerne a deficiéncia mental, as objec¢des dirigem-se essencial-mente aos erros de
diagnostico e classificacdo resultantes do emprego isolado ou privilegiado dos testes de Q.I.. Este
ultimo ignoraria que: a inteligéncia ndo se circunscreve as capacidades verbais e académicas
valorizadas pelos testes de inteligéncia (Weinberg, 1989), tal como o atesta a reduzida validade
preditiva do Q.I. em situagdes extra-escolares; os testes psicométricos de inteligéncia apresentam
enviezamentos socio-econdmicos e culturais, passiveis de explicarem a excessiva representacao
das criangas dos estratos sociais mais baixos e de minorias em classes especiais para deficientes
mentais ligeiros (Dunn, 1968; Mercer, 1970, 1973); as variaveis individuais (linguisticas,
motivacionais, da personalidade, etc.) e os factores relativos a propria situagao de avaliagdo
influem no desempenho dos sujeitos; os erros ocasionais de medida dos testes; os testes, dados os
seus limites, ndo sdo passiveis de se constituirem como os Unicos procedimentos de avaliagdo, de
tomada de decisdes ou de diagnostico.

A importancia concedida aos testes de inteligéncia na identificacdo da deficiéncia mental e no
encaminhamento para classes do ensino especial, ¢ tanto mais polémica, quanto tem sido encarada
como desencadeadora de um processo de estigmatizacio e segregacdo educativa’ (Dunn, 1968;
Feuerstein, Rand e Hoffman, 1979).

Os factos assinalados estabeleceram que a deficiéncia mental ndo € redutivel a uma dimensao
intelectual, avaliada pelos testes de inteligéncia, e colocaram a necessidade de adopcao de outros

critérios de definigdo.

1.2- A deficiéncia mental como défice intelectual e adaptativo

A este titulo, consideramos que ¢ indispensavel mencionar duas defini¢des

5 A insatisfacdo foi tdo intensa que os testes de inteligéncia foram objecto de processos
judiciais. Em 1979, na Califérnia, num clima de contestagdes politicossociais, o tribunal decidiu
pela proibicdo da sua utilizagdo nas escolas e fixou cotas de representacdo de grupos minoritarios
em classes de ensino especial, proporcionais a sua representagdo populacional (Elliot, 1992).
Como refere Weinberg (1989), a ironia reside no facto de os testes terem sido banidos da

realizagdo do objectivo para que foram criados.
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apresentadas pela organizagdo internacional mais prestigiada nesta area, a
“American Association on Mental Retardation” (A.A.M.R.), que viriam a ser
adoptadas por outras institui¢des de renome.

De acordo com a primeira defini¢do®, que se manteve em vigor entre 1972 e 1992,
a “deficiéncia mental refere-se a um funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, acompanhado de défices no comportamento adaptativo,
manifestado durante o periodo de desenvolvimento” (Grossman, 1983, 1). Para
além destes trés critérios essenciais, especifica-se que o termo deficiéncia mental,

descreve o comportamento actual, € ndo implica um prognostico.

O critério “funcionamento intelectual significativamente inferior & média” foi operacionalizado
como correspondendo a um Q.I. igual ou inferior a 70 num ou mais testes estandardizados de
inteligéncia7. Um Q.I. de 70 foi, no entanto, considerado como uma linha directriz, uma
aproximacgao sujeita a uma avaliag@o clinica, ¢ ndo como um valor fixo. A flexibilidade que foi
aconselhada na determinacéo dos limiares de Q.1., tem subjacente o reconhecimento da sua
artificialidade, assim como a imprecisio e falibilidade inerentes as avaliagdes psicométricasd
(Begab, 1981; Polloway e Smith, 1988).

A partir dos valores de Q.I., elaborou-se o sistema de classificagdo da deficiéncia mental mais
comum, colocando-se individuos muito heterogéneos numa de quatro categorias (ligeira,
moderada, severa e profunda). Assim, a deficiéncia mental ligeira corresponde a um Q.I. de 50-55
a aproximadamente 70. Este sistema nominal de classsificagdo ¢ minimamente util para os
profissionais e investigadores, desde que ndo se percam de vista algumas consideragdes. Os
deficientes mentais agrupados homogeneamente em funcgdo do Q.I. exibem uma significativa
variabilidade intra e interindividual (Baumeister, 1968, 1987). A multiplicidade das etiologias, a
diversidade das manifestagdes cognitivas, comportamentais e educacionais, as respostas
diferenciais a reabilitacdo, etc., numa mesma categoria, aconselham a maior prudéncia na
aplicacdo deste sistema classificativo.

O critério de défice no comportamento adaptativo como complemento ao critério de défice no
funcionamento intelectual € a caracteristica fundamental desta defini¢cdo. Se bem que alguns
autores (Doll, 1946; Goddard, 1907, cit. por Gordon, Saklofske e Hildebrand, 1998; cf. Zazzo,
1979b) tivessem definido a deficiéncia mental pela referéncia a competéncia ou maturidade social,
¢ pela primeira vez precisada a necessidade de coexisténcia dos dois défices.

A inclusdo deste critério pretendeu deslocar a importancia atribuida ao Q.I. para os aspectos
sociais na compreensdo da deficiéncia mental, e reflecte, de forma clara, a sua relatividade
sociocultural.

6 Esta defini¢do foi inicialmente elaborada por Heber em 1959, e revista e precisada por
Grossman em 1973 e 1983.

7 Este limiar superior da deficiéncia mental ¢ especificado na edigdo de 1983 do manual de
classificagdo da A.A.M.D.. Em edi¢des anteriores (Grossman, 1977), recomendava-se um limite
equivalente, mas ligeiramente diferente, isto ¢, um Q.I. dois desvios-padrdes inferior a média.
Como o desvio-padrio varia segundo o teste, isto significaria um Q.I. de 67 ou 69.

8 Uma vez que o erro-padrio de medida do Q.I. é de aproximadamente 3 a 5 pontos

(consoante o teste), qualquer Q.I. deve ser entendido como um valor numa amplitude provavel de

Q.Ls.
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Apesar da delimitag@o do conceito de comportamento adaptativo se ter revelado dificil (Robinson
¢ Robinson, 1976), acordou-se que diz respeito a “capacidade de adaptagdo as exigéncias naturais
e sociais do meio” (Magerotte, 1978, 7), isto €, visa “a eficacia dos individuos na satisfacdo das
normas de independéncia pessoal e de responsabilidade social estabelecidas para a sua idade e o
seu grupo cultural”(Grossman, 1983, 1).

Atendendo a que as normas e expectativas sociais diferem consideravelmente com a idade, com os
contextos de vida (lar, escola, local de trabalho, etc.) e com o(s) grupo(s) cultural(is) a que o
individuo pertence, o comportamento adaptativo devera ser avaliado de forma diferencial, de
acordo com esses factores. Deste modo, o conceito de comportamento adaptativo é,
fundamentalmente, um conceito relativo as situagdes sociais ¢ ao nivel de desenvolvimento
individual®.

Em complemento, um pressuposto implicito na definicdo de comportamento adaptativo ¢ o de que
diz respeito a desempenhos observaveis, a comportamentos manifestos e ndo as capacidades ou
aptiddes que lhe possam estar subjacentes. Por outras palavras, reporta-se ao que as pessoas fazem
habitualmente e ndo ao que elas podem ou sdo capazes de virem a fazer.

Para corresponder a necessidade de avaliagdo deste critério de defini¢do da deficiéncia mental,
foram criadas numerosas escalas que apresentam uma grande diversidade de caracteristicas e
componentes. No entanto, a maior parte abrange comportamentos referentes a autonomia nas
actividades da vida diaria, ao desenvolvimento motor e linguistico, as aprendizagens escolares e as
aptiddes sociais. Varias escalas avaliam, também, a presenga de comportamentos "inadaptados",
isto ¢, de problemas de comportamento. Como teremos oportunidade de expor, esta ultima
dimensdo da avaliagdo do comportamento adaptativo deve-se a verificacdo, ainda que
insuficientemente fundamentada, de que os problemas socio-emocionais estdo frequentemente
associados a deficiéncia mental, constituindo-se como obstaculos ao seu desenvolvimento
individual e podendo comprometer a sua integragdo escolar, familiar e social (Bruininks, Thurlow
e Gilman, 1987; Meyers, Nihira e Zetlin, 1979). Em sintese, as escalas de comportamento
adaptativo avaliam uma grande amplitude de aptiddes de independéncia pessoal e de interac¢ao
social, bem como a presenga ou auséncia de problemas de comportamento.

Contudo, tem-se destacado que as escalas existentes constituem avaliagdes imperfeitas e
imprecisas do comportamento adaptativo, que € necessario complementar através do recurso a
entrevistas aos pais e professores, a observagao directa em diversas situagdes e a todas as fontes de
informagdo disponiveis (Grossman, 1977, 1983).

A segunda definig¢do data de 1992 e enuncia que “deficiéncia mental refere-se a limitagdes
substanciais no funcionamento actual. Caracteriza-se por um funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, que coexiste com limitagdes em duas ou mais das seguintes
areas de competéncias adaptativas: comunicacdo, cuidados pessoais (“self-care”), autonomia em
casa (“home living”), competéncias sociais, utilizagdo de recursos comunitarios (“‘community
use”), iniciativa e responsabilidade (“self-direction”), saude e seguranga, aptidoes académicas
funcionais, lazer e trabalho. A deficiéncia mental manifesta-se antes dos 18 anos” (Luckasson et
al., 1992, 1).

A leitura desta defini¢@o permite-nos verificar que os trés critérios fundamentais de diagnostico da

9 Grossman (1983) identificou 4reas gerais de comportamentos adaptativos essenciais a
diferentes periodos de desenvolvimento. Assim, na primeira infincia a énfase deveria recair nas
aptiddes sensoOriomotoras, comunicativas, sociais e de independéncia pessoal. Nas idades
correspondentes a frequéncia da escolaridade obrigatoria deveriam realcar-se as aptiddes sociais,
as capacidades cognitivas e a utilizacdo dos conhecimentos escolares basicos em situagdes
quotidianas. Por sua vez, no final da adolescéncia e na idade adulta deveriam destacar-se as
aptiddes necessarias ao desempenho de uma actividade profissional e a assuncdo das

responsabilidades inerentes a uma vida independente.
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deficiéncia mental se mantém e pode, mesmo, levar-nos a pensar que comporta simples alteragdes
de pormenor em relagdo & defini¢ao precedente. Nao obstante, a consulta da obra revela-nos que
estamos perante modificagdes substanciais.

Assim, no que respeita ao critério de funcionamento intelectual, o limiar superior da deficiéncia
mental corresponde, agora, a um Q.I. de aproximadamente 70 a 75. Este aumento, ainda que de
pequena magnitude, tem suscitado alguma reserva quer por poder traduzir-se num incremento da
percentagem de pessoas que poderdo vir a ser consideradas elegiveis para um diagnostico de
deficiéncia mental, quer porque os termos empregues (aproximadamente 70 a 75) sdo
marcadamente ambiguos (MacMillan, Gresham e Siperstein, 1993). Porém, e como ja tivemos
ocasido de apontar, ha que ter em conta que nenhum valor de Q.I. pode ser entendido de forma
rigida e inflexivel, mas antes como uma estimativa imprecisa a complementar com diversos outros
elementos do processo de avaliagdo psicoldgica.

Em acréscimo, na nova defini¢do o critério de défices globais no comportamento adaptativo da
lugar a limita¢Ges circunscritas a duas ou mais areas de, entre dez, competéncias adaptativas,
tendo em vista a especificag@o e a mais facil operacionalizagdo do conceito demasiado abrangente
de comportamento adaptativo. Ainda que este esfor¢o seja de louvar, as dez areas identificadas
ndo usufruem de qualquer suporte tedrico ou empirico passivel de justificar a respectiva selecgao.
No mesmo sentido, ndo ¢ avangado nenhum dado que ateste que a existéncia de défices em duas
ou mais areas possui relevancia diagnostica. Além disso, e como reconhecem Luckasson et al.
(1992), nem todas as dez areas de competéncias adaptativas sdo abrangidas pelas escalas de
comportamento adaptativo actualmente existentes, requerendo instrumentos especificos a
desenvolver no futuro. Para alguns autores (Lucksson et al., 1992; Reiss, 1994), este tltimo
obstaculo pode ser contornado, se a avaliagdo dos défices de competéncias adaptativas for
realizada por uma equipa multidisciplinar, se basear em entrevistas e na observagao directa e
realgar o papel da apreciagdo clinica. No entanto, para outros autores, 0 mesmo obstaculo
corresponde a impossibilidade de avaliar todas as limita¢cdes adaptativas (Borthwick-Duffy, 1994)
ou a atribuicdo de uma excessiva subjectividade e imprecisdo a respectiva avaliagdo (MacMillan,
Gresham e Siperstein, 1993, 1995).

Mas a modificag@o mais radical subjacente a nova definig@o € a que respeita ao facto de se
recomendar que o sistema de classificagdo baseado no Q.I. seja substituido por outro
completamente distinto, que se centra na intensidade dos apoios que as pessoas com deficiéncia
mental poderao necessitar. Particularizando, em vez de graus de deficiéncia mental contempla-se a
necessidade de um apoio intermitente, limitado, extensivo ou persistente!? ao nivel de diversas
dimensoes do funcionamento, tais como a intelectual, a adaptativa, a emocional ¢ a fisica.
Pressupondo-se que existe alguma correspondéncia entre os graus de deficiéncia mental e os
niveis de apoio, a designagdo “jovem com deficiéncia mental ligeira” podera dar lugar, consoante
0s casos, a inimeras expressoes alternativas. Assim, e atendendo unicamente a dimensao
adaptativa, poder-se-4, por exemplo, afirmar que se trata de um “jovem com deficiéncia mental
que requer apoios intermitentes nas competéncias sociais e nas aptidoes académicas funcionais”
ou que se trata de um “jovem com deficiéncia mental que requer apoios intermitentes na utilizagao

10por apoio entende-se o0s recursos e estratégias que podem promover a
independéncia/interdependéncia, produtividade, integragdo social e satisfacdo das pessoas com ou
sem incapacidades. Podendo provir de diferentes fontes (o préprio sujeito, outras pessoas, a
tecnologia, servicos), os seus niveis de intensidade sdo explicitados do seguinte modo: o apoio
intermitente caracteriza-se pela sua natureza episodica, pelo facto de nem sempre ser necessario
ou de o ser apenas em momentos especificos; o apoio limitado é de natureza continua, mas
temporalmente circunscrita; o apoio extensivo caracteriza-se pela sua natureza continua e auséncia
de limites temporais, sendo proporcionado em, pelo menos, alguns contextos; o apoio persistente é

constante e de elevada intensidade, sendo dispensado em multiplos contextos.
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de recursos comunitarios ou no trabalho”.

Os proponentes ¢ defensores da modificacdo do sistema de classificagdo (Luckasson et al., 1992;
Reiss, 1994) sustentam que ela configura uma mudanga de paradigma no dominio da deficiéncia
mental, similar a que se tem vindo a verificar em relacdo a generalidade das deficiéncias e
incapacidades. Assim, por um lado, a deficiéncia mental deveria deixar de ser entendida como um
défice de natureza individual, para passar a ser considerada com a expressdo da interacgdo entre o
sujeito e o meio em que se insere. Por outro lado, a deficiéncia mental deveria deixar de ser
perspectivada em termos de défices, para passar a ser analisada em termos dos apoios necessarios
ao exercicio de diferentes papéis sociais. Em consequéncia, a énfase ao nivel da classificagao teria
de deslocar-se das caracteristicas individuais para as caracteristicas e suportes susceptiveis de
facilitarem o crescimento, desenvolvimento, bem-estar ¢ satisfagdo pessoais.

Os possiveis beneficios do actual sistema de classificagdo seriam de varia ordem. Em primeiro
lugar, a importancia que outorga aos apoios seria congruente com orientagdes sociopoliticas e
educativas que visam uma maior participag@o das pessoas com deficiéncia mental na comunidade.
E o caso, por exemplo, dos principios da inclusdo e normalizagio, do direito de acesso ao trabalho
e da necessidade de envolvimento do proprio sujeito com deficiéncia mental e da sua familia nos
processos de avaliagdo e intervengdo educativas. Em segundo lugar, a delineagdo de um perfil
individual de apoios real¢aria as potencialidades de desenvolvimento da pessoa com deficiéncia
mental e indirectamente promoveria os esfor¢os educativos e reabilitativos direccionados para a
respectiva actualizacdo. Por ultimo, a descri¢do individualizada de um conjunto de apoios seria
particularmente relevante ao nivel da elaboragdo de planos e programas de intervengao.

N2o obstante, este inovador sistema de classificagdo ndo esté isento de desvantagens. Assim, ha
que constatar a auséncia de instrumentos, regras ou linhas de orientagdo claras e precisas relativas
a delimitagdo da intensidade dos apoios. Por conseguinte, ¢ legitimo temer-se que a sua aplicagdo
difira de acordo com as caracteristicas dos potenciais utilizadores (Borthwick-Duffy, 1994),
redundando num sistema de discutivel fidedignidade. Além disso, as vantagens, acima
mencionadas, referentes a pratica educativa e reabilitativa permanecem por documentar
empiricamente. Mas acima de tudo, questiona-se em que medida, o referido sistema ¢ aplicavel ao
nivel da investigagdo. Com efeito, diversos autores (Borthwick-Duffy, 1994; Greenspan, 1994;
Jacobson, 1994; MacMillan, Gresham e Siperstein, 1994, 1995) t€m vindo a destacar que se ¢
possivel conceder que este sistema se afigura aceitavel, ou mesmo recomendavel, quando o
objectivo que preside a sua utilizagdo é de natureza educativa, ja pelo contrario se revela
inaceitavel ou pouco adequado quando o que se pretende ¢ a realizag@o de pesquisas. E isto,
porque se emprega em relag@o a cada caso individualmente considerado e da origem a descrigdes
particulares e altamente variaveis de sujeito para sujeito que ndo se coadunam com a constitui¢ao
de amostras. Ora, como salientou Grossman (1983, p. 19), os sistemas de classificagdo, enquanto
elemento basico de estudo de qualquer fenomeno, devem dizer respeito a grupos de sujeitos (e ndo
a casos individuais) e devem poder cumprir multiplas fungdes.

Os factos assinalados t€ém conduzido a que a classificagdo baseada nos apoios enfrente sérias
dificuldades de aceitagdo e divulgagao junto dos investigadores. Testemunham-no as publicacdes
cientificas que continuam a denotar o emprego sistematico das designacdes deficiente mental
ligeiro, moderado, severo e profundo (cf. p. ex., Gresham, Macmlllan e Bocian, 1996; Spruill,
1998), bem como organizacdes prestigiadas, como a “American Psychiatric Association” (1994) e
a “World Health Organization” (1992), que nas edigdes da DSM-IV e da ICD-10 referem apenas o
antigo sistema de classificagdo

A conceptualizagdo da deficiéncia mental como défice intelectual e social representa um progresso
assinalavel em relag@o a concepgao classica, unidimensional. Tendo resultado do acordo dos
investigadores americanos, constituiu um contributo importante a obtengdo de um consenso

formal a nivel internacional.

Mas, a introducao do critério de comportamento adaptativo ou de competéncias adaptativas ndo
foi aceite sem objeccdes. Antes pelo contrario, quer o conceito de comportamento adaptativo, quer
a sua avaliacdo tém suscitado grande controvérsia. Zigler e Hodapp (1986, 11) defendem mesmo

o abandono do conceito de adaptagdo social da defini¢do da deficiéncia mental, nao porque ele
ndo seja importante, mas porque “ndo esta claramente definido, nem ¢ adequadamente medido”.
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Na verdade, a nog@o de comportamento adaptativo ndo foi claramente formulada e revela-se vaga
e demasiado geral. Para Lambert (1986) e Harrison (1987) a no¢do de comportamento adaptativo
nunca recebeu uma aten¢éo suficiente da parte dos investigadores, tendo sido acrescentada a
definicao de deficiéncia mental sem que se tivesse explicitado o seu significado. Este facto torna a
avaliacdo do comportamento adaptativo equivalente a itens dispares, mais do que a um conceito
(Simeonsson, 1978).

Esta falta de clareza tedrica manifesta-se, alias, na terminologia empregue: comportamento
adaptativo, competéncias adaptativas, adaptacdo social e competéncia social sdo usados
indistintamente e substituidos uns pelos outros.

Tem-se, no entanto, destacado que néo € possivel assimilar o comportamento adaptativo a
competéncia social, uma vez que o primeiro ndo constitui sendo uma das abordagens e
interpretacdes possiveis da segunda (Simeonsson, 1978). Argumenta-se, de resto, que dada a
importancia do conceito de competéncia social na deficiéncia mental ¢ demasiado restritivo e
inadequado assimila-lo ao comportamento adaptativo. Dessa forma, negligenciar-se-iam aptiddes
e/ou processos interpessoais essenciais as interacgdes sociais (Greenspan, 1979; Lambert, 1986;
Mathias, 1990; Simeonsson, Monson e Blacher, 1984).

No sentido de obviar a estes limites, avancaram-se outras abordagens tedricas da competéncia
social marcadas, por sua vez, por conceptualizacdes e operacionalizacdes muito distintas.
Exemplificando a auséncia de um paradigma comum, € possivel distinguir, pelo menos, trés
abordagens gerais na investigacao sobre a competéncia social: alguns autores equacionam-na a
uma grande variedade de variaveis cognitivas, fisicas, escolares, sociais, etc. (Zigler e Trickett,
1978); outros (Gresham, 1986; Reschly, 1990) consideram que ¢ equivalente ao comportamento
adaptativo associado as aptiddes sociais; enquanto outros, se bem que destacando outros
componentes, realcam essencialmente as variaveis relativas a cognigdo social, isto ¢, a
compreensdo e conhecimento do meio social que medeiam o comportamento (Greenspan, 1979;
Lambert, 1986; Mathias, 1990; Simeonsson, Monson e Blacher, 1984; Taylor, 1982).

E esta Giltima abordagem que reune maior apoio tedrico e empirico, e Greenspan (1979) e Mathias
(1990) chegam a propor que na definicao de deficiéncia mental aos défices de comportamento
adaptativo se acrescentem os défices no nivel de desenvolvimento sociocognitivo!l. Esta proposta
tem, sobretudo, um valor heuristico e requer um amplo conjunto de investigagdes que a
corroborem. De qualquer forma, possui o mérito de evidenciar a urgéncia de clarificagdo da
dimensao social da deficiéncia mental.

Mas, mesmo se admitirmos ¢ se nos restringirmos a defini¢do mais divulgada de comportamento
adaptativo, isto é, a formulada por Grossman (1983), deparamos com algumas dificuldades na sua
delimitagdo. Uma delas prende-se com a determinacdo do que sdo as exigéncias sociais, € com a
sua variabilidade ndo s6 em fungdo da pertenca sociocultural e da idade, mas também em fungao
do sexo, da situagdo, etc..

Dada a grande diversidade de contextos sociais em que o comportamento adaptativo se manifesta,
este deveria ser considerado no ambito de multiplas situagdes, e do ponto de vista da interacgao
entre essas situagoes e o deficiente mental. No entanto, os instrumentos de avaliacio existentes
privilegiam a identificagdo de aptiddes e comportamentos individuais e tendem a ndo incorporar
informagdes respeitantes aos ambientes sociais em que os sujeitos estdo inseridos, ou as
respectivas influéncias e modificagdes reciprocas (Landesman ¢ Ramey, 1989).

Em acréscimo, a operacionalizagio da existéncia de défices ao nivel do comportamento ou das
competéncias adaptativas nem sempre ¢ facil de efectuar. E isto, devido, por um lado, as
dificuldades inerentes a sua avaliagdo a que se aludiu anteriormente aquando da explicitagdo e
analise das defini¢cdes de deficiéncia mental de Grossman (1983) e Luckasson et al. (1992). Por

ITAs varidveis sociocognitivas a avaliar incluiriam a descentragdo social, a percepcio das
pessoas, o raciocinio moral, a comunicagdo referencial, etc.. Contudo, estas capacidades estdo
praticamente por explorar em deficientes mentais, tal como esta por determinar qual o seu

contributo ou relevancia para a competéncia interpessoal.
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outro lado, porque a A.A.M.R. nunca estipulou qualquer limiar ou ponto discriminante, a partir do
qual se pudesse considerar que os resultados derivados de um ou mais métodos de avaliagdo eram
congruentes com a expressao da deficiéncia mental. Em seu lugar, preferiu enfatizar a verificagdo
de um nivel significativamente inferior ao normal, tal como determinado através da apreciagao
clinica ou de comparacdes normativas viabilizadas por estudos de afericdo das escalas de
comportamento adaptativo. A este respeito, convem, alids, referir que no que se refere
especificamente ao nosso pais, so € possivel apelar-se a primeira alternativa, dado que, tanto
quanto ¢ do nosso conhecimento, nenhuma das escalas de comportamento adaptativo em uso entre
noés foi objecto de estudos normativos.

A inexisténcia de um limiar ou indicador quantitativo da presenga de défices no comportamento
ou competéncias adaptativas ndo constitui um obstaculo inultrapassavel a identificacdo de uma
deficiéncia mental moderada, severa ou profunda, ja que nesses casos os défices adaptativos sdo
usualmente 6bvios. Pelo contrario, representa um obice assinalavel a identificagdo de uma
deficiéncia mental ligeira, visto que nesse caso os défices adaptativos sdo habitualmente subtis e
dificeis de circunscrever. Este facto ¢ tanto mais pertinente quanto se reconhece que é pouco
provavel que as escalas de comportamento adaptativo captem os défices de natureza
essencialmente académica que caracterizam as criangas cujo nivel de funcionamento intelectual
corresponde ao grau ligeiro da deficiéncia mental (MacMillan, Siperstein e Gresham, 1996).
Outra dificuldade diz respeito a relacdo entre o comportamento adaptativo e o nivel intelectual.
Como refere Begab (1981), ndo se determinou qual o nivel intelectual necessario para enfrentar
com €xito as exigéncias e expectativas da sociedade, assim como se desconhece se a relacdo entre
o défice intelectual e o défice adaptativo é de natureza causal ou associativa.

Os estudos que analisaram as relagdes entre o nivel intelectual e o comportamento adaptativo
indicam que, apesar das correla¢des diferirem segundo os graus de deficiéncia mental e os
instrumentos utilizados, as duas dimensdes apresentam uma correlagio positiva moderada e ndo
sdo empiricamente independentes (Harrison, 1987; Magerotte, 1974). Esta sobreposigao parcial
ndo deixa de ser paradoxal, se atendermos a que o comportamento adaptativo foi proposto
enquanto critério complementar, mas distinto do de nivel intelectual.

A implicag@o mais 6bvia destas correlagdes moderadas é a de que algumas criancas poderao
apresentar resultados divergentes ao nivel de um teste de inteligéncia e de uma qualquer escala de
comportamento adaptativo. Usualmente essas discordancias manifestam-se sob a forma de um
resultado de Q.I. correspondente ao grau ligeiro da deficiéncia mental e a inexisténcia de défies
significativos ao nivel do comportamento adaptativo. Esta situacdo ¢ facilmente compreensivel, se
atendermos a duas ordens de factores. Em primeiro lugar, a verificagdo de que as correlagdes entre
os resultados de instrumentos de avaliagdo da inteligéncia e do comportamento adaptativo sdo
tanto mais elevadas quanto mais pronunciado € o grau da deficiéncia mental (Harrison, 1987). Em
segundo lugar, ao reconhecimento, acima mencionado, de que a composi¢do das actuais escalas de
comportamento adaptativo pode ndo permitir o rastreio dos défices predominantes em deficientes
mentais ligeiros.

Por sua vez, a proliferagdo recente de escalas de comportamento adaptativo nao foi acompanhada
pelo rigor na sua avaliagdo. Para além de serem consideradas representacdes imprecisas do nivel
de adaptacdo, e da sua aplicacdo requerer um conhecimento aprofundado do comportamento
habitual do deficiente mental num grande niumero de situagdes, nem sempre facil de obter, as suas
caracteristicas psicométricas ndo sdo satisfatorias!? (Kamphaus, 1987; Meyers, Nihira e Zetlin,
1979).

Estas objecgdes reduzem, substancialmente, o valor do conceito de comportamento adaptativo na

12 Se a fidelidade ¢ adequada na maior parte dos casos, os resultados em apoio da validade

preditiva e de contetido sdo insuficientes.




Delimitacao conceptual, aspectos epidemolégicos e teses etioldgicas 25

identificacdo e diagndstico da deficiéncia mental!3. Nao é, pois, surpreendente que o
comportamento adaptativo tenha sido relegado para um plano secundario e que o Q.I. permanega o
critério dominante, e por vezes até exclusivo, do diagnoéstico e classificagdo da deficiéncia mental
na investiga¢ao e na pratica educativa (Baumeister, 1984; Harrison, 1987; Huberty, Koller e
Brink, 1980; Smith e Knoff, 1981).

1.3- A deficiéncia mental como défice cognitivo

Uma das areas mais extensivamente estudadas no dominio da deficiéncia mental, tem sido a do
desenvolvimento e funcionamento cognitivos. Na verdade, as manifestagdes principais da
deficiéncia mental, situam-se na menor eficiéncia em situagdes de aprendizagem, de aquisigdo de
aptiddes e de resolugdo de problemas.

Sdo muitos os conceitos propostos para explicar os aspectos cognitivos da deficiéncia mental, e
s30 varias as controvérsias tedricas que t€m assinalado os tltimos anos. De entre estas, a mais
pertinente e persistente no que respeita a deficiéncia mental ligeira é a que se refere a
conceptualizagdo do seu desenvolvimento cognitivo. De facto, dois modelos tedricos
diametralmente opostos tém caracterizado a deficiéncia mental ou como um simples atraso no
desenvolvimento (modelo desenvolvimentista), ou como a expressdo de défices qualitativos
especificos (modelo déficeario ou da diferenga). Esta oposi¢do suscitou um vivo debate, dadas as
suas importantes implicagdes teodricas e metodologicas.

Os principais defensores do modelo desenvolvimentista tém sido Zigler e os seus colaboradores
(Balla e Zigler, 1979; Zigler, 1967; Zigler e Hodapp, 1986), se bem que outros autores tenham
exprimido posi¢des semelhantes (Woodward, 1979). De acordo com o modelo proposto por
Zigler, os deficientes mentais sem etiologia orgénica ou “culturais-familiares”, representando a
extremidade inferior da distribuicdo normal e poligénica da inteligéncia, e correspondendo,
essencialmente, ao grau ligeiro da deficiéncia mental, apresentariam a mesma sequéncia de
estadios de desenvolvimento cognitivo que os sujeitos ndo deficientes mentais. Os dois grupos de
sujeitos difeririam em apenas dois aspectos: os processos cognitivos dos deficientes mentais
desenvolver-se-iam a um ritmo mais lento e atingiriam um nivel cognitivo final que se situaria
abaixo do dos ndo deficientes. Este principio tem sido designado como a hipdtese da sequéncia
semelhante. O modelo desenvolvimentista também postula que os deficientes mentais “culturais-
familiares”, quando comparaveis aos normais no nivel de desenvolvimento cognitivo (definido
operacionalmente como a idade mental), manifestariam desempenhos idénticos em provas
cognitivas, dada a identidade das estruturas e processos empregues. Este principio do modelo ¢
conhecido como a hipétese da estrutura semelhante (Weisz e Yeates, 1981).

As investigagdes de Inhelder (1963) e Paour (1992), e as revisoes das investigagdes de inspiragao
piagetiana realizadas com deficientes mentais (Weisz, 1990; Woodward, 1979), conferem um
apoio experimental substancial a hipotese da sequéncia semelhante. O estudo da deficiéncia
mental contribuiu para o estabelecimento da invariancia da génese das estruturas operatorias, ao
verificar que esta ndo se diferencia da que foi descrita na crianga normal. Ao nivel do
desenvolvimento cognitivo, a deficiéncia mental caracterizar-se-ia, sobretudo, pelos fenomenos de
lentiddo e fixacdo (Inhelder, 1963; Paour, 1986). No caso especifico da deficiéncia mental ligeira,
a fixag8o teria lugar nas operagdes concretas e seria devida a um processo de falso equilibrio ou
viscosidade genética manifesto: no abrandamento progressivo da construgdo operatoria, a partir do
acesso aos primeiros niveis das operagdes concretas; e na relativa fragilidade do raciocinio
caracterizada por oscilagdes ou pela ressurgéncia de tragos de um nivel anterior sempre que o

13 Nio obstante, é inquestionavel a utilidade dos respectivos instrumentos de avaliagio ao
nivel das areas da deteccdo de dominios de intervengdo, da elaboragdo de programas educativos

individualizados e da planificacdo educativa (Clarke e Clarke, 1985a).
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deficiente mental esta em vias de ascender a um nivel de estruturacdo superior (Inhelder, 1963).

A determinagdo da validade da hipotese da estrutura semelhante tem-se revelado mais dificil.
Weisz e Yeates (1981) empreenderam a revisdo de 30 estudos que compararam o desempenho de
sujeitos deficientes mentais e normais, com as mesmas idades mentais, numa grande diversidade
de areas do desenvolvimento conceptual relativas aos estadios pré-operatorio e das operagdes
concretas. Apesar das comparagdes efectuadas terem demonstrado a sua consisténcia com a
hipdtese da estrutura semelhante, Weisz e Yeates (1981) ndo deixam de apontar limites aos
estudos revistos, bem como o caracter prematuro de qualquer afirmagao respeitante a
comprovagdo experimental da hipdtese a partir de uma base empirica tao restrita.

Poucos anos mais tarde, Weiss, Weisz e Bromfield (1986) procuraram estender o teste da mesma
hipétese aos estudos conduzidos no ambito do modelo de tratamento da informag&o. Identificaram
24 estudos que envolviam 59 comparagdes de grupos de sujeitos deficientes mentais e normais da
mesma idade mental, em varias tarefas, como as de atengdo selectiva, organizagdo da informagéo,
memorizagdo, utilizagdo de conceitos, etc.. A revisdo dos estudos demonstrou que, em cerca de
metade das comparagdes, os sujeitos deficientes mentais apresentavam resultados
significativamente inferiores aos sujeitos normais da mesma idade mental.

Estes resultados representam um desafio 6bvio a validade do modelo desenvolvimentista e tém
conduzido a exploragdo de explicacdes alternativas dos défices constatados. Apelou-se, sobretudo,
para a possibilidade de uma maior vulnerabilidade das tarefas de processamento da informacao a
influéncia de variaveis motivacionais e emocionais especificas da deficiéncia mental (Weisz,
1990). No entanto, e apesar de alguns investigadores (Borkowski e Turner, 1988; Paour, 1991,
Switzky e Haywood, 1984; Zigler e Hodapp, 1986) terem vindo a defender a importancia da
motivagdo e de outras caracteristicas extracognitivas na elucidagdo das realizagdes cognitivas e
académicas dos deficientes mentais, ndo existem dados que sustentem uma explicagdo puramente
motivacional das diferencas observadas.

Para além da dificuldade do modelo desenvolvimentista em acomodar os resultados divergentes, o
facto de excluir das suas consideracdes os deficientes mentais em que existem indicacdes claras de
etiologia organica nao tem sido um tépico pacifico. Defendendo que para esse grupo de sujeitos,
uma conceptualizagdo déficedria € mais adequada, tém enfrentado as oposi¢des dos que
consideram que a dicotomia etioldgica da populacdo deficiente mental é inapropriada, infidedigna
e irrelevante do ponto de vista da teoria psicological (Baumeister, 1984; Baumeister e MacLean,
1979; Ellis, 1969; Leland, 1969). Como teremos oportunidade de ver, esta questdo ¢ central na
literatura referente a deficiéncia mental.

Outro aspecto ndo menos fundamental e polémico do modelo, é o que requer que os deficientes
mentais sejam comparados com os normais da mesma idade mental, uma vez que esta ¢ a variavel
descritiva que indicia o seu nivel de desenvolvimento cognitivo. Contudo, varios autores
(Baumeister, 1967, 1984, 1987; Milgram, 1969; Sternberg e Spear, 1985) tém posto em causa este
pressuposto, recordando que a idade mental ndo é senao um produto complexo, um composto
aritmético, um valor sumario representante de uma média num conjunto heterogéneo de itens. A
equabilidade da idade mental ndo implicaria de forma alguma a semelhanca dos desempenhos ou a
inexisténcia de diferencas qualitativas e quantitativas nas estruturas e processos cognitivos.

Para o modelo déficeario ou da diferenca os deficientes mentais manifestam défices cognitivos
especificos que os distinguem dos normais, e que transcendem as meras diferengas no ritmo e no

14 A oposi¢io tem-se manifestado inclusivamente no seio dos proponentes do modelo
desenvolvimentista, onde deu origem a uma perspectiva mais abrangente que contempla todos os
deficientes mentais independentemente da sua etiologia. Segundo Hodapp e Zigler (1995), esta
perspectiva advoga que se testem as hipdteses do modelo desenvolvimentista quer na deficiéncia
mental organica considerada globalmente, quer em cada uma das intimeras sindromas que a

integram.
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nivel final de desenvolvimento. Em qualquer altura do desenvolvimento, e mesmo quando a idade
mental ¢ igual, os deficientes mentais exibiriam em relago a sujeitos normais mais novos, uma
nitida inferioridade. Essa inferioridade tenderia a acentuar-se ao longo do desenvolvimento,
constituindo-se como o fenomeno do “défice da idade mental” (Haywood, 1987).

Sdo muitas as investigagdes que procuraram pesquisar e identificar os défices cognitivos "criticos"
que caracterizariam o funcionamento dos deficientes mentais. Desde 1935, ocasido em que Lewin
descreveu a teoria da rigidez cognitiva, quase todos os dominios cognitivos estudados (memoria,
velocidade de tratamento da informagao, extensao e organizagdo da base de conhecimentos, etc.)
revelaram dificuldades em casos de deficiéncia mental (Borkowski e Turner, 1988; Detterman,
1987).

A partir dos anos 70, o interesse dos investigadores centrou-se, sobretudo, no papel e valor
explicativo das estratégias de processamento da informagao no desempenho dos deficientes
mentais ligeiros ¢ moderados. Belmont e Butterfield (1971) foram dos primeiros a demonstrar que
os resultados diferenciais de normais e deficientes mentais ligeiros em provas de memorizagao a
curto termo, se deviam ao insucesso dos ultimos em usarem espontaneamente estratégias de
organizagdo ou recuperacao da informagdo. Em breve se verificou a ubiquidade dos défices
estratégicos dos deficientes mentais ligeiros e moderados em situagdes de memorizagao
(Butterfield e Ferretti, 1987; Spitz, 1987), de aprendizagem associativa (Taylor e Turnure, 1979),
de resolucao de problemas e de jogo (Spitz, 1987).

Constatou-se que este défice estratégico generalizado corresponde a um défice de produgao e nao
a um défice de mediacdo, isto €, os deficientes mentais podem empregar os processos estratégicos
necessarios, desde que sejam instruidos nesse sentido (Campione, Brown e Ferrara, 1982). Na
realidade, estabeleceram-se varias situagdes de ensino em que se procuraram reduzir ou eliminar
as diferencas comparativas entre deficientes mentais e normais da mesma idade mental, através de
um treino sistematico em estratégias de memorizagdo e de aprendizagem particulares (como por
exemplo, a repeticdo, o agrupamento, a elaboragdo, a categorizagio, a formagao de imagens, etc.).
Os resultados revelaram-se encorajadores em relagdo a aquisi¢ao e manutengdo das estratégias
ensinadas!>, mas decepcionantes no que concerne a sua generalizagdo para além do contexto
original de ensino!® (Blackman e Lin, 1984; Butterfield, Wambold e Belmont, 1973).

15 Nem todos os deficientes mentais ligeiros parecem responder favoravelmente ao ensino
de estratégias, registando-se variabilidade na sua aplicagdo a tarefas com uma estrutura
semelhante, de acordo com o seu nivel de desenvolvimento ou idade mental (Brown e Campione,
1977).

16 A amplitude do défice estratégico e as dificuldades de generalizagdo constituem
elementos importantes para a diferenciacdo entre a deficiéncia mental ligeira e os disturbios de
aprendizagem (“learning disabilities”). Assim, os défices dos deficientes mentais ligeiros sdo
generalizados, em especial no que concerne aos processos executivos superiores, enquanto que os
dos sujeitos com disturbios de aprendizagem sdo circunscritos (Sternberg e Spear, 1985). Por
outro lado, os sujeitos dos dois grupos divergem substancialmente em termos dos beneficios que
retiram  das ajudas fornecidas por um adulto em situagdes de avaliagdo ou ensino.
Particularizando, em comparagdo com os deficientees mentais ligeiros, as criangas e jovens com
disturbios de aprendizagem necessitam de menos ajuda para alcangarem uma solu¢do, respondem
mais prontamente a intervencdo do adulto e s3o mais proficientes na generalizagdo das
aprendizagens realizadas para o contexto escolar (Campione, Brown e Ferrara, 1983).

Interpretando estes dados a luz do conceito de zona de desenvolvimento potencial proposto por
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Esta dupla dificuldade dos deficientes mentais em gerarem as estratégias necessarias a resolugio
de problemas e em as transferirem para outras situagdes, foi atribuida a défices metacognitivos e,
em especial, ao controlo executivo (Butterfield e Ferretti, 1987; Brown e Campione, 1981, 1986).
Isto ¢, os deficientes mentais poderiam possuir determinadas estratégias nos seus reportorios
cognitivos, mas ndo as evocariam e empregariam, porque desconheceriam o porqué, quando e
como da sua aplicacdo. Para que a generalizacdo fosse possivel, seria necessario um ensino muito
completo e explicito que informasse os sujeitos sobre a utilidade da estratégia, que elucidasse e
exemplificasse as condi¢des da sua aplicabilidade em multiplas situagdes e que destacasse os
processos de controlo executivo. Por exemplo, os sujeitos deveriam ser ensinados a definirem e
seleccionarem as estratégias a executar, a implementarem essas estratégias verificando as
consequéncias da sua aplicag@o, a compararem os efeitos obtidos com os esperados, introduzindo
modifica¢des quando os primeiros nao correspondem aos segundos.

Segundo Campione, Brown e Ferrara (1983), a dificuldade dos deficientes mentais em resolverem,
compreenderem e aprenderem espontaneamente através das suas proprias ac¢des, ou em
beneficiarem de instrugdes menos detalhadas, exigiria que se tornasse explicito o que os sujeitos
normais, habitualmente, induzem. Contudo, a base empirica das hipoteses metacognitivas é muito
restrita (cf. Butterfield e Ferretti, 1987), e quaisquer que sejam os componentes das situacdes de
ensino, “a generalizacdo das estratégias para tarefas ecologicamente mais validas, como as
escolares (...) tem, ainda, de ser demonstrada” (Blackman e Lin, 1984, 257).

Nao obstante as dificuldades, o ensino de estratégias, em conjunto com os estudos que procuraram
fazer aceder criangas e jovens com deficiéncia mental ligeira ao estado operatorio concreto (Paour,
1992), e a aplicag@o do Programa de Enriquecimento Instrumental (Arbitman-Smith, Haywood e
Bransford, 1984; Feuerstein, Rand e Hoffman, 1979; Feuerstein et al., 1979) contribuiram para
realgar a plasticidade potencial de desenvolvimento, ou as possibilidades de modificabilidade
cognitiva ou de ultrapassagem do défice da idade mental dos deficientes mentais. Na verdade,
algumas praticas de educagdo cognitiva tém posto em evidéncia que os deficientes mentais sdo
susceptiveis de modificagdes cognitivas estruturais e funcionais, sem que isso seja equivalente a
negac¢do da realidade da deficiéncia. Saliente-se, no entanto, que nem sempre tem sido facil reunir
indicadores irrefutaveis desta plasticidade!”.

Vigotsky, Campione, Brown e Ferrara (1983) consideram que as criangas e jovens com distirbios
de aprendizagem apresentam zonas mais extensas ou amplas do que as criangas com deficiéncia
mental ligeira.

I7 Por exemplo, a evidéncia referente a eficicia do Programa de Enriquecimento
Instrumental junto de deficientes mentais ligeiros foi considerada como satisfatoria para alguns
(Arbitman-Smith, Haywood e Bransford, 1984; Feuerstein et al., 1979; Haywood, 1987), mas
como limitada e questionavel para outros (Blackman e Lin, 1984; Bradley, 1983). O programa foi
posto em pratica em grupos muito reduzidos de adolescentes com deficiéncia mental ligeira. Ao
fim de um e mesmo dois anos de aplicagdo, os aumentos nos resultados de testes de inteligéncia
foram modestos e, em especial, sem correspondéncia significativa ao nivel da avaliacdo das
aprendizagens escolares.

No que concerne as experiéncias de aprendizagem e de indugdo das nogdes operatorias
concretas, os ganhos revelaram-se duradouros e generalizaveis. Contudo, registaram-se dois
limites importantes: a eficadcia da intervengdo estd relacionada com um nivel pré-operatdrio

minimo, abaixo do qual ndo se verificaram quaisquer efeitos; os sujeitos que beneficiaram das
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Independentemente desta questdo, a continuidade da oposi¢do do modelo desenvolvimentista e do
modelo déficeario assinala que ndo s6 as proposigoes tedricas sdo divergentes, como perduram,
sem que uma se imponha em detrimento das outras (Paour, 1992). Esta solidez e diversidade
exemplificam, uma vez mais, a heterogeneidade e complexidade da deficiéncia mental.

Como sugerem Sternberg e Spear (1985), a variedade das caracteristicas cognitivas que tém sido
apontadas como diferenciadoras dos normais e dos deficientes mentais ¢ incompativel com uma
unica teoria. No mesmo sentido, Baumeister (1984), Detterman (1987), Kahn (1985) e Paour
(1992) consideram que ¢ possivel a reconciliacdo dos dois modelos, fornecendo cada um deles
uma explicagdo valida de uma das multiplas facetas da deficiéncia mental. Para Baumeister (1984)
e Detterman (1987) os dois modelos lidam com diferentes niveis de analise, com diferentes
modalidades de comparagdo, além de que o modelo déficeario nunca postulou que o
desenvolvimento cognitivo dos deficientes mentais procede numa sequéncia diferente da dos
normais. Por sua vez, a inconsisténcia dos resultados relativos a hipdtese da estrutura semelhante e
a existéncia do fenomeno do défice da idade mental ndo permitiriam, como vimos, a rejei¢ao de
hipoteses déficearias. Para Paour (1992) a deficiéncia mental caracteriza-se simultaneamente por
um desenvolvimento cognitivo mais lento, e por uma diferenca na forma como as estruturas
cognitivas sdo aplicadas. Qualquer que seja o seu nivel de desenvolvimento, os deficientes
mentais apresentam grandes dificuldades na mobilizagao das suas competéncias cognitivas, um
“subfuncionamento cognitivo crénico”!® que explicaria os seus défices na produgdo de estratégias,
a sua inferioridade em situa¢des de resolug@o de problemas e o aumento progressivo com a idade
da diferenca comparativa em relagdo aos sujeitos normais da mesma idade mental.

Estas perspectivas unificadoras tém o mérito de integrarem elementos solidamente estabelecidos
em varias teorias, reduzindo as divergéncias que marcaram este campo de investigagdo. Mas,
acima de tudo, constituem-se como quadros de referéncia conceptuais dos aspectos cognitivos da
deficiéncia mental.

1.4- A deficiéncia mental como construto social

Como tivemos oportunidade de assinalar, a deficiéncia mental comporta uma dimensao social e,
por isso, ndo pode ser entendida sem referéncia a variaveis socioculturais. A investigagdo
documenta variagdes transculturais no significado e defini¢ao da deficiéncia mental, refor¢ando a
nog¢ao de que a identificagdo dos deficientes mentais se apoia em critérios socioculturais
particulares (Barnett, 1986).

A radicalizag@o dos factos assinalados levou Mercer (1970, 1973) a propor uma “perspectiva de
sistema social” na defini¢do da deficiéncia mental. De acordo com esta abordagem,
exclusivamente sociologica, a deficiéncia mental ligeira ndo € uma caracteristica, fendémeno ou
condi¢do individual, mas antes um estatuto ¢ um papel desempenhados por um individuo num ou
nalguns sistemas sociais especificos, e ndo necessariamente em todos.

intervengdes de natureza operatoria, uma vez estas terminadas, ndo manifestaram progressos
posteriores (Paour, 1992).

I8 Este subfuncionamento cognitivo teria, segundo Haywood (1987), uma base
experiencial, resultando de experiéncias de inadaptacdo pessoal e de interacgdes com o ambiente
que perpetuariam, em lugar de erradicarem, as dificuldades vivenciadas. Este ponto de vista
corresponde ao partilhado por Paour (1992), para quem o subfuncionamento resultaria de
ambientes pouco estimulantes ou inibidores e de caracteristicas pessoais € motivacionais. As
ultimas proviriam da vivéncia de experiéncias de inadaptagdo social e da reducdo ou inexisténcia

de experiéncias subjectivas de dominio dos processos de controlo da informagao.
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A perspectiva de Mercer ¢, no entanto, demasiado extrema, e reune maior aceitagdo uma
perspectiva mais moderada, em que a identificagdo da deficiéncia mental ligeira emerge da
interaccdo entre os varios contextos ecologicos e as caracteristicas individuais.

2- ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
2.1- Prevaléncia

Os estudos epidemioldgicos da deficiéncia mental documentam que a sua prevaléncia varia em
fungdo da defini¢do adoptada e dos critérios de diagnostico empregues, da representatividade da
populacdo estudada, e da influéncia de variaveis como a idade, o nivel socio-econémico e cultural
ou as condicoes educativas e de saude.

A quase totalidade dos estudos utilizou o Q.I. como critério de defini¢ao e diagnostico da
deficiéncia mental, residindo uma excepg¢ao no estudo de Mercer (1973), em Riverside, na
Califérnia. Neste caso, aplicou-se uma escala de comportamento adaptativo, elaborada pela
autora, a uma amostra de 7000 criangas e adultos, e avaliou-se um grupo da amostra com um teste
de inteligéncia. Verificou- -se, entdo, que a prevaléncia variava significativamente consoante se
empregava um ou os dois critérios de diagndstico: com base apenas num Q.I. inferior a 70, a
prevaléncia da deficiéncia mental era de 2.14%, enquanto que quando se complementava um Q.I.
inferior a 70 com um resultado de comportamento adaptativo!®, a prevaléncia diminuia para
0.97%. Uma observagao interessante deste estudo foi a de que a redug@o na prevaléncia de
deficientes mentais quando se aplicavam os dois critérios se registava, principalmente, nos sujeitos
oriundos de minorias étnicas ou dos estratos socio-econdomicos mais baixos.

O indice de prevaléncia de 0.97% apontado por Mercer (1973) é, alias, consistente com a
estimativa de 1% avangada por Tarjan et al. (1973), a partir de uma defini¢do bidimensional da
deficiéncia mental.

No que respeita a representatividade da populacdo, alguns estudos efectuaram uma abordagem
directa de uma amostra, de uma determinada regido geografica, ou ao longo de um periodo de
tempo definido, enquanto que muitos outros estudos recorreram as autoridades administrativas na
identificagao dos casos de deficiéncia mental. Nesta ultima abordagem, seleccionam-se os sujeitos
que foram classificados como deficientes mentais por diversas autoridades, tais como as
educativas (frequéncia de classes especiais ou de institui¢des de ensino especial, apoio dos
servigos de ensino especial) ou as de saude (atendimento em clinicas, hospitais ou servigos
médicopedagogicos).

As diferencas entre estes dois tipos de identificagdo de deficientes mentais justificam, sem duvida,
as disparidades que se encontram nas respectivas taxas de prevaléncia. Assim, no ambito do
primeiro tipo de abordagem, Granat e Granat (1973) apontam uma prevaléncia de 2.21% de
deficientes mentais ligeiros em jovens suecos de 19 anos, enquanto Rutter, Tizard ¢ Whitmore
(1970) indicam uma prevaléncia de 2.53% de deficientes mentais em criangas de 9 e 10 anos,
residentes na ilha de Wight. Por sua vez, um estudo longitudinal com conotagdes epidemiolodgicas,
o "Collaborative Perinatal Project", seguiu 36851 criancas dos Estados Unidos da América, desde
a gestacdo até aos 7 anos de idade, e identificou 1.15% de deficientes mentais ligeiros de raca
branca, e 4.61% de raca negra (Broman et al., 1987). Em contraste nitido com estas taxas, as
assinaladas pelos estudos que se apoiaram em classificagdes administrativas sdo notoriamente
mais baixas. Em relagdo a deficiéncia mental ligeira, referiram-se as seguintes percentagens:
0.17% em jovens ¢ adultos canadianos dos 15 aos 29 anos de idade (Baird e Sadovnick, 1985);
0.37% e 0.38% em criangas e jovens suecos dos 8 aos 19 anos (Hagberg et al., 1981a; Son

19 Para ser considerado indicador de deficiéncia mental, o resultado obtido na escala de
comportamento adaptativo deveria situar-se nos decis 1 a 3. Destaque-se que a informagdo

referente a validade e fidedignidade da escala é muito reduzida.
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Blomquist, Gustavson e Holmgren, 1981); 0.56% em pré-adolescentes finlandeses de 14 anos
(Rantkallio ¢ Wendt, 1986); 0.59% em criangas ¢ jovens irlandeses dos 4 aos 19 anos (Frost,
1977); 0.63% em criangas e pré-adolescentes escoceses dos 7 aos 14 anos (Drillien, Jameson e
Wilkinson, 1966). Valores semelhantes foram também adiantados por Kushlick e Blunden (1974)
e Richardson et al. (1984).

As percentagens mais recentes tém sido, por vezes, interpretadas como evidéncia de que a
prevaléncia da deficiéncia mental ligeira tem vindo a diminuir (Clarke e Clarke, 1987; Hagberg e
Hagberg, 1985), em fun¢do de alteracdes socio-econdmicas, da melhoria dos cuidados médicos na
gravidez e na infincia, da implementag¢ao de programas de intervengao precoce, de critérios de
defini¢do mais rigorosos e de uma pratica diagnostica que considera as consequéncias negativas
de designagdes estigmatizantes??. Se bem que seja possivel que alguns destes factores estejam a
exercer uma ac¢ao preventiva, ha que considerar os limites metodologicos dos estudos que
apontam estas percentagens. A classificagdo administrativa de um sujeito como deficiente mental
¢ a resultante de uma interac¢do complexa entre multiplos factores (individuais, familiares, socio-
economicos, educativos, politicos), e enquanto método de recrutamento de casos resulta
necessariamente numa amostragem pouco representativa e num numero elevado de sujeitos ndo
identificados ou de falsos negativos (Granat e Granat, 1973). Outro problema, especifico dos
estudos dos paises escandinavos, reside no facto de os testes de inteligéncia empregues terem sido
aferidos nos anos 40 ¢ 60.

No nosso pais, merece-nos um especial destaque o estudo epidemioldgico da deficiéncia mental
realizado no concelho de Arruda dos Vinhos, que abrangeu as criangas nascidas entre 1964 ¢ 1968
e residentes no referido concelho em 1975 (Bairrdo et al., 1980; C.0.0.M.P., 1981). Este estudo
teve o mérito de considerar a deficiéncia mental ndo como um mero défice no funcionamento
intelectual, mas antes em fun¢ao da sua relagdo com critérios e condi¢des polifactoriais de

20 As conotagdes perjurativas da designagdo deficiente mental e os seus possiveis efeitos
prejudiciais ao nivel do sujeito assim rotulado e do comportamento dos que o rodeiam
(MacMillan, Jones e Alloia, 1974), conduziram a restricdo da sua aplicacdo. Por exemplo,
Polloway e Smith (1983) assinalam que nos Estados Unidos da América, entre 1976 e 1981, se
registou um declinio de cerca de um ter¢co no numero de alunos em programas educativos para
deficientes mentais ligeiros. Este declinio seria explicado, em parte, pela substitui¢do da
designacao deficiente mental pela de dificuldades de aprendizagem, ja que a diminuigdo
importante da prevaléncia administrativa da deficiéncia mental ligeira se tem acompanhdo nesse
pais de um aumento paralelo da prevaléncia administrativa das dificuldades de aprendizagem
(MacMillan, Siperstein e Gresham, 1996; Polloway e Smith, 1983, 1988; Reschley, 1990). De
facto, tem-se defendido que a modificagdo da designagdo pode eliminar eventuais consequéncias
nocivas e proposto termos alternativos ao de deficiéncia mental ligeira (cf. Introdugdo). Outros
autores propdem mesmo a eliminacdo completa de quaisquer designacdes ou categorizacdes
(Hallahan e Kauffman, 1977). Apesar da natureza estigmatizante dos termos dever ser minimizada
0 mais possivel, consideramos como Ionescu (1987, 30) que qualquer que seja a denominagao
empregue “..nao se anula ou apaga a realidade da deficiéncia mental ou os problemas que ela
coloca”. E também forgoso reconhecer que as vantagens da mera substituigio do termo deficiente
mental por outros menos discriminatorios, estdo por documentar empiricamente (Clarke e Clarke,

1985a).
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adaptacao/inadaptag@o. Adoptou consequentemente uma abordagem pluridisciplinar, infrequente
em epidemiologia, em que varias equipas (psicologia, sociologia e pediatria) delinearam e
aplicaram diferentes critérios de adaptacdo/inadaptacdo. As criangas que num primeiro rastreio
psicoldgico colectivo foram consideradas inadaptadas segundo um critério psicométrico, foram
seguidamente observadas num exame psicologico individual. Com esta metodologia verificou-se,
na populacdo total observada, uma taxa de 4.6% de criangas deficientes mentais, € uma
concordancia significativa entre o diagndstico de deficiéncia mental e os diferentes critérios de
inadaptacao.

2.2- Prevaléncia em funcéo da idade

Como ja tivemos ocasido de referir, a deficiéncia mental ligeira €, em geral, identificada no
primeiro ciclo do ensino basico. Nao ¢ frequentemente detectada até aos 5 anos, mas a sua
prevaléncia aumenta rapidamente nas idades seguintes, e atinge o seu maximo entre os 11 e os 14
anos. A partir dos 15 anos, diminui abruptamente para cerca de metade ou um terg¢o dos valores
registados nas idades precedentes (Baird e Sadovnick, 1985; Richardson et al., 1984; Tarjan et al.,
1973).

Este desaparecimento de mais de 50% dos deficientes mentais ligeiros depois do término da
escolaridade, pode ser interpretado, no ambito de uma perspectiva sociorelativista, como
reflectindo variagdes sistematicas nas exigéncias sociais ao longo dos anos (Barnett, 1986;
Mercer, 1973).

Ha4, no entanto, algum desacordo em relagdo a esta perspectiva. McLaren e Bryson (1987) e Zigler
¢ Hodapp (1986), por exemplo, sustentam que o que varia nos diferentes periodos etarios ndo ¢ a
prevaléncia da deficiéncia mental ligeira, mas sim a facilidade da sua identificagdo. No mesmo
sentido, diversos estudos (cf. Brown-Glover ¢ Wehman, 1996) tém vindo a por em causa que 0s
adultos com deficiéncia mental ligeira se integrem efectivamente na comunidade e/ou que ndo
sejam reconhecidos como tal. Assim, e em discordancia parcial com a visdo optimista produzida
pelos resultados dos primeiros estudos longitudinais de sujeitos com deficiéncia mental ligeira, as
investigagoes realizadas nos Estados Unidos a partir dos anos 80 indicaram a existéncia de um
cenario pouco favoravel. De acordo com essas investigagdes, as vidas de muitos adultos com
deficiéncia mental ligeira eram caracterizadas pelo desemprego, baixos salarios, trabalho precario
ou a tempo parcial (Brown-Glover e Wehman, 1996; Polloway et al., 1991), relagdes sociais
restritas, isolamento e uso limitado dos recursos comunitarios (Brown-Glover e Wehman, 1996;
Edgerton, 1988; Zetlin, 1988). Aqueles que, de alguma forma, se constituiam como excepgao a
este panorama e atingiam um estatuto independente ou semi-independente na idade adulta eram os
que beneficiavam do apoio e orientagdo dispensado por pessoas (familiares, amigos, vizinhos,
etc.) ou servicos (Edgerton, 1988; Zetlin, 1988).

Em complemento, tornou-se 6bvio que as limitagdes no comportamento
adaptativo poderiam persistir na idade adulta, manifestando-se a varios niveis, tais
como as aptiddoes académicas, a independéncia pessoal, as competéncias
profissionais ou a linguagem oral (Koegel e Edgerton, 1982; Zetlin, 1988). A
titulo exemplificativo, referem-se as areas que Koegel e Edgerton (1982) notaram
serem problematicas para 45 adultos que tinham sido identificados como
deficientes mentais ligeiros no decurso da frequéncia da escolaridade obrigatodria:
conhecimento e gestdo do dinheiro; aritmética; leitura; escrita; higiene pessoal;
tarefas domésticas; compras; linguagem receptiva (p. ex., compreensdo de

perguntas); e linguagem expressiva, com destaque para os aspectos sintacticos e




Delimitacao conceptual, aspectos epidemolégicos e teses etioldgicas 33

pragmaticos?!.

2.3- Prevaléncia em funcédo do sexo

A generalidade dos estudos epidemiologicos mostra que a deficiéncia mental ligeira € mais
prevalente em rapazes do que em raparigas (Bairrdo et al., 1980; Baird e Sadovnick, 1985;
Drillien, Jameson e Wilkinson, 1966; Herbst e Baird, 1983; Hagberg et al., 1981a; Son Blomquist,
Gustavson e Holmgren, 1981). Cada estudo aponta uma propor¢ao especifica, mas McLaren e
Bryson (1987) concluem, na sua revisao dos resultados mais recentes, por uma razao de 1.6/1.
Duas excepcdes a esta maior representagao de rapazes sao assinaladas nos estudos de Imre (1967)
e de Rutter, Tizard e Whitmore (1970), em que se verificou que a taxa de deficientes mentais
ligeiros nao diferia nos dois sexos.

Como possiveis determinantes da maior prevaléncia da deficiéncia mental em rapazes, invocou-se
que: os rapazes apresentam mais frequentemente dificuldades nas aprendizagens escolares e
problemas de comportamento que os tornariam facilmente referenciaveis e, por isso, mais
susceptiveis de virem a ser diagnosticados como deficientes mentais (Richardson, Katz e Koller,
1986); os factores genéticos ligados ao cromossoma X predisporiam os rapazes a deficiéncia
mental (Zigler e Hodapp, 1986). Existem, contudo, poucas investigagdes sobre este topico,
desconhecendo-se, por exemplo, se a propor¢do de rapazes e raparigas varia em funcao da idade
cronoldgica, do nivel socio-econémico ou da etiologia da deficiéncia mental.

21 A tomada de consciéncia deste conjunto de factos levou a que se concluisse que muitos
dos sujeitos com deficiéncia mental ligeira ndo estavam a ser adequadamente preparados para as
exigéncias multidimensionais da idade adulta, bem como que os programas educativos ndo iam ao
encontro das suas necessidades (Polloway et al., 1991). Em consequéncia, analisaram-se
criticamente os contetidos curriculares e salientou-se a importancia de se atender na respectiva
seleccdo aos contextos de vida futuros em que as pessoas com deficiéncia mental ligeira se irdo
inserir.

Numa 6ptica mais abrangente, e dado que os resultados relativos ao estatuto na idade adulta
de sujeitos com deficiéncia mental ligeira se afiguraram comuns a outros tipos de necessidades
educativas especiais, nos Estados Unidos a Lei Publica 101-746 de 1990, designada de “The
Individuals with Disabilities Education Act” (IDEA), enunciou que a planificagdo da transi¢do da
escola para a vida activa deveria constituir parte integrante dos servicos de educagdo especial.
Essa transi¢ao seria preparada ao longo da escolaridade, sendo planeada de modo formal a partir
dos 14 anos de idade, através da elaboragdo de um Plano Individualizado de Transi¢do por uma
equipa interdisciplinar. Esse plano incluiria um conjunto diversificado de actividades, delineado
em funcdo das necessidades, interesses e competéncias de cada aluno individualmente considerado
e dos recursos que fosse possivel congregar, tendo em vsta a preparacdo adequada para as

exigéncias da vida adulta (Brown-Glover e Wehman, 1996).
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2.4- Prevaléncia em funcdo do nivel socio-econdmico

Ha unanimidade nos estudos epidemioldgicos de que a deficiéncia mental ligeira se concentra
predominantemente nas classes sociais inferiores. Esta distribui¢@o social tem sido confirmada
sucessivamente desde as investigagdes menos actuais (Drillien, Jameson e Wilkinson, 1966; Imre,
1967; Kushlick e Blunden, 1974; Penrose, 1972; Rutter, Tizard e Whitmore, 1970; Stein e Susser,
1960), até as mais recentes (Broman et al., 1987; Cooper e Lackus, 1984).

Os deficientes mentais ligeiros provém, sobretudo, de familias com um baixo nivel
socioprofissional, em que os pais sdo trabalhadores ndo especializados ou semi-especializados, e
estdo pouco representados nos meios socioprofissionais mais favorecidos. As percentagens
assinaladas nas categorias socioprofissionais mais baixas sdo variaveis, mas oscilam entre 78.4%
(Cooper e Lackus, 1984) e 39% (Rutter, Tizard ¢ Whitmore, 1970), e sdo muito mais elevadas do
que as da populacdo geral nessas categorias.

As familias dos deficientes mentais ligeiros pertencentes aos niveis socioprofissionais mais
modestos apresentam também algumas caracteristicas sociodemograficas e culturais especificas
quando comparadas as familias do mesmo meio social. Assim, t€ém fratrias mais numerosas, nos
meios urbanos vivem nas areas residenciais mais degradadas, a densidade habitacional é elevada e
as maes tém um baixo nivel educacional (Richardson, 1981). Outros estudos, menos reveladores
da possivel especificidade familiar dos deficientes mentais ligeiros, por ndo estabelecerem
comparagoes directas com sujeitos das mesmas classes sociais, constatam, no entanto, que estas
variaveis ambientais lhe estdo associadas (Broman et al., 1987; Gilly e Merlet-Vigier, 1969;
Rutter, Tizard e Whitmore, 1970).

A este proposito, e em forma de simula, anota-se que no contexto nacional, ja em 1965,
Montenegro apontava que os pais de alunos com atrasos intelectuais desempenhavam “ocupagoes
geralmente mal remuneradas e de proventos instaveis, traduzindo, na maioria, trabalho
grosseiramente especializado ou ndo qualificado (...) cuja preparacéo intelectual oscila entre a 4°
classe e o analfabetismo” (p. 8).

3- TESES ETIOLOGICAS

Desde o inicio do século XX até ao presente, tém sido propostas diversas classificagdes
etiologicas duais da deficiéncia mental, isto €, os deficientes mentais tém sido divididos em dois
grupos distintos, consoante a deficiéncia ¢ ou ndo atribuida a ac¢do de factores biomédicos ou
organicos. Um dos grupos incluiria os casos em que os mecanismos etioldgicos em jogo
afectariam o funcionamento do sistema nervoso central, ¢ o outro comportaria os sujeitos em que
ndo se detectariam quaisquer alteragdes ou sintomas neuroldgicos. Foram varias as designagdes
propostas para esta dicotomizacao etioldgica: patologica e subcultural (Lewis, 1933), exdgena e
endogena (Kephart e Strauss, 1940; Strauss e Kephart, 1940; Strauss ¢ Werner, 1942), organica e
familiar (Zigler, 1967), debilidade patoldgica e normal (Chiva, 1969, 1973).

Chiva (1969, 1973) e Strauss e colaboradores (Kephart e Strauss, 1940; Strauss e Kephart, 1940;
Strauss e Werner, 1942) estabeleceram estas distingdes, essencialmente, no dominio da debilidade
mental ou da deficiéncia mental ligeira, a fim de demonstrarem que num nivel comparavel de
défice intelectual, as caracteristicas psicologicas se diferenciavam de acordo com a etiologia.
Contudo, isto ndo invalidaria o facto de a proporgdo de casos exdgenos ou patologicos ser muito
mais elevada nos outros graus de deficiéncia mental (Chiva, 1973). Por seu turno, Lewis (1933) e
Zigler (1967) estenderam a sua classificagdo a todos os sujeitos deficientes mentais, mas
consideraram que o grupo subcultural ou familiar, oriundo de contextos frustes e desfavorecidos
e/ou com uma historia familiar de deficiéncia mental, equivaleria, fundamentalmente, a
deficiéncia mental ligeira. E, alias, elucidativo que Penrose (1972) tenha preferido utilizar os
termos ligeiro e severo para qualificar os dois grupos.

Esta caracterizagdo da deficiéncia mental ligeira, aasociada a imagem de mera desvantagem
temporaria relacionada com as dificuldades experenciadas na escola, tornou-a numa area
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privilegiada da controvérsia referente a influéncia relativa da hereditariedade e do meio ambiente
no desenvolvimento cognitivo. Mais raramente, admitiram-se outros factores etiologicos, como os
afectivos (Perron e Misés, 1984). Além disso, reconheceu-se que em certos casos era dificil
identificar os mecanismos causais em jogo, enquanto que em muitos outros coexistiriam varios.
Desde os anos setenta, e em apoio de uma etiologia multifactorial, os modelos interaccionistas e
transaccionais do desenvolvimento (Ramey, MacPhee e Yeates, 1982; Sameroft, 1990; Sameroff e
Chandler, 1975; Switzky e Haywood, 1984) destacaram a interac¢do muitua e continua entre as
variaveis organismicas e ambientais, bem como os limites dos modelos etiologicos unidireccionais
€ mecanicistas centrados na ac¢do exclusiva de qualquer uma delas. Esta perspectiva
interaccionista é, provavelmente, a que hoje em dia reune um maior consenso no que respeita a
determinagdo da deficiéncia mental ligeira.

Deste modo, € apenas por razdes de clareza da exposig¢do que abordaremos separadamente a
evidéncia respeitante a influéncia da hereditariedade, do meio ambiente e dos factores biomédicos
em casos de deficiéncia mental ligeira.

3.1-A hereditariedade

Na ultima década, parece ter-se registado um reconhecimento crescente da importancia das
influéncias genéticas nas diferencas individuais (Plomin, 1989), e no que respeita aos resultados
de Q.I. as revisdes mais recentes dos estudos correlacionais de gémeos e de familiares biologicos e
adoptivos (Bouchard e McGue, 1981; Plomin, 1989; Plomin e DeFries, 1983) confirmam a
existéncia de efeitos genéticos substanciais e significativos. Na verdade, os elementos disponiveis
convergem na conclusao de que os factores genéticos explicam cerca de metade da variancia dos
resultados dos testes de inteligéncia??.

No entanto, Bouchard ¢ McGue (1981) e Plomin (1987, 1989) chamam a ateng@o para o facto de
os mesmos elementos documentarem que as variagdes ambientais sao responsaveis por cerca de
metade da variancia fenotipica. Por outro lado, Plomin (1987) e Clarke e Clarke (1984) advertem
que as influéncias genéticas sdo probabilisticas e ndo deterministas e, por isso, ndo
necessariamente incompativeis com os constructos de plasticidade e maleabilidade.

A importancia dos factores hereditarios na deficiéncia mental ligeira remonta a autores como
Lewis (1933) e Penrose (1972)%3, sendo Jensen (1969, 1974a) um dos seus mais tenazes
defensores.

A partir da distin¢do estabelecida por Lewis (1933) entre um grupo patolégico de deficientes
mentais que incluiria os casos com uma etiologia biomédica especifica, e um grupo subcultural
que representaria a extremidade inferior da distribui¢ao normal e geneticamente determinada da
inteligéncia, alguns autores (Penrose, 1972; Roberts, 1952) procuraram testar a hipotese de que os
irmaos dos sujeitos com um Q.1.<50, e presumivelmente pertencentes ao grupo patologico,
apresentariam niveis intelectuais normais, enquanto que os irmaos dos sujeitos com um Q.1.>50
teriam niveis intelectuais inferiores ao normal ou correspondentes a delimitagao psicométrica da
deficiéncia mental. A hipotese foi confirmada por Roberts (1952), mas as limitagdes

22 por razdes ainda ndo determinadas, as estimativas de hereditabilidade derivadas desses
estudos (cerca de 50%), com todos os limites que lhes sdo inerentes, sdo mais baixas do que as
apontadas precedentemente por outros autores (cerca de 70%; Erlenmeyer-Kimling e Jarvick,
1963; Jensen, 1969).

23 Apesar de pressuporem a transmissido hereditaria da deficiéncia mental subcultural ou
ligeira, Lewis (1933) e Penrose (1972) reconheceram que condi¢des ambientais desfavoraveis

também poderiam estar implicadas.
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metodologicas do estudo?4 (Kamin, 1974) colocam sérias reservas a validade dos seus resultados.
Num outro teste da mesma hipotese, Johnson, Ahern e Johnson (1976) verificaram que os
deficientes mentais agrupados em fungdo dos Q.I.s (<39 e >40) constituiam, de facto, dois grupos
diferentes, visto que os seus irmdos diferiam na probabilidade de serem eles proprios deficientes
mentais. Nao obstante, a sobreposi¢do entre os dois grupos era substancial, e a distingao ndo tao
nitida quanto se tinha pressuposto.

Por sua vez, o “Collaborative Perinatal Project”, um ambicioso e detalhado estudo longitudinal de
recém-nascidos americanos, assinalou variag¢des raciais importantes na distribui¢ao familiar da
deficiéncia mental (Broman et al., 1987). Em sujeitos de raga branca, os irmaos e os primos das
criangas deficientes mentais ligeiras apresentavam uma prevaléncia de deficiéncia mental que era
respectivamente 12 e 4 vezes superior a dos irmaos e dos primos das criangas deficientes mentais
severas. Contudo, em sujeitos de raga negra ndo se registou qualquer diferenciagdo entre os
familiares das criancas deficientes mentais ligeiras e severas: nos irmaos e meios irmaos dos
sujeitos de ambos os grupos, € que com eles residiam, registou-se uma prevaléncia de deficiéncia
mental 4 vezes superior a da populagdo em geral; por seu lado, nos primos, que viviam noutros
lares, ndo se verificou qualquer evidéncia dum Q.I. médio inferior ao do seu grupo popula-cional,
ou qualquer diferenga no niimero de casos de deficiéncia mental.

Estes resultados ndo apoiam, de forma alguma, a existéncia de uma etiologia genética da
deficiéncia mental ligeira em sujeitos de raga negra. Pelo contrario, sugerem que os factores
ambientais estavam fortemente implicados como factores etioldgicos. Por seu turno, no que
concerne aos sujeitos de raca branca, as percentagens de deficiéncia mental nos irmaos (20.7%) e
primos (6.9%) dos deficientes mentais ligeiros sdo tdo congruentes com uma interpretagao
genética quanto ambiental.

A base empirica da etiologia poligénica da deficiéncia mental ligeira nao é, pois, particularmente
solida ou ampla. Alguma evidéncia mais indirecta provém do estudo epidemioldgico de Hagberg
et al. (1981Db), e do programa de intervencao precoce realizado na cidade norte-americana de
Milwaukee (Garber e Heber, 1982). Assim, Hagberg et al. (1981b) referiram em 29% dos sujeitos
deficientes mentais ligeiros a presenca de familiares deficientes mentais ou de nivel intelectual
limitrofe?S, na auséncia de outros determinantes etiolégicos. Por sua vez, Garber ¢ Heber (1982)
verificaram que na area mais pobre da cidade de Milwaukee, onde apenas residias 5% da
populacdo, se encontravam 33% dos alunos deficientes mentais. As familias dessa area que
contribuiam desproporcionalmente com deficientes mentais eram aquelas em que as maes tinham
um Q.I. inferior a 80, e quanto mais baixo era o Q.I. materno, maior era a probabilidade que os
filhos fossem deficientes mentais. Esta constatacdo que tem sido, por vezes, interpretada como
compativel com influéncias genéticas (Switzky e Haywood, 1984), ndo permite, no entanto,
determinar a natureza dos mecanismos implicados.

3.2- O meio ambiente

Dada a multiplicidade das variaveis ambientais susceptiveis de influirem na deficiéncia mental
ligeira, seleccionamos os topicos que, com base na analise e revisdo bibliografica, se nos
afiguraram, e mais frequentemente t€m sido citados, como exemplificativos e elucidativos do seu
impacto.

24 Segundo Kamin (1974) as criancas com deficiéncia mental foram consideradas como
pertencendo a um ou ao outro grupo, a partir do Q.I. dos seus irmaos e ndo do seu proprio Q.I..

25 Convém, no entanto, salientar que o procedimento empregue na determinagdo do nivel
intelectual dos familiares foi o da consulta dos seus registos escolares, o que ndo deixa de ser

discutivel e de validade duvidosa.
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3.2.1.- Privagéo social

Existem alguns relatos, relativamente actuais e dramaticos, que ilustram que situagdes de privacao
social severa e maus-tratos conduzem a deficiéncia mental, e que um afastamento completo dessas
circunstancias permite uma recuperagao consideravel (Clarke, 1982, 1985; Rutter, 1985). Trata-se
de criangas que viveram no que “nominalmente” eram as suas familias, mas que foram alvo de
diferentes formas de violéncia, tendo passado os primeiros anos em condigdes ambientais de
extrema privacao, de grande isolamento social e de grave confinamento fisico. Skuse (1984)
sumariou os dados respeitantes a nove criangas que quando descobertas, entre os 2 € os 13 anos,
apresentavam um quadro correspondente ao de uma deficiéncia mental. Contudo, quando
afastadas das suas terriveis condi¢des existenciais e colocadas em familias adoptivas ou em
instituicdes, com a possibilidade de estabelecerem uma relagdo emocional com um adulto,
registaram-se melhorias rapidas e notaveis em varios dominios do seu desenvolvimento, tais como
0 perceptivomotor e o cognitivo2%. Segundo Skuse (1984) quando se efectua uma mudanga
ambiental radical o prognostico das vitimas de priva¢des severas €, de uma forma geral,
excelente?’.

3.2.2.- Institucionalizacdo precoce

Para além destas condi¢des ambientais extremas e raras, no estudo da deficiéncia mental, atribuiu-
se alguma importancia a uma situagdo um pouco mais usual, isto &, as consequéncias da educagao
em institui¢des, devido a separagdo materna ou a caréncia de cuidados maternos. De facto, as
revisdes dos estudos efectuados nos anos 50 e 60 sobre os efeitos a longo termo da
institucionalizag@o precoce (Loutre-Du Pasquier, 1981; Rutter, 1981a), mostraram que a
deficiéncia mental, o atraso no desenvolvimento linguistico ¢ as dificuldades de concentragéo
eram comuns em criang¢as educadas em instituigdes. Ambas as revisoes foram, no entanto,
undnimes ao evidenciarem a impossibilidade de se estabelecer uma relagao rigida de causa e efeito
entre as situacdes de separagdo materna e institucionalizagdo e a deficiéncia mental, atendendo a
diversidade das varidveis e mecanismos em jogo. Alguns resultados eram também divergentes e,
por exemplo, o hoje classico estudo de Skeels (1966) revelou ganhos cognitivos substanciais em
13 criangas transferidas aos 19 meses de um orfanato superpovoado para uma instituicdo para
deficientes mentais onde lhes foram dispensados cuidados mais pessoais e estimulantes. A
validade cientifica do estudo de Skeels (1966) tem sido fortemente questionada por Clarke (1982)
e Longstreth (1981)28, mas a pertinéncia dessas criticas ndo anula a possibilidade de que as
caracteristicas das vivéncias institucionais possam ser mais importantes do que a
institucionaliza¢do em si mesma.

26 Os elementos relativos ao desenvolvimento socio-emocional sdo escassos, mas o
desenvolvimento linguistico revelou-se particularmente afectado.

27 Nao obstante, a presenca de alteracdes genéticas ou congénitas, ou de uma grave
subnutri¢do constituem excepgdes a este bom prognodstico.

28 Os reparos dirigem-se: a existéncia de um claro enviesamento na selec¢iio das criangas
encaminhadas para a institui¢do de deficientes mentais, no sentido da reunido das caracteristicas
pessoais mais positivas; a substituicdo de um grupo de controlo por um grupo de contraste,
nitidamente distinto do grupo “experimental”, em termos de condi¢des de satude, historia familiar
e nivel de desenvolvimento; a utilizagdo dos quocientes de desenvolvimento, apurados na idade

cronoldgica média de 16 meses, como o padrdo de referéncia para a determinagdo dos efeitos dos

dois tipos de vivéncias institucionais.
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Mais recentemente, a investigag@o longitudinal de Tizard e colaboradores (Tizard e Rees, 1974;
Tizard e Hodges, 1978; Hodges e Tizard, 1989) seguiu um grupo de criangas admitidas em
instituigdes nas primeiras semanas de vida e que ai permaneceram por periodos de 2 a 16 anos. As
instituicdes possuiam proporgdes adequadas de pessoal educativo/crianga, propiciavam amplas
oportunidades de interac¢do e estimulagdo, mas nao permitiam o estabelecimento de uma relagao
préxima e continua com um substituto materno, dada a diversidade e impermanéncia dos adultos
encarregues dos seus cuidados: até aos 2 anos tinham- -se ocupado delas 24 pessoas diferentes, e
este nimero elevou-se para 50 e 80 nos casos daquelas que aos 4 e 8 anos ainda se encontravam
nas institui¢cdes. No entanto, entre os 2 e os 7 anos de idade, a maior parte das criangas tinha sido
adoptada, colocada em familias de acolhimento ou restituida aos seus pais bioldgicos, e s6
subgrupos muito restritos viviam em meio instituicional aos 8 e 16 anos.

Quando avaliadas aos 4, 8 ¢ 16 anos, e qualquer que fosse a sua colocagdo nesse momento,
apresentavam niveis intelectuais normais (Tizard e Rees, 1974; Tizard e Hodges, 1978; Hodges ¢
Tizard, 1989), e em nenhuma ocasido os Q.L.s globais médios dos diferentes subgrupos foram
inferiores a 93.

Esta auséncia de consequéncias a longo termo da separagdo materna e da educagao institucional
no desenvolvimento intelectual, contrasta com as acentuadas dificuldades emocionais e
comportamentais dos mesmos sujeitos (Tizard e Hodges, 1978; Hodges e Tizard, 1989), patentes,
nomeadamente, no seu comportamento na escola. Apesar dessas dificuldades no desenvolvimento
socio-emocional ndo se reflectirem no Q.I., eram passiveis de influirem na aprendizagem, visto
que como afirma Rutter (1979a, 285) “seria absurdo considerar o desenvolvimento intelectual
como algo independente das relagdes pessoais ou isolado da vida social e emocional da crianga”.
Os dados que acabamos de referir, levaram Rutter (1979a, 1981a) e Tizard e Rees (1974) a
atribuirem a deficiéncia mental a reduc@o ou auséncia de experiéncias activas e significativas da
vivéncia institucional, ¢ ndo a ruptura da relagdo com a mae. Assinale-se, contudo, a
impossibilidade de se retirarem quaisquer conclusdes definitivas, enquanto os elementos
disponiveis nao forem mais amplos e concordantes2”.

3.2.3.- Baixo nivel socio-econémico

Como indicamos, a relag@o entre a deficiéncia mental ligeira e os estratos socio-econdmicos mais
frustes esta bem estabelecida. A questdo crucial que se coloca ¢ a de verificar se esta associagdo
corresponde efectivamente a determinagdo socio-econdémica e cultural da entidade em aprego. Em
corroboragdo desta possibilidade, tem-se apontado o fenémeno do declinio progressivo dos
resultados de Q.I. com a idade, nos segmentos populacionais mais desfavorecidos. Ou seja,
considerou-se que este fendmeno empirico, assinalado em meios urbanos por Deutsch (1973) e
Klaus e Gray (1968), constituiria a expressdo inequivoca dos efeitos deletérios das desvantagens
ambientais no desenvolvimento intelectual.

No entanto, Jensen (1974a), ao rever criticamente a literatura publicada sobre o défice cumulativo,
realgou os seus multiplos problemas metodologicos, e propds- -se estuda-lo através das
comparagdes dos resultados obtidos em testes de inteligéncia por irmaos mais velhos e mais
novos. Num primeiro estudo, registou-se, em criancas de raca negra, uma diminuigao

29 Por exemplo, Loutre-Du Pasquier (1981) reiterou a existéncia de consequéncias
negativas da separagdo materna no desenvolvimento intelectual, ao constatar em 16 criancas de 6
e 7 anos de idade, separadas das suas maes entre os 0 e os 10 meses de idade, e colocadas por um
servigo publico em familias de acolhimento, resultados inferiores ao normal na N.E.M.I.. O Q.I.
médio era de 85, e s6 num caso o défice psicométrico correspondia ao de uma deficiéncia mental
ligeira, mas na sua generalidade os resultados eram inferiores ao que se poderia esperar tendo em

conta o nivel sociocultural do meio de acolhimento.
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estatisticamente significativa do Q.I. verbal, mas ndo do Q.I. de realizag@o, em funcdo da idade.
Como em acréscimo, ndo se verificou qualquer declinio nas criangas de raga branca, Jensen
(1974a) seria levado a concluir que a hipotese do défice cumulativo ndo era plausivel.

Mas, num segundo estudo realizado numa area muito mais desfavorecida e com uma amostra mais
numerosa, Jensen (1977) teria oportunidade de notar a existéncia de diminuigdes substanciais e
significativas dos Q.I.s verbal e de realizagcdo em criangas e jovens de raca negra. O Q.I. global
diminuia em média 1.42 pontos por ano e, cumulativamente, entre os 6 aos 16 anos de idade, cerca
de 14 a 16 pontos. Em funcao destes resultados, Jensen (1977) considerou que ndo sé se
comprovava a diminui¢io progressiva do Q.I. com a idade3?, como adiantou que o facto de se
circunscrever as circunstancias socio-econémicas mais adversas se coadunava com uma
interpretagdo ambiental.

Nao obstante, estudos posteriores viriam a introduzir algumas especificagdes ou reservas
adicionais. Por exemplo, os autores do programa de intervencao precoce efectuado em Milwaukee
(Garber e Heber, 1982), a que ja tivemos oportunidade de aludir, observaram uma nitida
disparidade no ritmo de desenvolvimento intelectual dos filhos de maes com um Q.I. inferior ou
superior a 80, apesar de todos residirem na mesma zona habitacional degradada. Os primeiros
apresentaram um declinio acentuado do Q.I. com a idade (de 84 aos 5 anos para 78 aos 10 anos, e
65 aos 14 anos), enquanto que os segundos mantiveram Q.1.s normais3!. Por seu turno, no 4mbito
de outro programa de intervengao precoce, o “Carolina Abecederian Project”, questionou-se a
componente progressiva do fendmeno, ao registar-se no grupo de controlo, constituido por
criancas oriundas de familias muito desfavorecidas, um declinio nos resultados das avaliacdes
intelectuais dos 18 aos 36 meses, seguido primeiro de uma estabilizacdo e depois de ganhos
consideraveis (Ramey e Campbell, 1987; Ramey, Campbell e Finkelstein, 1984). Em sintese, a
evidéncia em relagdo a hipdtese de um défice progressivo e cumulativo ndo s6 ndo ¢ inteiramente
conclusiva como sugere que a sua confirmacdo podera estar dependente de pardmetros
especificos.

Apesar da deficiéncia mental ligeira ser mais frequente nos estratos socio- -econémicos mais
baixos, a generalidade dos individuos pertencente a esses estratos ndo ¢ deficiente mental, o que
ilustra o reduzido valor preditivo de variaveis ambientais distais, como a classe social ou o nivel
socio-econdmico (Campbell e Ramey, 1986; Ramey, MacPhee ¢ Yeates, 1982). Segundo Ramey e
MacPhee (1986), a magnitude desta evidéncia ¢ de tal ordem, que se bem que 75% dos sujeitos
com deficiéncia mental ligeira provenham de familias pobres, ndo mais de 2% a 10% dos
individuos que vivem em condi¢des de pobreza sdo susceptiveis de virem a ser considerados como
deficientes mentais.

Na tentativa de resolver esta dificuldade, Ramey e os seus colaboradores (Campbell e Ramey,
1986; Ramey, Farran e Campbell, 1979; Ramey et al., 1978) procuraram identificar os factores
psicossociais de risco associados a deficiéncia mental ligeira. Inicialmente, Ramey et al. (1978)
mostraram que a informagdo disponivel nos registos de nascimento, tal como a raga, o nivel
educacional ou o estado civil da mae, a posicao na fratria, etc., poderia ser utilizada para
discriminar entre as criangas que no 1° ano do 1° ciclo do ensino basico evidenciariam resultados
um ou mais desvios padrdes abaixo da média, em instrumentos de avaliagao intelectual, escolar e
do comportamento adaptativo, e as criangas cujos resultados seriam médios. Em simultaneo,

30 N3o é claro que Jensen tenha controlado, efectivamente, variaveis sociodemograficas,
como a dimensdo da fratria ou a posi¢do na fratria, que poderiam ter criado artificialmente o
fenomeno do défice cumulativo.

31 Existe um consideravel desacordo em relagdo & idade em que se iniciaria o declinio no
ritmo de desenvolvimento intelectual das criancas que vivem em familias educacionalmente e
economicamente desfavorecidas, mas alguns estudos assinalaram que se manifesta muito cedo,

entre os 2 e os 3 anos de idade (cf. Ramey,Campbell e Finkelstein, 1984).




Delimitacao conceptual, aspectos epidemolégicos e teses etioldgicas 40

elaboraram um indice de risco que permitisse a despistagem de familias em risco de virem a ter
uma crianga com deficiéncia mental ligeira. O indice foi constituido a partir de treze factores,
frequentemente presentes em casos de défices intelectuais e dificuldades escolares. Esses factores,
cada um com um peso especifico de acordo com a sua provavel relevancia, incluiam um reduzido
nivel educacional paterno e materno, um diminuto rendimento familiar anual, a auséncia do pai,
indicagdes de deficiéncia mental ou de insucesso escolar nos membros da familia, o emprego
paterno instavel ou ndo especializado, a necessidade de assisténcia financeira dos servigos da
seguranga social e o atendimento em servicos de saide mental. Contudo, um limite importante
quer das variaveis sociodemograficas dos registos de nascimento, quer do indice de risco, residiu
no facto de identificarem muitos falsos positivos, isto €, criangas que ndo manifestavam
posteriormente deficiéncia mental ligeira (Campbell e Ramey, 1986; Ramey e Campbell, 1987).
Em subsequentes estudos retrospectivos e prospectivos, Campbell ¢ Ramey (1986) e Ramey,
Farran e Campbell (1979) verificaram que varidveis como as atitudes educativas maternas, o Q.I.
da mée ou aspectos qualitativos do ambiente familiar eram importantes preditores de resultados
inferiores a média em testes de inteligéncia. Em particular, as caracteristicas do ambiente familiar
revelavam, ao longo do tempo, um crescente valor preditivo. Os autores concluiram que a
estratégia a privilegiar na identificagdo de criancas em risco de deficiéncia mental ligeira deveria
incorporar simultaneamente informagao respeitante a influéncias distais (sociodemogréaficas) e a
influéncias proximais (ambiente familiar).

3.2.4.- Caracteristicas familiares

Este facto remete-nos para o papel das caracteristicas familiares no desenvolvimento intelectual.
Uma vez que os sujeitos com deficiéncia mental ligeira provém, essencialmente, das classes mais
desfavorecidas e, sobretudo, de familias numerosas, residentes em zonas degradadas e em
habitagdes superlotadas32 (Richardson, 1981), as dimensdes do meio familiar ou os
comportamentos e atitudes parentais poderiam constituir-se como variaveis mediadoras
importantes entre o estatuto socio-econémico e o nivel intelectual. Varios investigadores
basearam-se neste pressuposto e destacaram aspectos especificos das interac¢des pais-crianga nas
familias de baixo nivel socio-econdémico, e/ou em risco de as suas criangas virem a ser
consideradas deficientes mentais ligeiras na idade escolar, através de estudos descritivos (Klaus e
Gray, 1968; Pavenstadt, 1975; Wilson, 1974) e de estudos comparativos de familias de diferentes
classes sociais e grupos étnicos (Bee et al., 1969; Hess e Shipman, 1968; Ramey e Campbell,
1976).

No que respeita ao ambiente fisico, os lares foram descritos como contendo: estimulos sonoros
numerosos, intensos ¢ desordenados (Klaus e Gray, 1968); desorganizados do ponto de vista
espacial e temporal; sem actividades diarias regulares; superpovoados e sem materiais de jogo
(Klaus e Gray, 1968; Pavenstadt, 1975). Por seu lado, os pais raramente realizariam actividades
em conjunto com os filhos (Wilson, 1974), manifestar-lhes-iam pouca atengao e afecto, e o
dialogo seria reduzido ou inexistente (Klaus e Gray, 1968; Pavenstadt, 1975).

Se tal como refere Begab (1981), estas descrigdes dos lares das familias mais desfavorecidas
permitiram a caracterizacdo sumaria de alguns deles, ¢ forgoso ter presente a enorme variabilidade
familiar no interior de uma dada classe social (Pavenstadt, 1975), bem como determinar qual o
significado etiologico que € possivel conferir aos pardmetros referenciados.

Hess e Shipman (1965) e Bee et al. (1969) foram dos primeiros psicologos a procurarem
demonstrar que as principais componentes das classes sociais que poderiam estar directamente
relacionadas com as diferengas na aprendizagem e no nivel intelectual infantis, eram a linguagem

32 Gilly e Merlet-Vigier (1969) assinalaram, também, nas familias de débeis mentais,
anomalias relativas ao equilibrio e a estabilidade do lar e patogenia importante, designadamente
alcoolismo paterno. Contudo, ndo estd estabelecido se estas caracteristicas sdo peculiares das

familias dos débeis mentais ou se apenas reflectem as da camada social a que pertencem.
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e as estratégias de ensino maternas. Partindo da formulagdo teérica de Bernstein (1970), segundo a
qual existiriam codigos linguisticos especificos em fungdo da pertenga social, com implicagdes ao
nivel do funcionamento intelectual, da interac¢do social e do controlo dos comportamentos, Hess e
Shipman (1965) e Bee et al. (1969) afirmaram que as maes das classes sociais inferiores, por
comparagdo com as da classe média, proporcionavam aos seus filhos um ambiente linguistico
empobrecido e evidenciavam estratégias de ensino ineficazes. Ndo s6 a sua linguagem era menos
elaborada, como nao era empregue para conferir um significado ou organizar as situacdes de
aprendizagem, inserindo-as em contextos relacionais. Em situag¢des de ensino eram mais
controladoras e desaprovadoras, ndo encorajando nos filhos a aprendizagem de técnicas gerais de
resolucdo de problemas.

Também Hertzig et al. (1968) consideraram que as diferengas nos estilos de resposta em tarefas
cognitivas de dois grupos de criangas, socioculturalmente distintos, se poderiam dever a natureza
das interacc¢des verbais com as suas maes.

Os problemas interpretativos destes estudos situam-se na perspectivacao déficearia dos seus
resultados (Laosa, 1981), e no facto de verificarem apenas concomitincias entre a classe social, a
linguagem e o Q.I. ou o estilo cognitivo das criangas, sem que existam elementos que permitam
comprovar se as associacdes observadas estavam causalmente implicadas no desenvolvimento
cognitivo.

Desde estas investigagdes iniciais que se devotou consideravel atencdo a identificagao das
dimensdes do ambiente familiar e das interac¢des pais-crianga que promovem o desenvolvimento
intelectual, e a sua variagdo de acordo com o estatuto socio-econdémico. Nao parece existir um tipo
de interacgdo pais-crianga que possa ser considerado como fundamental em relagdo a outros, mas
antes diversas caracteristicas relevantes, que na infancia incluiriam: um ambiente fisico regular e
previsivel, sem hiperestimulagdo sonora ou um local onde a crianga possa evitar o ruido ¢ a
confusdo (Wachs, 1979); amplas oportunidades de participagdo dos pais e das criancas em
interacgdes intelectualmente e socialmente estimulantes (Carew, 1980); existéncia de materiais de
jogo, experiéncias e actividades diversificadas (Bradley, Caldwell e Elardo, 1976; Elardo, Bradley
e Caldwell, 1975); respostas verbais contingentes as expressoes verbais e nao verbais das criancas
(Carew, 1980); qualidade afectiva da relagdo pais-crianca (Estrada et al., 1987) e evitamento de
um controlo e restri¢do excessivos, permitindo a exploragdo e experimentacao da crianga
(Bradley, Caldwell e Elardo, 1976; Ramey, Farran e Campbell, 1979; Wachs, 1979).

Tivemos ja ocasido de citar elementos que documentam que as familias mais desfavorecidas e/ou
em risco podem proporcionar as suas criangas ambientes pouco favoraveis ao desenvolvimento
cognitivo, tendo em conta as dimensdes apontadas. Publicaram-se inumeros outros trabalhos (cf.
Deutsch, 1973) que referem invariavelmente que qualquer que seja o indicador do estatuto socio-
economico empregue, se regista uma covariagdo importante com aspectos especificos do ambiente
familiar, de sentido desfavoravel a classe baixa. Gottfried (1984) ao sintetizar os resultados de
varios estudos longitudinais, salientou que as familias das classes mais baixas, por comparagdo
com as da classe média, apresentavam no “Home Observation for the Measurement of the
Environment” resultados inferiores nas escalas Respostas Maternas Emocionais e Verbais,
Envolvimento Materno com a Crianga, Variedade na Estimulagdo Didria e Materiais de Jogo
Apropriados.

Estas diferencas no ambiente familiar de acordo com a classe social tendem a permanecer
relativamente estaveis na primeira infincia e nos anos pré-escolares, na auséncia de qualquer
intervencao, isto €, os ambientes mais pobres ou mais enriquecidos tendem a manter-se como tal
(Gottfried, 1984).

Em todo o caso, a questio fundamental consiste em saber em que medida é que as caracteristicas
particulares do contexto familiar influenciam o desenvolvimento cognitivo, ou estdo
efectivamente relacionadas com a deficiéncia mental ligeira.

No que se refere a sua relagdo com o desenvolvimento cognitivo, a parte da variancia que €
explicada pelas variaveis familiares é habitualmente reduzida. Contudo, estas variaveis parecem
exercer uma accao aditiva no decurso da infancia, explicando percentagens crescentes das
variagdes nos resultados de Q.I. até aos 4/5 anos. Na infancia, o ambiente familiar aparenta, pois,
ter uma influéncia progressivamente mais importante no desenvolvimento cognitivo (Gottfried,
1984; Rutter, 1985).
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Além disso, os resultados de algumas investigagdes (Estrada et al., 1987; Gottfried, 1984; Plomin
e DeFries, 1983) indicam que o ambiente familiar influencia as capacidades cognitivas infantis,
mesmo quando se controlam os contributos do Q.I. materno ou do estatuto socio-econémico. Estas
observacgdes contradizem a sugestdo de Scarr (1985) de que as variaveis proximais das interacgdes
pais-criangas revelam uma associagdo com o funcionamento cognitivo da crianga, apenas porque
ambas partilham uma origem comum em variaveis distais como o Q.I. materno.

Nao obstante, uma explicagdo alternativa da influéncia das variaveis familiares que ¢ importante
ter presente, e que os dados disponiveis ndo excluem, ¢ a de que a direcgdo dos efeitos podera ser
da crianca para os pais, tal como na especificidade dos efeitos ambientais em fung¢do da idade e do
organismo (Haywood e Wachs, 1981; Wachs 1979) e na interac¢do e na correlagdo genotipo-
ambiente. Por outras palavras, ndo so as criangas sdo expostas a efeitos ambientais diferenciais
porque tém caracteristicas individuais diferentes, como elas proprias criam, evocam e recebem
experiéncias intrafamiliares especificas (Plomin, 1987; Scarr, 1985). Na realidade, essta
amplamente documentado que os irmédos evidenciam mais diferengas do que semelhangas em
diversas areas do desenvolvimento, bem como que os respectivos ambientes familiares podem ser
tao distintos quanto os de criangas ndo aparentadas (Plomin, 1987, 1989). Além disso, Plomin
(1987, 1989) e Scarr e Arnett (1987) tém vindo a sugerir que as variagdes nos ambientes
familiares mais relevantes para o desenvolvimento ndo sdo as interfamiliares, mas antes as
intrafamiliares, ou ndo partilhadas, que operam de forma a que os irmaos de uma mesma familia
sejam muito diferentes uns dos outros.

No que respeita a relacdo entre as caracteristicas do contexto familiar e a deficiéncia mental
ligeira, ha que sublinhar que pouco se conhece ainda sobre a natureza das suas ligagdes. De facto,
existe uma grande lacuna nas informagdes respeitantes aos lares das criancas deficientes mentais
ligeiras, sem que seja claro de acordo com Stoneman (1990, 184-185) “...se isto resulta do
desconhecimento da elevada proporcao de deficientes mentais cuja deficiéncia mental esta
associada a privagdo psicossocial, da auséncia de modelos conceptuais relevantes que orientem o
trabalho de investigacdo, das dificuldades pragmaticas inerentes ao estudo dessas familias ou de
quaisquer outros factores”.

A bem estabelecida associagdo entre a pobreza e a deficiéncia mental ligeira é pouco
esclarecedora, se tivermos em conta que existem multiplos factores de risco intra e extrafamiliares
associados a condic¢des de vida frustes, € uma auséncia de elementos sobre a natureza desses
factores e os processos através dos quais eles se combinam ou interagem com outros, originando
ou ndo a deficiéncia mental ligeira (Ramey, McPhee e Yeates, 1982; Scott e Carran, 1987).
Apesar de se admitir que, nalguns casos, a deficiéncia mental ligeira possa ser devida a influéncias
socioculturais e familiares particularmente adversas e prolongadas (Burack, Hodapp e Zigler,
1988; Zigler ¢ Hodapp, 1986), afirma-se, repetidamente e desde ha muito (Clarke e Clarke, 1974),
que em lugar de uma direcgdo univoca entre as desvantagens familiares e a deficiéncia mental
ligeira, na grande maioria dos casos podera ser mais relevante a ac¢do combinada de varias
caracteristicas individuais e ambientais desfavoraveis.

3.2.5.- Os programas de intervencgéo precoce e educacao pré-escolar

Uma forma de avaliar o papel dos factores ambientais na etiologia da deficiéncia mental ligeira,
reside nos numerosos programas de intervengdo precoce e de educagdo pré-escolar, desenvolvidos
desde os anos 60, com o objectivo da sua prevengdo e/ou reabilitacdo. Esses programas inspirados
nos pressupostos da maleabilidade do desenvolvimento, da importancia da experiéncia precoce e
da auséncia de experiéncias cruciais para o desenvolvimento cognitivo, nos grupos sociais mais
desfavorecidos, representam informagédo adicional sobre os determinantes dos quadros intelectuais
deéficearios.

Dentre eles, existem dois merecedores de um especial destaque, dado terem-se constituido
especificamente para a prevencao da deficiéncia mental ligeira. O primeiro é o “Milwaukee
Project” (Garber e Heber, 1982; Garber et al., 1991; Heber e Garber, 1975a, 1975b), um dos mais
extensos, intensos e polémicos dos programas implementados a nivel internacional. O projecto
possuia duas componentes principais, um programa educativo infantil dos 4 meses aos 6 anos, €
um programa reabilitativo materno, que incluia cursos de ensino basico de adultos e formagao
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profissional. Os seus destinatarios foram 20 criangas oriundas de familias de baixo estatuto socio-
econdmico, cujas maes evidenciavam Q.L.s inferiores a 75.

Os resultados da aplicag@o do programa foram impressionantes e surpreendentes: aos 6 € 10 anos
de idade, verificaram-se na WISC diferencas de, respectivamente, 33 e 18 pontos entre o grupo
experimental e o grupo de controlo. Estes resultados parecem ter suscitado um enorme optimismo
em relagdo a prevencao da deficiéncia mental ligeira (Page, 1975; Spitz, 1991), mas analises
posteriores questionaram consideravelmente a validade do programa ao porem em evidéncia
diversas inadequacdes metodologicas33 (Page, 1975; Spitz, 1991) e inconsisténcias na
caracterizag@o dos grupos e do projecto (Spitz, 1991).

O “Carolina Abecedarian Project” ¢ outro programa de prevengao da deficiéncia mental ligeira,
semelhante ao Milwaukee, uma vez que também foi iniciado na 1* infancia e que proporcionou as
criangas participantes um programa educativo até aos 5 anos, complementado, seguidamente, e em
metade dos casos, pela acgdo de um professor de apoio por um periodo de 3 anos (Ramey e
Campbell, 1987; Ramey, MacPhee e Yeates, 1982; Ramey et al., 1976). Além disso, as familias
usufruiam de diversos tipos de servicos como, por exemplo, suplementos alimentares, cuidados
médicos, assisténcia na resolucdo de situagdes de crise, sugestdes de actividades e fornecimento
de materiais educativos a utilizar com o filho(a). As criancas foram identificadas por meio de um
indice de risco respondido pelas suas mées e da avaliagdo dos Q.I.s maternos, e todas pertenciam a
familias social e economicamente desfavorecidas.

O programa teve efeitos positivos no desenvolvimento intelectual das criangas em risco, e dos 12
aos 78 meses de idade, registaram-se diferengas significativas entre o grupo experimental e o
grupo de controlo nos resultados de testes estandardizados de inteligéncia. As diferencas nos
niveis intelectuais dos dois grupos foram, no entanto, muito mais modestas do que no programa
anterior. Mas, as consequéncias do programa estenderam-se a muitos outros dominios. Assim, no
periodo pré-escolar, o grupo experimental revelou alguma superioridade em relagdo ao grupo de
controlo na adaptagdo a situagdes novas, na resposta as exigéncias das tarefas e no
desenvolvimento linguistico. No 2° ano do ensino basico, o desempenho escolar do grupo
experimental situava-se na proximidade das normas nacionais, enquanto que o do grupo de
controlo era inferior. Por ultimo, as criangas que tinham beneficiado do programa de educagao
pré-escolar e da intervengao suplementar do professor de apoio manifestavam, por comparagao
com as que apenas tinham participado no programa pré-escolar e com as do grupo de controlo,
uma significativa redugdo na percentagem de reteng@o escolar.

Segundo Landesman ¢ Ramey (1989) as criangas que mais proveito retiraram do programa, foram
aquelas cujas mées eram deficientes mentais (Q.1.<70) e que viviam em lares pobres, com niveis
muito reduzidos de estimulag@o cognitiva. Nas criangas oriundas de familias desfavorecidas, mas
cujas maes tinham Q.I.s normais, as consequéncias positivas foram menos notorias.

Nao obstante os limites metodoldgicos apontados ao “Milwaukee Project”, os seus resultados e os
do “Carolina Abecederian Project” demonstram que ¢ possivel, através de intervengdes educativas
sistematizadas, prevenir o aparecimento da deficiéncia mental ligeira em criangas em risco.
Varias revisoes da literatura tém, de resto, realcado que a interveng@o precoce e a educagao pré-
escolar resultam em beneficios imediatos substanciais para as criangas em risco ou deficientes
mentais e as suas familias (Casto, 1987; Ramey e Bryant, 1983). No que concerne aos efeitos a
longo termo, apesar de interpretagdes pessimistas (Jensen, 1969), e de alguma evidéncia equivoca
(Simeonsson e Bailey, 1991), os elementos existentes convergem na verificagdo de que nao ha
alteragdes permanentes nos Q.L.s, se bem que persistam aumentos significativos durante 2 a 4
anos, a seguir ao término dos programas. Nas aprendizagens escolares detectam- -se, igualmente,
consequéncias positivas, mas nesta area as vantagens mais duradouras e nitidas situam-se na

33 Nio ¢ 6bvio que a amostra tivesse sido seleccionada aleatoriamente ou que os dois
grupos de criangas fossem, & partida, comparaveis. Além disso, os responsaveis pelo programa
sempre reconheceram que as aptiddes avaliadas ndo eram estranhas ao contetido do curriculo

adoptado.
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diminui¢ao significativa das propor¢des de sujeitos que repetem anos de escolaridade, sdo
encaminhados para servigos de ensino especial ou identificados como deficientes mentais. Por
outro lado, os programas resultam em modifica¢des nas atitudes em relag@o a aprendizagem, na
auto-estima e no nivel de aspiracao (Berrueta-Clement et al., 1984; Lazar e Darlington, 1982), e
podem mesmo influir, indirecta e transaccionalmente, na adaptagdo socioprofissional na idade
adulta (Berrueta-Clement et al., 1984). Por exemplo, o grupo experimental do “Perry Preschool
Project” (Berrueta-Clement et al., 1984) manifestava, aos 19 anos de idade, percentagens mais
elevadas de emprego, de prosseguimento ou completamento da escolaridade e menor incidéncia
de delinquéncia34.

Em conclusdo, ¢ exequivel prevenir ou moderar o impacto dos factores ambientais implicados na
etiologia da deficiéncia mental ligeira.

3..3- Os factores biomédicos

O relevo conferido a hereditariedade e a0 meio ambiente colocou num plano muito secundario a
possibilidade da ac¢@o dos factores biomédicos. E, de resto, comum na literatura, a referéncia de
que cerca de 70% a 75% dos casos de deficiéncia mental ligeira ndo evidenciam uma etiologia
organica ou patologica identificavel (Stein e Susser, 1963; Robinson e Robinson, 1976; Zigler e
Hodapp, 1986), consubstanciada por alguns dados epidemiolégicos (Kushlick e Blunden, 1974;
Penrose, 1972).

Contudo, ja nos anos 50, Lilienfeld e Pasamanick (1956) e Pasamanick e Lilienfeld (1955) tinham
sugerido que a deficiéncia mental ligeira, em lugar de ser o resultado de causas psicossociais,
poderia ser devida a complicagdes pré e perinatais frequentes nas classes sociais mais baixas. A
verificagdo de uma associacdo entre essas complicagdes e a deficiéncia mental, levou-os a
proporem a existéncia de um “continuum de acidentes reprodutivos”, com um componente letal
num extremo, € um componente subletal noutro extremo, englobando este ltimo, a paralisia
cerebral, a epilepsia, a deficiéncia mental e os problemas de comportamento. Quanto mais severa
fosse a perturbagdo (por exemplo, paralisia cerebral em contraste com a deficiéncia mental ou a
epilepsia), mais severa seria a complicagdo pré ou perinatal subjacente.

Nos ultimos anos, ndo s6 se manteve a asser¢ao de que a associagdo entre a pobreza e a
deficiéncia mental ligeira poderia ser mediada por factores de risco biolégico (Haskins, 1986),
como se assistiu a um ressurgimento da atencdo dispensada as causas biomédicas. Neste ambito,
alguns estudos retrospectivos assinalaram que elas estavam presentes numa proporg¢do muito mais
significativa de deficientes mentais ligeiros do que tradicionalmente se tinha pressuposto (Costeff,
Cohen e Weller, 1983; Gillerot e Koulischer, 1983; Hagberg et al., 1981b; Lamont, 1988; Son
Blomquist, Gustavson ¢ Holmgren, 1981). Assim, as percentagens de antecedentes pré, peri € pos-
natais identificados, enquanto determinantes provaveis da deficiéncia mental ligeira, t€m, por
vezes, atingido valores surpreendentes da ordem dos 55% a 71% (Costeff, Cohen ¢ Weller, 1983;
Son Blomquist, Gustavson € Holmgren, 1981).

No entanto, os estudos realizados comportam muitas limitagdes, que dificultam seriamente a
interpretacdo dos seus resultados. Em primeiro lugar, trata- -se de estudos retrospectivos,

34 A eficacia da intervengdo precoce e da educagio pré-escolar, junto de criangas em risco
de deficiéncia mental ligeira, podera estar relacionada com parametros inerentes aos programas,
tais como a duracdo/intensidade e o grau de estruturacdo (Ramey e Bryant, 1983), e com o
envolvimento familiar. Diversos autores tém salientado que os programas mais bem sucedidos
intervém ao nivel da ecologia familiar (Bee et al., 1982; Begab, 1981; MacPhee, Ramey e Yeates,
1984), através da participacdo directa dos pais, e/ou da melhoria das suas condigdes socio-

-econdmicas e educativas e/ou da prestacio de informagdes e apoio (Andrews et al., 1982).
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importantes na indicag@o de factores de risco potenciais e na formulagdo de hipoteses etiologicas,
mas inadequados para avaliar a validade preditiva desses factores e as suas consequéncias a longo
e a curto termo. S6 seleccionaram os sujeitos ja identificados ou diagnosticados como deficientes
mentais3, e restringiram-se & constatagdo de associagdes entre variaveis, sem que seja possivel
atribuir aos factores biomédicos um papel causal. De facto, e ao contrario do que pretendem
Costeff, Cohen e Weller (1983) e Hagberg et al. (1981b), ndo existe qualquer evidéncia
inequivoca de que a origem etiologica da deficiéncia mental ligeira se sobrepde a que tem sido
referida nos graus moderado e severo.

Em segundo lugar, no processo de pesquisa e categorizacdo dos factores pré, peri e pos-natais
implicados, considerou-se, por vezes, apenas um factor dominante, excluindo-se os restantes3¢
(Hagberg et al., 1981b; Son Blomquist, Gustavson e Holmgren, 1981). Essas decisdes ndo so se
nos afiguram como discutiveis, e até arbitrarias, como ndo traduzem a possibilidade da deficiéncia
mental poder resultar da ac¢do cumulativa ou interactiva de mais do que um factor (McLaren e
Bryson, 1987).

Por tltimo, ha que destacar o problema da representatividade das amostras, dado tratar-se de
grupos de dimensdes reduzidas seleccionados através de critérios particulares3’.

Outra indicagdo do papel dos factores biomédicos na deficiéncia mental ligeira reside nas
percentagens de sujeitos em que tém sido detectadas perturbacdes do sistema nervoso central, tais
como a paralisia cerebral, ou a epilepsia38, ou a microcefalia, etc.. Na Suécia, as percentagens
referidas sdo de 43% (Hagberg et al., 1981b) e de 30% (Son Blomquist, Gustavson ¢ Holmgren,
1981), enquanto que no Canada e nos E.U.A. as percentagens correspondentes sdo, de
respectivamente, 27% (Herbst e Baird, 1983) e 10% (Broman et al., 1987). Por sua vez, Rutter,
Tizard e Whitmore (1970) constataram que na ilha de Wight mais de metade das criangas com
deficiéncia mental ligeira era neurologicamente normal. As comparagdes entre os estudos e os
seus resultados sdo dificeis ou mesmo impossiveis, se atendermos as diferencgas na avaliacao e
classificag@o das perturbagdes do sistema nervoso central, nos critérios e instrumentos de
diagnostico da deficiéncia mental e nas caracteristicas sociodemograficas das amostragens.

Mais elucidativas, parecem-nos poder ser as comparagdes efectuadas no interior da populagio de
um determinado pais ou zona geografica, através da mesma metodologia. Assim, nos E.U.A., na

35 Gillerot e Koulischer (1983) consideraram como deficientes mentais ligeiros, todos os
individuos cujos Q.I.s se situavam entre 50 e 85. Os que apresentavam um Q.I. igual ou superior a
70, representavam 66% da amostra, o que torna este estudo e os seus resultados muito pouco
representativos da populacao deficiente mental ligeira.

36 §, ainda, de referir que num dos estudos (Costeff, Cohen e Weller, 1983), a averiguacao
dos factores biomédicos se baseou, predominantemente, nas informagdes e testemunhos dos pais,
processo muito questionavel pelos enviesamentos, imprecisdes e auséncia de objectividade que lhe
sdo inerentes.

37 Trata-se de sujeitos identificados administrativamente como deficientes mentais
(Hagberg et al., 1981b; Son Blomquist, Gustavson e Holmgren, 1981), ou frequentando
instituicdes de ensino especial (Gillerot e Koulischer, 1983; Lamont, 1988), ou orientados para um
servigo de saude (Costeff, Cohen e Weller, 1983).

38 A epilepsia é a perturbacdo do sistema nervoso central mais comum em deficientes
mentais ligeiros, estando presente em cerca de 3 a 18% dos sujeitos (Broman et al., 1987; Corbett,

Harris e Robinson, 1975; Gillberg et al., 1986; Son Blomgqiust, Gustavson e Holmgren, 1981).
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amostra do “Collaborative Perinatal Project”, a percentagem de anomalias clinicas detectaveis em
criangas com deficiéncia mental ligeira era de 14% nas de raga branca e de 6% nas de raga negra.
A percentagem de criangas com perturbagdes do sistema nervoso central aumentava em fungdo do
nivel socio-econémico, sendo esta tendéncia particularmente notéria nas criangas de raga branca:
8% da classe social mais baixa, e 43% da classe social mais elevada apresentavam essas
perturbacdes. Em contrapartida, no grupo muito mais numeroso de criangas com deficiéncia
mental ligeira, de raga negra, oriundas, quase exclusivamente dos grupos sociais mais
desfavorecidos, a percentagem com perturbagdes associadas era relativamente reduzida (Broman
etal., 1987).

A variagdo da frequéncia das disfun¢des neuroldgicas em deficientes mentais ligeiros de acordo
com a classe social foi, igualmente, referida por Rutter, Tizard e Whitmore (1970), ¢ Stein e
Susser (1963). Estes tltimos classificaram as escolas do ensino regular frequentadas por
deficientes mentais ligeiros em fungdo das profissdes e niveis educacionais dos pais de todos os
alunos e das caracteristicas das areas residenciais em que as escolas se inseriam. Verificaram que
nas escolas mais desfavorecidas, segundo os critérios enunciados, a percentagem de criangas com
deficiéncia mental ligeira e sem condigdes organicas era 15 vezes superior a das escolas que
atendiam criancas de grupos sociais mais favorecidos. Este conjunto de dados faz supor que se
bem que os factores biomédicos possam estar associados & deficiéncia mental ligeira, os socio-
economicos podem ser bem mais importantes. Alias, no “Collaborative Perinatal Project”
verificou-se que, apesar da deficiéncia mental ligeira estar associada a factores pré-natais e
obstétricos e a condigOes neonatais, as variaveis mais discriminativas em relagdo a criangas sem
deficiéncia, eram as socio-ambientais, com especial destaque para o estatuto socio-econdémico, o
nivel educativo e o Q.I. maternos.

Esta suposi¢do ¢ também sustentada pelas revisdes das investigagdes longitudinais referentes as
consequéncias dos factores de risco perinatais no desenvolvimento, realizadas desde que foi
proposto o conceito de “continuum de acidentes reprodutivos”. Em 1975, Sameroff e Chandler ao
empreenderem a analise dos efeitos de factores de risco, como a andxia, a prematuridade e outras
complicacdes perinatais, notaram que os estudos que tinham acompanhado o desenvolvimento
infantil, ndo apoiavam a existéncia de uma relagao determinista e linear entre esses factores € o
desempenho intelectual posterior. Ao contrario do que tinha sido proposto pelos estudos
retrospectivos, Sameroff e Chandler (1975) concluiram que muitos dos défices iniciais se
atenuavam com a passagem do tempo e que, surpreendentemente, a grande maioria das criancas
crescia sem manifestar consequéncias adversas. Constituiam excepgao, os casos em que existia
evidéncia clara de vulnerabilidade como, por exemplo, lesdes cerebrais.

Esta nova perspectiva sobre a ac¢do dos factores de risco perinatais, apesar de ter desencadeado
alguma controvérsia, tem sido confirmada noutras revisdes (Kopp, 1983; Sameroff, 1986) ¢
estudos (Wilson, 1985). Assim, tem-se assinalado a variabilidade e a diversidade dos perfis de
desenvolvimento individuais em circunstancias de risco bioldgico (Kopp, 1983), bem como a
resisténcia e a capacidade de recuperagido evidenciadas por algumas criangas (Werner, 1985;
Wilson, 1985).

3.4- Os modelos interaccionistas e transaccionais

Em 1975, Sameroff ¢ Chandler viriam a exercer uma influéncia fundamental na conceptualiza¢do
do desenvolvimento humano, ao expressarem o seu cepticismo ¢ descontentamento em relagéo
aos modelos causais, centrados na acgdo unilateral ¢ unidireccional de uma unica variavel. Esses
modelos ao atribuirem as diferencas individuais exclusivamente a factores genéticos, ambientais
ou biomédicos teriam ignorado que quer a crianga, quer o ambiente estdo envolvidos numa relagdo
continua, de natureza interactiva e transaccional. Outras teorizagdes terdo, também, contribuido
para a consideracdo de modelos mais ajustados a interac¢do complexa dos determinantes do
desenvolvimento humano, tais como o reconhecimento do papel activo das caracteristicas infantis,
da bidireccionalidade e reciprocidade das interacgdes pais- -crianga (Bell, 1968, 1977), ou a
descricdo da ecologia, do contexto social do desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1977), isto &, de
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varios niveis ou sistemas ambientais interdependentes e interpenetrantes que influenciam as
trajectorias de desenvolvimento individuais.

Em consequéncia, em lugar de modelos lineares de causalidade, em que variaveis singulares
determinam aspectos especificos do desenvolvimento infantil, tém-se realgado os modelos
interaccionistas e transaccionais que incorporam os efeitos reciprocos e mutaveis de multiplos
factores individuais e ambientais (Ramey, MacPhee e Yeates, 1982; Sameroff, 1975; Switzky e
Haywood, 1984).

Esta multideterminagdo do desenvolvimento significa que “é pouco provavel que uma
compreensdo adequada do atraso de desenvolvimento possa emergir de sistemas tedricos que
realgam a primazia de factores isolados” (Ramey, MacPhee e Yeates, 1982, 385), bem como que
nenhum factor esta invariavelmente presente ou ausente em situagdes de ineficiéncia intelectual.
Infelizmente, as interacgdes ou transacgdes dos factores envolvidos na determinacgio da
deficiéncia mental ligeira estdo, ainda, pouco explicitadas. A maior aten¢éo dispensada pelos
investigadores aos outros graus da deficiéncia mental, podera ter contribuido para as limitagdes
nos conhecimentos relativos aos processos causais subjacentes a deficiéncia mental ligeira. Sdo
bem exemplificativas da reduzida compreensao etiologica, as elevadas percentagens de casos sem
causas conhecidas (de 62% a 43%), avangadas por alguns autores (Einfeld, 1984; Hagberg et al.,
1981b; McLaren e Byrson, 1987; Son Blomquist, Gustavson e Holmgren, 1981).

No entanto, existem diversas indicagdes de que os factores biomédicos ou as caracteristicas
biolégicas das criangas interagem com aspectos ambientais. Ao reverem a bibliografia relativa ao
“continuum de acidentes reprodutivos”, Sameroff e Chandler (1975) observaram que as condigdes
socio-econdmicas e familiares eram melhores preditores do nivel de desenvolvimento intelectual,
do que as variaveis pré e perinatais. Isto é, a longo termo, os factores relativos ao contexto social
do desenvolvimento, tais como o nivel socio-econdémico, tendiam a exercer uma influéncia mais
poderosa do que o estatuto bioldgico precoce.

Sem pretenderem negar a importancia dos factores de risco perinatais, o que Sameroff ¢ Chandler
(1975) realgaram foi que a sua ac¢do se exercia em interac¢ao com variaveis ambientais, e que
estas ultimas poderiam eliminar, atenuar ou acentuar as dificuldades suscitadas pelos primeiros.
Deste modo, as complicacdes pré e perinatais e as condigdes ambientais desfavorecidas, quando
presentes em simultdneo, parecem actuar sinergicamente, correspondendo a efeitos mais negativos
do que os resultantes de qualquer uma dessas condi¢des considerada isoladamente (Sameroff,
1975).

Uma das investigagdes que melhor descreve e exemplifica esta ac¢do reciproca entre os factores
de risco bioldgicos e os ambientais, ¢ a efectuada na ilha de Kauai (Werner, 1985; Werner ¢
Smith, 1977). Trata-se de um estudo longitudinal que relatou o desenvolvimento de todas as
criangas nascidas na ilha em 1955, até aos 18 anos de idade. No periodo neonatal, avaliou-se a
gravidade das complicagdes pré e perinatais, através de um “Indice de Stress Perinatal”, e aos 20
meses, 10 ¢ 18 anos determinou-se a sua relagdo com o desenvolvimento fisico, intelectual e
social. Em cada uma dessas idades, registou-se uma interac¢do significativa entre o grau de stress
perinatal e as varidveis sociofamiliares e, em especial, com o estatuto socio-econdomico. Assim, as
complicacdes pré e perinatais ndo se relacionavam de forma consistente com o desenvolvimento
psicologico ou fisico, a ndao ser quando se acompanhavam de perturbagdes severas no sistema
nervoso central, ou quando estavam persistentemente associadas a circunstancias ambientais
desfavoraveis, tais como a pobreza, a instabilidade familiar ou os problemas de satide mental
maternos. Por exemplo, aos 10 anos de idade, todas as criangas, que viviam em familias de nivel
socio-econémico médio ou elevado, obtinham Q.I.s médios ou superiores a média, enquanto que
muitas das que provinham de familias de baixo nivel socio-econdomico alcancavam Q.L.s inferiores
a média, em particular se sujeitas a complicagdes perinatais severas.

Mas, mesmo entre as criangas expostas a factores de risco bioldgico e nascidas e criadas em
familias pobres, os autores detectaram um subgrupo que nunca evidenciou qualquer tipo de
dificuldades. Neste grupo “resistente”, identificaram-se diversas caracteristicas individuais e do
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ambiente familiar3%, ou factores protectores ou compensatérios, que anulavam ou diminuiam o
impacto dos factores de risco.

O estudo de Kauai estd em sintonia com outras investigacdes (Broman et al., 1987; Campbell e
Ramey, 1986; Wilson, 1985), ao apontar que as variaveis ambientais constituem mediadores ou
reguladores importantes do desenvolvimento cognitivo. De facto, sdo varios os trabalhos que
documentam que os factores biologios interagem com as caracteristicas ambientais, e que um
ambiente favoravel, ao nivel da familia e/ou dum programa de intervengdo, pode proteger a
crianga de variaveis organismicas que a colocam numa situagao de risco. No que concerne a
etiologia da deficiéncia mental ligeira, contradizem os resultados dos estudos retrospectivos
publicados na década de 80 (Costeff, Cohen e Weller, 1983; Gillerot e Koulischer, 1983; Hagberg
et al., 1981b; Lamont, 1988; Son Blomquist, Gustavson ¢ Holmgren, 1981) ao sugerirem que os
aspectos biomédicos quando considerados isoladamente, podem ndo ser muito relevantes.

Neste sentido, no estudo epidemiologico da deficiéncia mental, realizado no concelho de Arruda
dos Vinhos, Bairrao et al. (1980) verificaram que as dificuldades biomédicas e as condigdes
familiares desfavoraveis do ponto de vista socioprofissional e cultural eram mais frequentes nas
criangas deficientes mentais do que num grupo de criangas com um Q.I. superior a 70. Os autores
apontaram para um processo de acimulo, consistente com investigagdes anteriores (Bairrao et al.,
1979), em que se tinha registado um niimero elevado de situagdes de risco em criangas débeis.
Este processo de acumulo esta igualmente de acordo com a literatura referente aos factores de
risco, uma vez que se tem vindo a destacar que, excepto em circunstancias extremas de disfungdo
bioldgica ou de desvantagem social, ¢ o numero e ndo a natureza dos factores de risco presentes
que influenciam o desenvolvimento. Este conceito de risco cumulativo foi posto em evidéncia em
varios dominios: Parmelee ¢ Haber (1973) detectaram-no em relagdo as consequéncias dos
antecedentes pré e perinatais; Rutter (1979b) demonstrou-o nas caracteristicas familiares
associadas aos problemas de comportamento ¢ Sameroff (1990) constatou-o no estudo do impacto
de factores de risco ambientais no desenvolvimento intelectual e socio-emocional. No ultimo caso,
e no ambito do “Rochester Longitudinal Study”, procurou-se determinar se as dificuldades no
desenvolvimento intelectual de criancas em idade pré-escolar eram influenciadas linearmente por
um baixo estatuto socio-econdémico, ou antes pelos diversos factores de risco ambiental que lhe
eram inerentes. A partir de um indice de risco multiplo, verificou-se que nenhuma variavel
ambiental, considerada individualmente, se correlacionava significativamente com os resultados
de Q.I.. Pelo contrario, quanto mais elevado era o nimero de factores de risco ambientais numa
familia, e qualquer que fosse o seu estatuto socio-econdomico, mais baixo era o Q.I.. Assim, os
Q.Ls das criangas sem factores de risco ambientais eram superiores em 30 pontos, aos das criangas
com § ou mais desses factores.

Mas, a accdo interactiva de determinantes mais invocada na deficiéncia mental ligeira é a das
predisposi¢des genéticas com o ambiente familiar (Clarke e Clarke, 1974; Clarke e Clarke 1985b;
Switzky e Haywood, 1984). Em conformidade, a defini¢do de deficiéncia mental devida a
desvantagem psicossocial, da A.A.M.D. (Grossman, 1977, 1983), requeria que para além de

circunstancias de vida frustes, houvesse indicagdo de um funcionamento intelectual subnormal em

39 Ao nivel individual, Werner (1985) ¢ Werner ¢ Smith (1977) destacaram, sobretudo, a
actividade e a sociabilidade das criancas. Ao nivel familiar, os factores protectores sdo mais
numerosos e incluem, entre outros, a existéncia de pessoas que auxiliem a mae no exercicio das
suas func¢des educativas (marido, avos...), a atengdo dispensada a crianca na infincia, um irmao
que se encarrega ou age como um confindente da crianga, um ambiente familiar organizado ou a
presenga de uma rede informal de familiares e amigos que dispensam apoio em momentos de

crise.
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pelo menos um dos pais € num ou mais irmaos (caso existissem). No entanto, permanecem por
elucidar o modo como a hereditariedade e o ambiente interagem, minimizando, criando ou
agravando as situagdes de deficiéncia mental ligeira.

Ainda assim, as influéncias intrafamiliares ou nio partilhadas, recentemente salientadas pela
genética do comportamento, poderdo constituir areas promissoras a explorar, com vista a uma
compreensdo mais aprofundada. A este propo6sito, recorda-se que, ha quase trinta anos atras,
Farber (1968) se questionava sobre as razdes que poderiam estar subjacentes ao facto de dois
irmaos provenientes da mesma familia pobre e desfavorecida apresentarem niveis intelectuais
distintos, sendo um, inclusive, identificado como deficiente mental ligeiro € o outro ndo. Para esta
questdo, ¢ hoje possivel invocar ndo s6 o patrimoénio genético ou as caracteristicas biologicas
individuais, mas também as influéncias intrafamiliares.

Essas influéncias intrafamiliares sdo susceptiveis de revestir varias formas, tais como praticas
parentais especificas, experiéncias idiossincraticas que afectam um tnico dos irmaos, posi¢ao na
fratria, dimensdo da familia, etc.. Em acréscimo, ha que ter em conta que as criangas seleccionam
e criam, em fun¢@o das suas predisposic¢des, experiéncias e contextos familiares proprios. Assim
sendo, poder-se-ia revelar frutuosa uma abordagem centrada na especificacdo das interacgdes que
os pais estabelecem com cada um dos filhos, no seio de familias em risco, com especial destaque
para aquelas em que um dos progenitores faz prova de um funcionamento intelectual deficitario.
A titulo de resanha, poder-se-a afirmar que a determinagdo da deficiéncia mental ligeira reveste,
ainda, contornos algo imprecisos. Nao obstante, ¢ hoje inquestionavel que as teses de indole
unidimensional se revelam inadequadas para a explicitagdo da génese deste tipo de défice. A viaa
prosseguir passa, indubitavelmente, pela consideragdo de multiplos factores etiologicos e por uma

maior atengdo a interacgdo das caracteristicas infantis com os ecossistemas sociais.







CAPITULO Il

Deficiéncia Mental Ligeira e Problemas de Comportamento




No passado, tal como no presente, a natureza da interrelagdo entre os problemas e/ou os distiirbios
de comportamento e a deficiéncia mental tem sido uma questdo extremamente ambigua e
complexa. Se as conceptualizagdes psicopa-tologicas mais primitivas ndo estabeleceram qualquer
diferenciagdo entre os disturbios do comportamento e a deficiéncia mental, a partir dos finais do
século XVIII e principios do século XIX constituiram-se como entidades distintas no pensamento
e nas taxinomias dos observadores e estudiosos do comportamento humano (Beier, 1964). Durante
este século, reconheceu-se, através de observacdes clinicas ou de investigagdes, que nalguns casos
de deficiéncia mental se registavam simultaneamente problemas ou distirbios do comportamento.
Traduzindo essa coexisténcia surgiram termos como, por exemplo, o de pseudodebilidade ou os de
debilidade mental harmonica e desarmonica, e defendeu-se a eliminagdo das categorias de
disturbios de aprendizagem, deficiéncia mental4? e distirbios emocionais da classificagio norte-

40 No que concerne & relagdo deficiéncia mental/distirbios de aprendizagem, salienta-se
que se trata de conceitos distintos. Assim, enquanto que a deficiéncia mental requer a presenga de
um nivel intelectual significativamente inferior ao normal e de défices no comportamento
adaptativo, os distirbios de aprendizagem exigem essencialmente a presenca de uma discrepancia
entre as capacidades intelectuais ¢ o desempenho escolar. Ora, as capacidades intelectuais t€ém
sido usualmente operacionalizadas como correspondendo a um Q.I. médio (90-109), ainda que
Siegel (1989) advoge a adopgdo de um limiar inferior consubstanciado num Q.I. minimo de 80.
Por outras palavras, ndo s6 ndo existe sobreposi¢cdo ao nivel dos parametros essenciais de
delimitacao das duas condi¢Ges, como se constata que as definigdes de disturbios de aprendizagem
tém afirmado explicitamente, ao longo do tempo, que estes ndo incluem os casos em que 0s
problemas de aprendizagem sdo resultantes da deficiéncia mental (Hammill, 1990).

Nao obstante, poder-se-ia considerar que a diferenciagdo entre a deficiéncia mental ligeira e
os distirbios de aprendizagem ¢ particularmente mais complexa de efectuar do que a que respeita
aos outros graus de deficiéncia mental. Ainda assim, ¢ como sublinham Gresham, MacMillan e
Bocian (1996), os disturbios de aprendizagem manifestam-se por um subdesempenho inesperado
em relagdo a um funcionamento intelectual “normal”, enquanto que a deficiéncia mental ligeira
representa um subdesempenho previsivel por referéncia a um funcionamento intelectual
deficitario. Além disso, a deficiéncia mental ligeira e os distirbios de aprendizagem distinguem-se
no dominio cognitivo, como ja tivemos ocasido de apontar (cf. ponto 1.3, capitulo I), e no dominio
académico. Na realidade, Gresham, MacMillan ¢ Bocian (1996) ao compararem um grupo de
criangas com distirbios de aprendizagem e um grupo de criangas com deficiéncia mental ligeira
verificaram que as ultimass obtinham resultados significativamente inferiores no teste das
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, em sete dos testes da WISC-III e nos testes de leitura,
ortografia e aritmética do “Wide Range Achievement Test-Revised”. No caso especifico do
dominio académico, os autores realgam que ao passo que as criangas com distirbios de

aprendizagem exibem dificuldades numa ou mais areas, mas ndo em todas, as criangas com
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americana de alunos com necessidades educativas especiais, dada a justaposicdo de algumas das
suas caracteristicas comportamentais (Hallahan e Kauffman, 1977). A fim de se explicitar o
caracter e o fundamento dessa coexisténcia, ainda hoje muito pouco clara e insuficientemente
documentada, ¢ indispensavel tentar delimitar o significado das expressdes problemas e disturbios
do comportamento.

1-PROBLEMAS E DISTURBIOS DO COMPORTAMENTO

1.1- As dificuldades de delimitacdo

Nos dominios da psicologia clinica, da pedopsiquiatria e do ensino especial ndo existe uma
defini¢do consensual, precisa e incontroversa sobre o que constitui um problema ou distirbio do
comportamento. Para além da variabilidade de crité-rios intra e interdisciplinares, regista-se uma
grande diversidade de designagdes, sem uma delineagao nitida da sua especificidade. Este facto ¢
bem evidente na literatura relativa a deficiéncia mental, na qual Holland ¢ Murphy (1990)
recensea-ram o emprego das designacdes comportamentos inadaptados, dificuldades de
comportamento, comportamentos indesejaveis, problemas de comportamento, distarbios do
comportamento, distirbios psiquiatricos e “challenging behaviours”.

Os obstaculos inerentes a qualquer defini¢do reflectem, acima de tudo, a dificuldade em decidir
como e quando tragar a linha divisoria entre a normalidade e a psicopatologia, e em determinar se
as diferencas sdo essencialmente qualitativas ou quantitativas. Apesar de ndo existir uma resposta
definitiva a esta questdo e de alguns comportamentos sintomaticos de determinadas condi¢des ou
sindromas serem qualitativamente diferentes da normalidade, a grande maioria dos disturbios de
comportamento infantil ndo parece poder ser entendida sendo como quantitativamente diferente
(Graham, 1979; Yule, 1981).

Um corolario importante deste principio € o de que variagdes menos intensas ou frequentes dos
mesmos comportamentos sdo relativamente comuns na populagdo infantil e ndao revestem qualquer
significado clinico. A este propdsito, ha que referir os varios estudos epidemiologicos, realizados
na segunda metade deste século, que examinaram a prevaléncia de comportamentos especificos,
potencialmente problematicos, em amostras representativas de criangas, segundo as avaliagcdes dos
pais e/ou professores. De facto, um dos contributos mais relevantes desses estudos residiu na
verificagdo de que a grande maioria dos comportamentos considerados era usual e transitoria em
criangas de idade pré-escolar e escolar (Richman, Stevenson ¢ Graham, 1982; Rutter, Tizard e
Whitmore, 1970), constituindo-se como “parte essencial do processo de desenvolvimento”
(Rutter, 1975, 11).

Outro aspecto essencial que torna complexos os esfor¢os de delimitacao conceptual reside na
necessidade de adoptar o que Achenbach e Edelbrock (1984), denominaram de perspectiva
relativista, ou seja, de uma perspectiva que tome em consideragdo o nivel de desenvolvimento € o

deficiéncia mental ligeira evidenciam défices na globalidade das areas, denotando dificuldades de
aprendizagem generalizadas.

Porém, isto ndo invalida que diversos autores (Hallahan e Kauffman, 1977; Polloway et al.,
1997; Schere, Richardson e Bialer, 1980) tenham destacado que na pratica educativa se regista
alguma sobreposi¢@o entre a deficiéncia mental ligeira e os disturbios de aprendizagem, dada a
equivaléncia das necessidades pedagdgicas dos sujeitos. No entanto, a legitimidade desta
sobreposi¢do ¢ questiondvel, uma vez que as areas comuns assinaladas niao beneficiam de

qualquer corroboragdo empirica.
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sexo da crianga?!, o contexto social desse mesmo desenvolvimento e a especificidade situacional
do comportamento.

Denotando a urgéncia em enquadrar os problemas do comportamento infantil nos conhecimentos
referentes ao processo de desenvolvimento, assiste-se desde 1970 a emergé€ncia de uma nova
disciplina cientifica, a psicopatologia do desenvolvimento*2. O caracter tnico desta disciplina
reside, para os seus teorizadores (Rutter e Garmezy, 1983; Sroufe e Rutter, 1984), em entender os
distarbios do comportamento como desvios do desenvolvimento ou distorgdes dos processos
ontogenéticos, ¢ em realgar a interligagdo e complementaridade do desenvolvimento normal e
patologico. Por outras palavras, sustenta-se que o conhecimento do desenvolvimento normal é
fundamental & compreensdo dos desvios ou situacdes de inadaptagdo e que reciprocamente a
exploragdo das ultimas enriquece o entendimento do processo de desenvolvimento.
Consequentemente, o significado de um comportamento deveria ser determinado em fungdo dos
padroes de adaptagdo comportamental dominantes num dado periodo de desenvolvimento e/ou
idade. Nao obstante a pertinéncia e o apelo deste principio, a dificuldade e o desafio com que se
depara a psicopatologia do desenvolvimento consistem em descrever, definir e agrupar os padroes
de adaptacdo ao longo das varias fases do desenvolvimento. Como bem reconhecem Sroufe e
Rutter (1984), este empreendimento decisivo esta, ainda, nos seus inicios.

Por seu turno, a natureza contextualizada e as perspectivas interaccionistas do desenvolvimento e
funcionamento humanos (Bronfenbrenner e Crouter, 1983; Magnusson, 1988), tdo realgadas nas
ultimas décadas, implicam que o comporta-mento problematico ndo ¢ um atributo individual ou
dos sistemas ¢ subsistemas sociais, mas antes o fruto das relagdes mutaveis e bidireccionais entre
as caracteristicas dos individuos e as dos seus contextos.

Esta interacgdo entre os factores individuais e os relativos ao contexto, esta bem patente na
especificidade situacional do comportamento. Que este ¢ varidvel consoante as situagdes foi posto
em evidéncia por Mitchell e Sheperd (1966) ao verificarem uma divergé€ncia substancial nas
avaliacdes de problemas de comportamento de 6077 criangas e jovens efectuadas por pais e
professores. Apenas um em cerca de cada cinco sujeitos, cujos resultados se situavam acima do
percentil 90 segundo um dos informantes, obtinha resultados correspondentes de acordo com o
outro. Posteriormente, Rutter, Tizard e Whitmore (1970) indicaram uma muito reduzida
sobreposi¢@o entre os grupos de criangas que apresentavam resultados totais de problemas de
comportamento superiores aos indices discriminantes dos questionarios de comportamento para
pais e para professores. Sabe-se, também, que comportamentos particulares, como os défices de
aten¢do, a impulsividade e a hiperactividade, evidenciam flutuagdes significativas em fungao das
situacdes, das actividades ou dos adultos presentes, sendo, por exemplo, mais evidentes na escola
do que em casa (Sandberg, Rutter e Taylor, 1978), na presenga das maes do que dos pais, em

41 Em relagdo as transformagdes e reorganizacdes inerentes ao processo de desenvolvimento,
alguns estudos transversais e longitudinais t€ém vindo a realgar que a natureza dos problemas de
comportamento se altera com a idade, variando concomitantemente o seu significado (Achenbach
e Edelbrock 1981; Verhulst, Akkerhuis e Althaus, 1985; cf. Rutter ¢ Garmezy, 1983).

E também indiscutivel que a prevaléncia e o tipo de problemas de comportamento variam
em fungdo do sexo. Os rapazes nao s6 tendem a exibir uma frequéncia mais elevada de problemas
de comportamento do que as raparigas, como apresentam percentagens superiores de
comportamentos agressivos e hiperactivos (Achenbach e Edelbrock, 1981; Verhulst e Akkerhuis,
1986; Richman, Stevenson e Graham, 1982).

42 Sroufe e Rutter (1984, 18) definem-na como “o estudo das origens e evolugdo dos
padroes individuais de inadaptacdo comportamental, independentemente da idade de
aparecimento, das causas, das transformagdes nas manifestagdes comportamentais e da

complexidade da evolugdo do padrdo de desenvolvimento”.
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tarefas repetitivas e/ou complexas do que em tarefas novas e estimulantes (Barkley, 1990).

Ha alguns anos, Achenbach, McConaughy e Howell (1987) procuraram abordar a questao da
especificidade versus consisténcia situacional, determinando o nivel tipico de concordéancia entre
multiplas fontes de avaliagcao de problemas de comportamento, que diferiam nas oportunidades e
contextos em que observavam a crianga ou jovem, na interac¢do que com ela estabeleciam e nos
respectivos critérios de avaliagdo. Com base em 269 amostras, provenientes de 119 estudos, os
referidos autores realizaram uma meta-analise das correlagdes das avaliagdes de problemas de
comportamento efectuadas por maes, pais, professores, observadores, profissionais de saude
mental, colegas e a propria crianga. A correlacdo média entre pares de informantes que
desempenhavam um papel idéntico em relagdo a crianga (pais ou professores ou observadores ou
profissionais de saude mental) foi de 0.60, revelando um acordo moderado, mas néo perfeito. No
entanto, a correlagdo média entre diferentes tipos de informantes foi de 0.28, indicando um nivel
modesto de concordancia e uma consideravel variancia interavaliadores.

Esta reduzida consisténcia situacional ndo s6 gerou um vivo debate ao nivel tedrico sobre a
natureza especifica ou continua do comportamento (Mischel, 1973), como suscitou reflexdes e
implicagdes importantes no dominio da avaliagdo psicopatologica. Se a oposi¢do especificidade
situacional/estabilidade temporal passou a ser entendida como uma pseudocontrovérsia*3
(Mischel, 1973), ao nivel pragmatico a organizagao idiossincratica do comportamento individual
em diversas situagdes ndo ¢ interpretavel como um reflexo da infidedignidade dos instrumentos de
avaliacdo (Achenbach, McConaughy ¢ Howell, 1987). Na realidade, apesar das divergéncias e
correlagdes diminutas entre diversos tipos de informantes, as suas avaliagdes tendem a ser
consistentes ao longo do tempo.

Como consequéncia do reconhecimento da especificidade situacional do comportamento, apelou-
se ao recurso a varias fontes de informagao e/ou ao alargamento da amplitude dos métodos e das
situagdes de avaliagcdo (Achenbach, McConaughy e Howell, 1987; Mash e Terdal, 1988).
Paralelamente, os estudos que se baseiam numa unica fonte de dados sobre a crianga foram
encarados como insatisfatorios, porque incompletos e pouco reveladores das tendéncias
comportamentais individuais.

O problema que se coloca ¢ evidentemente o de como sintetizar perspectivas multiplas,
divergentes, e até opostas, do comportamento infantil. Este problema de integragdo da informagao,
conhecido como o principio da agregagdo, tem sido objecto de propostas de resolugédo dispares
que reflectem a inexisténcia de um acordo sobre o modo mais adequado de combinar a informagao
(Achenbach, McConaughy ¢ Howell, 1987; Routh e Daugherty, 1992).

Os fundamentos da perspectiva relativista, que acabamos de referir, implicam que a presenga
isolada de alguns problemas de comportamento ndo equivale a qualquer disturbio ou problema
clinicamente significativo, sendo essencial que se satisfagam determinados critérios para que tal
inferéncia seja possivel. Os critérios que tém sido enunciados, se bem que nao isentos de
ambiguidade e subjectividade, compreendem: a simultaneidade de varios comportamentos
problematicos; o desvio \em relagdo a idade e ao sexo da crianga; o desvio em relagdo as normas
sociais, tendo em atencao os contextos ou circunstancias de vida da crianga; a frequéncia,
intensidade e persisténcia dos comportamentos; a auséncia de especificidade situacional ou
manifestagdo em mais do que uma situagdo; as desvantagens ou consequéncias desfavoraveis para
a crianga em termos de sofrimento pessoal ou de impacto nos que a rodeiam, de restrigdo das
actividades e interaccdes sociais e de interferéncia com o processo de desenvolvimento (Knopf,
1984; Rutter, 1975).

43 A perspectiva contemporanea desta questdo ¢ a de que comportamentos especificos
manifestos em circunstancias ambientais particulares s3o muito instaveis, enquanto que grupos de
comportamentos ou sindromas como, por exemplo, o disturbio hipercinético ou os “distirbios da

conduta” (“conduct disorders”), sdo mais estaveis (Mash e Terdal, 1988; Martin, 1988).
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1.2-Avaliagéo e classificagéo

A transposicdo, operacionalizagdo ¢ aplicag@o dos critérios supramencio-nados ao nivel da
avaliagdo diagnostica, da elaboracdo de taxinomias e da investigagdo epidemioldgica ndo tem sido
uma tarefa facil ou linear. Antes pelo contrério, nestes trés dominios predominam duas abordagens
aparentemente antagonicas, dos pontos de vista conceptual e metodoldgico.

Uma dessas abordagens ¢ a clinica ou categorial, baseada no modelo médico, em que os distirbios
do comportamento sao entendidos como categorias ou grupos de sintomas, delineados a partir do
debate e da negociacdo das caracterizagdes e opinides clinicas, mais do que com base nos dados
da investigagdo. Um dado distarbio é considerado como presente ou ausente, consoante satisfaz ou
ndo os parametros descritivos e os critérios de exclusdo enunciados em sistemas de diagnostico e
classificagdo como, por exemplo, o D.S.M.-IV (APA, 1994) ou o ICD-10 (WHO, 1992). No
processo de recolha da informagao, ¢ atribuido um especial relevo a entrevista semi-estruturada ou
estruturada com a crianga e/ou com os pais, elaborada em estreita conformidade com as categorias
existentes, enquanto que as decisdes diagnosticas dependem exclusivamente da apreciacdo clinica.
Esta abordagem tem sido, justificadamente, censurada pela sua heranga médica, isto é, por encarar
os distarbios do comportamento como “doengas” ou entidades clinicas, inerentes aos individuos
(Achenbach, 1985).

Por outro lado, as diferentes categorias propostas deveriam ser fidedignas e validas, isto &,
deveriam ser aplicadas de forma idéntica por varios clinicos e ser inicas e mutuamente exclusivas,
diferindo em termos da respectiva etiologia, sintomatologia, idade de aparecimento, distribui¢ao
em fungdo do sexo, evolugdo e resposta a intervengdes terapéuticas. Contudo, a fidedignidade
interavaliadores tem-se revelado bastante modesta (Mattison ¢ Hooper, 1992; Rutter ¢ Tuma,
1988), e muitas das categorias diagndsticas ndo estdo validadas, denotando a auséncia de uma base
ou consubstanciagio empirica** (Rutter e Gould, 1985; Rutter e Tuma, 1988).

Além disso, o processo de diagndstico envolve um certo grau de subjectivi-dade e
arbitrariedade®’, que o tornam particularmente vulneravel a diversos tipos de erros e
enviesamentos (Achenbach, 1985).

Uma outra limitagao reside em ndo incorporar qualquer consideragdo do desenvolvimento, isto &,
em, como defende a psicopatologia do desenvolvimento, ndo referenciar os distirbios do
comportamento em termos das questdes, expectativas e exigéncias mais salientes nos varios niveis
de desenvolvimento (Sroufe e Rutter, 1984). Por tltimo, a perspectivagdo da influéncia dos
factores ambientais restringe-se a avaliagdo da gravidade dos factores de stress psicossociais ou a

44 Tém sido apontadas muitas outras objecgdes, tais como, o caracter vago e equivoco dos
critérios de algumas categorias, a existéncia de pressupostos etiolégicos ndo fundamentados, a
natureza estatica das categorias, as consequéncias estigmatizantes da sua aplicagdo, etc. (Mash e
Terdal, 1988; Rutter e Gould, 1985).

Todavia, ndo se deve presumir que o estabelecimento de categorias nosoldgicas validas e
fidedignas representa uma panaceia ao nivel clinico ou cientifico. A amplitude das influéncias a
que estdo sujeitos os comportamentos infantis, ¢ a impossibilidade de incorporar elementos de
ordem pessoal numa categoria ou dimensdo, tornam imprescindivel que se evitem os
reducionismos taxondomicos.

45 Apesar da recente difusdo de entrevistas de diagnostico ter correspondido a tentativa de
reducdo destes Obices, ndo ¢ possivel determinar se este objectivo foi ou ndo atingido, sem que se
reunam elementos mais detalhados sobre as propriedades psicométricas e utilidade clinica destas

técnicas (Martin, 1988; Mattison e Hooper, 1992).
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detecgdo da presenga de situagdes psicossociais andmalas, o que se afigura como manifestamente
insuficiente.

A outra abordagem ¢é a dimensional, empirica ou psicométrica baseada na descri¢do dos
comportamentos da crianga, e na conceptualizagdo dos distirbios de comportamento infantil como
desvios quantitativos em relacdo a normas psicoldgicas e sociais, e ndo como desvios qualitativos.
Um pressuposto subjacente a esta abordagem ¢ o de que ¢ o numero de comportamentos ou
sintomas presentes em relacdo a dados normativos de sujeitos da mesma idade, sexo e
circunstancias sociais que ¢ clinicamente significativo. O que significa que se identificam as
criangas que se situam no extremo de varias dimensdes ao longo das quais € possivel posicionar
todas as criangas, em lugar de como pretende o modelo médico se identificarem as criangas que
apresentam um determinado distirbio.

Esta divergéncia conceptual relativamente a abordagem anterior, acarretou ao nivel dos métodos e
técnicas de avaliagdo o recurso mais sistematico e generalizado aos questionarios para os pais,
professores, criangas e outros informantes. Por comparagdo com outros métodos, os questionarios
para os pais e professores possuiriam as vantagens de obterem informagao de adultos
significativos para a crianga e que com ela interagem diariamente em diversas circunstancias, em
relagdo a multiplos comportamentos problematicos e competéncias, reduzindo a amplitude das
variagdes situacionais do comportamento (Barkley, 1988). Além disso, sdo faceis de administrar,
0s seus itens sao objectivos e as suas caracteristicas psicométricas sao, de uma forma geral,
superiores as das entrevistas de diagnostico semi-estruturadas ou estruturadas (Mattison € Hooper,
1992).

Ao nivel classificativo, a abordagem dimensional recorre a analise factorial das descri¢des
comportamentais a fim de identificar grupos de sintomas ou comportamentos que tendem a
ocorrrer em conjunto, dimensoes explicitas e operacionais que constituirao a tipologia dos
disturbios comportamentais infantis. As sucessivas revisoes das analises factoriais dos resultados
dos questionarios de comportamento t€m sido consistentes ao indicarem, desde a idade pré-escolar
até a adolescéncia, duas dimensdes principais dos problemas de comportamento, cuja validade tem
sido corroborada através de padrdes distintos de associagdo a diversas varidveis#® (Achenbach e
Edelbrock, 1978; Hinshaw, 1987; Quay, 1979). Uma dessas dimensdes tem recebido a designacao
de problemas emocionais ou problemas interiorizados (“internalizing”) porque engloba
comportamentos centrados no individuo e sintomas de natureza subjectiva, como o isolamento
social, a ansiedade, os medos, as queixas somaticas, etc.. A outra dimensao foi denominada de
problemas anti-sociais ou problemas exteriorizados*’ (“externalizing”) porque inclui
comportamentos manifestos com um claro impacto no meio ambiente como, por exemplo, 0s
comportamentos destrutivos, a desobediéncia, a agressividade fisica, o furto, etc.. Existe também
alguma evidéncia em favor da existéncia de uma dimensao de hiperactividade/défices de atencdo,
factorialmente distinta e parcialmente independente da dimensao anti-social.

Em relagdo a abordagem categorial, a abordagem dimensional tem o mérito de ser mais objectiva
e fidedigna, de se centrar na descri¢do dos comportamentos da crianga, ¢ ndo em entidades
clinicas, e de real¢ar a indispensabilidade do estabele-cimento de comparagdes normativas na
determinag@o do significado clinico dos comportamentos.

Nao obstante, ndo esta isenta de limitagdes. Em primeiro lugar, enquanto perspectiva meramente
quantitativa ndo tem em conta a raridade, gravidade ou relevancia progndstica dos

46 Qutras dimensdes ou sindromas mais especificos tém, também, sido propostos através de
analises factoriais confirmatorias (Achenbach, 1985; Quay, 1979). A sua validade €, no entanto,
controversa (Boyle e Jones, 1985).

47 Segundo Achenbach (1991a) estas dimensdes foram também nomeadas de Problemas da
Personalidade e Problemas da Conduta, Inibigdo e Agressdo, Excesso de Controlo e Défice de

Controlo.




Problemas de comportamento 58

comportamentos, ¢ a sua énfase normativa acarreta alguma perda de informagao sobre o que ¢
unico e peculiar a cada crianga.

Além disso, a identificacdo do que constitui ou ndo um caso clinico de acordo com os resultados
dos questionarios de comportamento comporta alguma margem de erro. Por exemplo, a fim de se
proceder ao estabelecimento dos limiares ou pontos discriminantes (“cut -off scores”), isto ¢, a
identificagdo dos resultados totais dos questionarios que possuem relevancia clinica, diversos
estudos (Achenbach e Edelbrock, 1981; Richman, Stevenson e Graham, 1982; Rutter, Tizard e
Whitmore, 1970; Verhulst, Akkerhuis e Althaus, 1985) tém recorrido ou a comparagado de dois
grupos de criangas, um orientado para servigos clinicos e o outro ndo, ou ao diagnoéstico clinico
baseado numa entrevista. No entanto, o encaminhamento para servigos clinicos ndo s6 ndo
equivale a presenga de problemas de comportamento ou € sindnimo de psicopatologia, como esta
dependente de numerosos factores. Assim, nalguns casos, pode estar mais relacionado com as
caracteristicas da fonte de informagdo do que com a propria crianga. Em acréscimo, ¢ influenciado
pela forma como as institui¢des, publicas ou privadas, de satide mental infantil estdo organizadas
ou disseminadas num dado pais ou sdo acessiveis aos seus habitantes, afigurando-se tanto menos
discriminativo quanto mais essas instituigdes estiverem fracamente implementadas ou largamente
difundidas. Dai que resulte, em regra, em percentagens consideraveis de identificagdes
incorrectas. Por seu turno, o diagnostico clinico derivado de uma entrevista ndo esta isento de
subjectividade e imprecisdo, além de que nao existe evidéncia conclusiva de que reduza, de forma
significativa, as percentagens de identifica¢des incorrectas. O que denota, de uma maneira geral,
que os questiondrios de comportamento podem ser considerados como instrumentos de
despistagem, mas ndo de diagnostico.

Em complemento, ¢ necessario ter presente que as descri¢des e avaliagdes do comportamento da
crianga, efectuadas por outrem, como os pais e/ou os professores, estio sujeitas a diversas
influéncias e enviesamentos, e ndo podem ser entendidas como representando exclusivamente o
comportamento da crianga.

Na realidade, factores como os conflitos conjugais e a depressdo podem influenciar a percepgao
materna da crianga independentemente das caracteristicas e comportamentos objectivos desta
ultima. Christensen et al. (1983) verificaram que as percepgdes parentais de problemas de
comportamento estavam associadas a discordia conjugal e aos comportamentos parentais
negativos em relagdo a crianga, nao sendo essa associacdo explicavel pelo comportamento da
crianga. No mesmo sentido, Bond e McMahon (1984) notaram que a satisfagdo ou insatisfagao
conjugal estava mais relacionada com a percepgdo materna do comportamento da crianga do que
com os comportamentos efectivos da mae ou da crianga. No que respeita a influéncia do estado
afectivo do informante, uma série de estudos realizada por Griest e colaboradores (Griest, Wells e
Forehand, 1979; Griest et al., 1980) constatou que, nalguns casos, a depressdo materna constituia
uma variavel mais relevante na orienta¢do da crianga para servigos clinicos do que o
comportamento desta Ultima, tal como observado directamente no lar. Mais recentemente,
Panaccione e Wahler (1986) corroboraram estes dados ao apontarem que as acg¢des observaveis da
crianga tinham uma importancia secundaria na avaliagdo materna, enquanto que a depressao, as
respostas maternas aversivas para com a crianga € as interacgdes sociais coercivas da mae com
outros adultos eram os principais determinantes da forma como ela percebia o seu filho(a).

Por seu turno, as descri¢des e avaliagdes do comportamento infantil realizadas pelos professores
podem ser afectadas: pela raga e estatuto socio-econdémico dos alunos (Kelly, Bullock e Dykes,
1977; Touliatos e Lindholm, 1980); por efeitos de halo negativos, de acordo com os quais, a
presenga de determinados comportamentos acarreta a atribui¢do de outros, mesmo que estes
Giltimos ndo se verifiquem (Abikoff et al., 1993)%3; pelas expectativas ou regras referentes aos

48 Abikoff et al. (1993) comprovaram que os professores do 1° ciclo do ensino basico
tendiam a avaliar comportamentos sintomaticos de hiperactividade, défices de atengdo e oposi¢ao

com bastante precisdo. Ndo obstante, registaram, igualmente, a existéncia de um enviesamento
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comportamentos sociais infantis considerados essenciais ao bom funcionamento escolar (Gersten,
Walker e Darch, 1988); pela satisfacdo ou insatisfagdo com as condigdes de exercicio da
actividade profissional (Safran e Safran, 1987); pela categoria profissional dos docentes, isto €,
pelo facto de se tratar de professores do ensino regular ou do ensino especial. Os primeiros
revelam-se menos tolerantes e mais desfavoraveis nas suas avaliagdes de comportamentos
problematicos e, em particular, de comportamentos agressivos“9 (Gersten, Walker e Darch, 1988;
Ritter, 1989; Safran e Safran, 1985).

Um outro problema desta abordagem reside no facto de as dimensdes derivadas da analise
factorial dependerem de numerosos factores, tais como, a técnica estatistica e os critérios
matematicos empregues, o numero, conteiido e sistema de cotagao dos itens, o nimero, idade,
sexo e nivel socio-econdomico dos sujeitos incluidos na analise (Boyle e Jones, 1985). As
diferencas nos instru-mentos, nas amostras ¢ nos métodos de analise explicam, alids, que a par de
alguma consisténcia se registe igualmente uma substancial variacdo das dimensdes obtidas em
varios estudos. Além disso, a validade preditiva, discriminante e convergente de muitas dessas
dimensodes esta por comprovar (Mattison e Hooper, 1992).

E de referir que a dicotomia entre as duas abordagens nio é total. As dimensdes sio passiveis de
corresponderem e de se traduzirem em categorias e vice-versa (Achenbach, 1985; Rutter e Tuma,
1988), sendo bem visiveis os esfor¢os no sentido da integragdo das duas abordagens ao nivel da
avaliagdo ¢ da categorizagdo.

2- O CONCEITO DE PSEUDODEBILIDADE

Como assinaldmos no inicio deste capitulo, o conceito de pseudodebilidade ou pseudodeficiéncia
mental, avancado nos anos 30 (Beier, 1964) e que conheceria uma notavel divulgacao nas décadas
subsequentes (Bialer, 1970b), foi o primeiro a exprimir a inter-relacdo entre a deficiéncia mental e
os distirbios de comportamento, bem como as dificuldades inerentes ao seu diagndstico
diferencial.

Na verdade, o termo pseudodebilidade foi inicialmente empregue de duas formas distintas: como
termo descritivo de um quadro clinico equivalente ao da deficiéncia mental, mas com um
potencial intelectual intacto, a que se associariam incapacidades particulares de natureza sensorial,
motora ou comportamental (Beier, 1964); e como construto explicativo de erros de diagnostico e
de progndstico e de certos casos de deficiéncia mental de etiologia atipica (Benton, 1962; Bialer,
1970b; Heber, 1962). Segundo Benton (1962) esta etiologia atipica englobaria quatro tipos de
determinantes (privagdes sensoriais, défices motores, privagoes culturais e disturbios emocionais)
susceptiveis de exercerem uma ac¢do inibitoria e depressora no nivel de funcionamento
intelectual.

Se tivermos em conta a concepgao tradicional ou classica da deficiéncia mental enquanto défice
intelectual imutavel, de origem organica, a que ja aludimos, facilmente se compreendera a
necessidade de designar como falsos ou ndo genuinos todos os sujeitos que ndo se incluiam num
quadro conceptual tdo limitativo.

unidireccional, segundo o qual a presenca de comportamentos agressivos conduzia a cotagdes
artificialmente elevadas dos niveis de hiperactividade e desatengao.

49 Estes elementos ndo implicam que as percepgdes do comportamento da crianga como
tipico ou problematico, por parte dos pais ou professores, sejam simples reflexos das
idiossincrasias dos avaliadores e completamente estranhas a crianga. A componente objectiva
dessas avaliagdes estd bem patente nas revisdes da literatura referentes a sua validade (Barkley,

1988; Martin, 1988).
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Apesar de, em 1959, o sistema de diagnostico e classificag@o da deficiéncia mental da A.A.M.D.
ao excluir quaisquer referéncias a incurabilidade ou a natureza constitucional ter eliminado a
indispensabilidade de designacdes diferenciais (Heber, 1962), a nogdo de pseudodebilidade
perdurou, adquirindo simultaneamente um excesso de referentes e significados que ultrapassaram
largamente os atras apontados.

A revisdo das definicdes de pseudodebilidade empreendida por Bialer
(1970b), em conjunto com a andlise do emprego do termo nalgumas publicagdes
(Hatton et al., 1978; Heuyer, 1963; Hurtig, 1962; Laurent, 1969; Mercer, 1973;
Richardson e Normanly, 1965), atestam uma tdo extensa divergéncia de
significados que se afigura quase impossivel detectar duas utilizagdes sindnimas.
Assim, tanto abrange sujeitos com deficiéncia mental ligeira ou moderada (cf.
Bialer, 1970b), como sujeitos com um nivel intelectual subnormal (Hurtig, 1962),
ou com um Q.I inferior a 100 (Laurent, 1969), ou inferior a 80 (Hatton et al.,
1978) ou superior a 80 (Richardson e Normanly, 1965). Por seu lado, os
determinantes estendem-se dos apontados por Benton (1962), a esses associados a
factores biomédicos (Heuyer, 1963; Richardson e Normanly, 1965), ou a factores
tdo diversos como a “inferioridade da aprendizagem escolar e motivagdo
inadequada” (Hurtig, 1962), o bilinguismo, o insucesso escolar, “ a instabilidade
psicomotora ou psico-afectiva” (Laurent, 1969), a epilepsia, as dismorfias faciais
(Heuyer, 1963), etc..

A inespecificidade e auséncia de clareza do conceito foram sublinhadas por varios autores que
advogaram o seu abandono por entenderem que era cientifica-mente indefensavel, uma fonte de
confusdes potenciais, um obstaculo a comunica-¢ao entre os profissionais, inteiramente
dispensavel para a investigacdo e reabili-tagdo da deficiéncia mental>% (Benton, 1962; Bialer,
1970a, 1970b; Heber, 1962).

Apesar do decréscimo de emprego da expressdo pseudodebilidade, uma das questdes que se
colocam ¢ a de saber se existem actualmente elementos que fundamentem a associacdo deficiéncia
mental ligeira/problemas de comportamento, € em caso afirmativo, qual ¢ a extensdo e natureza
dessa associagdo.

3-PROBLEMAS E DISTURBIOS DO COMPORTAMENTO EM CRIANCAS E JOVENS

50 No nosso pais, Marchand (1983) considerou que néo se justificava a aplicagdo do termo
pseudodebilidade a criancas com um atraso ligeiro ou moderado do ritmo de desenvolvimento
cognitivo acompanhado de desempenhos escolares inibidos devido a auséncia de estimulacdo de
um meio sociocultural muito fruste. Ao analisar as particularidades cognitivas de um grupo de
criangas pseudodébeis, propds que fossem encaradas como criangas normais com um ritmo de
desenvolvimento cognitivo lento, cujo atraso poderia ser reduzido, ou eliminado, por uma

estimulagdo operatdria adequada.
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COM DEFICIENCIA MENTAL LIGEIRA

3.1- A extenséo da associagéo

E comum na literatura a afirmagio de que os problemas e distirbios de comportamento sio mais
prevalentes em sujeitos com deficiéncia mental ligeira do que na populacdo em geral (Beier, 1964;
Russell, 1985). Surpreendentemente, uma revisao dos dados disponiveis indica que, hoje tal como
ontem (Gardner, 1966), essa afirmacdo encontra a sua justificagdo numa base empirica restrita,
assinalada por multiplos problemas metodologicos.

Uma proporcéo apreciavel das investigagdes que focou esta tematica inscreve- -se numa das duas
abordagens previamente esquematizadas, exceptuando-se os trabalhos que adoptaram a
observacao directa, como método exclusivo ou quase exclusivo, de avaliacdo e diagnostico.
Analisando em primeiro lugar os estudos que se inserem no contexto da abordagem categorial,
verifica-se que a generalidade das amostras ¢ constituida por criangas com deficiéncia mental
ligeira orientadas para servigos de saude mental infantil (Benson 1985; Philips e Williams, 1975;
Reid, 1980), ou para servigos especificos de diagndstico e avaliagdo (Groden et al., 1982) ou de
educacdo de deficientes mentais (Webster, 1963). Outra amostra igualmente selectiva e atipica é a
de Chess e Hassibi (1970) que incluiu 52 criangas, dos 5 aos 11 anos, pertencentes a familias da
classe média. Acrescente-se, também, a natureza fortemente lacunar da informagao respeitante aos
processos de selecg¢do das amostras, aos critérios de diagnostico da deficiéncia mental ou as
caracteristicas pessoais e educativas das criangas (idade, sexo, origem socio-econdémica, tipo de
estabelecimento de ensino frequentado, etc.).

Outros problemas situam-se no facto de alguns estudos ndo especificarem os critérios e/ou os
métodos de diagnoéstico dos distiirbios de comportamento (Groden et al., 1982; Webster, 1963), ou
de quando o fazem ndo apontarem quaisquer elementos referentes a sua fidedignidade ou
validade?!.

Estes limites reduzem substancialmente a relevancia dos estudos, € a ndo representatividade das
amostragens contribuiu seguramente para a sobreestimagao da frequéncia de ocorréncia dos
distirbios de comportamento em criangas com deficiéncia mental ligeira, tal como o atestam as
percentagens de 100% avangadas por Webster (1963) e Benson (1985), e de 88% ¢ 60% indicadas
respectivamente por Philips ¢ Williams (1975) e Chess e Hassibi (1970). Curry ¢ Thompson
(1979, 1982) teriam oportunidade de comprovar o qudo ilusorias eram estas percentagens ao
analisarem os resultados de dois grupos de criancas com incapacidades do desenvolvimento>2

51 Note-se que se trata de sistemas de classificagdo elaborados pelos proprios autores
(Chess e Hassibi, 1970) ou em desuso, como a D.S.M.-II (Philips e Williams, 1975). Nas duas
circunstdncias, nunca se registou qualquer comprovagdo de que preenchessem requisitos
taxondmicos fundamentais (Rutter e Gould, 1985).

52 O termo incapacidade do desenvolvimento foi adoptado por varias leis educativas norte-
-americanas no ambito de uma perspectiva funcional de definicdo e classificagdo de varios
problemas do desenvolvimento (deficiéncia mental, paralisia cerebral, epilepsia, etc.). Segundo a
“Public-Law” 95-602 de 1978, uma incapacidade do desenvolvimento ¢ devida a uma deficiéncia
mental e/ou fisica, tem um caracter cronico, manifesta-se antes dos 22 anos e ocasiona limitagoes
funcionais em trés ou mais dominios (cuidados pessoais, linguagem, aprendizagem, mobilidade,
etc.) que requerem a intervencao prolongada de servigos interdisciplinares. Trata-se, pois, de uma

abordagem nao categorial que rejeita designacgdes especificas, como a de deficiéncia mental, e que
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(“developmental disabilities”) no “Missouri Children’s Behavior Checklist”, tendo sido um dos
grupos orientado para um servigo clinico e o outro ndo. Enquanto que apenas 39% dos sujeitos do
primeiro grupo obteve resultados considerados normais, o mesmo aconteceria em 70% dos do
segundo grupo.

Atendendo a estes enviesamentos populacionais, sdo de destacar trés investigacdes que abordaram
grupos ndo clinicos de criangas e jovens com deficiéncia mental ligeira. Estes sdo, de resto, os
unicos estudos de natureza epidemiologica realizados neste dominio.

Uma delas ¢ a de Gillberg et al. (1986) que englobou todos os jovens identificados
administrativamente como deficientes mentais ligeiros e residentes numa zona urbana da Suécia.
O diagnostico dos disturbios do comportamento foi estabelecido segundo as categorias da D.S.M.-
111, e em fungdo dos dados provenientes de entrevistas com os jovens ¢ 0s seus pais. Dos 83
jovens, 57% foram considerados como apresentando distirbios de comportamento, distribuidos de
forma sensivelmente idéntica pelas sindromas de disturbio hiperactivo, distiirbio emocional,
“distrbio anti-social” (“conduct disorder”) e comportamento psicotico™3.

A semelhanga de Gillberg et al. (1986), Koller e colaboradores (Koller et al., 1982; Koller et al.,
1983; Richardson et al., 1979) abrangeram no seu estudo longitudinal todos os deficientes mentais
ligeiros nascidos entre 1951 e 1955 na cidade escocesa de Aberdeen, que tivessem sido
diagnosticados administrativa-mente até aos 16 anos. Trata-se, no entanto, de uma avaliagdo
retrospectiva dos distirbios do comportamento infantil, uma vez que a detecgao destes ultimos foi

foca exclusivamente o nivel de funcionamento individual. Parece ter conhecido uma aplicagdo
restrita, dada a inexisténcia de orientagdes claras e operacionais do que constituiam as limitagdes
funcionais (Seltzer, 1983).

53 Em relacdo a deficiéncia mental ligeira, esta categoria abrange o distirbio autista e a
triade, descrita por Wing e Gould (1979), de alteragdes na interac¢do social, alteragdes na
comunicacdo e alteragdes na imaginacdo que se traduzem por actividades repetitivas e
estereotipadas. A composicao desta triade assemelha-se aos critérios diagnosticos do autismo, mas
distingue-se deles por traduzir um continuo de caracteristicas autisticas que poderdo estar
presentes em diversos graus.

A designagdo “comportamento psicdtico” para estas condigdes foi considerada como
insatisfatoria e inadequada por alguns autores e entidades (American Psychiatric Association,
1980; Romanczyk e Kistner, 1982) que defenderam a sua substituicdo pela de perturbacdes
globais do desenvolvimento (“pervasive developmental disorders”). A partir de 1980, todas as
edicdes da DSM e da ICD passaram a adoptar este ultimo termo que realga o aparecimento
precoce dos disturbios e a distor¢do generalizada e grave do processo de desenvolvimento, por
oposi¢do as psicoses que surgem no final da infincia ou na adolescéncia e envolvem uma perda do
sentido da realidade em individuos que funcionavam anteriormente de forma normal.
Actualmente, e apesar de nao serem inteiramente sobreponiveis, a DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994) e a ICD-10 (World Health Organization, 1992) convergem na consideracdo de
que as perturbacdes globais do desenvolvimento incluem: o autismo infantil, o autismo atipico, a
sindrome de Rett, a sindrome de Asperger, a perturbagdo desintegrativa da infincia e as

perturbagdes globais do desenvolvimento sem outra especificagao.
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realizada quando os sujeitos tinham 22 anos de idade. Nessa ocasido, os 114 deficientes mentais
ligeiros e os seus pais foram entrevistados sobre os problemas de comportamento ocorridos na
“infancia” (até aos 16 anos) e no “inicio da idade adulta” (dos 16 aos 22 anos), complementando-
se essas informagdes com as existentes nos relatdrios de assistentes sociais, profissionais de satde
mental, escolas e instituigdes judiciais. A partir desses dados, os autores elaboraram um sistema de
classificagdo quadripartido, e confrontaram as cotacdes atribuidas ao grupo deficiente mental com
as de um grupo de sujeitos ndo deficientes (Q.I.>75) comparavel na idade cronolégica, no sexo e
no estatuto socio-econdmico (Koller et al., 1982). Na infincia, constatou-se uma prevaléncia de
54.4% de distarbios do comportamento nos deficientes mentais ligeiros, sendo a diferenca
estatisticamente significativa em relagdo ao grupo de controlo apenas para os rapazes ¢ as
raparigas com um Q.I. situado entre 60 e 69. Nos rapazes deficientes mentais ligeiros o distirbio
mais frequente era o hiperactivo, enquanto que nas raparigas era o emocional.

Apesar dos estudos de Gillberg et al. (1986) e de Koller e colaboradores (Koller et al., 1982;
Koller et al., 1983; Richardson et al., 1979) se basearem em grupos ndo clinicos, o recurso a
processos de defini¢do administrativa, associado a areas residenciais exclusivamente urbanas,
representa necessariamente enviesamentos populacionais. Além disso, alguns aspectos
metodoldgicos negati-vos permanecem invariaveis, designadamente a nao indicacio da
fidedignidade e validade das entrevistas e das categorias de diagndstico.

Uma outra questao metodologica, especifica dos trabalhos de Koller, diz respeito ao processo de
avaliacdo retrospectivo, isto ¢, ao grau substancial de dependéncia em relagao as recordagdes da
infancia. Ora, os dados do método retrospectivo tém sido encarados como potencialmente nao
fidedignos e sujeitos a varias fontes de erro, em particular no que se refere a avaliagdo de
experiéncias passadas (Quinton e Rutter, 1988). E de notar que Koller et al. (1983, 389-390)
assinalaram a existéncia de variagdes e divergéncias entre as entrevistas e os relatorios, e que
“nenhum esforgo foi realizado para verificar a validade dos dados...”.

Atendendo a este conjunto de inadequagdes, é compreensivel que o estudo de Rutter, Tizard e
Whitmore (1970), empreendido ha mais de 20 anos, permaneca uma referéncia fundamental no
que concerne a relagdo entre a deficiéncia mental e os distirbios do comportamento. Varias das
suas caracteristicas justificam esta posicao de relevo. Em primeiro lugar, a amostra era bastante
representativa das criangas deficientes mentais da 4rea geogréfica e faixas etarias estudadas>*. Em
segundo lugar, recorreu a multiplos informantes (pais, professores, crianga) e os instrumentos de
avaliagdo empregues foram objecto de uma analise cuidada das respectivas caracteristicas
psicométricas. Assim, na identificagdo das criangas com disturbios do comportamento, os pais ¢ 0s
professores completaram inicialmente questionarios relativos ao comportamento da crianga, e
numa fase posterior foram entrevistadas todas as criangas cujos resultados nos questionarios se
situavam acima dos pontos discriminantes. Em terceiro lugar, na definigcdo de distarbio do
comportamento adoptou-se uma abordagem clinico-diagnostica, isto ¢, pretendeu ter-se em conta
a adequacio dos comportamentos, a sua persisténcia e as desvantagens que ocasionava>>. Por
ultimo, o estudo da ilha de Wight enfatizou a importéncia da apreciagdo de outras dimensdes da
experiéncia infantil, que ndo os seus comportamentos problematicos (aprendizagens escolares,
factores de stress ambiental, avaliagdo neurologica, etc.).

Rutter e Graham (1970) verificaram que no questionario de comportamento para os pais 30.4%
dos 56 deficientes mentais (Q.1.<70) obtinham resultados superiores ao ponto discriminante,

54 6 ndo foram incluidas as criangas que frequentavam estabelecimentos de ensino
privado.

33 Ou seja, determinou-se a presenca de um distirbio do comportamento sempre que
“existia uma alteragdo do comportamento, emocdes ou relagdes no momento da avaliagdo,
suficientemente nitida e suficientemente prolongada para constituir uma desvantagem para a
propria crianga, e/ou causar sofrimento e perturba¢dao na familia ou na comunidade” (Graham e

Rutter, 1970, 148).




Problemas de comportamento 64

enquanto que a percentagem equivalente no questionario para os professores foi de 41.8%. Estas
percentagens eram 3 e 4 vezes mais elevadas do que as de um grupo de controlo de criangas
normais seleccionadas aleatoriamente da populagdo geral. A grande maioria dos itens dos
questionarios de comportamento era também mais comum no grupo deficiente mental do que no
grupo de controlo, sendo as diferengas estatisticamente significativas. No entanto, dois dos itens
mais frequentemente assinalados nos deficientes mentais eram os que se referiam as dificuldades
de atencdo e a irrequietude ou excesso de actividade motora.

Nas entrevistas, as diferencas entre os dois grupos foram ainda mais notorias, visto que a
percentagem de 23.6% de deficientes mentais em que foram diagnosticados distarbios do
comportamento, excedeu largamente a de 1.4% do grupo de controlo. Nao se registou qualquer
especificidade dos disturbios associados a deficiéncia mental, sendo igualmente prevalentes os de
tipo emocional e anti-social.

Um aspecto metodologico das investigagdes de Koller et al. (1982) e de Rutter, Tizard e
Whitmore (1970), digno de uma referéncia especial, reside na inclusdo de um grupo de controlo
com caracteristicas etarias, sexuais e, no primeiro caso, socio-econdmicas idénticas as do grupo
deficiente mental. Apesar da legitimidade e do interesse das investigagdes comparativas na
pesquisa das particularidades comportamentais especificas da deficiéncia mental serem
irrefutaveis, as decisdes respeitantes a constitui¢ao de grupos de controlo tém representado um
dilema para muitos dos que desenvolvem trabalhos nesta area.

A questao da comparagdo dos deficientes mentais ligeiros com sujeitos da mesma idade
cronoldgica ou mental ¢ complexa, traduzindo a verificacao trivial de que um deficiente mental
ligeiro ndo ¢ nem assimilavel a um sujeito da mesma idade cronologica, nem a um sujeito mais
novo do mesmo nivel de desenvolvimento. A equiparagdo em fungdo da idade cronoldgica nao
permite discernir quais os factores ou processos responsaveis pelas diferengas entre os grupos
(Baumeister, 1967; Stoneman, 1989) e pode conduzir a atribui¢do dos resultados alcangados a
propria deficiéncia mental. O erro desta inferéncia circular reside em a deficiéncia mental ndo
representar um construto explicativo, mas antes uma variavel descritiva global. Assim, a
correspondéncia pela idade cronoldgica permite verificar se a prevaléncia e a tipologia dos
disturbios de comportamento diferem nos sujeitos deficientes mentais ligeiros e ndo deficientes,
mas em caso afirmativo ndo permite identificar porque é que diferem.

A alternativa de efectuar as comparagdes em funcdo da idade mental permite examinar as
diferengas e semelhancas comportamentais quando se preenche, em parte, um requisito
psicopatologico fundamental, isto é, quando o nivel de desenvolvimento intelectual é
aproximadamente o mesmo. No entanto, ¢ questionavel que a idade mental represente o nivel de
desenvolvimento intelectual ou revista qualquer valor explanatorio. Com efeito, a idade mental é
tao somente o produto dos resultados obtidos no conjunto dispar de testes ou itens que
compreendem uma escala de inteligéncia. Por consequéncia, ¢ perfeitamente plausivel que dois
individuos alcancem exactamente a mesma idade mental, sendo bem sucedidos ou fracassando
itens completamente distintos que apelam a processos cognitivos diferenciados. Além disso, as
avaliacOes da idade mental tém sido consideradas como imperfeitas (Stoneman, 1989), e quando
se controla a idade mental o mesmo nao acontece com o Q.I., a idade cronolodgica, ou outros
aspectos do desenvolvimento infantil que ndo o intelectual, resultando em grupos tdo dispares
quanto os do caso anterior (Heal, 1970).

Mais pacifica ¢ a questdo da equabilidade em relag@o ao sexo e ao estatuto socio-econdémico, dado
afigurar-se como minimizadora da probabilidade de correlagdes artificialmente elevadas entre a
deficiéncia mental ligeira e os disturbios do comportamento. Na realidade, s6 esporadicamente
tém sido tidas em conta as caracteristicas sociodemograficas dos deficientes mentais ligeiros, que
constituem variaveis relevantes susceptiveis de distorcerem os resultados das investigagoes, uma
vez que se sabe que os distirbios e os problemas de comportamento ocorrem mais frequentemente
nos sujeitos do sexo masculino e nos estratos socio-econémicos mais baixos. Como refere
Stoneman (1989) tem-se actuado como se a deficiéncia mental fosse um construto tdo influente
que as suas repercussdes no comportamento individual obscureceriam outras fontes potenciais de
variancia.

Analisemos agora os estudos que se enquadram na abordagem dimensional, isto ¢, que
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examinaram, através de questionarios, a frequéncia de ocorréncia de comportamentos particulares,
de dimensoes ou de resultados totais previamente definidos como critérios psicopatologicos.
Neste dominio, um dos primeiros estudos realizados foi o de Chazan (1964), junto de 169 criangas
e jovens de quatro niveis etarios (9, 10, 13 e 14 anos) que frequentavam estabelecimentos de
ensino especial no sul de Gales. De entre os 169 sujeitos, 38.4% apresentavam Q.I.s superiores a
70, o que em conjugacgdo com a sua proveniéncia escolar, os tornou pouco representativos da
populacdo deficiente mental ligeira local. Os professores completaram o “Bristol Social
Adjustement Guide” e a adopgao do respectivo ponto discriminante, em relacdo ao qual nunca
existiu qualquer evidéncia de validade, revelou que a percentagem de resultados totais que o
ultrapassavam era trés vezes mais elevada no grupo deficiente mental do que num grupo de
controlo da mesma idade cronologica, sexo e nivel socio-econdémico.

Uma série de estudos empreendida por Cullinan, Epstein e colaboradores (Cullinan, Epstein e
Dembinski, 1979; Epstein, Cullinan e Polloway, 1986; Polloway, Epstein e Cullinan, 1985)
recorreu a aplicagdo da versdo original do “Behavior Problem Checklist” aos professores de
deficientes mentais educaveis>® que usufruiam do apoio de servigos de ensino especial, em regime
de ensino integrado, sob a forma de classes especiais ou de salas de apoio. Para além da origem
das amostragens e do instrumento de avaliagdo, este grupo de estudos tem em comum a existéncia
de um grupo de controlo comparavel ao deficiente mental na idade cronologica e no sexo.
Assim, Polloway, Epstein e Cullinan (1985) examinaram e confrontaram as cotagdes atribuidas
aos 55 itens pelos professores de 618 deficientes mentais educaveis e de 1116 sujeitos normais,
verificando em mais de metade dos itens diferengas estatisticamente significativas. Esta
diferenciag@o era particularmente notoria nas faixas etarias mais baixas (6 a 10 anos) e abrangia,
sobretudo, comportamentos indicadores de reduzida auto-estima, défices de atengéo, oposigdo e
agressividade.

Os outros estudos procuraram determinar se os grupos de deficientes mentais € normais diferiam
ao nivel das dimensdes de problemas de comportamento. Cullinan, Epstein e Dembinski (1979)
comprovaram que a estrutura factorial do “Behavior Problem Checklist” discriminava os dois
grupos, evidenciando os 104 alunos deficientes mentais educaveis, dos 6 aos 13 anos, resultados
significativamente mais elevados em trés das quatro dimensdes relativas a comportamentos
agressivos, a dificuldades de atengdo ¢ a comportamentos de ansiedade e isolamento.
Posteriormente, e em lugar de se basearem nas dimensdes derivadas de uma populagéo infantil
normal, Epstein, Cullinan e Polloway (1986) efectuaram uma analise factorial dos resultados de
360 sujeitos deficientes mentais educaveis e de 360 sujeitos normais, a fim de clarificarem se as
diferencas se mantinham ou ndo. Nao s6 se confirmou a estrutura factorial original, como, em
estreito paralelismo com o estudo anterior, os factores que diferenciavam os deficientes mentais
dos nao deficientes foram os denominados de agressividade, disturbios de atencao e
ansiedade-inferioridade.

Epstein, Cullinan e Gadow (1988) e Polloway et al. (1986) sugeriram que aos problemas que
acabamos de mencionar se poderia acrescentar o da hiperactividade, uma vez que o emprego do
index de hiperactividade do “Conner’s Teacher Rating Scale” e do “Conners Abbreviated
Symptom Questionnaire” junto dos professores de deficientes mentais educaveis, com idades

56 A deficiéncia mental educavel corresponde a delimitagio psicométrica da deficiéncia
mental ligeira (50>Q.1.<70-75). Esta designagdo esta relacionada com as expectativas de
aprendizagem e presumiveis capacidades individuais, isto €, as criangas com deficiéncia mental
educéavel seriam capazes de adquirirem as aprendizagens escolares basicas e quando adultas
seriam auto-suficientes e independentes. Nos ultimos anos, regista-se uma diminui¢do acentuada
na sua utilizagdo, a que ndo serdo estranhos os argumentos daqueles que a consideram inttil e até
nefasta, devido as suposi¢des estaticas e redutoras que lhe estdo subjacentes (Feuerstein, Rand e

Hoffman, 1979; Zigler, Balla e Hodapp, 1984).
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cronologicas compreendidas entre os 6 ¢ os 18 anos de idade, revelou que 18% (Epstein, Cullinan
e Gadow, 1988) ¢ 19.6% (Polloway et al., 1986) dos resultados se situavam acima do limiar
indicativo de um diagnostico de hiperactividade. Contudo, estes breves indicadores constituidos
apenas por 10 itens e que, no passado, foram dos instrumentos mais frequentemente utilizados na
seleccdo de criancas hiperactivas para fins de investigagdo, avaliam um misto de sintomas
hiperactivos e agressivos, pelo que as criangas assim despistadas ndo podem ser encaradas como
exclusivamente hiperactivas. Em complemento, Fee et al. (1993) verificaram recentemente que a
aplicacdo do index de hiperactividade do “Conner’s Teacher Rating Scale” a criangas com
deficiéncia mental ligeira resultava numa percentagem elevada de casos falsamente positivos por
referéncia a identificacdo estabelecida a partir dos sintomas listados na D.S.M.-III-R..

No ambito desta abordagem, tal como na anterior, sdo constantes a escassez e as limitagdes das
investigagdes. Em particular, as amostras ndo sdo representativas da populagdo deficiente mental
ligeira, e em duas circunstancias, a que nao fizemos qualquer mengao, de dimensdes muito
restritas (Kuveke, 1983) ou seleccionadas num s6 estabelecimento de ensino especial (Larson e
Lapointe, 1986). Além disso, as caracteristicas dos sujeitos sdo referidas de modo excessivamente
incompleto, nem sempre existe evidéncia em apoio das qualidades psicométricas dos instrumentos
(Chazan, 1964; Kuveke, 1983) e ndo se tem em conta a variabilidade do comportamento infantil,
dada a dependéncia exclusiva de um unico método de avaliagdo e de um unico informante.

Este ultimo aspecto podera explicar, pelo menos em parte, a perspectiva radicalmente diferente
oferecida pelos estudos de observagao directa. Curiosa-mente, os trabalhos que observaram e/ou
compararam os comportamentos dos deficientes mentais ligeiros com os dos seus colegas ndo
deficientes em situagdes escolares ndo confirmaram que os comportamentos problematicos fossem
habituais nos primeiros.

Gampel, Gottlieb e Harrison (1974) observaram através do “time-sampling” dois grupos de
criangas deficientes mentais educaveis repartidas aleatoriamente por classes especiais e classes do
ensino regular e um grupo de controlo de criangas com um Q.I. médio. As doze categorias de
comportamento que foram alvo das observagdes no decorrer de actividades escolares semi-
estruturadas incluiam: atengdo, distraccao, estar fora do seu lugar, irrequietude, auto-estimulagao,
respostas motoras descoordenadas, agressividade (dos e para com os colegas), respostas verbais
positivas (dos e para com os colegas) e respostas verbais hostis (dos e para com os colegas).
Verificou-se que os comportamentos das criangas deficientes mentais educaveis diferiam em
fungdo da situagdo escolar, mas ndo se detectaram quaiquer diferengas comportamentais
significativas entre os deficientes mentais e os seus pares.

A descrigdo incaracteristica do comportamento dos deficientes mentais educaveis tragada por
Gampel, Gottlieb e Harrison (1974) seria confirmada pelo projecto P.R.I.M.E. (“Programmed Re-
entry into Mainstreamed Education”; Kaufman, Agard e Semmel, 1985). Este projecto de
investigagdo conduzido no Texas, o mais ambicioso de todos os que abordaram a tematica da
integracdo escolar, comparou 356 deficientes mentais educéaveis integrados e 273 nfo integrados>’
com 356 alunos normais dos 3°, 4° e 5° anos de escolaridade. Com o auxilio do “Florida Climate
and Control Scale”, um sistema categorial de “time- -sampling”, anotou-se a ocorréncia de vinte
comportamentos passiveis de interferirem com as actividades escolares (ndo cooperar,
desobedecer a instru¢des, provocar os outros...), enquanto que os professores indicaram num
questionario a periodicidade de varios episodios de atrito e conflito entre as criangas. Segundo
ambos os instrumentos, tais comportamentos e episodios ndo tinham tido lugar em
aproximadamente 75% das salas de aula abrangidas no estudo, registando-se uma ampla
sobreposi¢do entre os comportamentos sociais dos deficientes mentais educaveis e os dos seus
colegas ndo deficientes. Uma sobreposi¢ao idéntica foi igualmente evidenciada com outro sistema
de “time-sampling” em relagdo a emissao de comportamentos orientados para as tarefas.

37 Integrados significa que 50 a 100% do seu tempo lectivo decorria em classes do ensino
regular, enquanto ndo integrados equivale a 50% ou mais do tempo lectivo em salas de apoio ou

classes especiais.




Problemas de comportamento 67

Este padrio de resultados foi, também, corroborado pelos estudos que se circunscreveram a
analise e observagdo dos comportamentos dos deficientes mentais educaveis. Forness, Silverstein
e Guthrie (1979) seleccionaram 133 criangas que frequentavam classes especiais para deficientes
mentais educaveis (Q.I. médio=66) e para criangas com “handicaps educativos™8 (Q.I.
médio=77), e registaram por meio de “time-sampling” todos os comportamentos que correspon-
diam as categorias de atencao, distrac¢@o, perturbagdo das actividades escolares e respostas
verbais positivas. As criangas de ambos os tipos de classes especiais apresentaram percentagens de
comportamentos dirigidos para as tarefas superiores a 80%, enquanto que os comportamentos
incompativeis com as actividades de ensino/aprendizagem eram raros.

Posteriormente, e recorrendo @ mesma metodologia, Forness, Guthrie e MacMillan (1981) e
Russell e Forness (1985) obtiveram resultados similares em grupos bem mais numerosos de
deficientes mentais educaveis (n=393), o que os levaria a adiantarem que a perspectiva da crianga
deficiente mental como disruptiva e dificil de lidar na sala de aula ndo era mais do que um
estereotipo imerecido (Russell e Forness, 1985, 342). Contudo, Russell e Forness (1985) nao
deixaram de chamar a atencdo para a existéncia de um pequeno subgrupo de deficientes mentais
educaveis que se caracterizavam por niveis elevados de comportamentos perturbadores na sala de
aula.

Esta ultima constatagdo é importante porque exprime a heterogeneidade das caracteristicas
comportamentais das populagdes identificadas como deficientes mentais educaveis ou ligeiras. Os
autores do projecto P.R.I.M.E. ao aplicarem a analise de “clusters” a um vasto niimero de
variaveis individuais detectaram um total de doze perfis distintos nos deficientes mentais
integrados e ndo integrados, que representavam proporgdes semelhantes de criangas e indiciavam
uma ampla diversidade nos seus comportamentos sociais e desempenhos escolares, apesar da
suposta homogeneidade dos seus défices. Para Kaufman, Agard e Semmel (1985) a conclusao a
extrair da sua andlise empirica € a de que até critérios muito restritos e especificos de despistagem
de criancas com deficiéncia mental educéavel resultam numa varia¢do acentuada dos reportérios
comportamentais € competéncias individuais.

E plausivel que a notoria oposigdo entre estes resultados e os revistos nas rubricas precedentes se
deva, em certa medida, as peculiaridades dos varios métodos de avaliagdo. A correspondéncia
entre as entrevistas, os questionarios e a observacao directa ¢ habitualmente reduzida (Achenbach,
McConaughy e Howell, 1987; Kazdin, Esveldt-Dawson e Loar, 1983), o que podera ser fungdo
das diferencas nos informantes, nos comportamentos que sdo avaliados ¢ na forma como o sdo. As
entrevistas e os questionarios para os pais ou professores apoiam-se em multiplas e extensas
oportunidades de contacto e observagdo das criangas, o que permite que possam ser tidos em
atencdo quer os acontecimentos fortuitos, quer os usuais. Pelo contrario, as técnicas de “time-
sampling” tendem a abranger um pequeno numero de comportamentos, periodos de tempo
relativamente breves e uma unica situagdo, sendo, por isso mesmo, consideradas como
informativas e tteis na avaliagio de comportamentos frequentes, tais como os hiperactivos>?, mas
como pouco adequadas em relagdo a comportamentos de baixa frequéncia e/ou aparecimento
imprevisivel, mas com um impacto significativo, como, por exemplo, os agressivos (Murphy,

58 Segundo os autores, estas classes acolhem criangas com distiirbios de aprendizagem,
distarbios emocionais ¢ deficiéncia mental educavel, constituindo situa¢des escolares mais
normalizadas do que as classes especiais para deficientes mentais educaveis, uma vez que
proporcionam maiores oportunidades de aprendizagem em classes do ensino regular.

59 Handen et al. (1994) verificaram que as avaliacdes de hiperactividade derivadas de
questionarios de comportamento convergiam com as da observagdo directa na sala de aula ou em
tarefas experimentais. Assim, o “time-sampling” da actividade motora e de comportamentos nao
dirigidos para o trabalho individual diferenciava significativamente as criancas deficientes mentais

com e sem hiperactivadade, segundo os questionarios de Conners para pais e professores.
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1987).

Saliente-se, ainda, que todas as observagdes citadas foram realizadas na sala de aula, o que néo
permite rejeitar a possibilidade de obtengdo de outros resultados, caso as observagdes tivessem
sido efectuadas em situagdes extra-escolares.

Convém, também, ter presente que se a fidedignidade interobservadores dos varios sistemas de
observagio ¢ satisfatoria®, nao se detectou qualquer mengio a sua validade, isto ¢, ao grau em
que permitiam a diferenciagdo das criangas, em que se relacionavam ou prediziam outros aspectos
do comportamento infantil ou eram representativos deste ultimo.

Em sintese, a inconsisténcia e a fragilidade da base empirica inviabilizam as afirmagdes que
exprimem a inquestionabilidade ¢ a inevitabilidade da conexdo deficiéncia mental
ligeira/problemas de comportamento (Matson e Frame, 1985; Russell, 1985). Afigura-se-nos
como bem mais consonante com os elementos disponiveis salientar a possibilidade de existéncia
de uma associagao entre ambos ou que a deficiéncia mental ligeira reveste o caracter de um factor
de risco em relacdo aos problemas e disturbios do comportamento infantil.

3.1.1-A influéncia do sexo e da idade

No que concerne a influéncia da variavel sexo no interior da populagao deficiente mental, os
resultados sdo, de uma forma geral, concordantes com os obtidos em criangas normais. Ou seja,
exceptuando os estudos de Chazan (1964) e o de Koller et al. (1983), os rapazes com deficiéncia
mental ligeira evidenciam uma frequéncia mais elevada de problemas de comportamento do que
as raparigas (Epstein, Cullinan e Polloway, 1986; Gillberg et al., 1986), com particular incidéncia
para os de tipo agressivo (Koller et al., 1982; Polloway, Epstein e Cullinan, 1985; Polloway et al.,
1986).

Ja no que se refere a acgdo da idade, os elementos sdo raros, contraditorios ¢ ndo sobreponiveis
aos dos sujeitos normais. Assim, ¢ em contradi¢do com a tendéncia relativamente generalizada de
diminui¢@o dos problemas de comportamento com a idade, as criangas com deficiéncia mental
mais velhas tanto apresentam mais problemas do que as mais novas (Epstein, Cullinan e Polloway,
1986) como ndo se detecta qualquer predominancia de um nivel etario em comparacao com outros
(Chazan, 1964; Polloway, Epstein e Cullinan, 1985).

3.2- A especificidade da associacao

Reconhecendo a possibilidade dos problemas de comportamento serem relativamente frequentes
em deficientes mentais ligeiros, uma das questdes que se colocam ¢é a de saber se o espectro de
problemas é comum ao das outras criangas ou se a presenca de défices cognitivos corresponde a
alguma especificidade.

Apesar da heterogeneidade e dos limites quer das amostragens, quer dos critérios de diagndstico,
impossibilitarem qualquer conclusdo a este nivel, a analise da literatura indica que se ndo ha
problemas de comportamento patognomoénicos da deficiéncia mental ligeira, os mais usualmente
mencionados incluem a hiperactividade, os défices de atengdo e a oposicao/agressividade (Russell,
1985; Rutter, Tizard e Whitmore, 1970; Phillips e Williams, 1975). Por sua vez, estas mengdes
ndo sdo estranhas, e antes usufruem de corroboragdo indirecta de trabalhos efectuados no ambito
da deficiéncia mental e da psicopatologia infantil.

Assim, ja nos anos 40, Strauss ¢ Werner (1942) e Strauss e Kephart (1940) tinham apontado uma
ligagdo estreita entre a deficiéncia mental e a hiperactividade, ao verificarem que um conjunto de

60 Tal como ¢ expressa em termos de percentagens de acordo entre os observadores, o que
ignora a eventualidade de concordancias devidas ao acaso que aumentam artificialmente as

estimativas de fidedignidade.
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caracteristicas comportamentais, que englobava a distraibilidade e a desinibigdo motora manifesta
numa actividade motora excessiva, diferenciavam as criangas deficientes mentais exdgenas das
endogenas. Apesar de, como veremos mais adiante, a inexisténcia de validade da “sindrome de
Strauss” ser unanimemente reconhecida, os mais proeminentes investigadores ingleses da
hiperactividade infantil (Taylor, 1986; Taylor et al., 1991; Thorley, 1984) t€m destacado que o
diagndstico da sindrome hipercinética esta estritamente relacionado com défices cognitivos e com
a deficiéncia mental.

Os referidos autores ao invés de adoptarem as defini¢des de Distiurbio de Défice de
Atencao/Hiperactividade elaboradas pelo D.S.M.-III e D.S.M.-III-R, que encaram como
demasiado amplas, sem validade discriminativa e identificando um nimero excessivo de criangas,
tém avancado o conceito diagnéstico mais restrito de disturbio hipercinético®!. A validade desta
sindrome, em termos da sua diferenciacdo da hiperactividade situacional e de outros disturbios de
comportamento, tem sido confirmada em varios estudos, de natureza clinica e epidemiologica, que
confirmaram a sua associa¢@o especifica a resultados baixos em testes de inteligéncia, défices
cognitivos, descoordenagdo motora, atrasos no desenvolvimento linguistico, factores de risco
perinatais (Sandberg, Rutter e Taylor, 1978; Schachar, Rutter e Smith, 1981; Taylor et al., 1991),
resposta favoravel a medicagdo, aparecimento precoce e prognostico adverso (Taylor, 1986).

Os clinicos e investigadores ingleses tém assinalado sucessivamente que a sindrome hipercinética
afecta uma percentagem substancial de deficientes mentais (Corbett, 1979; Schachar, Rutter e
Smith, 1981; Thorley, 1984), que se situaria entre 8% e 11% no caso da deficiéncia mental
ligeira®? (Gillberg et al., 1986; Reid, 1980), tendo-se até pressuposto que era mais frequente em
criangas com deficiéncia mental do que em criangas com um nivel intelectual normal®3 (Schachar,
Rutter ¢ Smith, 1981).

E também conhecido que os défices de atengio sio caracteristicos de sujeitos com Q.Ls inferiores
ao normal ou deficientes mentais, a tal ponto que Carr (1984) nao hesitaria em afirmar que nos
ultimos nenhuma das varias e diversificadas fun¢des da atengdo estaria isenta de limitagdes. No
entanto, uma visdo tdo extrema e pessimista ¢ pouco conciliavel com os dados empiricos
disponiveis.

A atenc¢ao persistente (“sustained attention”), ou a manutenc¢ao do controlo do processamento da
informagdo ao longo do tempo, tem sido estudada em deficientes mentais, tal como noutros grupos

61 Actualmente, ¢ em correspondéncia com o texto do I.C.D.-10, o diagnéstico de distirbio
hipercinético requer que: os sintomas de inaten¢do e de excesso de actividade motora sejam
acentuados em relacdo a idade ou ao nivel de desenvolvimento, e constituam uma desvantagem
para a crianga; que ocorram em pelo menos duas de trés situacdes (casa, escola, servico clinico);
que sejam observados directamente, em lugar de referidos pelos pais e/ou professores; que surjam
antes dos 6 anos e subsistam desde ha seis meses; € que ndo se registem sintomas de perturbagdes
globais do desenvolvimento (World Health Organization, 1992).

62 Como algumas destas percentagens se baseiam nos critérios de diagnostico do 1.C.D.-9
(Thorley, 1984) e do D.S.M.-IIT (Gillberg et al., 1986), e estes requerem que se tome em conta a
idade mental ou o nivel de desenvolvimento das criancas na avaliagdo sintomatoldgica, ¢
improvavel que representem um simples artificio da imaturidade ou do ritmo de desenvolvimento
mais lento das criancas com deficiéncia mental.

63 Thorley (1984) contestou este pressuposto ao verificar que 50.7% das 73 criangas
hipercinéticas, identificadas ao longo de doze anos em dois servigcos pedopsiquiatricos,

apresentava um Q.I. superior a 70.
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populacionais, através de tarefas de vigilancia, cujo exemplo mais comum ¢ o “Continuous
Performance Test”. Nestas tarefas, que comportam habitualmente a apresentagdo prolongada de
uma cadeia de estimulos visuais ou auditivos, de entre os quais o sujeito deve detectar estimulos
ou configuracdes de estimulos especificos, os deficientes mentais ligeiros tém obtido resultados
muito contraditérios. Alguns sugerem a existéncia de um atraso no desenvolvimento da atengdo
persistente na infancia (Kirby, Nettlebeck e Thomas, 1979; Semmel, 1965), enquanto que outros
salientam a auséncia de diferengas relacionadas com o Q.I. (Das, 1970; Tomporowski e Allison,
1988), ou com a hiperactividade avaliada pelos professores (Melnyck e Das, 1992).

Dado que a natureza exacta da estrutura das tarefas de vigilancia (duragao total; proporcao de
estimulos especificos; ritmo de apresentagdo dos estimulos, etc.) corresponde a exigéncias
particulares, e difere de estudo para estudo, é provavel que possa estar subjacente a
heterogeneidade dos resultados dos deficientes mentais ligeiros. Além disso, as tarefas de
vigilancia colocam em jogo ndo s6 a manutengao da aten¢do, mas também as capacidades
sensoriais, perceptivas, cognitivas, motoras ¢ a motivagao. Assim sendo, a manipulagao
experimental dos parametros e processos envolvidos afigura-se como particularmente necessaria e
instrutiva. A unica tentativa desenvolvida neste sentido foi a de Tomporowski e Allison (1988).
Recorrendo a tarefas de distinta complexidade cognitiva, poriam em relevo que as diferengas entre
um grupo de adultos com deficiéncia mental ligeira e um grupo de adultos normais da mesma
idade cronoldgica ndo eram evidentes em tarefas de vigilancia que requeriam o reconhecimento
perceptivo de determinados estimulos, mas antes nas que implicavam a memoria a curto termo,
isto €, que requeriam a comparacao entre cada um dos estimulos apresentados e os estimulos
prévios.

Por seu turno, a ateng@o selectiva dos deficientes mentais, ou seja, a capacidade de focar a atengéo
num estimulo, dividir a aten¢do por dois ou mais estimulos e resistir a distrac¢do, foi abordada em
tarefas muito mais variadas do que as de ateng@o persistente, tais como as de aprendizagem
discriminativa (Zeaman e House, 1979), aprendizagem central e incidental (Hagen e Huntsman,
1971), correspondéncia de figuras (Melnyck e Das, 1992), etc..

Para Zeaman e House (1979) a dificuldade de deficientes mentais ligeiros e moderados, residentes
em instituicdes, em distinguirem qual o estimulo refor¢ado de entre dois ou mais devia-se a
restri¢do das suas capacidades de atengdo selectiva, visto abrangerem menos dimensdes dos
estimulos do que as dos individuos ndo deficientes mentais, diminuindo, por isso, as
possibilidades de focagem e aprendizagem das dimensdes mais relevantes.

Hagen e Huntsman (1971) contraporiam as observagdes de Zeaman e House (1979), que o défice
na regulagdo da atengdo selectiva ndo era extensivel a todas as criangas com deficiéncia mental
ligeira e moderada. No seu estudo, propuseram a criangas que viviam em instituigdes especiais e
que frequentavam classes especiais, que retivessem a posicdo de determinadas figuras, excluindo
outras (aprendizagem central), para numa fase posterior lhes solicitarem que identificassem e
localizassem as que tinham sido excluidas das instru¢des (aprendizagem incidental). Somente as
criangas institucionalizadas revelariam uma menor selectividade do que as criangas normais da
mesma idade mental, sendo menos capazes de prestarem atengdo a informagao central e relevante
e de ignorarem a incidental.

Que as aptiddes de atencao selectiva dos deficientes mentais ligeiros, se bem que mais déficedrias
do que as de atengdo persistente, sdo variaveis entre os deficientes mentais ligeiros foi também
posto em evidéncia por Melnyck e Das (1992). No seu estudo, os sujeitos identificados, através de
questionarios para os professores como hiperactivos e desatentos, obtiveram, em tarefas de
localizagdo e correspondéncia de figuras, resultados significativamente inferiores aos dos sujeitos
ndo identificados como tal.

No que respeita a capacidade de resisténcia a distracgdo, Crosby (1972) e Forehand, Calhoun e
Yoder (1973) verificaram que estimulos de natureza auditiva, visual e audiovisual incompativeis
com as tarefas, mas colocados na sua proximidade ou integrados nas mesmas, ndo afectavam mais
negativamente as criangas com deficiéncia mental ligeira do que as criangas da mesma idade
mental.

Nugent e Mosley (1987) optaram por contrastar a audigdo monotica e dicotica de um grupo de
jovens adultos deficientes mentais com as de um grupo de criangas de idéntica idade mental. A
primeira condi¢do experimental consistiu na apresentagdo monoauricular de estimulos auditivos
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(letras) e na repeticdo de apenas alguns. A segunda condig@o envolveu a apresentagdo biauricular
de estimulos auditivos semelhantes ¢ a repeticdo de apenas alguns dos dirigidos a um dos ouvidos.
Da primeira para a segunda condigdo registou-se uma diminuigdo significativa na precisdo das
repeticdes, de grandeza equivalente nos dois grupos. O que segundo Nugent e Mosley (1987)
aponta para a simples imaturidade da direccionalidade e resisténcia a distrac¢do dos deficientes
mentais.

Como a diversidade das tarefas de aten¢do selectiva em termos de exigéncias de processamento da
informagao ¢ ainda mais marcada do que no caso da atengdo persistente, e tal como preconizamos
em relagdo a esta ultima, a manipulagdo das caracteristicas das tarefas poder-se-a revelar
especialmente util. Os poucos trabalhos que a inseriram no seu plano experimental atestam que a
saliéncia dos estimulos (Melnyck e Das, 1992), o ritmo lento da sua apresentacdo (Nugent e
Mosley, 1987) ou as instrugdes explicitas (Carr, 1984) facilitam a distribuicdo da atengéo,
influindo positivamente no desempenho dos deficientes mentais.

Na sua globalidade, e com as limita¢Ges inerentes a uma documentagao empirica tdo diminuta, os
resultados apresentados sugerem que, a excepgdo de subgrupos particulares (oriundos de
instituicdes residenciais; hiperactivos), as capacidades de atengdo selectiva dos deficientes mentais
ligeiros sdo consistentes com a hipdtese da estrutura semelhante. No que respeita aos dados de
Hagen e Huntsman (1971) e de Zeaman e House (1979), e tendo em conta, por um lado, o impacto
socio-emocional e motivacional da institucionalizagdo (Balla e Zigler, 1979), e por outro lado, a
infuéncia da motivacdo na avaliacdo da atencdo dos deficientes mentais (Utley et al., 1993) ¢
possivel que as diferengas constatadas tivessem uma origem motivacional.

Os dados referentes a ateng@o persistente e selectiva dos deficientes mentais ligeiros colocam a
questdo fundamental da perspectivagdo dos seus défices de atengdo como problemas de
comportamento ou como problemas de natureza cognitiva. De facto, os elementos apresentados,
em conjunto com os de Handen et al. (1994) que comparou criangas deficientes mentais ligeiras
com e sem défices de atengdo associados a hiperactividade, sugerem que, na auséncia de
comportamentos de desinibicdo motora ou da institucionalizagdo, os défices de atencdo sdo apenas
uma das facetas dos défices cognitivos.

Um aspecto que ndo podemos deixar de aflorar, ¢ o da validade ecolégica, ou da
representatividade e generalidade das tarefas de atengdo. Segundo Baumeister (1984) a
correspondéncia entre este tipo de tarefas e as situagdes sociais quotidianas podera nao ser das
mais imediatas, se se atentar em que nas primeiras as actividades de aprendizagem sao
“moleculares” de modo a que o experimentador possa controlar o maior numero possivel de
variaveis. Apesar deste ndo ser um problema exclusivo da avaliagdo da atengdo, ¢ eventualmente
mais notorio neste dominio, onde proliferam as tarefas mondtonas e desprovidas de significado
aparente.

Por tltimo, algumas referéncias a comportamentos de oposicao e de agressividade em deficientes
mentais® encontram eco num ntcleo apreciavel de dados empiricos que tem assinalado que tais
comportamentos tendem a surgir associados a Q.I.s inferiores a média (Rutter, Tizard e Whitmore,
1970; Hirschi e Hindelang, 1977).

4- FACTORES E MECANISMOS ETIOLOGICOS

Em termos causais, a associagdo entre a deficiéncia mental ligeira e os problemas de
comportamento tem sido tendencialmente perspectivada em moldes lineares e unidireccionais: os
comportamentos perturbadores originam a deficiéncia mental, ou entdo, sdo influéncias
contextuais escolares e familiares, predisposi¢des neurologicas e constitucionais, isoladamente

64 Contudo, e ao contrario do que se afirmou e receou no passado, os deficientes mentais
ndo estdo sobrerrepresentados entre os delinquentes, sendo a sua percentagem de delinquéncia

idéntica & da populagdo em geral (Craft, 1984).
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consideradas, que resultam em problemas de comportamento entre os deficientes mentais.

No entanto, a heterogeneidade dos dois dominios, a complexidade das suas relagdes e a respectiva
natureza multicausal tornam especialmente pertinente a analise simultanea de determinantes
organismicos e ambientais, distais e proximais, que actuam de forma directa e indirecta. Com
efeito, os conhecimentos actuais referentes a cada um dos membros da associagdo ndo indiciam
que se possa encontrar um Unico antecedente para um dado comportamento problematico, que um
determinado percursor redunde inevitavel e invariavelmente num certo estado emocional ou
comportamental ou que uma influéncia causal constitua uma entidade absoluta.

Nao obstante, no que respeita aos problemas de comportamento dos deficientes mentais sao raros
os estudos que abordaram mais do que um determinante®, que atenderam a variaveis mediadoras,
que entenderam as causas como pontos de referéncia de indole processual que visam facilitar a
compreensdo de um fenémeno, ou que ndo sdo de natureza correlacional, ndo proporcionando
evidéncias directas de causalidade. Dai que a revisdo dos factores provaveis seja inevitavelmente
parcelar e incompleta.

4.1- Os disturbios do comportamento como causa da deficiéncia
mental

Tal como manifesto num dos significados etiologicos do termo pseudodebilidade, o sentido da
associagao deficiéncia mental/distarbios do comportamento poderia ser dos ultimos para a
primeira. Realce-se que a possibilidade de verificagdo deste mecanismo etioldgico foi encarada
com cepticismo por muitos autores, dado requerer indicios inequivocos de regressdo de um nivel
intelectual normal para um nivel significativamente inferior ao normal, bem como a exclusédo de
outros determinantes etioldgicos. Assim, o diagndstico de um disturbio de comportamento
”primario” em individuos com deficiéncia mental foi considerado como complexo e dificil de
realizar (Bialer, 1970a; Reiss, Levitan e McNally, 1982), como meramente probabilistico
(Halpern, 1970) ou como absolutamente irrelevante do ponto de vista da intervengao e reabilitagao
(Robinson e Robinson, 1976).

Independentemente dos obstaculos ao diagnostico diferencial, a plausibilidade da deficiéncia
mental enquanto consequéncia de um distirbio de comportamento tem-se ndo s6 mantido, como
aufere do estatuto de categoria etiologica em varias das versoes do sistema de diagnostico e
classificagdo da A.A.M.R. (Grossman, 1977, 1983; Heber, 1962). No entanto, o grau de
aceitabilidade que lhe ¢ conferido ¢ bem divergente consoante o modelo teorico é ou ndo o
psicodindmico.

Em Franga, Bruno Castets (1964) seria um dos principais representantes da defesa de uma
determinagdo afectiva e relacional da deficiéncia mental ao distinguir entre a deficiéncia mental
instrumental e estrutural. Enquanto que a primeira seria de origem organica e ndo representaria
sendao um pequeno numero de individuos, a segunda seria devida a perturbagdes relacionais, a
modalidades da relacdo mae-filho que confinariam a crianca a posi¢ao de objecto e
impossibilitariam a sua comunicagdo com os outros. Contudo, a concepg¢do de Castets nunca
conheceria a aceitacdo dos seus congéneres psicanalistas, que lhe censurariam a simplicidade, o
reducionismo, a inespecificidade e, até mesmo, a responsabilizagdo e culpabilizagdo maternas que
lhe eram inerentes (Mises e Perron, 1985).

Mises e a sua equipa (Misées, 1981; Mises e Perron, 1985) afirmaram recusar as perspectivas
etiologicas exclusivamente organicistas ou psicogenas, como a de Castets (1964), procurando,
alternativamente, integrar numa perspectiva sintética o que consideraram serem os sintomas
principais da deficiéncia mental: o défice intelectual e instrumental e a estruturagdo patoldgica da

65 Mesmo nesta Optica restritiva, sio vérios os factores que nunca foram objecto de analise
como, por exemplo, as deficiéncias associadas (linguisticas, motoras, sensoriais), o nivel de

desenvolvimento intelectual e sociocognitivo ou as aptiddes sociais.
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personalidade. Essa “visdo globalizante” conduziu-os a distinguirem entre as deficiéncias mentais
harmoénicas e desarmdnicas. As harmonicas, homogéneas, ou “simples” seriam dominadas por um
défice intelectual fixo, intimamente relacionado com as restri¢gdes que atingiam o desejo e o prazer
de conhecer, e por alteragdes da esfera afectiva (redugao da vida fantasmatica, defesas primarias e
rigidas, bloqueio das expressdes pulsionais, etc.) que constituiriam manifestacdes inevitaveis da
limitacio basica da esfera intelectual®®. Por seu turno, as deficiéncias desarmonicas revelar-se-iam
mais complexas, na medida em que seria dificil determinar o que correspondia a uma insuficiéncia
intelectual ou a atrasos, eventualmente reversiveis, devidos a inibigdes e perturbagdes relacionais.
Assinale-se que as deficiéncias desarmonicas seriam precedidas por desarmonias evolutivas
caracterizadas por alteragdes globais da personalidade devidas a fixagdes precoces e a relagdes
perturbadas com os outros, mas sem insuficiéncias intelectuais iniciais. No entanto, e com o
decorrer do tempo, o movimento espontaneo destas desarmonias far-se-ia no sentido de uma
estruturacdo déficearia ou de uma acentuagdo, cada vez mais severa ¢ estavel, de mecanismos
amputantes do funcionamento intelectual. Do ponto de vista da organizacdo da personalidade,
estabelecer-se-iam mecanismos psicopatologicos de natureza psicotica, neurotica, ou ainda,
segundo Mazet e Houzel (1978), de natureza depressiva. Assim, o elemento comum a estas
deficiéncias desarmodnicas residiria na unido da insuficiéncia intelectual com a neurose e a psicose,
de tal forma que para Mirabail (1979, 241) “nem sempre ¢ facil discernir uma da outra, mas antes
tomar uma pela outra.”

Contudo, a aplicagdo dos postulados psicodindmicos a deficiéncia mental avangada por Mises e
colaboradores, ditada essencialmente por uma experiéncia clinica psicanalitica, foi entendida, por
alguns autores, como uma orientacdo ou tentativa de compreensio, dado fundar-se em
especulagdes teoricas (Koupernik, 1984) ndo acompanhadas de provas formais experimentais. Na
realidade, € notorio o numero diminuto de estudos sistematicos realizados com deficientes
mentais, que ora abordam sujeitos observados no enquadramento clinico-institucional muito
particular da “Fondation Vallée” (Misés, 1981; Perron e Mis¢s, 1984), ora focam pequenos grupos
de criangas em classes de ensino especial, muitas das quais ndo deficientes mentais, como alids
reconhecem Misgs, Breon e Fuchs (1974). Em todo o caso, nem a classifica¢do psicopatoldgica
das deficiéncias mentais, nem a estruturagdo progressiva no sentido de uma debilizagdo derivam
de uma fundamentagdo empirica sélida e inequivoca.

Um outro tipo de défice intelectual relacionado com uma problematica neurética e descrito por
psicanalistas (Lebovici e Soulé, 1970), é o da inibi¢do intelectual. Esta pressupde uma construgéo
normal dos processos e estruturas cognitivas ¢ a sua nao utilizagdo ou mobilizagdo, global ou
parcelar, em funcdo de evitamentos fobicos, de conflitos edipianos, de rituais obsessivos, etc..
Contudo, e segundo Gibello (1984), a avaliacdo clinica e psicométrica revela que nessas
circunstancias, que no passado se impuseram como quadros de deficiéncia mental, o nivel
intelectual se bem que inferior ao normal ndo atinge o limiar superior da deficiéncia mental
ligeira.

Em contraponto com Mis¢s, Bialer (1970) e Rutter (1971) defendem que s6 raramente os
disturbios do comportamento desempenham um papel causal em relagdo a deficiéncia mental.
Como corroboragao, Rutter (1971) cita que no estudo da ilha de Wight um Q.I. baixo surgia
associado a uma grande variedade de itens dos questionarios de comportamento, sendo irrisério
conferir a grande maioria deles um efeito depressor do desempenho intelectual. Em complemento,
a avaliacdo dos mesmos sujeitos 4 a 5 anos depois, atestou que naqueles em que os disturbios do
comportamento infantil se tinham atenuado ou desaparecido ao longo do tempo, os Q.L.s
permaneciam inalteraveis (Rutter et al., 1976).

No mesmo sentido, a investigacdo longitudinal de Richman, Stevenson e Graham (1982)
demonstrou que a associag¢ao entre um desempenho intelectual inferior ao normal e os disturbios
do comportamento era ja evidente aos 3 anos de idade, e que nos cinco anos subsequentes a

66 Esta modalidade harménica seria, no entanto, nitidamente minoritaria, a tal ponto que
Mazet e Houzel (1978, 99) comentariam que para Mises “a debilidade harmonica ndo existe sendo

em abstracto”.
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persisténcia de problemas psicopatologicos ndo era acompanhada por qualquer deteriorago
intelectual.

Apesar deste conjunto de dados ndo sustentar a existéncia de uma deficiéncia mental de origem
psicogena, pressupOs-se que esta seria evidenciada em disturbios mais severos como, por
exemplo, a esquizofrenia infantil ou o autismo®’ (Romanczyk e Kistner,1982)

No entanto, ¢ no referente a esquizofrenia infantil, tem-se posto em causa que o nivel de
funcionamento intelectual corresponda ao da deficiéncia mental ou evolua nesse sentido. Assim,
varios autores (Eggers, 1978; Kolvin, Humphrey e McNay, 1971) assinalaram a “normalidade”
dos Q.Ls de criangas e jovens esquizofrénicos, se bem que nalguns casos estes se situassem na
zona limite. Além disso, Albee et al. (1963) contestaram que a deterioragéo intelectual constitua
uma componente inevitavel da esquizofrenia, visto ndo terem detectado qualquer diminuigdo nos
resultados de testes de inteligéncia de esquizofrénicos da infancia para a idade adulta. Russell e
Tanguay (1981) também verificaram retrospectivamente que uma depressao do desempenho
intelectual no sentido de uma deficiéncia mental s6 ocorria quando se registava a confluéncia de
determinados parametros (gravidade, duragdo prolongada, alucinagdes, redugdo das interacgdes
sociais e das ac¢des educativas).

No tocante ao autismo, sabe-se desde ha muito que cerca de 66% a 80% das criangas autistas
obtém Q.I.s em testes estandardizados de inteligéncia que as colocam na zona da deficiéncia
mental. Nesse grupo maioritario, a percentagem de deficientes mentais ligeiros oscila entre 20%
(DeMyer et al., 1974) e 28 % (Kolvin, Humprey e McNay, 1971; Rutter e Lockyer, 1967).

Na verdade, e em oposi¢ao ao cepticismo respeitante a fidedignidade e validade dos desempenhos
das criangas autistas em testes de inteligéncia, varios estudos independentes tém demonstrado que
os seus Q.I.s denotam propriedades semelhantes aos das outras criangas, uma vez que a sua
estabilidade na infincia e na adolescéncia ndo se afasta da que tem sido apontada na populacao
normal (DeMyer et al., 1974; Rutter e Lockyer, 1967). Além disso, e tal como nas criangas
normais ou com deficiéncia mental, os resultados de Q.I. das criangas autistas evidenciam
validade concorrente (Alpern, 1967) e constituem importantes preditores do desempenho escolar,
da modalidade educativa frequentada, e do estatuto social, ocupacional ou profissional®8 (DeMyer
et al., 1973; Rutter, Greenfield e Lockyer, 1967).

Por outro lado, a avaliagdo do desempenho intelectual das criangas autistas tem surgido como
mais dependente do grau de dificuldade das tarefas (Alpern, 1967; Clark e Rutter, 1979; DeMyer
et al., 1974), ou da natureza das exigéncias e modalidades de resposta implicadas nas tarefas
(Volkmar e Cohen, 1982) do que do grau de colaboracdo ou de factores motivacionais. O que nao
significa que se possa ignorar a influéncia destes ultimos, dado que nalguns casos a vivéncia do
fracasso numa situagdo de avaliacdo interfere negativamente com o desempenho em situagdes

67 Excluem-se de consideragdo as perturbagdes desintegrativas que se caracterizam por
uma regressao funcional generalizada, conducente & morte ou a um quadro de deficéncia mental
severa (Kolvin, Berney e Yoeli, 1990).

68 Nio obstante, ¢ por forma a salvaguardar a validade, em muitos casos de autismo ¢
necessario que os instrumentos de avaliagdo da inteligéncia sejam seleccionados e/ou aplicados
tendo em vista a atenuacdo dos défices inerentes a este quadro (p. ex., atrasos linguisticos
significativos, dificuldades na interac¢do social, fraca capacidade de imitagdo, niveis elevados de
desatengdo e reduzida tolerdncia a periodos de avaliagdo porlongados). Além disso, ha que
reconhecer que ndo existem testes de avaliacdo do nivel intelectual que se afigurem relevantes e
validos para os sujeitos que evidenciam um funcionamento muito limitado e/ou sejam detentores

de deficiéncia mental severa ou profunda.
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subsequentes (Clark e Rutter, 1979). Ainda assim ndo é possivel, de momento, discordar da
observacdo de Rutter (1978, 6) de que “as criangas autistas com um baixo Q.I. sdo tdo deficientes
como quaisquer outras com Q.I.s semelhantes e o significado dos resultados ¢ o0 mesmo.”

Hoje em dia, esta simultaneidade da deficiéncia mental e do autismo ¢ interpretada como uma real
coexisténcia, sem que se procure determinar a primazia de um em relagdo ao outro, mas antes se
evidencie a interacgdo entre os indicadores patognomonicos do autismo e o grau de deficiéncia
mental, ou seja as particularidades sintomatoldgicas e prognosticas do autismo/deficiéncia mental,
por comparagdo a de qualquer uma dessas duas condigdes individualmente considerada®®
(Romanczyk e Kistner, 1983). De resto, uma explicagdo etiologica unidireccional que atribuiria a
deficiéncia mental as alteragdes no desenvolvimento socio-emocional foi questionada no estudo
longitudinal de Rutter, Greenfield e Lockyer (1967). Neste, verificou-se que nos adolescentes que
foram examinados 5 a 15 anos depois do diagnostico inicial, e em que se notaram melhorias no
comportamento e nas relagdes interpessoais, ndo se registava concomitantemente qualquer
modifica¢do nos Q.Ls.

4.2 - As influéncias escolares

No ambito da investigagdo educativa, a consideragdo das instituigdes escolares como unidades
essenciais de analise, bem como a pesquisa ¢ a explicitacdo das caracteristicas que determinam a
sua maior ou menor eficacia ao nivel dos desempenhos dos alunos tém conhecido uma difusdo
crescente (Rutter, 1983).

Este reconhecimento de que “as influéncias escolares podem ser muito importantes” (Rutter, 1983,
13), é desde ha muito expresso na area da educacdo especial. De facto, uma das tematicas mais
recorrentes, debatidas e sempre renovadas neste dominio, reside na determinacao das situagdes
escolares mais adequadas aos alunos com necessidades educativas especiais. Como notam Zigler,
Hodapp e Edison (1990) a preocupacao fundamental tem consistido em determinar em que local
ou situacao fisica se devem implementar os servi¢os educativos, na procura incessante da melhor
solucdo.

Neste século, um dos momentos mais intensos desta polémica surgiu nos anos sessenta e setenta,
quando se questionou em termos morais, legais e empiricos a legitimidade da educagéo de
criancas com “handicaps” em classes ou escolas de ensino especial. Por exemplo, nos Estados
Unidos da América, os artigos de Dunn (1968), Christoplos e Renz (1969) e Deno (1970)
constituir-se-iam como os catalisadores mais visiveis da integragdo escolar, ao criticarem a
segregacdo, estigmatizacao, sobrerrepresentagdo de minorias e auséncia de beneficios académicos

69 Em primeiro lugar, a presenga da deficiéncia mental influencia a expressio
sintomatolégica do autismo, tornando-a mais severa no que se reporta, por exemplo, ao
desenvolvimento linguistico, as possibilidades de comunica¢do verbal, a padrdoes de
comportamentos e actividades repetitivos ou estereotipados e a alteragdes no comportamento e
interac¢ao sociais (Bartak e Rutter, 1976, cit. por Rutter, 1978). Em segundo lugar, a presenca da
deficiéncia mental influencia o prognoéstico, tornando-o mais reservado, em especial no que
concerne as possibilidades de autonomia pessoal e de aprendizagem das disciplinas escolares
basicas (DeMyer et al., 1974; Rutter, Greenfield e Lockyer, 1967). Por ultimo, a presenca da
deficiéncia mental assinala uma possivel base neuroldgica, visto que em cerca de um ter¢o dos

casos em que surge associada ao autismo redunda na emergéncia de crises convulsivas no decurso

da adolescéncia (Rutter, 1978).
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e sociais inerentes as classes especiais’?.

Esta contestacdo viria a culminar em muitos paises em decisoes juridicas e/ou recomendagdes que
estipulariam que as criangas com necessidades educativas especiais deveriam ser educadas no
ambiente menos restritivo (“Public-Law 94-142"; “Education for All Handicapped Children Act”)
ou, sempre que possivel, integradas em escolas do ensino regular (“Warnock Report”). Tendo em
vista a variabilidade das diferencas individuais e a concretiza¢do da situagdo menos restritiva
(Madden e Slavin, 1983), assistir-se-ia inicialmente ao aparecimento de diversos servigos
educativos ou “sistemas em cascata,” de acordo com a terminologia de Deno (1970). Esses
servicos distribuir-se-iam ao longo de um continuo, contendo num extremo as escolas especiais
para os alunos que requeriam apoio sistematico e noutro extremo a frequéncia de uma classe do
ensino regular a tempo integral para os alunos que apenas necessitavam de apoio ocasional. Entre
ambos os extremos, situar-se-iam diversas outras op¢des como as correspondentes a frequéncia de
uma classe especial, de uma sala de apoio ou de uma classe do ensino regular a tempo parcial.
Como consequéncia, em paises como os Estados Unidos ou o Reino Unido, registou-se um
incremento apreciavel do niumero de criancas que passaram a poder usufruir do sistema de ensino
regular.

Nao obstante, a partir de meados dos anos 80, a polémica ressurgiu, verificando-se, sobretudo nos
Estados Unidos, atitudes criticas em relagdo a educagéo especial, enquanto sistema distinto e
paralelo do da educagdo regular. Segundo Stainback, Stainback e Bunch (1989), figuras
proeminentes deste novo momento de contestagdo, ndo so todas as criangas tém direito a ser
educadas no mesmo espago, como € erroneo pressupor-se a existéncia de dois grupos de criangas,
sendo um da competéncia exclusiva ou predominante da educagio especial. Deste modo, em lugar
de um grupo de alunos com caracteristicas especificas que implicariam servigos ¢ métodos de
ensino individualizados, dever-se-ia, de acordo com os referidos autores, perspectivar todos os
alunos como individuos com necessidades, interesses e capacidades singulares. Além disso, a
dicotomia dos sistemas educativos é entendida como manifestamente ineficaz e injusta, ja que:
redunda na competicao e duplica¢do dos esfor¢os dos respectivos profissionais; realca a
categorizacdo dos alunos “especiais” ou “excepcionais” a fim de circunscrever responsabilidades e
modalidades de actuacdo; perpetua a segregacao; e contraria o imperativo legal, moral e ético da
igualdade de oportunidades.

Em 1984, o “Office of Special Education and Rehabilitative Services” do departamento norte-
americano de educagdo, apelou, com base nas criticas precedentes, a uma fusdo dos dois sistemas
de educagdo, a partilha de competéncias e recursos tendo em vista o beneficio de todos os alunos.
Deste incentivo a parceria e a reforma educativa, que viria a ser designado de “Regular Education
Initiative”, emergeriam os termos inclusdo e escola inclusiva. Numa Optica restrita, inclusao
significa educar todos os alunos, independentemente da gravidade da sua deficiéncia, em classes
do ensino regular, eliminando os “sistemas em cascata” de servigos educativos especiais. Numa
optica mais abrangente, inclusdo significa atender as necessidades de qualquer aluno, elaborando
programas educativos ajustados as suas capacidades e proporcionando-lhe o apoio e a assisténcia
que visem assegurar o sucesso da sua aprendizagem nas classes do ensino regular (Stainback e
Staimback, 1990).

Se bem que de origem norte-americana, a orientacdo inclusiva viria a ser perfilhada pela
comunidade mundial, como o documenta a conferéncia da UNESCO sobre necessidades

70 Como diversos autores tém destacado, a receptividade a estes argumentos deve-se a sua
consonancia com as circunstancias sociopoliticas, legais e cientificas dominantes, nomeadamente
com os movimentos de defesa dos direitos civis, com as decisdes judiciais contrarias as classes
especiais, com trabalhos sociologicos, como os de Mercer (1970, 1973), e com as teses
ambientalistas do desenvolvimento intelectual professadas por psicélogos e educadores (Corman e

Gottlieb, 1978; Hallahan e Kauffman, 1994).
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educativas especiais realizada em Salamanca em 199471 (UNESCO, 1994). O que nio significa,
contudo, a auséncia de reservas sobre o grau em que as salas de aula do ensino regular dispdem
dos recursos materiais, curriculares e humanos que lhes permitiriam acomodar as necessidades
especiais (Gallagher, 1994). No mesmo sentido, algumas vozes mais cépticas insistiram na
manutengdo do principio do ambiente o menos restritivo possivel e dos “sistemas em cascata”, ao
mesmo tempo que destacaram a base moral e ética, mas ndo cientifica da inclusdo (Deno et al.,
1996). Na realidade, quando se examina a investigagio referente a pratica escolar inclusiva’? e,
em particular, a que diz respeito a deficiéncia mental ligeira, verifica-se que ndo sé ¢ diminuta,
como ndo se debruga sobre o seu impacto ao nivel dos alunos individualmente considerados (Deno
et al., 1996).

Dai que nas paginas que se seguem, nos tenhamos restringido a estudos que antecedem a
emergéncia das escolas inclusivas e/ou que ndo contemplam situagdes de inclusdo plena, ou seja,
de frequéncia exclusiva de classes do ensino regular por parte de criangas com defici€éncia mental
ligeira. Por estes motivos, e a fim de evitar equivocos, optamos por privilegiar o emprego da
designagdo integragdo escolar, que ¢, alids, a consignada (“mainstreaming”) na generalidade dos
trabalhos a que faremos mengao.

De entre os pressupostos que tém presidido a integracdo escolar, Gottlieb (1981) e Gresham
(1982) assinalam que ao nivel socio-emocional, no qual vimos a centrar a nossa atengao, se
considerou que a integragao se traduziria: na facilitagdo da aceitacdo das criangas com deficiéncias
pelas outras criangas, em virtude da promog¢ao dos contactos interpessoais e da eliminagao de
estigmas; no aumento e diversificagdo das interacgdes sociais; na aprendizagem de
comportamentos sociais por parte das criangas com deficiéncias através da imitagao dos seus
pares.

O grau de realizagdo destes pressupostos, ou a avaliacdo do impacto e da eficacia das situagdes de
integracao, tem sido objecto de um nucleo da investigagdo em educacdo especial, que se
convencionou designar de estudos de eficacia. Porém, e antes de o abordarmos, gostariamos de
relembrar que o conceito de integragdo é complexo, multifacetado e dindmico, e que o que tem
sido passivel de questionamento cientifico ¢ a pratica ou realidade da integracéo, sdo os efeitos de
determinadas formas de implementagdo, ¢ ndo a integragdo enquanto principio, objectivo ou valor.
Se enquanto pratica, a integragéo pode corresponder a varias disposigdes organizativas ou
situacdes administrativas, tal ndo foi tido em conta pelos estudos de eficacia, de origem
predominantemente anglo-saxdnica. De facto, a integragdo foi operacionalizada como “a
colocagdo das criangas com deficiéncia em classes do ensino regular durante uma parte do dia
escolar” (Gottlieb, 1981, 116), em que parte corresponde tipicamente a 50%. Esta defini¢do
pragmatica implicou que o confronto empirico se tivesse processado quase que exclusivamente
entre as classes especiais e as classes regulares coadjuvadas ou ndo pela ac¢ao de servigos de
apoio, sendo as primeiras entendidas como situagdes de segregagio e as segundas como situagdes
de integragdo. E evidente que esta dicotomia ¢ tio restritiva quanto empobrecedora e inexacta.

As abordagens das consequéncias sociais da colocagdo de criangas com deficiéncia mental em
classes do ensino regular por oposicao as da colocagdo em classes especiais focaram, sobretudo, a
sua aceitag@o ou rejeigdo pelos colegas, o seu comportamento nas salas de aula ou o seu
auto-conceito.

A analise da aceitacdo social das criangas com deficiéncia mental tem nao so6 sido dificil de
realizar, como de interpretar. Um dos problemas situa-se no facto das criangas das classes

7l Em Portugal, a histéria da educacio especial testemunha o paralelismo do nosso
percurso com o descrito, ndo obstante alguma especificidade cronologica e organizativa.

72 Deno et al. (1996) destacam que os estudos disponiveis ou abordam a evolugdo das
escolas para comunidades inclusivas ou se referem a modelos organizativos e a estratégias de

ensino passiveis de serem implementadas em classes regulares.
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regulares conhecerem inevitavelmente as que ai estdo integradas, enquanto que o mesmo néo
acontece necessariamente em relago as das classes especiais. Goodman, Gottlieb e Harrison
(1972) e Gottlieb e Budoff (1973) procuraram contornar esta dificuldade instruindo as criangas
ndo deficientes no sentido de restringirem as respostas, a um questionario sociométrico, as
criangas com deficiéncia mental que lhes eram familiares. Ambos os estudos verificaram que as
criangas integradas experenciavam uma maior rejei¢do e menor aceitagdo do que as que
frequentavam as classes especiais.

Idénticos resultados foram, também, obtidos pelo Projecto P.R.I.M.E. (Kaufman, Agard e
Semmel, 1985) em relagdo as criangas com deficiéncia mental que passavam mais ou menos de
metade do seu tempo lectivo em classes regulares. Note-se, no entanto, que quer os responsaveis
do Projecto P.R.I.M.E. (Kaufman, Agard e Semmel, 1985), quer outros autores (Bruininks,
Rnyders e Gross, 1974; Gottlieb, 1981) sublinhariam que a rejei¢do sociométrica ndo era
generalizavel a todas as criangas com deficiéncia mental ligeira, dizendo respeito a percentagens
tao reduzidas quanto 27% (Kaufman, Agard e Semmel, 1985) ¢ 23% (Bruininks, Rnyders e Gross,
1974) ou tao elevadas quanto 77.4% (Taylor, Asher e Willimas, 1987) e 83% (Gottlieb, 1981).
Além disso, a rejei¢do sociométrica também nao € sindnimo de auséncia de amigos, como o atesta
a verificacdo de Kaufman, Agard e Semmel (1985, 127) de que quase todas as criancas integradas
tinham, pelo menos, trés amigos nas classes do ensino regular. Com efeito, a abordagem das
relagdes interpares tem, nos ultimos anos, vindo a consagrar a importancia da diferenciacdo entre,
por um lado, a aceitagdo/rejeicdo, o estatuto social ou a popularidade e, por outro, a amizade
(Hartup, 1983). De acordo com essa diferenciagdo, a popularidade ¢ um construto geral, referente
a um grupo, que representa a perspectiva de um conjunto de membros em relagdo a um deles.
Trata-se de uma tendéncia central, que pressupde a independéncia, aditividade e permutabilidade
das preferéncias individuais e que, por isso, se centra na natureza da apreciagdo (positiva ou
negativa), mas nao na sua fonte. Por seu turno, a amizade ¢ um construto especifico, referente a
uma diade, que representa um tipo particular de experiéncia entre duas pessoas, isto ¢, uma relagdo
de proximidade e reciprocidade. Pressupde o caracter unico e insubstituivel de cada um dos
membros e, por conseguinte, tanto se centra na natureza da apreciagdo quanto na sua fonte. Dai
que o facto de se saber se a crianca é ou ndo aceite pelos seus pares, ndo transmita qualquer
informagao sobre se ela tem ou ndo amigos. Ora, a simples existéncia de um amigo pode
contribiur para que a crianga com deficiéncia mental ligeira ndo se sinta isolada, mas antes parte
integrante da classe do ensino regular.

Nao obstante, a indica¢do consistente de que as criangas com deficiéncia mental ligeira integradas
sdo menos aceites e mais rejeitadas do que os seus colegas sem deficiéncia (cf. Taylor, 1982)
poderia mplicar que elas sdo particularmente vulneraveis a sentimentos de soliddo e insatisfagdo
no que concerne as suas relagdes com os pares. Se bem que este topico tenha sido abordado quase
que exclusivamente com criangas normais, existem alguns trabalhos realizados no dominio da
deficiéncia mental ligeira que contemplam diferentes situagdes escolares e a que, por conseguinte,
cumpre fazer referéncia. Antes porém, ha que clarificar que esses trabalhos (Heiman e Margalit,
1998; Margalit e Ronen, 1993; Taylor, Asher ¢ Williams, 1987; Williams e Asher, 1992)
perspectivaram a soliddo como uma experiéncia resultante de défices, quantitativos ou
qualitativos, na rede individual de relagdes sociais que ocorre sempre que se verifica uma
discrepancia entre o padrio de interac¢ao social desejado e o real. Em acréscimo, todos
empregaram instrumentos de avaliagdo adaptados a deficiéncia mental ligeira, que atestam ser
possivel captar, nessa entidade, um conhecimento basico, ainda que pouco elaborado, do
sentimento da soliddo e da vivéncia situacional de isolamento.

Em dois dos estudos (Taylor, Asher ¢ Williams, 1987; Williams ¢ Asher, 1992), verificou-se que
criangas com deficiéncia mental ligeira que frequentavam classes especiais, mas usufruiam de um
contacto regular com os pares em actividades desportivas, artisticas e recreativas, se sentiam mais
sozinhas, descontentes e preocupadas com as suas relagdes com os colegas do que criangas
normais do mesmo sexo e idade ou nivel escolar. Contudo, pouco tempo depois, Margalit e Ronen
(1993) e Heiman e Margalit (1998) poriam em evidéncia que o sentimento da soliddo e a vivéncia
da exclusdo nao se confinavam ao contexto das classes especiais em escolas do ensino regular. Na
verdade, a mesma experiéncia também se verificava em pré-adolescentes e adolescentes israelitas
com deficiéncia mental ligeira que frequentavam escolas especiais (Margalit e Ronen, 1993) e era,
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inclusivamente, mais pronunciada nestes ultimos do que naqueles que estavam inseridos em
classes especiais (Heiman e Margalit, 1998). Além disso, esta diferencga acentuava-se com a
passagem dos anos, registando-se um recrudescimento da percepgao de isolamento social entre os
alunos das escolas especiais e a respectiva atenuagdo entre os das classes especiais.

De uma maneira geral, estes dados contrariam uma visdo pessimista da integrag@o visto denotarem
que mesmo quando realizada num nivel minimo (classe especial), pode proporcionar a criangas e
jovens com deficiéncia mental ligeira as experiéncias que lhes permitem desenvolver sentimentos
de pertenga ou de proximidade em relacdo a um grupo de pares.

Sem prejuizo das consideragdes precedentes, ha que reconhecer que a coexisténcia no mesmo
espago fisico ou a realizagdo conjunta de actividades ndo equivalem automaticamente a aceitagdo
social (Gottlieb, Alter e Gottlieb, 1983; Johnson e Johnson, 1986). Além disso, a rejeigdo pelos
pares, independentemente da percentagem de alunos com deficiéncia mental ligeira integrados a
que respeita, tem uma importancia 6bvia, visto que, na infincia, representa um dos mais
consistentes preditores dos distirbios comportamentais na adolescéncia ou na idade adulta
(Hartup, 1983).

Infelizmente, pouco se sabe sobre quais os factores que poderao estar associados a aceitagdo ou a
rejeigdo social das criangas com defici€éncia mental, apesar de sugestdes esparsas ou de indicagdes
de natureza correlacional de que os défices das aptiddes sociais (Gresham, 1982, 1986), a fraca
competéncia académica ou a percepcao de comportamentos perturbadores poderdo ser relevantes
(Gottlieb, Semmel e Veldman, 1978; Kaufman, Agard e Semmel, 1985).

Porém, em relacdo a este ultmo factor impdem-se dois comentarios adicionais. O primeiro € o de
que nem todas as criangas com deficiéncia mental ligeira que sdo alvo de rejei¢do manifestam
comportamentos perturbadores. Demonstra-o uma investigagdo conduzida por Taylor, Asher e
Williams (1987), em que se verificou, por intermédio de avaliagdes de colegas e professores do
ensino regular, existirem dois tipos diferenciados de criangas rejeitadas. Um deles, que abrangia o
maior niimero de criangas, caracterizava-se, no plano comportamental, pela timidez, dificuldade
em cooperar com os outros ou em assumir fungdes de lideranga e evitamento de situagdes de
interacgdo social. O outro, que englobava um nimero muito reduzido de criangas, caracterizava-se
pela agressividade verbal e fisica, por respostas hostis ao menor indicio de frustragdo ou
provocagao, pela recusa em obedecer a regras ou em partilhar. Donde a necessidade de se
aprofundarem os esforcos orientados para a identificacdo dos diferentes perfis de comportamento
subjacentes a rejei¢do no dominio da deficiéncia mental ligeira.

O segundo comentario deriva do facto da aceitagdo constituir uma dimenséao distinta da rejeicdo
ndo sendo, por isso, legitimo pretender promover uma a partir do conhecimento que se possui da
outra. Documenta-o, neste caso, a pesquisa realizada por Siperstein, Leffert ¢ Widamin (1996),
segundo a qual os factores que influenciam a rejei¢do de criangas com deficiéncia mental ligeira
ndo sdo idénticos aos que influenciam a sua aceitagdo. Assim, as criangas rejeitadas eram aquelas
que os pares percebiam como exibindo muitos comportamentos negativos (ndo ceder materiais,
fazer comentarios inadequados, ser agressivo, etc.), a0 passo que as aceites eram aquelas que eram
capazes de interagir de forma continuada com os pares. Ou seja, enquanto que a qualidade da
interacgdo era determinante na rejei¢ao, a quantidade da interacgdo era-o na aceitagdo. Por outras
palavras, as intervengdes que se possam vir a implementar no contexto das escolas regulares
implicam uma analise detalhada dos mecanismos subjacentes a ambas as dimensdes.

Se o comportamento das criangas com deficiéncia mental estd, de certo modo, relacionado com o
seu estatuto social, poderiamos colocar a hipdtese de que as comparagdes em fungio da colocagdo
escolar seriam mais desfavoraveis as integradas do que as “segregadas”. Curiosamente, a escassa
evidéncia existente ndo sustenta esta hipotese. Por um lado, os ja mencionados estudos de
Gampel, Gottlieb e Harrison (1974) e de Gottlieb, Gampel e Budoff (1975) verificaram que nos 4
e 12 meses posteriores a distribui¢do aleatoria de deficientes mentais educaveis por classes do
ensino regular e do ensino especial, os primeiros revelavam uma menor frequéncia de
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comportamentos hostis e agressivos e um maior nimero de comportamentos pré-sociais’3. Por
outro lado, os autores do Projecto P.R.I.M.E. salientaram a similitude da ocorréncia de
comportamentos cooperativos e anti-sociais dos deficientes mentais educaveis integrados e nao
integrados, enquanto que Budoff e Gottlieb (1976) notaram as sobreposi¢des das avaliacdes
comportamentais realizadas pelos professores.

A possibilidade do auto-conceito das criangas com deficiéncia mental ligeira ser negativamente
afectado pela extensdo do seu isolamento da restante populag@o escolar, foi confirmada por
Budoff e Gottlieb (1976), Carroll (1967) e Meyerowitz (1962), mas refutada por Schurr, Town ¢
Joiner (1972). Acresce a este ja confuso panorama, que Coleman (1983), Mayer (1966) e Silon e
Harter (1985) ndo detectaram qualquer ligagdo entre a situagdo escolar e o auto-conceito. Deste
modo, neste aspecto, tal como no precedente, prevalecem os resultados inconclusivos.

E, alids, a natureza ambigua e equivoca da bibliografia, reiterada por todos aqueles que a tém
revisto (Danby e Cullen, 1988; Leinhardt e Pally, 1982; Meyers, MacMillan e Yoshida, 1980;
Semmel, Lieber e Peck, 1986), que impulsionou Carlberg e Kavale (1980) e Wang e Baker
(1985-86) a levarem a cabo meta-ana-lises das investigacdes que satisfaziam requisitos
pré-estabelecidos de rigor metodologico. Em ambas, a superioridade da colocagdo em classes do
ensino regular manifestou-se em todas as variaveis dependentes consideradas, incluindo as
socio-emocionais.

Todavia, mesmo este tipo de analise estatistica ndo esta isento de limitacdes’4, pelo que é
impossivel identificar qual a situag@o escolar que se tem revelado socialmente mais benéfica para
as criangas com deficiéncia mental. Mas sera que esta problematica tem sido correctamente
abordada? Ou ainda, sera que esta ¢ uma problematica pertinente?

Na realidade, se os nossos conhecimentos sobre a eficacia comparativa da integrag@o sdo
minimos, tal ndo ¢é sendo o reflexo das inadequagdes conceptuais e metodologicas patentes no seu
estudo.

Em primeiro lugar, a variavel independente classes especiais/classes regulares pressupoe a
homogeneidade no interior de cada uma das categorias administrativas, ignorando a variabilidade
das caracteristicas e qualificagdes dos professores, da ratio professor/aluno, dos curriculos, etc.. A
complexidade de cada uma das situagdes ndo € redutivel a uma tnica variavel, pois nao incidem
directamente no desenvolvimento social ou académico dos alunos, constituindo uma fragil
macrovariavel em termos das suas influéncias individuais (Leinhardt e Pally, 1982). Além disso, a
especificagdo das situagdes de segregacao e de integracdo ¢ habitualmente esquematica e genérica.
Em segundo lugar, o encaminhamento de uma crianga com deficiéncia mental para uma classe do

73 Bradfield et al. (1973) assinalaram igualmente que, segundo as respostas dos professores
ao “Quay-Peterson Behavior Problem Checklist,” os deficientes mentais integrados exibiam uma
diminui¢do mais significativa de problemas de comportamento no decorrer dum ano lectivo, do
que os que tinham permanecido em classes especiais. No entanto, a exiguidade da amostra (n=6)
reduz seriamente o alcance dos resultados.

74 As compilacdes bibliograficas, em que se apoiaram as meta-analises, reuniram 860
(Carlberg e Kavale, 1980) e 264 documentos (Wang e Baker, 1985-86), publicados em periodos
temporais particulares, dos quais somente 50 e 11 foram englobados nas analises finais. As razdes
da exclusdo sdo inumeras (reduzida comparabilidade dos grupos, problemas metodologicos,
utilizag@o exclusiva das avaliacdes dos pais e/ou professores, etc.), podendo representar uma fonte

de enviesamento. Adicionalmente, este procedimento ndo assegura o controlo de muitas variaveis.
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ensino especial ¢ influenciado por factores como o Q.I., os problemas de comportamento ou o
desempenho escolar (Kirk, 1964; Madden e Slavin, 1983), que anular@o a equivaléncia
indispensavel a sua comparagdo com os sujeitos integrados. Procurou-se obviar a este
enviesamento na selec¢do dos sujeitos, reconhecido desde os anos 30 (Kirk, 1964), através da
distribui¢do aleatdria dos sujeitos, ou do controlo de determinadas caracteristicas individuais, tais
como, o Q.I., a idade e o sexo. Contudo, alguns autores (Hallahan e Kauffman, 1994; Polloway e
Smith, 1988) tém-se insurgido contra a reparti¢ao aleatoria, pelos problemas éticos e legais que
lhe estdo associados, designadamente a violagao do direito da crianga com necessidades
educativas especiais a ser educada na situag@o que lhe for mais vantajosa. Outros (Danby e Cullen,
1988) referiram a necessidade de estender a lista de variaveis controladas a sociabilidade ou ao
ambiente familiar, que poderiam representar explicagdes plausiveis dos resultados obtidos. Como
incisivamente resumiram Meyers, MacMillan e Yoshida (1980), quanto mais natural ¢ a selec¢do
das criangas com deficiéncia mental maiores s@o as ameacas a validade interna do estudo, e quanto
mais comparaveis sdo as criangas seleccionadas maiores sdo as ameagas a validade externa.

Em terceiro lugar, a avaliagdo das variaveis dependentes foi grandemente comprometida por
instrumentos ndo conformes as exigéncias de adequagdo psicométrica ou pouco ajustados as
particularidades do desenvolvimento dos deficientes mentais. Por exemplo, os questionarios de
auto-conceito exigem um nivel de leitura, um conhecimento vocabular, uma capacidade de
introspeccao e de expressao possivelmente ndo dominados pelos deficientes mentais (MacMillan e
Semmel, 1977). Além disso, Silon e Harter (1985) demonstraram que as auto-percepgoes dos
deficientes mentais ligeiros se organizam de uma forma cognitivamente menos complexa do que
as das criangas ndo deficientes, e que, por isso, os instrumentos desenvolvidos e estandardizados
com as segundas ndo sdo apropriados para as primeiras.

As proprias técnicas sociométricas sdo vulneraveis as caracteristicas dos respondentes e aos
acontecimentos que precedem a sua passagdo (Gresham, 1982) e discrepantes em relagéo a
observacao directa das interac¢des sociais infantis (Denscombe et al., 1986). Por outro lado, a
aceitagdo e a rejeicao sociométricas ndo sdo posi¢des extremas de um atributo unidimensional,
mas sim aspectos distintos da popularidade, pelo que é fundamental considera-las em simultineo?>
(Hartup, 1983). Ora, este tem sido um objectivo irrealizdvel para as técnicas sociométricas
tradicionais, como as utilizadas nos estudos revistos, conduzindo a sua substituigdo por sistemas
de classificagdo bidimensionais baseados na preferéncia (equilibrio entre a aceitagdo e a rejei¢ao)
e no impacto (frequéncia da aceitagdo e da rejeicdo; Asher e Dodge, 1986). Acima de tudo, as
abordagens sociométricas focam apenas o nivel grupal das interac¢des sociais infantis, excluindo
o nivel da diade, isto ¢, as relagdes de amizade. Assim sendo, surgem como manifestamente
insuficientes na determinag@o dos efeitos da integracdo (Danby e Cullen, 1988; MacMillan e
Semmel, 1977; Taylor, 1982).

Um outro comentario diz respeito a proveniéncia anglo-saxdnica dos estudos de eficéacia, e a

73 A aceitagdo ndo significa necessariamente auséncia de rejeigdo e vice-versa, tal como o
demonstra o facto das nomeagdes positivas e negativas, obtidas através de técnicas sociométricas,
se correlacionarem modestamente entre si (Hartup, 1983). Em complemento, a aceitagdo e a
rejei¢do sdo influenciadas por diferentes caracteristicas infantis (Hartup, 1983), além de que se se
atender isoladamente a aceitagdo ou a rejeicdo ndo serd possivel diferenciar as criancas que sao
rejeitadas (com quem os colegas antipatizam) das que sdo negligenciadas (com quem os colegas
ndo simpatizam, nem antipatizam). Ora, estes dois tipos de criancas ndo se afiguram equiparaveis
ao nivel dos respectivos perfis de comportamento, da estabilidade do seu estatuto social ao longo
do tempo ou da possibilidade de poderem vir a experimentar problemas no futuro. De uma
maneira geral, a rejeicao pelos pares constitui-se como um risco mais significativo para o processo

de desenvolvimento do que a negligéncia ou a indiferenga (Asher e Dodge, 1986).
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consequente dificuldade, ou mesmo impossibilidade, de deles se extrairem quaisquer ilagdes para
o contexto educativo portugués’®. Recordamos que entre nds, a educacio dos deficientes mentais
se polarizou em torno das escolas especiais e das classes de ensino regular, e que as classes
especiais conheceram uma existéncia pontual (Correia, 1990).

Relativamente a pertinéncia da tematica dos estudos de eficéacia, salienta-se, uma vez mais, a
impropriedade da assimilagdo da integragdo a uma situagdo, ou os limites do “modelo de endereco
social” (“social address model,” Bronfenbrenner e Crouter, 1983) na investigagdo em educagéo
especial, isto ¢, de um modelo centrado na crianga, unidireccional, que omite as estruturas e os
processos através dos quais as situagdes escolares exercem a sua ac¢do (Semmel, Lieber ¢ Peck,
1986; Zigler, Hodapp e Edison, 1990). A este aspecto poderiamos acrescentar, os da dificuldade
em delinear critérios gerais de éxito ou fracasso educativo em relagdo a criangas com deficiéncia
mental, ou os limites da aplicabilidade dos resultados obtidos a optimizagao da pratica da
integragao.

Por tudo isto, temos assistido ao aparecimento gradual de novas questdes e estratégias de
investigagdo, que no ambito dos comportamentos das criangas com deficiéncia mental, ora t€ém
analisado as suas conexdes com aspectos particulares do ambiente escolar (Forness, Guthrie e
MacMillan, 1982; Kauffman, Agard e Semmel, 1985), ora se t€ém dirigido para o desenvolvimento
¢ avaliacdo de intervengdes de aprendizagem cooperativa (Johnson e Johnson, 1986) e de treino de
aptiddes sociais (Gresham, 1982, 1986) com vista & promogdo da aceitagdo e a eliminacdo dos
comportamentos geradores de distanciamentos e dificuldades de relacionamento interpessoal.

O primeiro grupo de estudos ¢ particularmente ilustrativo da revitalizagdo da investigagdo
referente ao impacto comportamental dos microssistemas educativos, pelo que os descreveremos
sucintamente.

Forness, Guthrie e MacMillan (1982) examinaram a relagao entre a percep¢ao do clima da sala de
aula pelos professores e os comportamentos observaveis de deficientes mentais educaveis em
classes especiais. Constataram que nas salas de aula onde predominavam as dimensdes relacionais
(envolvimento e apoio) e/ou organizativas (ordem, controlo, regras claras, etc.) os
comportamentos incom-pativeis com as actividades escolares eram raros. Exactamente o contrario
ocorria nas salas de aula que n2o enfatizavam essas mesmas dimensdes, ou seja, nelas os
comportamentos perturbadores eram comuns.

Por seu turno, Kaufman, Agard e Semmel (1985) englobaram como variaveis ambientais, no seu
plano de investigagd@o, ndo s6 o clima socio-emocional da sala de aula, mas também as
caracteristicas dos seus participantes (professores e alunos) e as condigdes de ensino (situagdo
fisica, conteudo curricular, materiais de ensino, etc.). Verificou-se que embora cada um destes
grupos de variaveis contribuisse significativamente para a frequéncia de comportamentos
anti-sociais e cooperativos dos deficientes mentais educaveis, o clima socio-emocional da sala de
aula era o mais relevante, explicando a maior percentagem de variancia. Especificando, os
comportamentos anti-sociais ocorriam mais frequentemente em salas de aula pouco coesas ou
harmoniosas ao nivel das relagdes interpessoais infantis, € os comportamentos cooperativos eram
mais habituais quando os professores eram pouco directivos ou nao recorriam a técnicas de
influéncia coerciva.

E claro que uma interpretagio causal destes resultados ¢ inviavel, e que a reciprocidade das
influéncias comportamento da crianga-caracteristicas da sala de aula ndo é contemplada em
nenhum dos casos.

Registe-se, também, que o clima da sala de aula e o clima escolar, enquanto qualidades
psicossociais holisticas ou conceitos sumarios de qualidades ambientais globais (Anderson, 1982),
nunca foram claramente definidos. Alias, este dominio da investigagdo educativa tem enfrentado

76 Uma vez que os estudos de eficacia foram conduzidos entre os anos 50 e 80, e que desde
ai se tem vindo a assinalar uma reducdo do ntimero de criangas classificadas como deficientes
mentais ligeiras e um aumento equivalente no numero de criancas com distarbios de

aprendizagem, a sua transposicao para as actuais populagdes deficientes mentais também ¢ incerta.
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tao notaveis dificuldades de conceptualizacdo, operacionalizagdo e avaliagdo que a variabilidade
das imagens do clima da sala de aula e a diversidade das suas dimensdes, variaveis e tipologias ¢ a
regra (Anderson, 1982). Por exemplo, um dos estudos acima descritos equacionou a atmosfera da
sala de aula a duas dimensdes (lideranga do professor e coesao interpares) que avaliou através de
questionarios para os professores e da observacao directa, ao passo que o outro optou pelo
emprego exclusivo de um questionario e abrangeu nove dimensodes (envolvimento, afiliagdo,
apoio, orientacdo em relacdo as tarefas, ordem, organizagdo, regras claras, controlo e inovagao).

4.3 - As influéncias familiares

Formulagdes tedricas, dados empiricos, pratica clinica e senso comum convergem, desde ha
muito, na énfase do papel crucial da familia no desenvolvimento socio-emocional infantil.

A fim de se elucidarem as respectivas relagdes, tém-se abordado diferentes niveis ou dimensdes da
matriz familiar, como, por exemplo, as praticas educativas parentais ou as caracteristicas
particulares do ambiente familiar € dos seus membros. Este intenso empenho investigativo pos em
relevo a associagdo dos problemas de comportamento, designadamente os de tipo anti-social, a
aspectos do funcionamento familiar, tais como, a discérdia ou conflitos conjugais (Emery, 1982),
a psicopatologia parental (Panaccione e Wahler, 1986; Pound et al., 1985), as praticas
disciplinares coercivas e/ou inconsistentes (Gardner, 1989), a supervisao reduzida ou as relagdes
familiares ténues, em termos de envolvimento e de interac¢des afectivamente positivas (Petit e
Bates, 1989). Menos conclusivos sdo, ainda, os conhecimentos referentes ao significado destas
associagdes, isto €, ao grau em que os factores familiares invocados sdo concomitantes,
consequéncias ou causas dos problemas de comportamento.

Em todo o caso, o actual corpo de dados constituiu-se a margem das familias das criangas com
deficiéncia mental. Testemunha-o o facto de apenas duas equipas de investigagdo, uma na
Inglaterra e outra nos Estados Unidos da América, terem empreendido a analise dos efeitos do
ambiente familiar nos comportamentos dos deficientes mentais.

No ambito do estudo retrospectivo de Aberdeen, examinou-se a relagdo entre a estabilidade do
ambiente familiar nos primeiros quinze anos de vida e os disturbios de comportamento manifestos
na adolescéncia ¢ no inicio da idade adulta. A avaliagdo da estabilidade/instabilidade familiar
incorporou, por um lado, a continuidade da presenca dos pais, e por outro, a existéncia de abuso’’,
negligéncia, abandono, discérdia conjugal e comportamentos psicopatologicos parentais.
Verificou-se que os deficientes mentais ligeiros tinham experimentado condigdes familiares bem
mais instaveis do que os sujeitos nao deficientes do grupo de controlo, mas que quando essas
condigdes eram equivalentes, as percentagens de distirbios de comportamento também o eram
(Richardson, Koller e Katz, 1985b). A ligacao entre a instabilidade familiar e os disturbios de
comportamento nao era, no entanto, generalizada, antes variava marcadamente em func¢do do sexo,
manifestando-se unicamente nos rapazes (Richardson, Koller e Katz, 1985a).

Reconhecendo a escassez ¢ a rudimentariedade do indicador da estabilidade familiar’8, Koller,
Richardson e Katz (1992) englobaram numa analise de “clusters” de familias de criangas e jovens
com e sem deficiéncia mental um maior niimero de variaveis familiares, concernentes a satde e ao
comportamento parental (doenga psiquiatrica, alcoolismo, criminalidade, etc.) e ao funcionamento
familiar (défices intelectuais dos pais, desarmonia, alteragcdes na composi¢do do lar, etc.). Ao
proceder-se a validacao da solucdo de “clusters” obtida, notou-se que os sujeitos com deficiéncia
mental e distirbios do comportamento provinham, essencialmente, das familias socialmente mais
desfavorecidas, em que ambos 0s pais ou apenas a mae apresentavam problemas do foro

77 Nio ¢ especificado se se trata de abuso fisico, sexual ou emocional.
78 Constituido por uma escala de cinco pontos, da qual s6 se conhece a fidedignidade inter-

-avaliadores.
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psiquiatrico.

Os estudos norte-americanos de Nihira e colaboradores inserem-se num projecto de investigacao
longitudinal sobre o impacto do ambiente familiar no desenvolvimento da competéncia social e da
adaptag@o emocional de criancas e adolescentes com deficiéncia mental. O projecto desenrolou-se
durante 3 anos, abrangeu cerca de duas centenas de deficentes mentais educéaveis, dos 7 aos 14
anos de idade, e utilizou diversas medidas do desenvolvimento infantil ¢ do ambiente familiar. A
titulo exemplificativo, podemos referir que a avaliagcao familiar comportou trés instrumentos
representativos de abordagens teoricas distintas, designadamente a “Henderson Environmental
Learning and Process Scale” que aborda variaveis relevantes do ponto de vista educacional, a
“Family Environment Scale” que foca a estrutura organizativa da familia e as relagdes
interpessoais dos seus membros ¢ a “Home Quality Rating Scale” que explora as atitudes
educativas parentais. Por sua vez, o o nicleo central da avaliacdo infantil foi constituido pela
“A.A.M.D. Adaptive Behavior Scale”, a partir da qual se derivaram os seguintes resultados:
competéncia social, correspondente ao total de pontos obtido no conjunto diversificado de areas
(independéncia pessoal, comunicagdo, linguagem escrita, iniciativa, socializagao, etc.) que
integram a primeira parte da escala; inadaptacgdo social e inadaptagdo pessoal, equivalentes as
pontuagdes alcangadas nos itens da segunda parte da escala que avaliam respectivamente
comportamentos violentos e anti-sociais € comportamentos auto-estimulatorios, hiperactivos e
estereotipados.

A analise transversal dos dados do primeiro ano do projecto identificou duas dimensdes familiares
que se relacionavam significativamente com as caracteristicas comportamentais infantis. Uma
dessas dimensdes, denominada “Harmonia Familiar”, representava os aspectos afectivos do lar
(harmonia conjugal, coesdo, concordancia das atitudes educativas maternas e paternas, etc.), e
relacionava-se negativamente com a inadaptagao social da crianga e positivamente com o seu
ajustamento pessoal e social’®. A outra dimensio, “Harmonia e Orientagio Educativa”,
correspondia a estimulagdo educativa e as oportunidades culturais presentes no lar (expectativas
educativas, envolvimento comunitario, apoio as aprendizagens escolares, etc.), € estava
significativamente associada a competéncia social da crianca (Nihira, Meyers e Mink, 1980).
Numa etapa posterior, confirmou-se que aspectos familiares qualitativos, como a coesdo e a
harmonia, avaliados no primeiro ano da investigagao, prediziam significativamente o
desenvolvimento do comportamento adaptativo das criangas com deficiéncia mental educavel nos
dois anos seguintes (Meyers, Nihira e Mink, 1984).

Os resultados referentes a duracéo total do projecto foram, de uma forma geral, idénticos aos
parcelares. Isto ¢, variaveis ambientais proximais como as expectativas educativas parentais e as
experiéncias estimulantes contribuiam para o desenvolvimento da competéncia social, enquanto
que a harmonia, coesdo e controlo familiares exerciam uma influéncia dominante na adaptacao ou
inadaptacao pessoal e social. Todavia, um contributo especifico e fundamental dos resultados
finais residiu na demonstracdo empirica de que o sentido da relacao familia-crianga ndo é
unidireccional, uma vez que as caracteristicas iniciais das criangas prediziam alguma da variancia
das avaliagdes do ambiente familiar ao longo do tempo. Em conformidade com um modelo
interactivo bidireccional, os problemas de comporta-mento ou as percepgdes parentais da
inadaptacdo socio-emocional dos seus filhos influenciavam negativamente as expectativas
educativas e a harmonia familiar (Nihira, Mink e Meyers, 1985).

Paralelamente, e prosseguindo o objectivo da compreensdo da relagdo familia-comportamento,
desenvolveu-se uma taxinomia das familias de “slow-learners”80, por meio de uma analise de

79 Entende-se por ajustamento pessoal e social as cotagdes parentais do temperamento e
humor da crianga ¢ do seu relacionamento com os membros da familia ¢ as outras criangas.
80 Os autores empregaram o termo “slow-learners” a fim de abrangerem conjuntamente

criangas com deficiéncia mental educavel e criangas com “handicaps educativos”. Estas ultimas
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“clusters” (Mink, Meyers e Nihira, 1984; Nihira, Mink e Meyers, 1984). Dos sete tipos de familias
identificados, s6 num as criangas revelavam simultaneamente problemas de comportamento em
casa e na escola. Tratava-se de familias de baixo nivel socio-econdémico, sem figura paterna, com
um elevado nivel de stress de vida, dominadas por interaccdes conflituosas e hostis. Esta
caracterizagdo familiar ¢, alids, reminiscente da descrita por Zetlin (1985) em relacdo a jovens
adultos deficientes mentais com comportamentos anti-sociais.

Na sua globalidade, este projecto preenche uma lacuna frequentemente assinalada na area da
deficiéncia mental: a do estudo do contexto familiar enquanto sistema de interacgdes reciprocas.
Ao reconhecimento do seu mérito, € imperativo acrescentar sérias reservas a sua generalidade e
validade, dado que o padrdo e a magnitude das relagdes crianga-ambiente apontados, diferem
consideravelmente de familia para familia (Mink e Nihira, 1986), e de um grau de deficiéncia
mental e contexto cultural para outro®! (Nihira et al., 1988; Nihira, Meyers e Mink, 1980).

Além disso, e em consondncia com o que se verifica em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, a
parte da variancia que ¢ explicada pelas variaveis familiares, se bem que significativa, ¢ reduzida.
De resto, e como tivemos oportunidade de apontar, as associacdes estatisticas registadas sao tao
compativeis com inferéncias causais familiares, quanto individuais.

Nao podemos também deixar de fazer eco das criticas tecidas por Widamin (1991) a analise de
“clusters” empreendida por Nihira e colaboradores, designadamente a ndo replicagdo dos
“clusters” noutros estudos82 e a auséncia de uma justificaciio tedrica para a seleccio de algumas
das variaveis critério (sexo, raca, colocagdo educativa...) empregues na validagdo dos “clusters”.
Uma nota final, mas ndo menos importante, diz respeito a inexisténcia ou insuficiéncia de
informacdo sobre as qualidades metroldgicas de alguns instrumentos e cotagdes. Referimo-nos,
sobretudo, a “Home Quality Rating Scale” (Meyers, Mink e Nihira, 1990), destinada a avaliag@o
das atitudes educativas parentais, e as cotagdes de ajustamento pessoal e social.

4.4 - As lesdes cerebrais

Atendendo as percentagens de perturbac¢des do sistema nervoso central em deficientes mentais
ligeiros, ja referidas, seria legitimo presumir, como o fizeram Corbett (1977, 1985) e Rutter
(1971), que a patologia cerebral poderia constituir um dos denominadores comuns dos problemas
de comportamento dos deficientes mentais.

Esta suposi¢do esta solidamente ancorada na verificacdo de que as lesdes cerebrais representam
factores de risco dos problemas comportamentais, aumentando substancialmente a probabilidade
da sua ocorréncia. Rutter, Graham e Yule (1970) demonstraram claramente que as criangas com
epilepsia ou paralisia cerebral exibiam taxas de distirbios de comportamento respectivamente 5 e
3 vezes superiores as das criangas normais e as das criangas com deficiéncias fisicas ou doengas
cronicas. Mais relevante ainda, a associagdo ndo era explicavel por varidveis, eventualmente
presentes em criangas com lesdes cerebrais, como o Q.I. inferior 2 média, as limitag¢Ges fisicas ou
a desvantagem sociofamiliar (Rutter, 1977; Seidel, Chadwick e Rutter, 1975).

Contudo, ¢ em conformidade com o conceito de factor de risco, o desenvolvimento
socio-emocional da maioria das criangas com lesdes cerebrais (3/4 segundo Seidel, Chadwick e
Rutter, 1975) ndo evidenciava alteragdes dignas de nota. Por outras palavras, a nogdo de uma

apresentavam Q.Ls inferiores a 85 e graves disturbios de aprendizagem, requerendo a assisténcia
de servigos de ensino especial.

81 Por exemplo, Nihira et al. (1988) verificaram que dimensdes familiares, como a
harmonia, actuavam no sentido da promog¢do do desenvolvimento emocional de criancas com
deficiéncia mental educével nos Estados Unidos, mas nao no Japao.

82 Este reparo ¢é extensivel ao estudo de Koller, Richardson e Katz (1992).
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causalidade univoca entre a lesdo cerebral e o comportamento tem-se revelado como
indubitavelmente falsa.

Se a relagd@o lesdo cerebral-problemas de comportamento é complexa e desafia as analises
simplistas, 0 mesmo acontece quando o primeiro termo ¢ equacionado a deficientes mentais com
lesdes cerebrais. Na realidade, a constante das raras abordagens deste topico reside na incoeréncia
dos seus resultados. Por exemplo, Rutter, Tizard e Whitmore (1970) sublinharam a natureza
equivoca dos dados da ilha de Wight, uma vez que os distirbios de comportamento eram mais
habituais em criangas com deficiéncia mental e perturbagdes neuroldgicas de acordo com o
questionario para os pais € a entrevista psiquiatrica, mas ndo de acordo com o questionario para os
professores. Por outro lado, nem Gillberg et al. (1986), nem Richardson, Koller e Katz (1985)
notaram qualquer diferenga entre a frequéncia de disturbios de comportamento em deficientes
mentais ligeiros com e sem perturbagdes do sistema nervoso central83,

Um dos motivos do aparente insucesso destes estudos podera ter sido o da omissao de que a lesdo
cerebral ndo é uma entidade unitéria, € que as suas consequéncias variam de acordo com
parametros neurolégicos, as caracteristicas do individuo afectado e as suas circunstancias sociais.
Na realidade, diversos estudos tém indicado que a natureza, localizagdo e gravidade da patologia
cerebral (Rutter, 1981b; Shaffer, 1985), o sexo, o Q.I., o desempenho escolar e os factores
sociofamiliares (saude mental materna, densidade habitacional, harmonia ou discérdia familiar,
etc.) podem acentuar ou atenuar a vulnerabilidade das criangas com lesdes cerebrais, tornando
mais ou menos provavel a manifestagdo de sequelas socio-emocionais (Rutter, Graham e Yule,
1970; Seidel, Chadwick e Rutter, 1975).

Uma outra aproximacdo da relagdo cérebro-comportamento no contexto da deficiéncia mental,
residiu na pesquisa de quadros psicolégicos ou sindromas comportamentais etiologicamente
especificos, a fim de descobrir como escreveu Zazzo (1979b, 6) “a pluralidade oculta pela magia
de uma palavra”. A este respeito, evocamos, de novo, a primazia das classificagdes etiologicas
dicotémicas, como principais representantes das conceptualizacdes diferenciais da deficiéncia
mental.

Mas, também aqui, as analises comparativas foram infrutiferas, em termos de diferengas grupais
consistentes (cf. Chiva, 1969, 1973; Robinson ¢ Robinson, 1976). Destacamos, em especial, que
as manifestacdes comportamentais da deficiéncia mental exdgena descritas por Strauss e colegas
(Strauss e Kephart, 1940; Strauss e Werner, 1942), e que viriam ilusoriamente a usufruir do
estatuto de sintomas diagnosticos de lesdo cerebral®4, nio seriam confirmadas por outros autores.
Em lugar da hiperactividade, instabilidade de aten¢ao, labilidade de humor e irregularidade do
comportamento serem dominantes nos deficientes mentais exégenos, Chiva (1973) constatou que
paradoxalmente eram os débeis normais que revelavam maior instabilidade e perturbagdes
caracteriais. Em concordancia com os influentes trabalhos de Strauss, a investigacdo de Chiva
registou, apenas, a dificuldade de adaptag@o social dos deficientes mentais exdgenos ou
patologicos.

Por seu turno, muitos autores viriam a salientar que a Unica expressao

comportamental caracteristica dos deficientes mentais exdgenos e enddgenos era

83 Esta observagdo foi comprovada por Corbett, Harris e Robinson (1975) em deficientes
mentais severos.

84 Os estudos de Strauss e colaboradores foram alvo de varias analises criticas (Baumeister
e MacLean, 1979; Robinson e Robinson, 1976) que lhes censurariam a insuficiente fidedignidade
e validade dos métodos (anamnese, sinais neuroloégicos ligeiros, testes psicoldgicos) e critérios de
diagnostico das lesdes cerebrais, as inferéncias e generalizagdes ndo provadas e o descurar das

diferencas individuais intragrupais.
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a variabilidade interindividual, repudiando vivamente a ideia de que as distingdes
etiologicas pudessem corresponder quadros comportamentais uniformes
(Baumeister, 1984; Baumeister ¢ MacLean, 1979; Ellis, 1969; Robinson e
Robinson, 1976). Fortes objec¢des foram, também, dirigidas as comparagoes
etiologicas como forma de conhecimento da diversidade de fendmenos que o
conceito de deficiéncia mental engloba, a imprecisao e ambiguidade, muitas vezes
inerentes, as discriminacdes dos deficientes mentais com e sem causas organicas,
e a efectiva comparabilidade dos dois grupos de sujeitos em relacdo a varidveis
como o Q.I. ou o nivel socio-econémco.

Alias, longe de ter uma expressdao esporadica, o descontentamento em
relagdo as abordagens dicotdmicas tem permanecido. Zigler (1967), um dos seus
mais acérrimos defensores, afirmaria, hd alguns anos atras, que mais de duzentos
tipos de causas organicas e pelo menos trés subtipos de ‘“deficiéncia mental
familiar® ndo eram passiveis de enquadramento em dois grupos supostamente
homogéneos (Zigler e Hodapp, 1986; Burack, Hodapp e Zigler, 1988). A este
respeito, uma alternativa que comeca a ser explorada ¢ a do estudo de subgrupos
especificos de etiologia organica, ja que diferentes sindromas parecem surgir
associadas a problemas de comporamento particulares. Assim, por exemplo, as
criancas com a sindroma de Prader-Willi podem manifestar hiperfagia, birras,
agressividade, trsiteza, perseveracao verbal, roubo e comportamentos obsessivos e
compulsivos (Dykens et al., 1992). Na mesma linha, os rapazes com a sindroma
do X fragil tendem a evidenciar ansiedade social, relutancia para interagir com os

outros, défices de atencao e hiperactividade (Bregman, Leckman e Ort, 1988).
Em simultdneo com as criticas as comparagdes etiologicas, a investigagdo clinica negaria a
existéncia de uma sindroma patognomonico da lesdo cerebral, realgando a sua inespecificidade
sintomatologica (Rutter, Graham e Yule, 1970; Shaffer, 1985). Assim, a possibilidade das lesdes
cerebrais constituirem o principal determinante das dificuldades de atengdo e da hiperactividade
seria infirmada80. Porventura, a rejei¢io mais importante desta hipdtese no que concerne a

85 Os trés subtipos de “deficiéncia mental familiar” indicados por Zilger e colaboradores
sd0: aqueles em que ha antecedentes familiares de deficiéncia mental; aqueles em que ndo se
regista a presenca desses antecedentes; e aqueles que vivem em situagdes socio-econdmicas e
culturais extremamente desfavorecidas. Note-se que uma vez que a “deficiéncia mental familiar”
corresponde, essencialmente, ao grau ligeiro da deficiéncia mental, os subtipos avangados ndo sao
consonantes com os conhecimentos etiologicos analisados no capitulo anterior (cf. ponto 3).

86 As criancas com lesdes cerebrais ou alteragdes neurologicas nio manifestam uma

tendéncia hiperactiva particular, e reciprocamente, menos de 5% das criancas com défices de
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deficiéncia mental, proveio do estudo de Thorley (1984). Neste, quando se confrontou um grupo
deficiente mental hipercinético com um grupo de controlo nédo hipercinético da mesma idade, sexo
e Q.I. ndo se detectou nenhuma diferencga estatisticamente significativa entre as proporgdes de
disfuncdes do sistema nervoso central8”.

Contudo, o papel das disfungdes cerebrais na prevaléncia da sindroma hipercinética em deficientes
mentais requer, sem duvida, investigagdes mais numerosas e sistematicas, tendo em vista as suas
importantes associagdes ao sindroma fetal-alcoodlico, ao X fragil, a “sinais neurologicos ligeiros” e
a atrasos no desenvolvimento motor e linguistico®® (Jenkins e Stable, 1971; Thorley, 1984; Taylor
etal., 1991).

4.5 - A vivéncia do insucesso

A partir da constatacdo de que os deficientes mentais defrontam inimeras situagdes de insucesso,
um grupo de investigadores, cujas figuras de proa foram Cromwell (1963) e Zigler (Balla e Zigler,
1979, Zigler e Harter, 1969), empenhou-se em documentar que tais situagdes acarretavam o
desenvolvimento de mecanismos desadaptativos e de caracteristicas emocionais conducentes a
perpetuacdo de historias pessoais dominadas pelo insucesso.

A evidéncia que sustenta a existéncia deste verdadeiro ciclo vicioso provém de varias fontes.
Demonstrou-se, por exemplo, que os deficientes mentais ligeiros abordavam as tarefas
experimentais com reduzidas expectativas de sucesso (MacMillan, 1969; MacMillan e Keogh,
1971) e que, nalguns casos, quando confrontados com o insucesso manifestavam nitidas
deterioracdes ou bloqueios nos seus desempenhos, entendidos como indicadores de niveis
elevados de ansiedade (Ollendick e Ollendick, 1982).

Outros autores destacaram como principal consequéncia da exposi¢ao ao insucesso, a marcada
susceptibilidade dos deficientes mentais ligeiros ao fendémeno do “desdnimo aprendido” (“learned
helplessness™). Este contruto elaborado por Seligman (1975), e objecto de posteriores e
diversificadas reformulagdes, ¢ geralmente entendido como a percepgéo e a expectativa
subjectivas de que os resultados sdo independentes das respostas, ou seja, de que ndo é possivel
exercer qualquer controlo em relag@o aos resultados dos acontecimentos (Seligman, 1975; Weisz,
1990). Este fenomeno daria origem a efeitos debilitantes de natureza cognitiva, motivacional e
emocional que, no que se reporta aos deficientes mentais ligeiros, e em funcéo dos estudos
realizados, incluem a atribuicdo do insucesso a factores incontrolaveis, como a sorte ou a
insuficiéncia das capacidades individuais, a inibi¢do das respostas voluntarias, a redugao da
persisténcia, a deterioracdo da “performance” (Floor e Rosen, 1975; Gargiulo, O’ Sullivan e Barr,
1987; Weisz, 1981, 1990) e a sintomatologia depressivad® (Reynolds e Miller, 1985). De acordo

atencdo associados a hiperactividade evidenciam resultados neurolégicos indicativos de lesdes
cerebrais (Rutter, 1977, 1982; Taylor, 1986).

87 Qutros autores (Jenkins e Stable, 1971; Philips ¢ Williams, 1977) utilizaram uma
metodologia semelhante com deficientes mentais severos e ligeiros, mas a ndo comparabilidade
dos grupos com e sem hiperactividade no nivel de funcionamento intelectual torna os seus
resultados pouco esclarecedores.

88 A dificuldade conceptual situa-se nas incertezas que rodeiam o significado dos sinais
neurologicos ligeiros. Deles, ignora-se a etiologia, reconhece-se a incapacidade de diferenciagdo
de categorias diagnosticas e duvida-se ainda da sua utilidade clinica (Neeper e Greenwood, 1987).

89 O construto de “desanimo aprendido” tem sido operacionalizado e avaliado de formas

muito distintas, numa nitida demonstracdo das dificuldades teoricas e empiricas que t€ém rodeado
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com Weisz (1981, 1990), estas manifestagdes s6 surgiriam nas idades mentais mais elevadas,
apontando para uma aprendizagem experiencial, gradual e cumulativa do desamparo ou da
passividade?0.

Ainda uma outra consequéncia invocada®!, foi a de que as experiéncias de insucesso afectariam
negativa e profundamente as percepgdes de si mesmos dos deficientes mentais. Todavia, os
estudos comparativos efectuados nos anos 60 e 70 revelar-se-iam ineficazes na detec¢do duma
tendéncia inequivoca nesse sentido. De facto, o espectro dos resultados obtidos estendeu-se desde
a auséncia de diferengas significativas no auto-conceito dos deficientes mentais e normais
(Collins, Burger e Doherty, 1970; Mayer, 1966), a uma representacao de si mais desfavoravel
(Leahy, Balla e Zigler, 1982; Meyerowitz, 1962; Piers e Harris, 1964) ou mais positiva nos
deficientes mentais (Perron, 1969b).

A este quadro dispar ndo serdo, de certo, estranhos os aspectos metodologicos anteriormente
referenciados, a que se junta o da pertinéncia conceptual das analises comparativas do
auto-conceito de deficientes mentais e normais da mesma idade cronolédgica. Na realidade, se
como defendem Silon e Harter (1985) se entender o auto-conceito como uma construgdo cognitiva
activa, sujeita a modifica¢des continuas ao longo do desenvolvimento, entdo quer a sua estrutura,
quer o seu conteudo estio mais dependentes da idade mental do que da idade cronologica®?.

Surpreendentemente, a pesquisa das caracteristicas da personalidade dos deficientes mentais
processou-se em completo afastamento da dos problemas de comportamento, nao obstante os
apelos da equipa de Zigler (Balla e Zigler, 1979; Merighi, Edison e Zigler, 1990) para a sua rapida
interligacdo. Apesar da conveniéncia e da indispensabilidade da proposta de Zigler serem 6bvias,
seria importante ter em mente algumas breves consideragdes.

Assim, e conforme Perron (1969b) observou, a generalidade dos trabalhos acima referidos gira em
torno de um esquema excessivamente simples que postula a inevitabilidade dos efeitos nefastos
das situacdes de insucesso. Um tal esquema ignora a variabilidade das respostas dos deficientes
mentais ao insucesso (Cromwell, 1963), nomeadamente a melhoria dos desempenhos

o seu estudo. Infelizmente, desconhece-se a validade de muitas dessas modalidades de avaliacédo, e
preocupantemente Gargiulo e O’ Sullivan (1986) verificaram que as correlagdes mutuas de quatro
(questionario de desdnimo aprendido, escala de atribui¢des de causalidade, fornecimento de
informagdo falsa e observagdo directa de comportamentos de iniciativa) eram minimas em
criangas nao deficientes e nao significativas em deficientes mentais educaveis.

90 Como explicagdes plausiveis dessa aprendizagem, Weisz adianta, para além do
confronto com o insucesso, a natureza negativa das informacdes retroactivas veiculadas pelos
professores.

91 Zigler e colaboradores forneceriam indicagdes de outras caracteristicas pessoais fruto da
vivéncia do insucesso, como a tendéncia para procurar ou evitar as relagdes com os adultos, ou a
excessiva dependéncia em relagdo as orientacdes do ambiente humano imediato (Zigler e Balla,
1979; Merighi, Edison e Zigler, 1990). No entanto, e como a identificagdo destas caracteristicas se
efectuou com grupos de deficientes mentais institucionalizados, desconhece-se se sdo ou nao
extensiveis aos deficientes mentais ndo institucionalizados.

92 O que ndo significa, no entanto, que o desenvolvimento do auto-conceito dependa,
exclusivamente, da idade mental ou do nivel de funcionamento cognitivo, ja que factores de

natureza contextual e experiencial se afiguram igualmente relevantes.
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subsequentes, bem como que a influéncia do insucesso ¢ mediada por factores individuais, como o
sexo, o nivel de desenvolvimento cognitivo ou o tipo de atribui¢des causais (Cromwell, 1963;
Bialer, 1961; Hoffman e Weiner, 1978). Por outro lado, e a luz do que tem sido assinalado em
criancas com dificuldades de aprendizagem (Kistner e Torgersen, 1987), ndo se pode deixar de
considerar que as percepcdes e reacgdes dos pais e professores ao insucesso das criangas com
deficiéncia mental poderdo tornar as suas consequéncias mais ou menos intensas.

Da mesma forma que o “esquema simples” ndo ¢ extensivel a todos os deficientes mentais, ¢
também pouco provavel que possa existir uma relagdo linear e consistente entre a vivéncia do
insucesso e os problemas de comportamento. Designadamente, € no que concerne a experiéncia de
insucesso mais comum entre as criangas com deficiéncia mental ligeira, a escolar, embora Chazan
(1965) tenha apontado que quanto menos satisfatorios eram os progressos nas aprendizagens da
leitura e da matematica mais elevada era a frequéncia de problemas de comportamento,
posteriormente essa associagdo seria infirmada (Forness, Silverstein e Guthrie, 1979) ou
confirmada apenas em parte, isto &, no que respeita as criangas que frequentavam classes especiais
(Kaufman, Agard e Semmel, 1985).

Como estes resultados sdo de natureza transversal e se reportam a dominios heterogéneos e
interpenetrantes, seria de toda a relevancia que em relagdo a populagao deficiente mental se
desenvolvessem abordagens longitudinais semelhantes as que t€m sido consagradas a descoberta
das relagdes entre os atrasos globais (e especificos) da aprendizagem da leitura®3 e os problemas
de comportamento. Em especial, seria de verificar se uma das principais conclusdes procedentes
dessa area, a de que o insucesso escolar ou os atrasos globais exacerbam, mas ndo determinam,
por si s0s, 0 aparecimento de comportamentos perturbadores (cf. Hinshaw, 1990; McGee et al.,
1986; Richman, Stevenson e Graham, 1982) ¢ transponivel para a populagdo deficiente mental.

4.6 - O temperamento

No ambito do “New York Longitudinal Study” (N.Y.L.S.), orientado para a identificacdo e
categorizacdo de caracteristicas individuais de origem constitucional que contribuem para a
expressao manifesta do comportamento e suas alteragoes, Chess ¢ Korn (1970) adiantaram que
uma constelagdo particular de atributos temperamentais, que viria a ser conhecida como a
“sindroma da crianca dificil”, estava sobrerrepresentada num grupo de criangas com deficiéncia
mental ligeira por comparagédo com um grupo de criangas normais. Além disso, a quase
generalidade das criangas com deficiéncia mental que apresentava trés ou mais das cinco
dimensoes da referida sindroma (irregularidade das fungoes bioldgicas; afastamento em relagdo a
novos estimulos; lenta adaptabilidade a mudanga; humor negativo e reac¢des intensas)
evidenciava, simultaneamente, ¢ de acordo com o exame pedopsiquiatrico, problemas de
comportamento. Mais recentemente, Thomas e Chess (1984) reiteraram que a dificuldade
temperamental, e o risco comportamental que lhe é inerente, eram especialmente pronunciados em
casos de deficiéncia mental.

93 Segundo a distingio preconizada por Yule e Rutter (1970), o atraso global na
aprendizagem da leitura (“general reading backwardness”) refere-se a um nivel de leitura
significativamente inferior ao esperado para a idade cronoldgica da crianga, enquanto que o atraso
especifico (“specific reading retardation”) alude a um nivel de leitura significativamente inferior
ao previsto a partir da idade cronoldgica e do funcionamento intelectual da crianga. Quer a
natureza destes critérios, quer a ligacdo entre o Q.I. e a aprendizagem da leitura, implicam que as
criangas com atrasos globais, mas ndo as com atrasos especificos, apresentardo desempenhos

intelectuais inferiores ao normal.
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Rutter (1970) e Russell (1985) expressaram uma consideravel receptividade em relacdo as
indicac¢des de Chess e colaboradores, o que a nosso ver é pouco justificavel no estado actual dos
conhecimentos sobre a natureza e significado progndstico do temperamento, e do temperamento
dificil, em criangas com ¢ sem deficiéncia.

Em primeiro lugar, os pdlos de convergéncia das abordagens contemporaneas do temperamento
sdo largamente minoritarios em relagio aos de controvérsia. E unanime que o termo temperamento
designa um conjunto de tragos, tendéncias ou disposigdes subjacentes ao comportamento que
influenciam as respostas individuais as situagdes ambientais. Muito menos consensuais sao as
bases genéticas ou bioldgicas desses tragos, a sua estabilidade temporal, a sua consisténcia
transsituacional e, até mesmo, a sua identidade (Goldsmith et al., 1987; Garrison ¢ Earls, 1987).
Por exemplo, as nove dimensdes apontadas pelo N.Y.L.S.%4 ndo seriam comprovadas em diversas
analises factoriais (Gibbs, Reves e Cunningham, 1987; Rowe e Plomin, 1977), enquanto que Buss
e Plomin (1984) proporiam as da emocionabilidade, actividade e sociabilidade, e Rothbart (cit. por
Goldsmith et al., 1987) destacaria as da reactividade e auto-regulagdo. A auséncia de um acordo
minimo sobre o que constitui o temperamento, faz com que “...pare¢a que, em certa medida, os
varios investigadores se dedicam a fendmenos qualitativamente distintos” (Garrison e Earls, 1987,
87), ou que a Gnica contribui¢do inquestionavel deste dominio seja a da énfase na individualidade.
Em segundo lugar, o conceito ¢ a realidade do temperamento dificil sdo igualmente polémicos.
Por um lado, a constelagdo dificil de Chess e Korn (1970) nio resistiu ao teste do tempo, como o
atesta o aparecimento de novas versdes do mesmo composito. Por exemplo, Bates, Freeland e
Lounsbury (1979) concluiram, a partir da analise factorial das respostas fornecidas por 322 maes
ao “Infant Characteristics Questionnaire”, que o temperamento dificil correspondia unicamente a
dimensdo de humor negativo e reac¢des intensas avangada por Chess e Korn (1970), isto é, a uma
crianga agitada, que chora e manifesta desagrado com frequéncia e que ndo se acalma facilmente.
Por outro lado, chamou-se a atengdo para o facto de que o que era percebido como facil ou dificil,
o era provavelmente apenas para uma dada pessoa, numa determinada situagdo e num certo
momento. Uma vez que a aplicacdo da designagdo dificil deriva exclusivamente das descri¢des
dos pais ou dos encarregados de educacdo, alguns autores (Bates, 1980, Rothbart, 1982)
defenderiam que ela é mais representativa de percepgdes parentais, imprecisas e distorcidas, do
que de qualidades intra-individuais infantis?>. A consubstanciar esta muito discutida perspectiva,
apontar-se-ia a reduzida validade concorrente dos questionarios de temperamento para os pais em
relacdo a observacdo directa (Bates, Freeland e Lounsbury, 1979; Sameroff, Seifer e Elias, 1982),
a influéncia de variaveis maternas nas cotagdes temperamentais’® (Bates, Freeland e Lounsbury,
1979; Sameroff, Seifer e Elias, 1982) e ainda a instabilidade temporal da constelagao dificil (Lee e
Bates, 1985).

Em paralelo, o temperamento dificil, tomado isoladamente, tem-se revelado pouco util como
elemento preditivo do curso do desenvolvimento emocional. Chess (1977) teria ocasido de o

94 Foram as seguintes: nivel de actividade, intensidade das reacgdes, regularidade,
adaptabilidade, limiar sensorial, persisténcia, distrac¢do, qualidade do humor e
aproximacao-isolamento.

95 Argumentar-se-ia que esta era uma questdo metodoldgica e ndo conceptual, prontamente
transponivel desde que os questionarios e entrevistas para os pais real¢assem a descricao e cotagao
de comportamentos mais objectivos e precisos ou que a avaliagdo fosse mais eclética, incluindo
varias fontes de informacdo (Thomas, Chess e Korn, 1982).

96 Tais como, o estatuto socio-econémico, a ansiedade, os distarbios psiquiatricos
(Sameroff, Seifer e Elias, 1982), a introversdo ou extroversdo, a uni ou multiparidade (Bates,

Freeland e Lounsbury, 1979).
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constatar quer em relaciio a criangas com deficiéncia mental, quer em relacio a criangas normais®’
(Thomas e Chess, 1984). No que diz respeito as primeiras, verificaria que a associagdo entre os
atributos temperamentais da infancia e os problemas de comportamento da pré-puberdade e da
adolescéncia era muito modesta.

Por seu turno, investigagdes de natureza longitudinal destacariam que a ac¢do do temperamento
nao deve ser entendida como independente da de outros factores, designadamente dos referentes
as relagdes interpessoais, visto que a percepgdo da dificuldade temperamental predizia
perturbagdes comportamentais subsequentes, sobretudo quando associada a indicadores familiares,
como a hostilidade materna (Graham, Rutter ¢ George, 1973), as interac¢des conflituosas (Lee e
Bates, 1985), ou a inconsisténcia e discrepancia das praticas disciplinares interparentais (Maziade,
1986).

Por tltimo, e ndo deixando de ter em mente estes considerandos, ¢ fundamental inquirir se como
afirmou Chess, a dificuldade temperamental é efectivamente predominante entre as criangas com
deficiéncia mental. Da pesquisa bibliografica ¢ possivel concluir-se que se trata de uma questao
sem resposta, dada a raridade das abordagens desta tematica, a heterogeneidade das amostras em
termos diagnoésticos e etérios e a diversidade dos instrumentos de avaliagao. Exemplificando,
alguns estudos abordaram unicamente bebés ou criangas em idade pré-escolar com sindroma de
Down (Gunn e Berry, 1985) ou atrasos de desenvolvimento (Van Tassel, 1984), enquanto que
outros abarcariam em simultdneo diversas condi¢des déficearias (Hefferman, Black e Poche,
1982), tais como sindroma de Down, problemas neuroldgicos e atrasos de desenvolvimento de
etiologia desconhecida (Marcovitch et al., 1987). Desta disparidade de analises, cuja relevancia
para a deficiéncia mental ligeira ¢ dubia, ndo emergeria nenhum padrio consistente de estilos
comportamentais ou qualquer evidéncia de um excesso de criangas dificeis.

No entanto, o estudo de Marcovitch et al. (1987) merece um especial destaque. Neste, solicitou-se
as maes que respondessem a um questionario de temperamento, e que, de seguida, exprimissem as
suas impressoes gerais sobre o temperamento dos seus filhos, classificando-o como facil, médio
ou dificil. As percentagens de criangas dificeis foram de 6% e de 35% de acordo, respectiva-
mente, com 0s questionarios € com as impressdes maternas. Isto é, as impressoes nao
correspondiam as categorizagdes equivalentes obtidas a partir das respostas aos questionarios,
manifestando as primeiras uma tendéncia nitida de maximizagao da dificuldade. Em
complemento, um index de “coping” materno relacionava-se com as apreciagdes temperamentais
globais, mas ndo com as dimensdes da “sindroma da criancga dificil” de Chess e Korn (1970).
Estes dados sugerem que os atributos da dificuldade temperamental sdo discrepantes em varios
grupos de criangas, que as maes de criangas com necessidades especiais encaram de forma
particular as caracteristicas dos seus filhos, ou que a existéncia, importancia e validade da

97 Em abono de Thomas e Chess, ha que referir que a enfise se deslocaria da facilidade ou
dificuldade temperamental para a boa ou ma qualidade da compatibilidade entre o temperamento
da crianca e o seu ambiente (“‘goodness/poorness of fit”). Tendo confirmado que “nenhuma
configuragdo temperamental confere imunidade ao desenvolvimento de um disturbio de
comportamento ou estd condenada a origina-lo”, Chess e Thomas (1992, 75) advogariam que o
fundamental era a consonancia entre as expectativas e exigéncias dos pais e de outras pessoas
relevantes para a crianga € o seu temperamento, capacidades e caracteristicas. SO quando essa
compatibilidade ndo se verificasse, ¢ que a vulnerabilidade infantil em relacdo aos distirbios do
comportamento seria substancialmente acrescida.

No entanto, a difusdo dos conceitos de boa ou ma compatibilidade, nomeadamente no que
se refere a delineagdo de programas de intervengdo precoce (Simeonsson, 1988a), ndo tem

encontrado paralelo em dados que os apoiem de forma inequivoca (cf. Chess e Thomas, 1992).




Problemas de comportamento 93

avaliagdo do temperamento dificil sdo ainda mais controversas em populagdes especiais do que
em populagdes normais.

Em suma, parece-nos que a informagao revista ilustra a potencial complexidade dos mecanismos
causais subjacentes a associagdo deficiéncia mental-problemas de comportamento. Dadas as
interac¢Oes entre as variaveis psicologicas, bioldgicas e sociais susceptiveis de culminarem na
referida sobreposi¢éo, focar ou tentar isolar as influéncias de um unico factor ¢ seguramente
bastante mais dificil e improficuo do que considerar varios.

Se um so factor ndo tem em si mesmo suficiente poder explicativo ou preditivo, a base empirica
sugere que alguns factores sdo menos importantes do que outros (psicogenos, dificuldade
temperamental, situag@o escolar), sem que, no entanto, seja licito supor-se que os restantes, até
porque ndo exaustivos, estdo operativos em todas as criangas que apresentam simultaneamente
deficiéncia mental e problemas de comportamento. E, antes, mais provavel que miltiplas vias ou
diferentes combinagdes de factores confluam num mesmo tipo de problema ou disturbio de
comportamento.

O desafio reside na elaboragdo de modelos explicativos que tenham em conta a heterogeneidade
dos dominios, a diversidade dos factores causais e que procedam a delineagdo dos mecanismos
envolvidos nas continuidades e descontinuidades comportamentais ao longo do tempo. Um tal
empreendimento requer uma perspectiva longitudinal e poderia ser eventualmente facilitado, se
em lugar da abordagem globalizante deficiéncia mental ligeira-problemas ou disturbios de
comportamento, se tomassem como ponto de partida, dimensdes ou categorias comportamentais
particulares, como a emocional ou a anti-social. A investigacdo psicopatologica realizada com
criangas ndo deficientes, tem mostrado a indispensabilidade destas diferenciagdes em termos
etiologicos, e a priori ndo ha razdes para que se duvide da sua utilidade com deficientes mentais.
Um outro ponto de vista que permitiria o enriquecimento da compreensao dos factores que
predispdem os deficientes mentais em relagdo aos problemas de comportamento, reside no estudo
dos individuos, que ndo obstante as condi¢des de vulnerabilidade individual e as situagdes de
adversidade a que estdo sujeitos, ndo evidenciam alteragdes comportamentais dignas de nota. A
investigacdo em deficiéncia mental tem, muitas vezes, denotado uma orientagdo excessivamente
defectologica, centrada nos aspectos déficearios ou problematicos, que ignora as diferengas
individuais na qualidade da adaptagdo, os factores ou as circunstancias de protecgdo ou de

promocao do desenvolvimento.







CAPITULO Il

O Impacto Familiar De Uma Crianga Com Deficiéncia
Mental

Até ha pouco tempo atras, o estudo das familias de criangas com deficiéncia mental revelava-se
subordinado a hipotese de que a defici€ncia teria consequéncias profundas, generalizadas,
duradouras e, predominante ou exclusivamente, negativas nos seus membros, ou seja, que estes
estariam sujeitos a niveis elevados de stress, disfuncdes e inadaptagdes intra e interpessoais.
Contudo, os trabalhos realizados viriam a defrontar-se com a constata¢éo inopinada e
aparentemente paradoxal, de que as manifestagdes de Stress ou as adaptagdes patologicas parentais
¢ familiares ndo eram nem inevitaveis, nem uniformes. Nos anos 80, a consciencializa¢do de que o
esforco de investigacdo ndo tinha ido além de um conjunto de resultados dispares conduziria, por
seu turno, a um profundo questionamento das abordagens familiares reinantes (Byrne e
Cunningham, 1985; Crnic, Friedrich e Greenberg, 1983). E este percurso evolutivo que

procuraremos reconstituir de seguida, nas suas linhas gerais.

1-A ABORDAGEM PATOLOGICA
1.1-Investigacdes empiricas

Como produto paradigmatico desta abordagem, comegamos por recordar as recorrentes analises

das reac¢des emocionais parentais ao diagndstico de deficiéncia mental em termos de estadios de
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um processo de luto pela perda da crianga idealizada. Esses estadios, que ainda hoje usufruem de
ampla divulgacdo na literatura da especialidade, seriam entendidos por alguns autores como
universais (Dalton e Epstein, 1963) e independentes da gravidade e etiologia da deficiéncia, da
idade em que ocorre o diagndstico ou dos recursos parentais e familiares (Dalton e Epstein, 1963;
Willner e Crane, 1979; Molsa e Ikonen-Molsa, 1985). Willner e Crane (1979) reconheceriam,
apenas, a existéncia de pequenas diferengas qualitativas no processo de adaptagdo parental a

deficiéncia mental ligeira, isto ¢, de reacgdes menos intensas, mas temporalmente mais estaveis.
Nao obstante o interesse heuristico e pragmatico destas analises, Blacher (1984) viria a advertir
que elas derivavam, fundamentalmente, de entrevistas ndo estruturadas e de observagoes
profissionais altamente inferenciais efectuadas junto de um pequeno numero de maes de criangas
insuficientemente caracterizadas quanto a sua deficiéncia mental. Idéntico procedimento seria,
alias, adoptado por aqueles que transpuseram esse tipo de analises para a deficiéncia mental
ligeira, a partir da sua propria pratica clinica (Dalton e Epstein, 1963; Willner e Crane, 1979) ou
de relatos de grupos muito restritos (Molsa e Ikonen-Molsa, 1985) ou atipicos de pais. Em
consequéncia, Blacher (1984) e Hodapp (1988) adiantariam que face a metodologia empregue na
derivacdo dos estadios de adaptagdo a deficiéncia, tudo o que se poderia afirmar era que se
desconhecia se se tratava efectivamente de estadios, temporalmente limitados, sequenciais ou
experimentados por todas as familias.

Prosseguindo a mesma preocupacio basica de documentagdo do impacto da crianga com
deficiéncia mental no funcionamento emocional parental, outros autores recorreriam a aplicagao
de questionarios de depressdo e de inventarios de personalidade. Apesar desta via de estudo se ter
centrado prioritariamente nas maes (Burden, 1980; Bradshaw e Lawton, 1978; Gowen et al., 1989;
Harris e McHale, 1989) e nos pais (Cummings, 1976) de deficientes mentais moderados e severos,
Miller e Keirn (1978) teriam ocasido de a estender a deficiéncia mental ligeira. Segundo eles, um
grupo de cinquenta maes de criangas com deficiéncia mental educéavel apresentava resultados mais
elevados nalgumas subescalas do M.M.P.I. do que um grupo de maes de criangas normais,
espelhando de forma inequivoca a influéncia da deficiéncia mental. O caracter infundado de tal
interpretacdo, derivada de um tinico confronto de grupos sumariamente descritos € nao
equivalentes do ponto de vista sociodemografico, tornar-se-ia tanto mais notorio quanto se viria a
demonstrar que as altera¢des da personalidade e do estado emocional materno nio se constituiam
como expressdes invariaveis (Gowen et al., 1989; Harris e McHale, 1989; McKinney e Peterson,
1987) ou inalteraveis a deficiéncia da crianga®8 (Burden, 1980; Gowen et al., 1989).

Conjecturou-se, também, que as emogdes dolorosas e os conflitos vivenciados pelas maes se
repercutiriam nas suas atitudes em relacdo aos filhos com deficiéncia mental, que traduziriam
mais frequentemente rejei¢do, desaprovagao, hostilidade ou superproteccdo do que aceitacdo (cf.
Ferguson e Watt, 1980; Waisbren, 1980). Contudo, este padrao de atitudes nunca usufruiria de

98 Alguns estudos longitudinais demonstraram que os estados afectivos maternos se
alteram ao longo do tempo, e que diferentes maes podem, por exemplo, assinalar sintomas
depressivos em ocasides diferenciadas (Burden, 1980; Gowen et al., 1989). Assim, Burden (1980)
notou que num grupo de 20 maes de criangas com deficiéncias severas, que beneficiavam do apoio
de um projecto de intervencdo precoce, se registava, no decurso de dois anos, um decréscimo
importante na frequéncia de depressdo, enquanto que o contrario acontecia num grupo de maes

que ndo usufruiam de qualquer auxilio sistematico.
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uma ampla e concludente comprovagdo. Assim, ¢ no que respeita as atitudes das maes de criancas
com “handicaps” ligeiros, Cook (1963) e Wetter (1972) caracteriza-las-iam como de rejeicao,
Slouth, Kogan e Tyler (1978) descrevé-las-iam como menos rejeitantes do que as das maes de
criangas normais, ao passo que Wishart, Bidder e Gray (1980) considerariam que nao
apresentavam nenhuma caracteristica distintiva. Por outro lado, alguns autores (Carr, 1988;
Ferguson e Watt, 1980; Wishart, Bidder e Gray, 1980) assinalariam, com assombro, terem
detectado, em casos de maior gravidade, atitudes mais positivas do que as habitualmente
referenciadas na bibliografia. Carr (1988), por exemplo, num estudo longitudinal de sujeitos com
trissomia 21 referiria que apesar da deficiéncia ter introduzido numerosas alteragdes na vida
familiar, muitas maes exprimiam satisfacdo pelas realiza¢des dos seus filhos e apreco por varias
das suas caracteristicas.

A este panorama incongruente ndo serdo estranhos, entre outros factores, a utilizagdo de escalas de
atitudes, como o “Parental Attitude Research Instrument”, fortemente influenciadas pela
desejabilidade social (Cook, 1963; Wetter, 1972), a auséncia de grupos de controlo
criteriosamente seleccionados, a negligéncia das diferengas individuais e das variaveis
independentes envolvidas na formagao de atitudes ou, acima de tudo, a polissemia dos termos
aceitacdo/rejei¢ao parentais no dominio da deficiéncia mental.

De facto, nas publicagdes referentes a deficientes mentais, rejeicdo e aceitagdo tém abrangido quer
significados equivalentes aos que dominam o estudo das praticas educativas parentais na
populagio infanto-juvenil ndo deficiente®, quer outras conotagdes. Deste modo, a rejeicdo tem
sido também equacionada a expectativas irrealistas em relagdo a crianga ou a auséncia de
auto-confianga parental (McConachie, 1986; Seligman e Darling, 1989). Paralelamente,
tomaram-se como expressdes de aceitacao, a apreciagdo realista das capacidades e dos défices
infantis, a confianga dos pais em si mesmos e no seu filho, o equilibrio entre o encorajamento da
independéncia e as demonstragdes de afecto, a colaboragdo com os profissionais ou a prossecucao
de interesses pessoais estranhos a crianga (McConachie, 1986; Seligman e Darling, 1989; Zuk et
al., 1961).

Em complemento, os poucos estudos que observaram e confrontaram as interacgdes
maes-criangas, consoante as criangas evidenciavam ou néo atrasos de desenvolvimento ou
deficiéncia mental, confirmariam a existéncia de diferencas significativas, desfavoraveis ao
primeiro tipo de diades. Assim, o comportamento das maes de criangas com um desenvolvimento
atipico seria categorizado como directivo, dominador e controlador, dado envolver uma utilizagdo
mais frequente de ordens, instru¢des (Breiner e Forehand, 1982; Kogan, 1980), questdes e
respostas (Kogan, Wimberger e Bobbitt, 1969), bem como um niimero mais elevado de iniciagdes
interactivas e de tentativas para alterar o comportamento infantil (Eheart, 1982). Stoneman, Brody
e Abbott (1983) detectariam inclusivamente uma clara assimetria de papéis, em que prevaleceriam
os de professora e auxiliar, em detrimento dos de participante ou companheira de jogos.

99 A dimensdo aceitagdo-rejeicdo das praticas educativas parentais tem sido, também,
designada como de amor/hostilidade (cf. Maccoby e Martin, 1983), apoio (Barber e Thomas,
1986) ou “nurturance”. Comporta aspectos ou subdimensdes distintas, tais como as que dizem
respeito ao afecto fisico e verbal, & centracdo na crianga, a sensibilidade em relagdo as suas
necessidades, a protecgdo (Maccoby e Martin, 1983; Russell e Russell, 1989) ou ao apoio dos
interesses e actividades infantis. Podendo manifestar-se através de multiplos comportamentos,
Martin (1975, 466) ofereceu de um pai ou de uma mae rejeitantes, a descricdo sumaria de alguém
insatisfeito com o seu filho, depreciativo das suas capacidades e caracteristicas, que nao revela
prazer pela sua companhia ou realizagcdes, e insensivel para com os seus pontos de vista.

Comportamentos exactamente opostos a estes indiciariam afecto ou aceitagao.
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As ac¢Oes maternas denotariam igualmente uma assincronia ou reduzida reciprocidade em relagdo
a crianga, por tenderem a ignorar e¢/ou a ndo responderem contingentemente aos seus
comportamentos cooperativos (Cunningham et al., 1981) ou as suas vocalizagoes (Vietze et al.,
1978), por propiciarem consequéncias pouco diferenciadas em fungdo da adequagido dos
comportamentos infantis, ou por denotarem um reduzido envolvimento no tocante a realizagao de
actividades conjuntas. Refira-se a este proposito, que Kogan, Wimberger e Bobbitt (1969)
notariam que um grupo de criangas com deficiéncia mental ligeira e moderada e as suas maes
agiam de forma paralela e neutra, em lugar de adoptarem um processo de alternancia
comportamental (“turn-taking”). A este quadro, ja de si tdo sombrio, Kogan (1980) acrescentaria a
negatividade das expressdes afectivas maternas, manifesta no tom de voz, nos contetidos verbais
ou em acgoes intrusivas.

Contudo, ¢ necessario destacar, antes de mais, que nem todos os autores detectariam uma maior
directividade ou uma menor reciprocidade por parte das méaes de criangas com deficiéncia mental
do que por parte das maes de criangas “normais”. Dai que tenham sido também descritas como
pouco directivas (Davis e Oliver, 1980), ¢ como muito afectuosas e solicitas em relacdo as
iniciativas e pedidos dos seus filhos (Stoneman, Brody e Abbott, 1983).

Em segundo lugar, ha que ter presente que mesmo quando tal foi observado, o foi em grupos
muito restritos e altamente heterogéneos de criangas em termos de categorizagdo nosoldgica
(atrasos de desenvolvimento, deficiéncia mental ligeira e moderada), etioldgica e nivel etario.
Além disso, as observagdes foram usualmente efectuadas em situagdes analogas, tomando como
referéncia criancas de igual idade cronologica (Breiner e Forehand, 1982; Kogan, 1980;
Stoneman, Brody e Abbott, 1983), de igual idade mental (Cunningham et al., 1981), ou com
idénticos comportamentos em situagdes de jogo (Eheart, 1982), sem que tal se apoiasse numa
justificagdo tedrica solida, e sem que se assegurasse a comparabilidade das situagdes interactivas
nos Varios grupos.

Em terceiro lugar, ndo ¢ possivel interpretar as diferencas registadas em termos exclusivamente
infantis ou maternais, omitindo o principio elementar da bidireccionalidade, ou de que os
comportamentos das maes ndo podem ser divorciados dos das criangas. Neste sentido, Breiner e
Forehand (1982), Kogan (1980) e Cunningham et al. (1981) descreveriam as criangas envolvidas
nos seus estudos como mais desobedientes ou menos participativas e activas do que as dos grupos
de controlo, o que sugere que as diferencas qualitativas dos comportamentos interactivos maternos
podem espelhar a sua adaptagao as caracteristicas infantis ou, por outras palavras, que as
avaliagdes efectuadas se reportam simultancamente as maes e as criangas. Numa optica mais
abrangente, estes dados indiciam que a tendéncia para, no dominio da deficiéncia mental, se
entender a directividade materna como um fenémeno eminentemente negativo, ignora as
qualidades adaptativas dos comportamentos parentais em relagdo a criangas com um
desenvolvimento atipico. Na realidade, se as maes das criangas com atrasos de desenvolvimento
ou deficiéncia mental se afiguram como directivas tal pode dever-se, tdo somente, ao facto das
proprias criangas se revelarem pouco activas ou dispostas a assumirem a iniciativa em contextos
de interac¢do. Donde que os estilos de interac¢do maternos, em lugar de negativos ou indesejaveis,
devem, nalguns casos, ser entendidos como adaptativos ou susceptiveis de assumirem fungdes de
restabelecimento ou de facilitagdo da interac¢ao.

Por tultimo, enfatizou-se a identificag@o de estilos de interac¢ao grupais, em prejuizo da
exploracdo da variabilidade intragrupal, ndo obstante o reconhecimento de que a variancia
interactiva era particularmente pronunciada nas diades dos grupos experimentais (Eheart, 1982;
Vietze et al., 1978).

Para além dos resultados inconsistentes, contraditorios e pouco elucidativos que temos vindo a
referir, outros estudos, mormente os mais recentes, poriam em causa a ubiquidade do stress ou da
influéncia negativa da crianca com deficiéncia na vida familiar. Dunlap e Hollinsworth (1977)
inaugurariam esta via, ao assinalarem que a grande maioria dos 404 pais de criancas com
deficiéncia mental, paralisia cerebral ou epilepsia, residentes em areas rurais, ndo percebia o seu
filho como tendo afectado significativamente as relacdes ou as actividades familiares.
Posteriormente, a aplicagdo de questionarios especificamente construidos para a deteccao e
avaliacdo da intensidade do Stress parental, como o “Questionnaire on Resources and Stress” € o
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“Parenting Stress Index”, resultaria na verificag@o de que os resultados obtidos eram
extremamente amplos e variaveis (Beckman, 1991; Frey, Greenberg e Fewell, 1989; McKinney e
Peterson, 1987), ou de que os pais diferiam dramaticamente nas suas reacgdes a um filho portador
de uma deficiéncia. Num ou noutro trabalho, nem sequer se notariam diferengas nos niveis de
stress dos pais e das maes de criancas com e sem diversos tipos de deficiéncias, incluindo a
deficiéncia mental (Cameron e Orr, 1989; Salisbury 1987), o que levaria Salisbury (1987, 158) a
considerar imperativo o “reconhecimento dos aspectos tipicos, normativos ¢ adaptativos das
familias de criancas com deficiéncia”. Que alguns pais e familias sdo aparentemente capazes de
enfrentarem circunstancias devastadoras ¢, alias, uma constatacdo cada vez mais difundida no que
se reporta as necessidades educativas especiais (Bristol, 1987; Kazak e Clark, 1986).

1.2-Andlise critica

Byrne e Cunningham (1985) e Crnic, Friedrich e Greenberg (1983) ao analisarem criticamente a
pesquisa até entdo produzida, considerariam que o principal 6bice a obtengdo de conhecimentos
mais vastos ¢ frutuosos sobre as familias de criancas com deficiéncia mental tinha residido na
adopcao de uma énfase estritamente patologica e unidireccional. Como Turnbull € Turnbull
(1986) referiram, a literatura revelou-se repleta de hipoteses enviesadas e de afirmagdes e
generalizacdes negativamente coloridas. Tais hipdteses e afirmacdes reflectiram uma
empobrecedora conceptualizagdo da deficiéncia mental, ndo esclareceram os processos através dos
quais a deficiéncia mental exerce impacto nas familias, obscureceram a compreensao do
funcionamento familiar e das suas modificagdes temporais, ignoraram a individualidade das
respostas familiares, e eliminaram qualquer possibilidade de que a crianga com deficiéncia mental
pudesse, eventualmente, exercer qualquer influéncia positiva na sua familial 00, Realce-se, a este
respeito, que as tentativas para descobrir os factores que tornam as familias menos vulneraveis a
presenga da deficiéncia (cf. Minnes, 1988), o estudo da adaptagdo familiar a deficiéncia (Bristol,
1987; Frey, Greenberg e Fewell, 1989), a pesquisa de contributos infantis (Turnbull e Turnbull,
1986), a atengdo as necessidades quanto aos recursos familiares por parte dos profissionais
(Bailey, 1988), ou ainda, a avaliagdo e a intervengdo familiares individualizadas representam
concepgoes alternativas relativamente actuais.

Uma outra séria limitagdo da abordagem patologica situou-se na homogeneizagdo das familias
com deficientes, em geral, e com deficientes mentais, em particular. Foram, e infelizmente, sdo
ainda muito comuns, os estudos que incluem no grupo experimental, condi¢des tdo dissemelhantes
quanto a deficiéncia mental, as doengas cronicas, a paralisia cerebral, os atrasos de
desenvolvimento, as multideficiéncias, etc. (Cummings, 1976; Cook, 1963; Friedrich e Friedrich,
1981; Waisbren, 1980; Salisbury, 1987), sem atenderem a parametros basicos como o tipo, a
gravidade da deficiéncia, o sexo, a saude, a aparéncia fisica da crianga, a exigéncia de cuidados
excepcionais, a existéncia de défices associados, o nivel socio-econdmico ou as dimensdes da
familia.

Quando o grupo experimental foi constituido exclusivamente por deficientes mentais actuou-se
como se estes fossem mais semelhantes do que diferentes entre si, ou como se os seus défices
intelectuais eclipsassem quaisquer outras fontes de variancia. Esporadicamente abordaram-se
grupos circunscritos em fungdo do grau de deficiéncia (Blacher, Nihira e Meyers, 1987; Burden,
1980; Cameron e Orr, 1989; Cunningham et al., 1981) ou da etiologia (Carr, 1988; Goldberg et al.,
1986), mas ndo se atendeu aos efeitos diferenciais e interactivos de caracteristicas especificas de
ordem cognitiva, adaptativa ou motivacional no funcionamento familiar. Assim, ignoram-se quais
as limitagdes cognitivas, as componentes do comportamento adaptativo, os aspectos motivacionais

100 Os pais de criangas com deficiéncia assumiriam, nos Estados Unidos, um papel chave
na dentincia desta perspectiva clinica geradora de obstaculos e de barreiras na comunicagio e

colabora¢do com os técnicos (Turnbull € Turnbull, 1990).
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ou os défices secundarios que sdo vitais ou irrelevantes para o funcionamento do sistema familiar.
Parafraseando Stoneman (1989, 208), laborou-se no erro injustificavel de atribuir poder
explanatorio a deficiéncia mental quando as criangas estudadas diferiam entre si num tdo grande
numero de dimensdes.

Por outro lado, o relativo desinteresse dos investigadores para com as familias de deficientes
mentais ligeiros coloca sérias diividas quanto a representatividade e alcance dos poucos estudos
conduzidos nesse grupo populacional. Além do mais, como teremos oportunidade de observar e
como Farber (1968) sugeriu ha algumas décadas atrés, a visdo patoldgica suscita ainda maiores
reservas quando adoptada em relacdo a essas familias.

Um outro aspecto controverso da abordagem patologica reside no facto de se ter centrado na
comparagdo de familias de criangas com e sem necessidades educativas especiais ¢ de ter
assimilado estas ultimas a referéncias normativas ou a modelos que permitiriam ajuizar do
caracter funcional ou disfuncional das primeiras. Ao proceder-se assim, abordou-se o “inabitual”
através de um filtro valorativo e inferiu-se a existéncia de alteragdes ou défices a partir da
constatacao de diferengas. Como Kazak e Marvin (1984, 75) lucidamente destacam, as diferengas,
em vez de disfuncionais, podem, antes, revelar-se”’acomodacdes adequadas e bem sucedidas a
realidade da educag@o de uma crianga com incapacidades”.

Convém também precisar que apesar de termos vindo a empregar a expressao familias de criancas
com deficiéncia mental em associagdo com a abordagem patologica, esta se debrugou
essencialmente sobre a diade mae-crianga. Em paralelismo com a centralidade da figura materna
na investigagao psicologica, negligenciaram-se ou remeteram-se para um plano muito secundario
os outros membros da familia. Por exemplo, raramente se abordaram as reacg¢des emocionais
(Cummings, 1976; Price-Bonham ¢ Addison, 1978), o processo de adaptacdo (Gumz e Gubrium,
1972) ou as interacgdes paternas em casos de deficiéncia mental (Stoneman, Brody e Abbott,
1983). Se bem que esses estudos isolados sugerissem ou apontassem a especificidade dos papéis,
das interacg¢des ou dos factores que influenciavam as reacgdes paternas por comparagao com as
maternas!!, a invisibilidade paterna permaneceria relativamente constante.

Idéntico desinteresse seria dispensado a ac¢do combinada ou conjunta das maes e dos pais, ou a
influéncia indirecta da relacdo conjugal nos comportamentos parentais. Na verdade, esta
abordagem s6 ocasionalmente incorporaria a indicagdo veemente de Belsky de que a inclusdo do
pai ndo representa uma relagéo pai-crianga adicional, mas “transforma a diade mée-crianga num
sistema familiar compreendido pela relagdo conjugal e pelas relagdes pai-crianga” 92 (Belsky,

101 Salvo o estudo de Cummings (1976), as mies parecem ressentir de uma forma
emocionalmente mais intensa a presenca de um filho com defici€ncia do que os pais (Beckman,
1991; Goldberg et al., 1986). Por seu lado, estes tlltimos eram mais afectados pelos estigmas
fisicos da deficiéncia e manifestavam uma maior preocupacdo com o futuro da crianga e com o
modo como esta poderia influir na imagem social da familia (Gumz e Gubrium, 1972;
Price-Bonham e Addison, 1978). Segundo Gallagher, Cross e Scharfman (1981) e Gumz e
Gubrium (1972) a presenca da crianca com deficiéncia mental tendia, também, a acentuar as
divisdes tradicionais dos papéis parentais ou a agudizar a insatisfagdo materna em relagdo a esse
tipo de partilha de responsabilidades.

102° A relagio conjugal conheceria, sobretudo, o estatuto de variavel dependente por
referéncia a influéncia directa e univoca da deficiéncia (Friedrich e Friedrich, 1981; Waisbren,
1980). Stoneman, Brody e Abbott (1983) ilustrariam a possibilidade de ruptura desse esquema
restritivo, ao explorarem a influéncia da presenca de um pai na interac¢do que o outro

estabeleceria com uma crianga com sindrome de Down. Comparando contextos diadicos e
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1981, 5).

Pode-se mesmo afirmar que ndo se contemplou o estudo das familias de deficientes mentais,
enquanto unidades ou sistemas complexos compostos por pessoas interdependentes e mutuamente
influenciaveis, cujas relagdes dindmicas transcenderiam os papéis individuais. A unidade integral
do sistema familiar, como objecto de analise por exceléncia, representa, de resto, uma conquista
recente na area da deficiéncia mental, patenteada na adopg¢do de perspectivas de funcionamento
familiar derivadas da sociologia (Nihira, Meyers e Mink, 1980; Meyers, Nihira e Mink, 1984), da
teoria sistémica (Beavers et al., 1986; Turnbull e Turnbull, 1986) e das teorias de stress familiar
(Bristol, 1987; Minnes, 1988; Wikler, 1986a). De acordo com Crnic (1988), este recente e notavel
esforco de ampliagdo da investigagdo para além do exame microscopico das diades deriva da
aderéncia aos principios sistémicos fulcrais da ndo aditividade e da causalidade circular, ou seja,
de que as pessoas que partilham um mesmo contexto criam e sdo estruturadas por um todo
organizado, e de que ambos se reformulam, remodelam, e reconstroem reciprocamente ao longo
do tempo.

Duas outras importantes consideragdes descuradas pela visdo patologica dizem respeito a ecologia
e ao ciclo de vida familiares. A primeira, formulada por Bronfenbrenner (1977, 1979) no ambito
do modelo socio-ecolégico do desenvolvi-mento humano, ao adiantar uma conceptualizagao
diferenciada do meio ambiente, salientou que a familia € um sistema compreendido em sistemas
sociais mais amplos, que influenciam as experiéncias quotidianas dos seus membros, mesmo
quando estes ndo tém ai uma participagdo activa ou um envolvimento directo. Em consequéncia, o
habitat da crianga com deficiéncia inclui ndo somente a familia, mas também os amigos da
familia, os vizinhos, a escola, os profissionais de saude e educagio, ou as forcas menos imediatas
de natureza ideologica (valores, regras, elementos politicos, etc.). Dai que seja indispensavel que
para além da familia se examinem as interconexdes, as influéncias conjuntas, a
complementaridade ou a dissonancia da familia com outro(s) sistema(s).

Porém, durante muito tempo, os estudiosos das familias de criangas com deficiéncia mental ndo
confeririam mais do que uma atencao passageira a topicos, como os efeitos dos valores culturais
(Weller et al., 1974) ou das atitudes comunitarias em relagdo a deficiéncia (Watson e Midlarsky,
1979) nas respostas maternas. SO ultimamente se discutiriam as implicagdes do modelo socio-
ecolégico para as familias de criangas com deficiéncial®3 (Bubolz ¢ Whiren, 1984), ou viriam a
lume estudos ao nivel mesossistémico (Nihira, Mink e Meyers, 1981), ou ao nivel exossistémico,
com especial relevo para as redes sociais familiares (Dunst, Trivette e Cross, 1986a, 1986b; Kazak
e Marvin, 1984).

A outra considerag@o fundamental, é a de que as familias, tal como as pessoas, t€ém um ciclo de
vida, razoavelmente previsivel, que traduz o seu desenvolvimento e a sua mutabilidade ao longo
do tempo. A medida que os individuos incorporam e abandonam o sistema familiar, crescem e se
modificam, assim se redefinem os papéis, e se alteram os padrdes de interac¢do e comunicagdo. O
ciclo de vida, operacionalizado sob a forma de estadios de desenvolvimento familiar e de periodos
de transicdo interestadios (Olson et al., 1989), implica que a familia “estd perpetuamente
envolvida num ciclo repetitivo de formagao enquanto unidade, e de separagdo enquanto
constituida por individuos” (Simeonsson, 1988b, 38).

triddicos, verificariam que nos ultimos os pais se confinavam ao papel de observadores, reduzindo
o periodo de interac¢do com o filho, enquanto que o envolvimento materno se mantinha
inalteravel. Estes efeitos indirectos, ou de segunda ordem, sdo uma réplica dos que tém sido
encontrados em familias de criangas sem deficiéncia e documentam a importancia e a necessidade
de analises que se estendam para além das diades.

103 Uma das mais pertinentes implicagdes destacada por Bubolz e Whiren (1984) foi a de
que a planificagdo e implementagdo de servigos educativos, sociais, ou quaisquer outros, deveria

visar uma estreita e individualizada correspondéncia com as necessidades das familias.
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Crnic, Friedrich e Greenberg (1983), McConachie (1986), Gallagher, Beckman e Cross (1983), ¢
tantos outros autores, assinalariam com insisténcia que os subsistemas diadicos e as familias com
deficientes mentais eram encarados de uma forma estatica, sem se captar ou acompanhar o seu
funcionamento através do tempo. Por sua vez, Turnbull e Turnbull (1986) adiantariam que uma
referéncia “desenvolvimental” e uma abordagem longitudinal eram tdo prementes quanto uma
deficiéncia era susceptivel de introduzir diversas transformagdes no ciclo de vida familiar, tais
como acontecimentos criticos especificos, tarefas particulares e/ou adicionais, modificacdes de
papéis mais frequentes, transi¢des mais lentas, dificeis de negociar, ou até inexistentes.

De facto, Beckman e Pokorni (1988) confirmariam que as familias de bebés prematuros e baixo
peso a nascenca referiam niveis de stress variaveis entre os 3 e os 24 meses de idade, relacionados
com constelagdes distintas de factores em cada uma dessas idades. Assim, aos 3 meses, um maior
numero de filhos e um baixo estatuto socio-econémico constituiam “stressors” mais importantes
do que o tempo de gestagdo ou o0 peso a nascenga da crianga. J& aos 6 e 12 meses, era um ambiente
familiar desorganizado, tal como avaliado pelo “Inventory of Home Stimulation”, que estava
associado a niveis mais elevados de stress. Por seu lado, Bernheimer, Young e Winton (1983), ao
entrevistarem familias de criancas com sindrome de Down e atraso de desenvolvimento de
etiologia desconhecida, cuja idade cronolégica se situava entre um e trés anos, teriam
oportunidade de isolar ndo um, mas trés periodos de stress parental, designadamente o do
diagnéstico inicial, o da procura e obteng@o dos primeiros servigos e o da transicdo dos programas
de intervengao precoce para os pré-escolares. Em niveis etarios mais avangados, Wikler (1986b)
documentaria que a adaptacdo parental a deficiéncia mental ndo representava um processo
temporalmente confinado aos primeiros anos de vida da crianga, visto que periodos de transi¢ao
posteriores, como os correspondentes ao inicio da adolescéncia ou da idade adulta, se constituiam
como ocasides particularmente problematicas.

Os limites de que enferma a abordagem patoldgica, e que acabamos de descrever, ndo significam
que ndo se registem diferencas entre familias de criangas com ou sem necessidades educativas
especiais. Significam, antes, que se trata de uma abordagem simplista, centrada numa relacao de
causa e efeito, que encara a familia como um sistema descontextualizado no espago social e fixo
no tempo, € que obstinadamente se empenhou em considerar a diferengca como sinénimo de
desajustamento, disfung@o ou défice.

2- STRESS FAMILIAR E DEFICIENCIA MENTAL

Tendo como pano de fundo a caracterizagdo da abordagem patologica que acabamos de realizar,
examinaremos mais detalhadamente um dos pressupostos chave que a nortearam, isto ¢, de que a
deficiéncia mental estaria inevitavelmente associada ao stress parental e familiar. Dado que as
definigdes e conceptualizagdes tedricas se repercutem nos objectivos e estratégias de investigagao,
comecemos por clarificar e precisar o que se entende por Stress. Para tal, e porque ambas contém
contributos relevantes, recorreremos a perspectivas eminentemente individuais e familiares.

2.1- Stress e modelos de stress familiar

Apesar do apelo intuitivo e da utilizacdo generalizada do termo stress, o conceito que lhe esta
subjacente tem-se revelado multifacetado, ambiguo, demasiado global, inapreensivel por uma
defini¢do minimamente especifica e consensual e, por isso, passivel de leituras diversificadas e
contraditorias (Mason, 1975; Rutter, 1981c).

Se no dominio psicoldgico foi empregue para referir a causa e a consequéncia, o estimulo ¢ a
resposta (Mason, 1975), estabelecer-se-ia e afirmar-se-ia a diferenciagdo entre “stressors” e Stress,
ou seja, entre a fonte, o acontecimento, ou conjunto de acontecimentos que suscitam ou tém a
potencialidade de suscitarem modifica¢des individuais (Holmes e Rahe, 1967; Rabkin e Streuning,
1976) e a resposta do organismo a condigdes que sao vividas como prejudiciais (Pearlin et al.,
1981; Rabkin e Streuning, 1976).




Impacto familiar 103

No entanto, sendo ambos expressdes genéricas e conceptualmente ambiguas referentes a uma
grande diversidade de acontecimentos e manifestagdes, a respectiva delimitacdo e avaliagdo nem
sempre se tém mostrado isentas de obstaculos e contaminacdes. Esta dificuldade € especialmente
pronunciada no que se refere aos “reais” indicadores do Stress a nivel psicologico, que tém
recoberto uma gama vastissima, e aparentemente ilimitada ou irrestringivel, de sinais e sintomas.
Um outro facto importante, ¢ o de que se registariam nitidas diferencas individuais nas respostas a
“stressors” relativamente comuns, a0 mesmo tempo que estes ultimos se revelariam fracos
preditores de perturbagdes futuras (Rabkin e Streuning, 1976; cf. Rutter, 1981¢). Um exame mais
aprofundado aos parametros qualitativos dos acontecimentos passiveis de os tornarem
desencadeadores de stress, sugeriria que em lugar da magnitude das alteragdes individuais
envolvidas (Holmes e Rahe, 1967), eram mais relevantes o seu caracter indesejavel (Johnson e
Sarason, 1980), imprevisibilidade (Rabkin e Streuning, 1976), o grau de controlo em relagdo a sua
ocorréncia ou os seus efeitos debilitantes na auto-estima (Pearlin et al., 1981; Rutter, 1981c). Em
complemento, Coyne e Lazarus (1980) sublinhariam que a forma como uma experiéncia ou
acontecimento eram percebidos e o significado pessoal que lhes era atribuido constituiriam o
factor decisivo na determinacao das reac¢des de Stress.

Esta chamada de atencdo para as avaliagdes individuais dos acontecimentos associada a pesquisa
das modalidades diferenciais de resposta a uma dada circunstancia ou situacdo, tornariam dbvio
que o Stress ndo era uma mera consequéncia de condigdes antecedentes. Dai que Coyne e Lazarus
(1980) e Coyne e Holroyd (1982) tenham argumentado que o stress psicologico deveria ser
concebido como uma relagdo reciproca ou uma transac¢ao pessoa-ambiente, em que as exigéncias
dos acontecimentos eram percebidas como excedendo os recursos pessoais. Na mesma linha de
pensamento, Pearlin et al. (1981) considerariam o stress como um processo de interligagdes entre
“stressors”, variaveis mediadoras e consequéncias.

No que respeita directamente ao stress familiar, a pedra basilar ¢, sem duvida, o0 modelo ABCX
de Hill (1958). Como sociologista, Hill ficaria intrigado com a constatagdo de que, enquanto
algumas familias reagiam a catastrofes naturais ou a acontecimentos traumaticos desintegrando-se,
outras resistiam e sobreviviam. Esta questio constituiria o principal impeto para a elaboragdo do
seu modelo, segundo o qual a capacidade de adaptagdo a uma crise (X) dependia da interac¢do do
“stressor” (A)104, ¢ em especial da defini¢io e percepgio do “stressor” pela familia (C), com os
recursos existentes (B). Em lugar de uma relag@o directa entre o “stressor” ¢ a crise familiar, Hill
(1958) propos, pois, que quer os recursos, quer o significado subjectivo conferido pela familia ao
“stressor” poderiam aumentar a sua vulnerabilidade ou resisténcia em relagdo ao “stressor”. Este
modelo, apesar da sua ilusoria simplicidade, ndo s6 permaneceria virtualmente inalterado durante
mais de 20 anos, como ao enfatizar o papel mediador da definigdo subjectiva dos “stressors” e dos
recursos constituiria um percursor das abordagens mais actuais neste dominio.

Ao concluirem, a partir da revisao da literatura (McCubin et al., 1980), que o stress familiar
representava o subproduto de factores multiplos e interrelacionados, McCubbin e Patterson (1983)
decidiriam ampliar o modelo ABCX, de modo a incorporarem os esfor¢os de reorganizacao
familiar ao longo do tempo, introduzindo uma série de especificagdes e de variaveis de natureza
psicologica, intrafamiliar e social. Assim, no novo modelo, designado de modelo duplo ABCX, o
“stressor” passa a englobar ndo apenas os acontecimentos normativos e nio normativos!03 que

I3

104 Para Hill (1958) um “stressor” é uma situagdo normativa ou nio normativa, de origem
interna ou externa, para a qual a familia tem uma reduzida ou nula preparacao e que, por isso, €
susceptivel de introduzir transformagdes sistémicas.

105 Para McCubbin et al. (1980) os acontecimentos normativos correspondem as transigdes
entre os estadios do ciclo de vida familiar, sendo relativamente frequentes, previsiveis e de curta
duracdo. Sdo, por exemplo, o nascimento de uma crianga, as mudangas de escola, a saida do

domicilio de um dos membros da familia, a viuvez, a reforma, etc.. Presume-se que ocasionam
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alteram ou tém o potencial para alterarem o sistema familiar, mas também as exigéncias
associadas a esses acontecimentos e as tensdes pré-existentes de ordem intrafamiliar, conjugal,
financeira, etc.. O que significa que presumindo-se que a acgdo destes factores seria aditiva,
quanto mais elevado fosse o seu nlimero, maior seria a probabilidade da familia experimentar um
desequilibrio entre o que lhe era exigido e a sua capacidade de resposta. Por seu turno, os recursos
familiares foram encarados como situando-se quer nos membros da familia individualmente
considerados, quer no sistema familiar, quer na comunidade, donde a familia obtem, ou poderia
obter, apoios essenciais. Em todo o caso, o papel do “stressor” e dos recursos na eclosdo de um
estado de stress ou de crise estaria intimamente relacionado com a “construgdo familiar da
realidade” ou “paradigma familiar”10¢ (Reiss e Oliveri, 1980), ou seja, com a percepgio familiar
do “stressor” e do que poderia ser feito para diminuir o seu impacto. Da conjugagdo dos recursos
com as percepgdes emergiria o processo de “coping”!97 familiar, isto ¢, um conjunto de
interacgoes intrafamiliares ¢ de transacgdes entre a familia e a comunidade, com vista ao
restabelecimento do reequilibrio da unidade familiar.

McCubbin e Patterson (1983, 10) estabeleceriam, ainda, a diferenciagdo entre Stress e crise,
concebendo o primeiro como um estado resultante de um desfasamento, real ou percebido, entre
as exigéncias e as capacidades familiares, e o segundo como a perturbagdo e desorganizacdo
provocadas pela incapacidade momentanea de restaurar o equilibrio familiar. De acordo com as
suas proprias palavras, o Stress poderia nunca alcangar as propor¢des de uma crise, caso a familia
fosse capaz de utilizar os recursos existentes e de definir a situagdo de modo a resistir 8 mudanga e
a manter a sua estabilidade!08,

stress porque envolvem alteragdes de comportamentos, realinhamentos de tarefas, mudangas de
papéis ou a perda de algo ou alguém. Os acontecimentos ndo normativos podem ocorrer em
qualquer momento, e s3o habitualmente exemplificados como a presenga de uma crianga com
deficiéncia, o desemprego, os problemas financeiros, o divorcio, as doengas graves... Porque
inantecipaveis ou incontroldveis no seu aparecimento, o seu impacto seria substancialmente
acrescido por comparacao ao dos acontecimentos normativos.

106 Para Reiss e Oliveri (1980), esse paradigma incorpora um conjunto de ideias, opinides,
hipoteses, crengas e pressupostos referentes a realidade social, que constituiriam o guia ou a
perspectiva orientadora da interpretagdo e resolugcdo dos problemas familiares na vida quotidiana.

107 Ao nivel individual, “coping” tem sido definido, de forma muito ampla, como qualquer
resposta que serve para impedir, evitar ou controlar as manifestacdes emocionais do Stress, ou
como o processo orientado para o dominio das condigdes internas e externas que ultrapassam os
recursos pessoais (Pearlin e Schooler, 1978). A passagem do nivel individual para o familiar tem
tornado a delineag¢do do conceito de “coping” ainda mais complexa, dada a necessidade de atender
ao sistema e ndo aos seus membros individualmente considerados. Porém, McCubbin et al. (1980,
865) entendé-lo-iam como o processo de reequilibro do sistema familiar, visando promover a sua
unidade e facilitar o desenvolvimento individual.

A introducdo deste conceito consubstanciaria uma viragem teorica decisiva, em que a
énfase se desloca da vulnerabilidade para a recuperabilidade ou invulnerabilidade.

108 Esta distincdo seria retomada por outros autores (Boss, 1986; Hansen e Johnson, 1979;

Wikler, 1986a), tendo sempre por base a varidvel gravidade. Deste modo, ao passo que o termo
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Os modelos de Hill e McCubbin e Patterson, se bem que desenvolvidos para as familias de
criangas sem deficiéncia, integram dimensdes cruciais (percepgdes, recursos e "coping"), cuja
auséncia era desde ha muito sentida em relacdo as familias de criancas com deficiéncia mental. Na
realidade, quando estas foram abordadas optou-se, quase sempre, por correlacionar o “stressor”
deficiéncia mental com uma qualquer operacionalizagdo de Stress, sem se atender, isolada ou
conjuntamente, a variabilidade inerente a deficiéncia, ao significado que lhe era outorgado ou as
dimensodes internas e externas do sistema familiar. Donde as referéncias cada vez mais frequentes
ao seu interesse heuristico, a sua utilidade e a riqueza das suas implicagdes para a compreensao do
funcionamento destas familias (Minnes, 1988; Wikler, 1986a; Vietze e Coates, 1986).

O que nao implica, contudo, que os referidos modelos estejam isentos de limitagdes, de entre as
quais ressalta a inexisténcia de ideias claras e precisas sobre o que ¢, pode ou deve ser entendido
como expressdo de stress, de crise ou de um nivel aceitavel de acomodago ou adaptagdo parental.
A esta imprecisdo ndo tém sido, alids, imunes os investigadores da deficiéncia mental, proliferos
na adopgao de indicios diversificados e nio sobreponiveis de stress!%? (Crnic, Friedrich e
Greenberg, 1983; Gallagher, Beckman e Cross, 1983; McConachie, 1986).

Ainda assim, nas secgdes subsequentes, procuraremos integrar os dados disponiveis nos varios
componentes do modelo ABCX duplo, direccionando a nossa atengdo para a analise e interligacdo
dos factores susceptiveis de explicitarem a natureza das respostas familiares. Dada a relutancia da
investigagcdo em aproximar as familias de deficientes mentais ligeiros, sempre que tal se nos
afigurar pertinente ou elucidativo, mencionaremos estudos conduzidos com criangas em risco,
com atrasos de desenvolvimento ou com outros graus de deficiéncia mental.

2.1.1- Caracteristicas das criangas com deficiéncia

Sem embargo das reservas inerentes a categorizagao da deficiéncia mental em fungdo da sua
gravidade, em especial no que respeita aos sujeitos que se situam na confluéncia de duas
categorias, poder-se-ia conjecturar que entre ela ¢ o impacto familiar existiria uma relagio
directamente proporcional. Blacher, Nihira ¢ Meyers (1987) ao compararem familias de criangas
com deficiéncia mental educavel, treindvel e severa, verificariam que era efectivamente no ultimo
caso que a influéncia da crianga na atmosfera do lar, nas relagdes interpessoais e na vida
quotidiana era mais marcada. Nihira, Meyers e Mink (1980) e Minnes (1986, cit. por Minnes,
1988) também indicariam que as criangas com deficiéncia mental ligeira provocavam um menor
numero de alteragdes na rotina familiar ou de restrigdes de oportunidades do que as moderadas.
Por seu turno, ¢ segundo Wishart, Bidder e Gray (1981), as consequéncias de uma crianga com
deficiéncia no funcionamento emocional parental eram visiveis quando a crianga apresentava um
quociente de desenvolvimento inferior a 65 ou sindrome de Down, mas ndo quando o seu
quociente de desenvolvimento era superior a 65. Num grupo muito mais heterogéneo de criangas
em termos diagnoésticos (deficiéncia mental, paralisia cerebral, deficiéncia visual, etc.), originario
de estratos socio-econdomicos desfavorecidos, Eheart e Ciccone (1982) notariam igualmente que as
necessidades maternas criadas ou intensificadas pela deficiéncia eram mais evidentes nos casos
severos e profundos do que nos ligeiros ou moderados.

Em contraste com os resultados que acabamos de referir, Weller et al. (1974) e Willner e Crane

stress alude a um estado de alteracdo de um equilibrio prévio, o de crise engloba os desequilibrios
agudos e severos conducentes ao bloqueio e imobilizacdo do sistema.

109 Cita-se, a titulo exemplificativo, a discordia conjugal, as perturbagdes emocionais ou
psiquiatricas parentais, as atitudes de rejeicdo em relacdo a crianca, as alteragdes dos padrdes de
interac¢do de dois ou mais membros, a ruptura da estrutura e da organizagdo familiar, os

problemas psicossociais familiares, etc.
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(1979) sugeririam que, nalgumas circunstancias, se poderia registar uma relagdo inversamente
proporcional entre o grau de deficiéncia mental e o Stress parental, dado que a realidade de uma
deficiéncia mental ligeira seria mais facil de negar, mas mais dificil de aceitar. Contudo, esta
sugestao paradoxal e pouco elaborada nunca usufruiria de qualquer corroboracao.

Por ultimo, ha que mencionar que nem todos os autores detectariam efeitos diferenciais do nivel
de deficiéncia mental nas reac¢des maternas. Por exemplo, Ferguson e Watt (1980) realgaram a
estreita comparabilidade dos resultados de maes de criangas com deficiéncia mental moderada e
severa num questionario de ansiedade e numa entrevista de avaliacao da influéncia da deficiéncia
na vida familiar. Se bem que em relagdo a entidades nosoldgicas que ndo a deficiéncia mental,
como o autismo ou as deficiéncias motoras, e com todas as restricdes que isso implica! 19, Bristol
(1987) e Kazak e Clark (1986) alegariam que era enganoso atribuir a gravidade de uma deficiéncia
um papel relevante, uma vez que nos seus trabalhos, e mesmo quando considerada em toda a sua
extensao, se tinha revelado, por si s6, um fraco preditor da adaptagdo familiar.

Mais recentemente, diversos autores tém vindo a enfatizar a eventualidade de reacc¢oes familiares
idiossincraticas a uma deficiéncia ligeira, bem como que a variavel gravidade da deficiéncia
podera ser fonte de diferengas qualitativas, mais do que de diferencas quantitativas (Fewell e Gelb,
1983; Seligman e Darling, 1989; Turnbull e Turnbull, 1990). Relembram que, de uma forma geral,
o desenvolvi-mento de um deficiente mental ligeiro até a idade escolar ndo comporta sendo
pequenos atrasos facilmente racionalizaveis, ndo se registam estigmas fisicos, o processo de
reconhecimento da existéncia de um problema ¢ muito gradual, o diagnostico ocorre tardiamente,
e as dificuldades mais notodrias reportam-se as aprendizagens escolares. Dai que, quando os pais
fossem confrontados com a identificagdo de uma deficiéncia mental ligeira ou, mais
provavelmente, de dificuldades de aprendizagem (cf. capitulo II), por vezes de etiologia
indeterminada, se defrontassem com uma condic¢do de natureza vaga e amorfa, e de estatuto
marginal, desencadeadora de incertezas e, consequentemente, de stress 111,

110 H4 algumas indicagdes de que o stress ou a adaptagdo familiar variam em fungdo da
categoria diagndstica da crianca. Por exemplo, o autismo parece ter consequéncias mais intensas
do que a sindrome de Down (Holroyd e McArthur, 1976), enquanto que a deficiéncia mental seria
mais desfavoravel do que uma doenca crénica (Cummings, Bayley e Rie, 1966).

111 Na mesma linha, Martin e Beezley (1974) colocariam a hipétese de que as criangas com
deficiéncia mental ligeira, pela ambiguidade do seu diagnostico, constituiriam o grosso da
sobrerrepresentacgao da deficiéncia mental na populacdo infantil sujeita a maltratos. Segundo o seu
ponto de vista, quando a deficiéncia € 6bvia os pais podem entender os insucessos da crianga
como fruto das incapacidades associadas a defici€éncia, ao passo que quando a deficiéncia é
imperceptivel os insucessos ou os comportamentos indesejados da crianga sdo encarados como
resultando de causas internas, sob o controlo da vontade infantil.

Acrescente-se, em abono da verdade, que as percentagens de deficientes mentais entre as
criancas maltratadas sdo efectivamente elevadas, com valores da ordem dos 55%, 43% ou 33%
(cf. Friedrich e Boriskin, 1976; Frodi, 1981). Além disso, esta associagdo respeita a varios tipos de
maltratos, visto que segundo Sandgrund, Gaines e Green (1974) tanto abrange o abuso fisico

quanto a negligéncia e o abandono.
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Se este tipo de raciocinio assenta nalguma evidéncia dispersa de que a ambiguidade ¢ uma
qualidade fundamental das situagdes passiveis de implicarem modificagdes individuais e/ou
sistémicas (Boss, 1986; Hansen ¢ Johnson, 1979), ¢ ja puramente especulativo quando avanga que
a deficiéncia mental ligeira serd percepcionada como tal. Além do mais, os Unicos trabalhos que
indiciam, no dominio das necessidades educativas especiais, que a ambiguidade de uma entidade
diagnéstica, pela multiplicidade e imprecisdo das interpretagdes que suscita, podera, de facto,
constituir uma dimensao relevante, sdo os de Bernheimer, Young e Winton (1983) e Goldberg et
al. (1986). Ambos revelariam que os pais e/ou as maes de criangas com atrasos de
desenvolvimento de causa desconhecida assinalavam um maior nimero de vivéncias negativas do
que os de criangas com disturbios neuroldgicos ou sindrome de Down.

Em lugar do grau de deficiéncia mental, outros investigadores optariam pela exploragdo de
caracteristicas infantis como a natureza e/ou a frequéncia de cuidados basicos requeridos pela
crianga ou a presenca de problemas de comportamento. No que concerne aos primeiros,
Dunlap e Hollinsworth (1977) e Bradshaw e Lawton (1978) figuram entre os pioneiros que
chamaram a atengdo, em grupos heterogéneos do ponto de vista diagnéstico, para a importancia de
que se revestiam o estado de satde da crianga, o nimero de hospitalizagdes, o tempo ou a
exigéncia de cuidados diurnos e nocturnos a dispensar. Partindo destas referéncias, Beckman
(1983) viria a notar que as respostas a um questionario de stress de um grupo de maes de criangas
com deficiéncia mental ou motora, de gravidade variavel (de ligeira a severa), se correlacionavam
positiva e significativamente com o niimero ou caracter inabitual dos cuidados diarios
indispensaveis. Idénticos resultados seriam, posteriormente, confirmados pela autora quer em
relacdo a maes de bebés prematuros (Beckman e Pokorni, 1988), quer em relagdo a mées ¢ pais de
criangas com atrasos de desenvolvimento, paralisia cerebral, autismo ou multideficiéncia
(Beckman, 1991). Por sua vez este, ja de si, consistente padrao de resultados, viria a ser
corroborado por Gowen et al. (1989) e Harris ¢ McHale (1989).

Como o tipo de caracteristicas infantis evidenciado por Beckman se afigura, em rigor,
excepcional, entre a populagao com deficiéncia mental ligeira, obtém-se, assim, evidéncia
indirecta de que este grau de deficiéncia podera ndo ser tao influente ao nivel do sistema familiar
quanto outros.

Ja 0 mesmo, como mostramos atras, nao ¢ inteiramente verdadeiro no que se refere a presenca de
problemas de comportamento. Nihira, Meyers e Mink (1980) teriam ocasido de verificar que a
avaliagdo parental do impacto familiar de criangas com deficiéncia mental educavel estava
directamente relacionada com comportamentos inadequados e com a reduzida competéncia
adaptativa das criangas. Em contrapartida, os pais afirmavam enfrentar sem dificuldades a
deficiéncia do seu filho(a), sempre que o seu comportamento era considerado como nio
problematico.

Que a existéncia de problemas de comportamento ¢ um importante determinante do nivel de stress
maternal seria também reiterado, noutros graus de deficiéncia mental, por Cameron e Orr (1989),
Friedrich, Wilturner e Cohen (1985) e Quine e Pahl (1985). Cameron e Orr (1989), por exemplo,
constatariam que de entre varias variaveis individuais, os problemas de comportamento eram a
variavel que explicava uma parte mais significativa da variancia dos resultados obtidos no
“Parenting Stress Index”, por um grupo de maes de criangas e jovens com deficiéncia mental
moderada.

Por fim, e salvo uma ou outra excep¢ao (Friedrich, 1979; Farber, 1959, cit. por Minnes, 1988),
nem o Sexo0, nem a idade do deficiente mental tém revelado exercer uma influéncia significativa
no funcionamento materno (Beckman, 1983; Beckman, 1991; Bradshaw e Lawton, 1978;
Cameron e Orr, 1989; Cummings, Bayley e Rie, 1966; Dunlap e Hollinsworth, 1977) e paterno

Nao obstante, até ao presente, pouco se sabe sobre a distribuicdo edos maltratos em termos
de graus de deficiéncia mental, assim como se ignora se as caracteristicas atipicas dos deficientes

mentais constituem os precipitadores ou os resultantes dos maltratos.
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(Beckman, 1991). Ressalve-se, contudo, que a inclusdo de mais do que uma categoria nosoldgica
na grande maioria das amostras, a considerag@o de faixas etarias muito restritas (Beckman, 1983,
1991) e a natureza transversal da totalidade dos estudos restrin-gem seriamente o poder
informativo dos resultados obtidos.

2.1.2- Recursos parentais individuais

Para além das caracteristicas da crianga com deficiéncia, as dos membros da familia,
individualmente considerados, podem também estar associadas ao nivel de stress experimentado.
Na sua revisdo da literatura sobre o stress, Rabkin e Streuning (1976), concluiriam pela existéncia
de multiplos factores pessoais, tais como, a idade, o nivel educacional, a actividade profissional, a
inteligéncia, as aptiddes verbais, o locus de controlo, o tipo de personalidade, as experiéncias
anteriores, etc., susceptiveis de mediarem a percepgao das situagdes e as subsequentes acgoes
individuais. Outros autores acrescentariam a esta listagem, a auto-estima (Pearlin et al., 1981), a
“forca do ego” (“‘ego strength”; Farran, Metzger e Sparling, 1986) ou as crengas religiosas
(Friedrich, 1979; Minnes, 1988). No dizer de Rabkin e Streuning (1976, 1018), o modo de
actuagdo da grande maioria destes recursos primaria pelo 6bvio, quer dizer, seriam os individuos
mais aptos, com defesas mais versateis e experiéncias mais amplas que tenderiam a enfrentar os
acontecimentos de vida passiveis de se constituirem como fontes de Stress com éxito.

No domino da deficiéncia mental, s6 trés dos recursos supracitados parecem ter captado o
interesse, ainda que esporadico, dos investigadores. Falamos designadamente do locus de
controlo, das crengas religiosas e da inteligéncia parental, com particular destaque, neste ultimo
caso, para os pais que apresentam, eles proprios, uma deficiéncia mental.

Os poucos estudos que envolveram a analise do papel da varidvel locus de controlo no stress
parental confirmariam que este era, de facto, um mediador crucial. Em amostras parcialmente
constituidas por deficientes mentais, sem deficiéncias associadas, as mies que se percebiam como
capazes de influenciarem ou de alterarem o curso e os acontecimentos das suas vidas, eram as que
apontavam um menor nimero de problemas parentais e familiares (Friedrich, Wilturner e Cohen,
1985) ou que obtinham resultados totais mais baixos no ‘“Parenting Stress Index” (McKinney e
Peterson, 1987). Por seu lado, Frey, Greenberg e Fewell (1989) indicariam que estas observagdes
eram também extensiveis aos pais, visto que um locus de controlo interno contribuia
significativamente para a redugao dos sintomas de sofrimento psicologico.

Apesar de conduzidos numa optica distinta da do stress parental, isto €, na da intervengao
precoce, os trabalhos de Maisto e German (1981) e de Simeonsson et al. (1986) sdo dignos de uma
breve mencao, por ilustrarem, com clareza, o quanto o locus de controlo materno afecta o seu
envolvimento ou a sua participag@o activa no processo de desenvolvimento do seu filho(a). Assim,
e no ambito da implementagdo de um programa de intervengdo precoce para bebés em alto risco,
no decurso de um ano, Maisto ¢ German (1981) verificariam que o locus de controlo materno
explicava uma parte substancial da variancia dos progressos linguisticos e cognitivos exibidos
pelos seus filhos num periodo de trés a quatro anos apds o término do programa. Em
complemento, Simeonsson et al. (1986) notariam que num grupo de 200 méaes de criangas com
deficiéncia e em risco servidas por programas de intervencao precoce, o locus de controlo
representava o mais potente e significativo preditor do envolvimento materno com a crianga, ou
seja, da quantidade, qualidade e adequacdo dos seus comportamentos em situagdes interactivas.

Bem menos conhecido € o papel das crencas religiosas parentais. Se nos anos sessenta, Zuk et al.
(1961) ja registavam a posssibilidade de uma associagdo entre a intensidade das crengas religiosas
e a aceitacdo de uma crianga com deficiéncia mental, os resultados das raras abordagens deste
topico, realizadas desde entdo, sio manifestamente contraditorios e ndo elucidativos (Fewell,
1986; Friedrich, 1979; Friedrich e Friedrich, 1981; Minnes, 1984, 1986, cit. por Minnes, 1988). O
recurso a diferentes instrumentos de avaliagdo das crencas religiosas, a sua eventual contaminago
com o apoio derivado de organizagdes religiosas e, sobretudo, a diversificada composic¢do das
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amostragens ¢ fraca representatividade da deficiéncia mental ligeira, sublinham, a nosso ver, a
precariedade dos dados obtidos.

No tocante ao nivel de funcionamento intelectual parental, a literatura referente a deficiéncia
mental tem denotado, ao longo do tempo, uma forte preocupagdo com as praticas educativas dos
pais que apresentam, eles proprios, uma deficiéncia mental ligeira. Documentou-se que muitos
destes pais assinalavam problemas de varia indole nos seus filhos, ressentiam os papéis parentais e
de garantes do sustento do lar como plenos de dificuldades (Whitman, Graves e Accardo, 1987), e
manifestavam alguma inadequacao nas areas da disciplina, dos cuidados infantis basicos ou da
organizagao fisica do lar (Budd e Greenspan, 1985). Mais importante ainda, apontou-se que como
as exigéncias de educagdo de uma crianga excediam facilmente as suas capacidades e recursos
pessoais (Lynch e Bakley, 1989), os seus filhos seriam mais frequentemente alvo de negligéncia
(Budd e Greenspan, 1985) ou abuso (Scally, 1973; Schilling et al., 1982). Relacionando estas
observacdes com a origem hereditaria da deficiéncia mental, e com o risco de maltratos a que as
criangas com deficiéncia mental estdo sujeitas, Schilling et al. (1982, 205) adiantariam que um
filho portador de uma deficiéncia seria, provavelmente, uma das fontes de stress mais influentes
para estes pais. Nao obstante, a base puramente conjectural desta afirmagdo, bem como o facto de
assentar nalgumas permissas menos fundamentadas!12, parece-nos que ela ¢, sem divida,

112 Referimo-nos basicamente a trés permissas. A primeira é a de que os pais com
deficiéncia mental sdo efectivamente pouco capazes de assumirem fungdes parentais, negligentes
ou maltratantes. Com efeito, ndo sé a investigagdo sobre este tema comporta diversas limitagdes
metodoldgicas, como estd longe de reflectir unanimidade. Assim, por um lado, destaca-se o
tamanho reduzido e a natureza pouco representativa das amostras, a auséncia de grupos de
controlo, o recurso a indicadores de competéncia parental de validade desconhecida e a
inexisténcia de controlo de varidveis como a classe social (cf. Budd e Greenspan, 1984; Schilling
et al., 1982). Por outro lado, alguns estudos apontam mesmo para percentagens elevadas de
adultos com deficiéncia mental ligeira razoavelmente competentes como pais. Por exemplo,
Feldman et al. (1985) verificaram que os resultados no “Home Observation for the Measurement
of the Environment” de doze maes com um Q.I. médio de 69 se sobrepunham aos resultados
médios da amostra de aferi¢do. Por sua vez, Berg e Nyland (1975) notariam que os pais com
deficiéncia mental, cujos filhos tinham permanecido sob a sua guarda, asseguravam de forma
satisfatoria as suas fungdes educativas.

Em segundo lugar, afigura-se-nos indispensavel que, de futuro, nos casos em que se
verifique uma associagdo entre as situagdes de violéncia em relagdo a crianga e a deficiéncia
mental parental, se atenda a ac¢do de toda uma constelagdo de determinantes etiologicos (nivel
socio-econémico, isolamento, apoio social restrito, quantidade e qualidade das experiéncias
anteriores com criangas...).

Em terceiro lugar, e em confronto com a sugestdo de Schilling et al. (1982),
Landesman-Dwyer (1981, cit. por Budd e Greenspan, 1984) afirmaria que alguns adultos com
deficiéncia mental se sentem ameacados ndo quando os seus filhos evidenciam dificuldades

semelhantes as suas, mas antes quando aprendem aquilo que eles proprios ndo conseguiram
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merecedora de um exame minucioso.

2.1.3- Recursos intrafamiliares

De entre as variaveis abordadas pelos estudiosos das familias de deficientes mentais, poucas
podem ser classificadas como recursos intrafamiliares. Em todo o caso, comegaremos por fazer
referéncia ao nivel socio-econémico, que McConachie (1990), baseando-se nas distingdes
operadas por Folkman, Schaefer e Lazarus, categorizou como um recurso utilitario.

A primeira vista, podera parecer evidente que quanto mais elevado for o estatuto socio-econdémico
de uma familia mais fécil lhe serd lidar com uma crianga que apresentava deficiéncia. Na
realidade, as familias mais favorecidas defrontam-se, nos seus ciclos de vida, com acontecimentos
menos severos (Rabkin e Streuning, 1976) e, simultaneamente, t€m a sua disposicdo um maior
numero de meios educativos e financeiros. Sabe-se, por exemplo, que sdo as familias de criangas
com deficiéncia mental, das classes média e superior, que mais frequentemente se empenham na
criagdo de servicos adicionais para os seus filhos ou para si proprias, que acedem mais facilmente
ou retiram maior proveito dos existentes (Wikler, 1986a). Em contrapartida, t€ém-se interligado as
condigdes socio-economicas desfavorecidas com o stress familiar, a0 mesmo tempo que uma
perspectiva socioldgica mais radical tem advogado que o caracter desfavoravel de um tal binémio
tenderia a culminar no disfuncionamento das praticas parentais (Garbarino e Crouter, 1978;
Steinberg, Catalano e Dooley, 1981).

Os resultados de dois estudos realizados com deficientes mentais conferiram algum suporte a esta
formulagao do papel do estatuto socio-econdomico. Designadamente, a ja citada investigagao de
Ferguson e Watt (1980) verificou que a ansiedade materna e a percep¢ao de problemas familiares
estavam mais relacionadas com a classe social do que com a presenga de uma crianga com
deficiéncia mental moderada ou severa. Quine e Pahl (1985) acrescentariam que as circunstancias
socio-econdmicas das familias de criangas com deficiéncia mental severa, aglomeradas sob a
forma de um indice de adversidade, eram, a par dos problemas de comportamento infantis, o
factor que influia mais significativamente nas respostas emocionais maternas.

Contudo, Cameron e Orr (1989) obteriam resultados de significado contrario aos expostos, dado
ndo terem detectado qualquer relagdo entre o Stress e o nivel socio-economico ou as dificuldades
financeiras das familias de deficientes mentais treinaveis. Bradshaw e Lawton (1978) obteriam
resultados em tudo idénticos aos de Cameron e Orr (1989) num grupo de maes de criangas cujas
deficiéncias tinham resultado da administragao de talidomida, a que acrescentariam uma indicagao
particularmente interessante: a de que a magnitude do Stress nao era previsivel a partir das
condicdes de vida familiar, por mais desfavoraveis que estas fossem, mas sim da percepcao da sua
inadequagao.

Parece, pois, que a acgdo do estatuto socio-econdomico ¢ bem mais complexa do que a tragada no
inicio desta rubrica e que a sua compreensao exige que se apele para aspectos fundamentais, como
as expectativas de realizagdo escolar e profissional, o caracter normativo ou ndo normativo da
deficiéncia mental em func¢do do contexto social, ou a coexisténcia numa mesma familia de outras
situagdes problematicas que nao a deficiéncia mental.

E bem conhecido que os niveis de expectativa parentais variam em fungio da classe social, de tal
forma que os das classes superiores suplantam os das classes médias, enquanto que estes ultimos
se situam, por sua vez, acima dos das classes inferiores (Hess, 1970). Em acréscimo, os pais dos
meios menos favorecidos realgam a obediéncia, a submissao aos adultos, o respeito, o asseio, a
capacidade de evitar sarilhos, ao passo que os dos meios mais favorecidos valorizam a iniciativa, a
criatividade, a curiosidade, a ambig¢ao, a independéncia, a interiorizagdo do controlo do
comportamento, a felicidade (Hess, 1970; Maccoby, 1980).

Farber (1968) seria um dos primeiros autores a tomar em linha de conta este tipo de considerandos

aprender ou quando os seus desempenhos escolares sao nitidamente superiores aqueles que eles

préprios alcangaram.
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na delineag@o das reac¢des parentais a uma crianga com deficiéncia mental. Para ele, as familias
das classes média e superior quando confrontadas com uma deficiéncia mental experimentariam
uma “crise tragica” (“tragic crisis”), correspondente ao desmoronar de todas as esperangas e
sonhos centrados na crianga, enquanto que as familias da classe baixa encarariam a deficiéncia
como um mero problema adicional, enfrentando uma “crise de reorganizagao de papéis” (“role
reorganization crisis”’) em que o principal dilema residira na reordenagdo dos parcos recursos
existentes, de modo a satisfazer as exigéncias da situacao.

Mais recentemente, Wikler (1986a) enriqueceria a caracterizacao de Farber, adiantando que o
nivel socio-econdémico constituia um importante mediador da diferenciag@o entre acontecimentos
normativos e ndo normativos. Assim, para as familias dos estratos mais elevados uma crianga com
deficiéncia mental, independente-mente do grau da deficiéncia, representaria sempre um
acontecimento imprevisto e ndo normativo, enquanto que o mesmo so seria aplicavel as familias
dos estratos mais baixos quando se tratasse de uma deficiéncia moderada ou profunda. Uma
deficiéncia ligeira tenderia a ser encarada como normativa, e mesmo que eventualmente o ndo
fosse, seria percebida como revestindo um menor impacto do que outros acontecimentos indutores
de stress. Conferindo plausibilidade a concepcio de Wikler, Canonne, Tomkiewicz e Duché
(1968) afirmariam nao terem encontrado qualquer diferenca nas relagdes que familias algerianas,
residentes numa zona degradada da regido parisiense, estabeleciam com os filhos de Q.I. médio,
inferior & média ou equivalente a uma debilidade mental. Dunlap e Hollinsworth (1977) também
reiterariam que em comunidades norte-americanas pobres, rurais € com uma forte representagao
de sujeitos de raga negra, uma deficiéncia mental s6 era entendida como uma desvantagem,
quando era severa. Além disso, nesta ultima circunstancia, a influéncia da crianca na familia era
perspectivada em termos financeiros e de cuidados fisicos, mais do que em termos emocionais.
No que se refere a possibilidade de uma deficiéncia ndo constituir a prioridade de uma familia que
vive em condi¢des frustes e que se depara com muitas outras vicissitudes, ja Ramey et al. (1975)
tinham assinalado o quanto a simples manutengdo do lar constituia uma tarefa herculea para as
maes de criangas em risco ambiental. Por outro lado, todos sabemos o quanto os técnicos de
intervengao precoce se tém empenhado em orientar os seus programas para as familias mais
pobres e carenciadas e o quanto um tal empreendimento se tem revelado pleno de escolhos.
Rosenberg, Repucci e Linney (1983), ao reflectirem sobre as possiveis razdes desse “statu quo”,
apontariam para a disparidade das necessidades percebidas pelos profissionais e pelas proprias
familias, ou seja, indicariam que os profissionais nem sempre se tinham apercebido que os
destinatarios dos programas se encontravam submersos por exigéncias imediatas, como as
financeiras ou as de obtengdo de emprego!13.

Inserindo este tipo de verificagdes no contexto da teoria de auto-actualizagdo de Maslow, Dunst e

113 Esta reflexdo critica ndo ¢ extensivel a generalidade dos programas de intervengao.
Alguns deles, tais como o “Milwaukee Project”ou o “Parent Child Development Center”’(Andrews
et al., 1982; Garber e Heber, 1982), comportaram ac¢des que visavam a alteragdo das condicdes
de vida familiares e o fortalecimento das capacidades parentais, através de cursos de formagao
profissional, sessdes de educagdo de adultos, suplementos financeiros, etc.. Contudo, s6 a partir
de meados dos anos 80, o foco dos servicos de intervencdo precoce se passaria a centrar nas
necessidades identificadas pelas familias. O exemplo mais 6bvio deste facto €, no contexto da
sociedade norte-americana, a aprovagao, em 1986, da Public-Law 99-457 (“The Education for All
Handicapped Children Act Amendments”). De acordo com o respectivo texto, toda a crianga ou
familia envolvida num programa de intervencdo precoce deve beneficiar de um Plano
Individualizado de Servigos Familiares que explicita, se a familia assim o desejar, as respectivas

necessidades, recursos, objectivos e prioridades.
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colaboradores sugeririam que necessidades familiares ndo satisfeitas em areas basicas, como a
nutri¢do, a habitagao, a seguranga, os cuidados de satde, etc., afectariam negativamente o
bem-estar parental e ganhariam precedéncia sobre as necessidades educativas da crianga. Dai que
a incapacidade de alguns pais em aderirem a actividades e programas recomendados pelos
profissionais em lugar de reflectir défices parentais, devesse ser entendida como a sequela de
determinantes ecoldgicos interiores e exteriores a unidade familiar. A fim de verificarem o
fundamento das suas ideias, Dunst e Leet (1987) e Dunst, Leet e Trivette (1988) testariam a
hipédtese de que a adequagdo dos recursos fisicos e humanos existentes no lar estaria relacionada
com o estado de satide materno € com o seu grau de envolvimento num programa de intervengao.
Para o efeito, recorreram a um grupo de 45 maes de criancas com deficiéncia mental e em risco, a
quem aplicaram trés questiondrios que avaliavam, respectivamente, o bem-estar fisico e
psicologico, a possibilidade de empenho em relagéo a intervengdes centradas na crianga e os
recursos familiares. Neste tltimo caso, o questionario em questdo foi o “Family Resource Scale”,
cujos 30 itens abrangem aspectos tdo diferenciados quanto a habitagdo, alimentagdo, transporte,
acesso a servigos de saude, emprego, tempo para si proprio e para a familia ou assisténcia nos
cuidados a crianga. A andlise estatistica dos resultados alcangados revelou que eram, de facto, as
maes com 0s recursos mais lacunares que registavam mais problemas de satde, que consideravam
as necessidades educativas e terapéuticas dos seus filhos como menos prementes ou importantes e
que, por isso, estavam menos dispostas a investirem o tempo e a energia requeridos pelo
programall4,

Um outro tipo de recursos relacionado com o stress familiar, é o que envolve as dimens6es
interactivas da familia ao nivel sistémico, tais como os elos emocionais entre os seus membros, o
grau de individuacdo vivenciado, a positividade ou negatividade da comunicacdo, ou a capacidade
de modificacdo em resposta a factores situacionais ou “desenvolvimentais”. De entre estes, a
unidade ou a coesdo a par com a adaptabilidade do sistema seriam consideradas por Hill (1958),
McCubbin e Patterson (1983) e Olson et al. (1989) como bens ou energias que permitiriam ou
facilitariam a transposi¢ao das crises mais severas.

Por seu turno, a base empirica relativa a deficiéncia mental, corroboraria a centralidade da unidade
ou coesdo familiar, sem deixar de chamar a atengdo para a abertura e ndo conflituosidade das
interac¢des comunicativas. Deste modo, Nihira, Meyers e Mink (1980), Friedrich, Wilturner e
Cohen (1985) e Minnes (1984, 1986, cit. por Minnes, 1988) indicariam que as familias que melhor
enfrentavam a deficiéncia mental, ainda que ligeira, de um membro se caracterizavam pela sua
coesdo, bem como pela possibilidade de expressdo de sentimentos, problemas e pontos de vista de
uma forma pacifica. Beavers et al. (1986) reforcariam esta descri¢do, notando que de acordo com
as cotacdes obtidas no “Beavers-Timberlawn Family Evaluation Scale”, as familias bem adaptadas
a deficiéncia mental se distinguiam das familias com uma adaptagdo “problematica” ou
disfuncional, por denotarem uma forte alianga parental, divisdo de responsabilidades, um esforco
visivel no sentido do equilibrio entre a unidade do sistema e as necessidades individuais, e
comunicagao de valores e sentimentos pessoais.

A relevancia de relagdes interpessoais coesas e harmoniosas reafirmou-se quando em lugar da
familia, se examinou um dos seus subsistemas especificos, isto ¢, o das interac¢des entre 0s
conjuges. Neste caso, ndo s6 o impacto familiar de uma crianga com deficiéncia mental educavel
ou treinavel se acentua quando reina a discordia conjugal (Nihira, Meyers e Mink, 1980), como a
satisfagdo com a relag@o conjugal emerge como um dos mais significativos preditores da
adequacdo dos comportamentos de “coping” materno a curto (Friedrich, 1979) e a longo prazo
(Friedrich, Wilturner e Cohen, 1985; Gowen et al., 1989). Que uma relagdo de apoio miituo

114 Numa perspectiva pragmatica, estes dados implicam uma avaliacio detalhada e
individualizada das necessidades familiares, a centralizacdo nas necessidades que a familia
identifica como prioritarias, e a provisdo de uma grande amplitude de servigos capazes de

acomodarem toda uma série de dimensdes hierdrquicas de envolvimento familiar.
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constitui um recurso poderoso para qualquer um dos conjuges ¢, de resto, uma verificag¢ao tao
comum as familias de deficientes mentais, quanto as de criangas com outras necessidades
especiais (Kazak e Clark, 1986).

2.1.4- O apoio social

2.1.4.1- Defini¢cbes e componentes
O interesse pelos factores que medeiam a capacidade de adaptagdo familiar a acontecimentos de
vida ou a situacdes de crise confinou-se, durante muito tempo, aos atributos do proprio sistema ou
dos seus membros. Contudo, e sem desprimor para a sua ac¢do, quando encarados como
determinantes exclusivos ou primarios das respostas familiares, acarretam a visao de um sistema
fechado sobre si mesmo, em lugar de aberto, inserido num contexto externo, e interdependente de
outros sistemas sociais.
Um factor exterior a familia nuclear, que desde os anos 70, tem vindo a assumir um papel
decisivo, € o que respeita ao apoio derivado das redes sociais familiares, ou seja, ao apoio
dispensado por pessoas, servigos e instituigdes em contacto com a familia.
Esta recente chamada de atenc¢do para o apoio social tem a sua origem em trés publicacdes
marcantes no ambito da psicologia comunitaria, referentes aos beneficios das relagdes
interpessoais na saude fisica e psicoldgica individual. Dois epidemiologistas, Cassel (1974) e
Cobb (1976), ao reverem a literatura disponivel sobre os moderadores ambientais dos
acontecimentos geradores de stress, constatariam que eram os individuos isolados que revelavam
uma maior susceptibilidade a consequéncias fisiologicas e psicologicas deletérias, e que
reciprocamente o suporte dos outros parecia funcionar como um escudo protector em relagio a
essas mesmas consequéncias. Paralelamente, Caplan e Caplan (1974), baseando-se nessas
verificagoes, dedicar-se-iam ao desenvolvimento e elaborag@o do conceito de sistema de apoio, ¢ a
explicitacdao do seu “modus operandi”. Nos anos subsequentes, a proeminéncia do apoio social ao
nivel familiar tornar-se-ia também devedora de todos aqueles que, na linha da arquitectura da
ecologia do desenvolvimento humano proposta por Bronfenbrenner (1977, 1979), consideraram
essencial uma abordagem exossistémica, isto ¢, o estudo das interrelagdes do microssistema
familiar com contextos sociais em que a crianga ndo tinha uma participago activa.
A este respeito, e com particular interesse para o topico que nos interessa, um conjunto, cada vez
mais rico e abundante de dados, tem vindo a documentar que o apoio social influencia, de forma
directa e indirecta, varios aspectos do funcionamento parental e familiar, incluindo a sua
adaptacdo ao stress. Ha, por exemplo, evidéncia de uma relagdo positiva entre a quantidade e
adequacdo do apoio recebido ¢ o bem-estar emocional materno (Belle, 1982) ou o grau de
satisfacdo obtido no exercicio do papel maternal (Crnic et al., 1983). Ainda mais relevantes sdo os
estudos que demonstram que a influéncia do apoio social se estende para além das caracteristicas
pessoais maternas, registando-se, igualmente, em aspectos qualitativos das praticas educativas,
como a maior frequéncia das respostas aos sinais de desprazer de bebés (Crockenberg, 1981), o
menor nimero e rigor das regras familiares, a restrigdo no emprego de técnicas disciplinares
autoritarias e punitivas (Colletta, 1979), e a promogao das expressoes de afecto dirigidas as
criangas (Colletta, 1981). Em corroboracao deste padrao de resultados, as familias negligentes ou
maltratantes seriam, sistematicamente, caracterizadas como isoladas e afastadas do seu meio
social (Garbarino e Crouter, 1978; Trickett ¢ Susman, 1988), ou como relutantes em relagao ao
estabelecimento de contactos extrafamiliares (Crittenden, 1985).
No que se refere especificamente a ac¢do do apoio social na mediagdo do stress familiar, a grande
maioria dos estudos acima citados, a que poderiamos acrescentar varios outros (cf. McCubbin et
al., 1980; Olson et al., 1989), sugerem a existéncia de uma interac¢@o entre os “stressors” ¢ o
apoio social, de tal modo que a ac¢@o deste ultimo se reveste de um poder mitigante, protector ou
regenerativo em relagdo a influéncia potencialmente perturbadora dos primeiros.

Mas o que ¢ efectivamente o apoio social? Questdo ilusoriamente simples, ndo tivessem as
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conceptualizagdes pioneiras de Cassel, Caplan e Caplan, e Cobb um caracter vago e inexplicito,
que a popularidade e difusdo crescentes do conceito se encarregariam de transformar numa
miriade de significados generalistas. Veja-se, a titulo exemplificativo, que o apoio social foi
definido como toda a informagao que leva um individuo a crer que é estimado, valorizado e
membro de uma rede de comunicagado e obrigacdes mutuas (Cobb, 1976, 300), ou como recursos
dispensados a individuos ou unidades sociais em resposta as suas necessidades de auxilio e
assisténcia (Dunst e Trivette, 1990). Esta insuficiente especificidade conceptual tem, alias, sido
encarada como uma das mais sérias limitagdes deste dominio (Barrera e Ainlay, 1983), levando,
inclusivamente, Barrera (1986) a advogar o abandono da referéncia globalizante de apoio social
em favor de uma terminologia mais diferenciada.

Que o conceito de apoio social comporta diversos componentes, ou até mesmo, varias dimensdes
no interior desses componentes, €, de resto, um topico que, hoje em dia, usufrui de um consenso
cada vez mais alargado. Contudo, quando se examina a identidade desses componentes deparamos
com uma quase total auséncia de uniformidade ou convergéncia. Enquanto que, por exemplo,
alguns autores optariam por dicotomizar o apoio social em estrutural e funcional (Cohen e Wills,
1985), outros prefeririam subdividi-lo em trés (Barrera, 1986; House e Kahn, 1985), quatro
(Barrera e Ainlay, 1983) ou cinco categorias distintas (Dunst e Trivette, 1990), originando uma
apreciavel proliferacao de designacgdes heterogéneas.

Nao obstante, deparamos em quase todas as tipologias conceptuais ou empiricas propostas com
uma distingdo basica, respeitante a existéncia de relacfes sociais, a estrutura ou as funcgdes do
apoio. A primeira refere-se a quantidade, existéncia ou auséncia de conexdes sociais, e é avaliada
por meio de indicadores globais, como o estado civil, o nimero de amigos, a frequéncia de
contactos com os familiares, a pertenga ou participagdo em organizagdes sociais (Barrera, 1986;
Dunst e Trivette, 1990; House e Kahn, 1985). Reconhece-se, no entanto, que estes indicadores
representam aproximacgdes grosseiras e indirectas do grau de apoio disponivel, tanto mais que, na
optica da promocdo do bem-estar pessoal, os aspectos quantitativos das relagdes sociais se
afiguram menos influentes que os qualitativos (House e Kahn, 1985). A manuteng¢do da sua
utilizagdo parece ficar a dever-se, essencialmente, a facilidade da sua obtengdo e ao pressuposto de
que captam recursos potencialmente acessiveis em tempos de crise (Barrera, 1986).

O apoio social estrutural engloba os aspectos quantitativos e estruturais das redes sociais pessoais
ou familiares!15, e visa quer as relagdes que uma determinada pessoa estabelece com outras, quer
as relagdes que estas ultimas estabelecem entre si (Barrera, 1986; Cohen e Wills, 1985; Dunst ¢
Trivette, 1990). E avaliado através da anélise e caracterizacio das propriedades estruturais e
interactivas das redes, como o tamanho, a densidade, a reciprocidade, a intensidade, etc..

Por seu lado, o apoio funcional abarca essencialmente o conteudo, a natureza e a qualidade do
auxilio ou assisténcia proporcionados pelos membros das redes sociais. Assim, a este nivel &
habitual falar-se das fungdes instrumental, emocional e informativa do apoio!!¢ (Barrera e Ainlay,
1983; Cohen e Wills, 1985; Unger e Powell, 1980), descrevendo-as do seguinte modo: a
instrumental, também conhecida como material, pratica ou tangivel, envolve o fornecimento de
bens materiais ou servi¢os; a emocional, expressiva ou de “auto-estima” implica interacgdes ndo
directivas baseadas na aceitagdo, compreensao e empatia; a informativa, de orientagdo cognitiva

115 Uma rede social é constituida pelas relagdes estabelecidas com os familiares, amigos,
vizinhos, profissionais, etc.. Cada membro de uma familia, incluindo as criangas, integra uma rede
social, de fronteiras idiossincraticas, que colectivamente compreendem a rede social familiar
(Unger e Powell, 1980).

116 Barrera e Ainlay (1983) e Cohen e Wills (1985) acrescentariam a esta lista de fungdes a
das interacgdes sociais positivas ou companhia social. Todavia, ndo ¢ unanime que represente uma
dimensao funcional do apoio social, ¢ ndo usufrui de uma comprovagdo empirica inequivoca

(Barrera e Ainlay, 1983).
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ou aconselhamento engloba todo o auxilio que visa a definigdo e resolugdo de situagdes
problematicas. Uma vez que estas diferentes fungdes sdo conceptualmente, mas nao logica ou
empiricamente independentes, a sua avaliagdo tende a repousar em indicadores globais da sua
disponibilidade ou da percep¢io da sua disponibilidade ao nivel das relagdes sociais!!7.

Uma categorizacao secundaria, mas particularmente comum na investigac¢ao de familias de
criangas com necessidades educativas especiais, ¢ a que opde as fontes informais e formais de
apoio social. Entende-se que constituem fontes informais ou naturais de apoio os individuos
(familiares, amigos, vizinhos, colegas de trabalho...) e os grupos sociais (congregacdes religiosas,
colectividades recreativas...) que dispensam assisténcia na vida diaria, de uma forma espontanea, ¢
em relagdo a acontecimentos normativos e ndo normativos. Em contrapartida, considera-se que as
fontes formais ou organizadas de apoio integram os profissionais (psicologos, médicos, assistentes
sociais...), as institui¢des (hospitais, escolas...), 0s servigos (servigos de seguranga social, de
intervengdo precoce...) € os grupos (grupos de pais...), criados e formados, explicitamente, para
auxiliarem os outros.

Tecidas estas consideragdes, permanece em aberto a questdo fundamental do papel e da
importancia do apoio social em familias de criangas em risco ou com deficiéncia mental e do grau
em que estes se afastam ou aproximam dos que tivemos oportunidade de descrever em relagdo a
familias com criangas ndo deficientes.

Atendendo a que os estudos que procuraram responder a estas questdes privilegiaram a abordagem
das fontes informais de apoio, debrucando-se esporadicamente sobre as formais, ou constrastando
muito ocasionalmente, umas e outras, manter-nos-emos fiéis a este percurso, comeg¢ando por
expor aquilo que se conhece sobre o apoio informal.

2.1.4.2- O apoio social informal
A este respeito, o primeiro aspecto a captar o interesse, ainda que passageiro, dos investigadores,
foi o de eventuais dificuldades no acesso a relagdes sociais por parte de familias de criangas com
deficiéncia mental, que se traduziria na precariedade das fontes de apoio, no isolamento ou numa
fraca integra¢do comunitaria. Contudo, esta possibilidade, ventilada desde o final dos anos
sessenta at¢ ao presente (Farber, 1968; Wikler, 1986a), seria examinada por um diminuto ntimero
de autores (Friedrich e Friedrich, 1981; Gowen et al., 1989; McAllister, Butler e Lei, 1973)
recolhendo resultados dispares e ndo concilidveis. E mesmo quando se constatou o isolamento
social das familias de criancas com deficiéncia mental (Friedrich e Friedrich, 1981; McAllister,
Butler e Lei, 1973), nunca se esclareceu se era atribuivel, na parte ou no todo, a presenca da
deficiéncia mental, ou a variaveis demograficas e individuais, como o nivel socio-econémico, as
aptiddes sociais ou a extroversdo, com que se sabe ou pressupde que a mobiliza¢do do apoio social
se correlaciona ou podera correlacionar (Cohen e Wills, 1985; Minnes, 1988).
Ap0ds estes ensaios iniciais e pouco proficuos, a atengdo deslocar-se-ia para a exploragdo da
influéncia moderadora do apoio social ao nivel dos pais, da familia, e inclusive, da propria
crianga. Apesar da variedade de areas abordadas e da especificidade do contributo de cada um dos
estudos, registam-se algumas constantes ou denominadores comuns, como, por exemplo, a
retencdo, salvo raras excepgoes (Friedrich, Wilturner e Cohen, 1985; Stoneman e Crapps, 1988),
da ja muito citada e lamentavel tendéncia de constituicdo de amostragens diversificadas do ponto
de vista nosologico. Além disso, na avaliagao do apoio social realgar-se-iam as suas fungdes, mais
do que a sua estrutura, os seus aspectos qualitativos, mais do que os quantitativos, com particular
destaque para a satisfacdo pessoal derivada do apoio usufruido. Ou seja, avaliou-se,
essencialmente, o grau em que diferentes tipos e/ou fontes de auxilio eram percebidos pelos
receptores como proveitosos. Subjacente a esta opgo avaliativa, parece estar alguma evidéncia
esparsa, de acordo com a qual os efeitos protectores do apoio sdo tdo mais notorios quanto se

117 O que ndo significa que a analise dos efeitos especificos das diferentes fungdes de apoio

possa ou deva ser descurada.
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tomam como ponto de partida as avaliagdes subjectivas da sua disponibilidade e adequagio
(Barrera, 1986; Cohen ¢ Wills, 1985).

A semelhanga do que se verificou em relagdo aos pais de criangas sem deficiéncia, a percepgio da
qualidade do apoio social informal tem surgido associada a um menor niimero de problemas de
saude fisica e mental por parte dos pais de criangas e jovens com deficiéncia (Gowen et al., 1989),
assim como a sentimentos mais positivos de competéncia maternal (Gowen et al., 1989; Stoneman
e Crapps, 1988). A este proposito, ndo podemos deixar de mencionar o estudo de Stoneman e
Crapps (1988), pelo facto curioso de ter sido levado a cabo junto de familias de acolhimento de
deficientes mentais ligeiros e moderados, € em que a satisfagdo com o apoio revelou ser o mais
forte preditor das avaliagdes de auto-eficacia materna.

Demonstrando possuir um raio de ac¢do mais amplo, os efeitos do apoio social manifestar-se-iam,
igualmente, ao nivel das atitudes parentais em relagdo a crianga e das interac¢des com ela
estabelecidas. Segundo Dunst, Trivette e Cross (1986a, 1986b)!18 os pais que identificavam as
respectivas relagdes sociais como vantajosas eram os que menos protegiam os seus filhos,
independentemente da categoria diagndstica ou da gravidade das suas necessidades especiais, €
que com eles realizavam actividades ludicas mais diversificadas e numerosas.

No que concerne a relagdo entre o apoio informal e a vivéncia de uma crianga em risco ou com
deficiéncia como uma situacdo desencadeadora de stress parental, os trabalhos realizados
convergem na detec¢do de uma correlagdo negativa e significativa entre ambos (Beckman, 1991;
Beckman e Pokorni, 1988; McKinney e Peterson, 1987) e na indicag@o de que o apoio parece
corresponder, efectivamente, a um recurso facilitador do processo de “coping”!!? (Friedrich,

118 Nestes estudos, Dunst, Trivette ¢ Cross avaliaram o apoio social através da “Family
Support Scale”, um instrumento de auto-resposta que procura determinar o grau em que dezoito
fontes de apoio sdo consideradas como tteis pelos pais. Como essas dezoito fontes se repartem em
percentagens idénticas pelas categorias informal e formal, sem que se tenha procedido a analise
diferencial dos seus efeitos, optando-se, antes, por abordar a variavel apoio social na sua
globalidade, a referéncia aos resultados obtidos no ambito da presente rubrica ndo ¢ de todo
correcta. Persuadidos da relevancia da diferenciagdo entre apoio informal e formal, sem que tal
possa equivaler a alienagdo de informacao, e face a convergéncia dos dados avancados por Dunst
e colaboradores com os apontados por outros autores em relagdo ao apoio informal, decidimos,
com toda a reserva, menciond-los aqui.

119 Como em familias monoparentais, as mies de criangas com deficiéncia mental tendem
a assinalar um grau mais elevado de stress do que as de familias biparentais (Beckman, 1983;
Salisbury, 1987), regista-se alguma tendéncia para assimilar este facto a pobreza dos contactos e
do auxilio social (Beckman, 1984). Deducdo fragil, a nosso ver, quer porque a condi¢do de mae
sozinha estdo inerentes multiplas exigéncias, tensdes e dificuldades, quer porque raramente se
apurou se essa condicdo se acompanha de uma perda ou redugdo assinalavel de fontes de apoio.
Em resposta ao apelo de Gallagher, Beckman e Cross (1983), no sentido de uma clarificagdo da
contextualizagdo social das familias monoparentais de criangas com deficiéncia, Dunst, Trivette e
Cross (1986a) constatariam que num grupo de maes sozinhas de criangas com deficiéncia mental,
deficiéncia motora ¢ em risco, a auséncia de fontes tradicionais de apoio era substituida ou

compensada por fontes alternativas, tais como servicos de seguranca social e de saude.
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1979; Friedrich, Wilturner e Cohen, 1985).

Mas longe de se circunscreverem aos pais ou as interac¢des dos pais com as criangas, as
repercussoes do apoio informal afiguram-se mais abrangentes, fazendo-se também sentir no
desenvolvimento, comportamento e funcionamento infantis. No dmbito do estudo de um grupo de
bebés de alto-risco ao longo do seu primeiro ano de vida, Crnic et al. (1983) e Crnic, Greenberg e
Slough (1986) teriam oportunidade de notar que os resultados obtidos pelas maes num
questionario de apoio social, quando os bebés tinham um més de idade, prediziam de forma
significativa comportamentos posteriores dos bebés em situagdes de interac¢do com as maes. Mais
especificamente, o apoio derivado de fontes proximais, como o marido, 0os amigos ou os vizinhos,
predizia aos 4 meses a reciprocidade e o tom afectivo dos comportamentos infantis, e aos 12
meses a seguranca da vinculagio as mies!20 e a contingéncia das respostas dos bebés as
solicitagdes maternas. Dunst, Trivette e Cross (1986a, 1986b) também notariam que as criangas
com deficiéncia e em risco, em idade pré-escolar, que no decurso de um ano, manifestavam os
ganhos mais significativos nos seus quocientes de desenvolvimento eram aquelas cujos pais
estimavam a qualidade do apoio recebido como muito proveitosa. Neste ultimo caso, e por
oposi¢do a pais menos satisfeitos ou descontentes, os filhos eram percebidos como sendo
socialmente aceites pelos outros e como pouco sujeitos a comportamentos dificeis ou
problematicos.

Estes dados revestem-se de um interesse tedrico muito particular, visto que consubstanciam
sugestoes anteriormente adiantadas por Unger e Powell (1980), segundo as quais as redes sociais
parentais afectariam as proprias criangas quer directamente através da estimulagdo do seu
desenvolvimento cognitivo e social, quer indirectamente através da mediagdo das atitudes e
comportamentos dos pais. Se bem que s6 o estudo de Crnic et al. (1983) tenha procurado elucidar
se a relagdo entre o apoio social materno e o funcionamento infantil era de natureza directa ou
indirecta, pronunciando-se a favor da segunda possibilidade!2!, os resultados acima referidos sdo
importantes por si s0s, pelo fornecimento de evidéncia complementar respeitante a pertinéncia e
aplicabilidade dos modelos ecologicos e transaccionais do desenvolvimento infantil em
populacdes atipicas e em risco.

Uma outra verificagdo importante assinalada por Crnic e respectivos colaboradores, e
subsequentemente reiterada por Gowen et al. (1989) e McKinney e Peterson (1987), ¢ a de que as
diversas fontes de apoio informal produzem efeitos diferenciais. Assim, sempre que se confrontou
0 apoio de familiares com o de pessoas ndo pertencentes a familia notar-se-ia que era o primeiro
que exercia uma influéncia mais significativa no funcionamento parental e infantil. Em
complemento, as diferentes fontes de apoio informal correlacionavam-se modestamente entre si
(Crnic, Greenberg e Slough, 1986), sublinhando a necessi-dade da sua diferenciagao.

Seria, contudo, imprudente concluir, a partir de tudo o que tivemos ocasido de apontar sobre o
apoio informal, que os seus efeitos ndo sdo sendo benéficos. De facto, as redes sociais
caracterizam-se por uma reciprocidade e um intercambio que podem adquirir contornos aversivos

120 Crockenberg (1981) seria a primeira autora a documentar a existéncia de uma clara e
consistente associacdo entre o apoio social materno e a seguranca da vincula¢do aos 12 meses, em
bebés normais. No entanto, e como nem todos os autores conseguiriam replicar o0 mesmo tipo de
relacdo (Crittenden, 1985), permanecem por elucidar os pardmetros especificos que a
condicionam.

121 Para Dunst e Trivette (1990), a base empirica existente é consonante com um modelo
de acgdo do apoio social segundo o qual este influencia directamente a saide parental que, por sua
vez, e de forma progressivamente mais indirecta, afecta positivamente o funcionamento familiar e
os estilos de interac¢do pais-crianga que, por seu turno, culminam na facilitagdo do

desenvolvimento infantil.
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(Unger e Powell, 1980) ou serem impossiveis de satisfazer!22 (Belle, 1982), fomentam um sentido
comunitario e uma proximidade que se demasiado intensos, podem equacionar-se a restricao
(Kazak e Marvin, 1984), e sdo tdo passiveis de serem mananciais de apoio quanto de critica (Frey,
Greenberg e Fewell, 1989). A confirmé-lo, Frey, Greenberg e Fewell (1989) refeririam que
enquanto as maes de criangas com deficiéncia mental ou deficiéncia fisica valorizavam a
quantidade de assisténcia concedida por fontes informais, independentemente do grau de
desaprovagdo que a acompanhasse, ja os pais se revelavam particularmente sensiveis ¢ vulneraveis
a este ultimo. Por seu turno, Waisbren (1980) notaria que se o apoio dos progenitores ¢ dos
amigos permitia aos pais um envolvimento e um relacionamento mais positivos com o filho
portador de uma deficiéncia, se registava, em simultineo, uma elevada frequéncia de sintomas
psicossomaticos parentais.

2.1.4.3- O apoio social formal
Quando em lugar do impacto do apoio social informal, se procura examinar o do formal é-se, de
imediato, surpreendido pelo esquecimento a que tem sido votado. De facto, € como todos os
técnicos ou organizagdes profissionais vocacionados para o atendimento de familias de criangas
com necessidades educativas especiais visam, entre outros objectivos, constituir-se como fontes de
apoio, poder-se-ia esperar encontrar informagao detalhada e elucidativa sobre as consequéncias da
realizagdo ou ndo realizacdo desse objectivo. Porém, rapidamente se verifica que, salvo raras e
louvaveis excepgdes, ndo se perspectivou ou avaliou a influéncia do apoio fornecido.
Entre o pouco que se conhece, contam-se alguns elementos fragmentarios e contraditérios, em que
0s contactos pais-técnicos de satde e/ou de educagdo foram abordados sem que se
particularizassem as modalidades que esses contactos tinham revestido e/ou os contextos em que
tinham ocorrido. Deste modo, sabemos que alguns pais de deficientes apontaram o pessoal
educativo como a sua mais frequente fonte de apoio (Suelzle e Keenan, 1981), e que para um
grupo de maes de bebés em risco o apoio dos técnicos de saude e de servigo social se associou
positivamente a qualidade do ambiente familiar, a satisfacdo e as expressdes de afecto maternas
(Crnic, Greenberg ¢ Slough, 1986). Todavia, nem todos os investigadores conseguiriam obter
resultados similares, tendo Waisbren (1980), Beckman (1991) e Beckman e Pokorni (1988)
assinalado que a ac¢ao do apoio formal ndo correspondia a um qualquer efeito redutor das tensdes
experimentadas pelos pais de criangas com deficiéncia ou em risco. Em acréscimo, encontram-se
na literatura alguns dados empiricos (Bernheimer, Young e Winton, 1983; Harris e McHale,
1989), relatos parentais (Turnbull e Turnbull, 1985), e andlises criticas retrospectivas
(McConachie, 1990; Turnbull e Turnbull, 1990) que confluem na indicag¢do de que o contacto com
os profissionais nem sempre tem sido sinénimo de apoio ou de que o relacionamento
pais-profissionais ndo se tem revelado isento de problemas, conflitos e obstaculos.
Quando se especificou que a comunicagao e colaboragdo entre os pais € os técnicos tinham sido
estabelecidas no ambito de intervengdes especificas, como visitas domiciliares, programas de
interven¢ao precoce ou de educacdo parental, a determinagdo dos efeitos produzidos centrou-se
nas criangas, em detrimento dos pais, da interac¢do pais-crianca ou da familia. Ainda assim, as
perspectivas de avaliacdo mais abrangentes e relevantes do ponto de vista ecologico informam-nos
que essas intervencdes se podem traduzir em multiplos beneficios, de entre os quais destacamos a

122" Segundo Belle (1982), as familias mais desfavorecidas do ponto de vista
socio-econémico tendem a exaurir 0os escassos apoios disponiveis, sem 0s compensarem,
originando mais tensdes do que proveitos. Por sua vez, Garbarino e Sherman (1980) indicariam
que a penuria dos recursos das familias em risco ambiental, as conduzia a dispensarem o menor
apoio possivel, tentando, concomitantemente, obterem o maximo apoio possivel. Tal situagdo
originava relagdes interpessoais insatisfatorias, e até acrimoniosas, acompanhadas de substituicdes

frequentes das fontes de apoio.
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melhoria do estado emocional materno (Burden, 1980), as alteragdes qualitativas das interacgdes
maes-criangas (McConachie, 1986; Olds et al., 1986), a facilitagdo dos contactos com os
familiares e amigos (Gutelius e Kirsch, 1975; Olds et al., 1986), a ampliacdo do uso dos recursos
comunitarios (Olds et al., 1986), as percep¢des mais favoraveis e as expectativas mais elevadas
em relagdo a criancga (Lazar e Darlington, 1982), ou a atenuagao do stress familiar (Baker, Landen
e Kashima, 1991).

Sendo o apoio formal uma componente intrinseca deste tipo de intervengdes, ndo deixa de ser
curioso que nao se tenham documentado convenientemente as caracteristicas, a intensidade ou o
significado da assisténcia fornecida pelos profissionais e, acima de tudo, que o seu papel ndo tenha
sido abordado e avaliado de forma explicita e sistematizada. Apesar de Gutelius e Kirsch (1975),
se terem pronunciado pela inquestionabilidade da eficacia das acgdes interpessoais, na realidade,
ignora-se se a partilha de informagao, a assisténcia pratica ou o apoio emocional dos técnicos
estdo subjacentes as modificagdes supracitadas, ou se, pelo contrario, estas se devem a outras
componentes programaticas.

Os tinicos autores que parecem ter empreendido um teste mais rigoroso desta hipotese foram
Davis e Rushton (1991), no ambito de um programa de aconselhamento familiar, que se absteve
de qualquer acgao directa e estruturada com a crianca, enfatizando exclusivamente o apoio
emocional, a informagao, a exploragao e clarificacdo de problemas e acontecimentos com as maes.
O programa foi aplicado, durante 15 meses, a dois grupos de maes, de distinta nacionalidade e
origem cultural, comportando um, sobretudo, criancas e adolescentes com deficiéncia mental
moderada e severa, e o outro criangas com atrasos de desenvolvimento. No pds-teste, e por
comparagdo com grupos de controlo de idéntica composi¢ao, as maes de ambos os grupos
experimentais percepcionavam os filhos e os maridos de uma forma mais positiva e sentiam-se
mais apoiadas, ao passo que as criangas evidenciavam ganhos significativamente mais elevados
nas “Griffiths Mental Development Scales”. Além disso, do pré para o pos-teste, as maes das
criangas com deficiéncia mental assinalaram uma redugao do stress familiar e passaram a
considerar-se como capazes de desempenharem um papel mais activo na facilitagdo do
desenvolvimento dos filhos.

Estes resultados sugerem que uma relagdo de apoio é, por si mesma, um elemento fundamental do
trabalho desenvolvido junto das familias. Nao obstante, o seu pleno alcance € obscurecido por
problemas metodoldgicos, como a auséncia de uma total equivaléncia das criancas dos grupos
experimentais e de controlo, a forte dependéncia das avaliagdes maternas, ou a influéncia de
variaveis ndo controladas (aptiddes sociais, apoios pré-existentes, recursos intrafamiliares...).

A esta reduzida informag@o, ha que acrescentar duas importantes e actuais consideragoes relativas
a optimizag@o do impacto familiar do apoio formal. A primeira, derivada essencialmente dos
trabalhos e reflexdes de Dunst (Dunst e Leet, 1987; Dunst e Trivette, 1990; Trivette, Deal e Dunst,
1990), mas professada por outros autores (Wright, Granger e Sameroff, 1984), é a de que o apoio
dispensado deve ser congruente com as necessidades identificadas e expressas pela familia. Isto ¢,
segundo Dunst e colaboradores, o apoio formal tem efeitos minimos ou nulos quando insensivel as
solicitagdes familiares, e maximos quando canalizado para a satisfagdo dessas mesmas
necessidades. Este principio, ainda que sustentado por uma base empirica muito restrita, vai de
encontro as afirmagdes dos que entenderam que alguns processos de intervengao correspondiam a
fontes suplementares de stress, por exigirem da familia ou dos pais responsabilidades, energias e
investimentos que estes ndo poderiam ou quereriam cumprir ( McConachie, 1990; Wright,
Granger e Sameroff, 1984).

A segunda consideragao ressalta da proeminéncia que tém vindo a adquirir diversas intervengdes
e/ou estratégias que procuram mobilizar ou modificar o apoio informal disponivel e/ou alterar a
natureza e estrutura das redes sociais familiares (Tracy e Whittaker, 1987). Essas intervengdes
corporificam uma abordagem inovadora das familias de criangas com deficiéncia, em que se
interpenetram os sistemas formais e informais, agindo os primeiros nos segundos, € em que o
apoio dos técnicos se altera e se esbate, em proveito do fortalecimento das redes sociais informais
ou da promogao de competéncias que assegurem aos membros da familia a obtencao da
assisténcia dos outros em situagdes de stress. Para tal, tem-se recorrido ao recrutamento de apoios
potenciais, a intensificacdo dos de amigos ou familiares (Berger e Fowlkes, 1980), ou ao treino de
competéncias interpessoais parentais (Intagliata e Doyle, 1984). Estes novos desenvolvimentos,
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que conferem a prioridade ao apoio informal na mediago do stress, t€ém sido recebidos com
interesse (Tracy e Whittaker, 1987) ou defendidos tenazmente (Trivette, Deal e Dunst, 1990).
Contudo, comportam, ainda, muitas incognitas ou aspectos pouco claros, de entre os quais
sobressai o da respectiva eficacia preventiva ou correctiva de experiéncias adversas vivenciadas
pelas criangas e suas familias.

2.1.5- As percepcdes parentais das criancas com deficiéncia

Como vimos, para o modelo ABCX de Hill (1958), a percep¢ao de uma situagdo ou a significacdo
subjectiva que lhe é conferida pelos membros da familia, constitui um importante preditor do
curso dos acontecimentos nessa familia. Desde os remotos anos 50 até ao presente, diversos outros
autores sublinhariam que, quer no plano individual (Coyne e Lazarus, 1980), quer no plano
familiar (Boss, 1986; McCubbin et al., 1980; Reiss e Oliveri, 1980), a avaliacdo e interpretagao de
uma situacao e das suas presumiveis consequéncias representavam um poderoso determinante,
sendo mesmo o mais poderoso determinante (Boss, 1986), das ac¢des e reac¢des subsequentes.
Porém, o factor C de Hill, correspondente a esta dimensdo cognitiva, ndo despertaria idéntico
interesse nos investigadores do stress familiar, permanecendo, ainda hoje, virtualmente
inexplorado!23.

Esta visivel negligéncia das varidveis cognitivas ndo ¢ exclusiva da literatura sobre o stress
familiar, tendo-se também manifestado ao nivel das perspectivas psicoldgicas das interacgoes
pais-criangas. Até ha pouco tempo atras, eram sobrevalorizados os comportamentos manifestos de
uns e de outros, sem que se atendesse as suas percepgdes reciprocas, numa inequivoca
simplificagdo de relagdes eminentemente complexas. Em 1968, aquando da formulagéo inicial da
concepcao interactiva do desenvolvimento humano, Bell chamaria a atengdo para a necessidade de
quebrar um esquema tdo limitativo, para mais tarde (Bell, 1979) falar explicitamente da
necessidade de estudar os pais como seres pensantes (“the thinking parent”). S nessa ocasido, se
comecaria a discutir a nogdo de intersubjectividade, ou se apelaria a adopgdo de um paradigma de
mediacdo cognitiva dos processos interactivos, que outorgasse as percepcdes e significagdes
parentais o papel fundamental que lhes cabia (Parke, 1978). Defendendo que os comportamentos
dos pais eram controlados, pelo menos em certa medida, por concepgdes subjectivas das criangas,
Parke (1978) vaticinaria que as diferencas das praticas educativas parentais em funcdo da classe
social ou do contexto cultural, tantas vezes observadas, poderiam encontrar ai a sua raiz.

As propostas de Parke (1978) viriam a ser incorporadas e/ou testadas quando, sob o primado da
corrente “revolugdo” cognitiva da psicologia, alguns investigadores da psicologia do
desenvolvimento empreenderam o estudo das ideias parentais sobre o desenvolvimento e
comportamento dos filhos (McGillicuddy-DeLisi, 1982; Sameroff ¢ Feil, 1985; Rubin, Mills e
Rose-Krasnor, 1989). Deste labor, emergeria a delineagdo de niveis diferenciados e sequenciais de
conceptualizagdes parentais do processo de desenvolvimento (Sameroff e Feil, 1985), assim como
a comprovagdo de que as significagdes parentais variam de acordo com o contexto
socio-econémico (McGillicuddy-DeLisi, 1982), e influenciam ou guiam as estratégias de ensino
ou as respostas dos pais aos comportamentos infantis (Rubin, Mills e Rose-Krasnor, 1989).
Recorde-se que no dominio da psicopatologia infantil, a mesma énfase cognitiva poria em relevo
que a percepgao materna do comportamento da crianga como dificil ou problematico era
susceptivel de conduzir a procura de assisténcia especializada para a crianga, e a alteragdes
qualitativas das interac¢des com ela estabelecidas, sem que tal encontrasse fundamento nas acgdes
infantis directamente observaveis (cf. ponto 1.2, capitulo II).

As primeiras aproximagdes das percepgdes parentais de deficientes mentais ligeiros parecem ter
girado em torno dos seus aspectos positivos ou negativos, do reconhecimento ou nao
reconhecimento das dificuldades exibidas pelos filhos. Olshansky e Schonfield (1965)

123 Boss (1986) ¢ Wikler (1986a) justificariam esta indiferenga com a inacessibilidade ou

dificuldade de avaliacdo dos aspectos subjectivos.
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inaugurariam esta via, ao notarem que os pais de adolescentes e jovens adultos, que tinham
frequentado classes especiais, se bem que cientes das dificuldades de aprendizagem dos
descendentes, inferiam dos seus melhores desempenhos em situagdes extra-escolares a existéncia
de um funcionamento intelectual normal. Por seu lado, Meyerowitz (1967) indicaria que esta
aparente percepcao favoravel da crianca, ndo obstante o diagnodstico de uma deficiéncia ligeira,
estava presente desde o inicio da escolaridade basica. Numa analise mais recente, Davis, Stroud e
Green (1989) verificaram que criangas que evidenciavam um atraso no ritmo de desenvolvimento
cognitivo, eram caracterizadas pelas maes como criangas, € N30 COmo seres menos capazes ou em
situacdo de desvantagem. Em complemento, € por compara¢do com um grupo de controlo de maes
de criangas normais, ndo se registaram quaisquer diferengas na quantidade, qualidade ou
amplitude da informagdo evocada por intermédio de uma grelha de exploracdo de constructos,
directamente inspirada na teoria da personalidade de Kelly.

Nesta mesma optica, hd que mencionar o trabalho realizado entre nos por Felgueiras e Machado
(1983), junto de 22 maes de deficientes mentais ligeiros em idade escolar. Visando aprofundar os
conceitos de “normal” e “anormal” em maes de criangas normais e com deficiéncia mental, e
conhecer as suas avaliacdes da “normalidade” ou “anormalidade” dos filhos, as autoras notariam
que nem todas as criangas com um Q.I. inferior a 70 e um atraso escolar assinalavel eram
consideradas como “anormais” pelas maes, afigurando-se os seus critérios mais tolerantes ou
flexiveis do que os dos profissionais.

Uma questdo secundaria, estritamente relacionada com a maleabilidade ou reduzida negatividade
das apreciagdes maternas, e que parece ter suscitado algum interesse, foi a do grau em que elas
denotavam precisdo e conhecimento da realidade objectiva, ou traduziam, pelo contrario, a revisao
de percepgdes originais, pessoalmente mais ameagadoras ou ansiogenas. Os critérios de precisdo
ou realismo adoptados revelar-se-iam, no entanto, extremamente enviesados, precarios e
polémicos, dado assentarem no conhecimento da crianga como problematica (Weller et al., 1974),
ou no grau de convergéncia das avaliagdes das mées e dos profissionais (Mealor e Richmond,
1980), entendendo-se estas ultimas como padrdes inquestionaveis de objectividade e rigor. Dai
que, desta abordagem, apenas se inferisse que as maes tendiam a sobreestimar as capacidades dos
filhos, negando, ignorando ou redefinindo a deficiéncia.

Na sua globalidade, estes elementos parecem indiciar que uma deficiéncia mental ligeira ndo é
necessariamente um factor de stress parental, ou que o uso de estratégias de “coping” permite que
ndo seja percebida e interpretada como tal. Todavia, qualquer conclusio que se possa extrair deve,
a nosso ver, ser moderada pelas inexactidoes das questdes que tém vindo a ser colocadas. Em
primeiro lugar, estas t€ém enfermado de uma visdo excessivamente superficial, rudimentar e
dicotomica das percepgdes parentais, como positivas ou negativas, realistas ou irrealistas. E 6bvio
que uma crianga com deficiéncia mental ligeira pode ser subjectivamente percepcionada de formas
bem mais diversificadas, e que para tal concorre uma multiplicidade de factores. Procurando evitar
correr o risco de nos repetirmos, ¢ imprescindivel que acrescentemos aos factores individuais,
intra e extrafamiliares, atras referidos, alguns outros, que nao tivemos oportunidade de mencionar,
mas potencialmente pertinentes. E o caso, por exemplo, dos factores abaixo apontados, que se
afiguram passiveis de actuarem no sentido da acentuacdo da percepcao dos défices e das
dificuldades infantis!24: a visibilidade da deficiéncia ou a presenca de estigmas fisicos (Jensen e
Kogan, 1962); a utiliza¢ao pelos profissionais da designagdo deficiéncia mental em relagéo a
crianga (cf. Yuker, 1988); a frequéncia de um estabelecimento de ensino especial (Meyerowitz,
1967); a divergéncia entre o nivel de desempenho infantil esperado e o constatado (Wikler,
1986a); ¢ a atribuicdo da deficiéncia a causas internas parentais (Bristol, 1987).

Em segundo lugar, tém-se registado apreciagdes subtis ou explicitas, de acordo com as quais uma
percepcao ¢ entendida como adequada desde que desvalorizante ou em conformidade com as dos
técnicos ou do meio circundante. Este posicionamento ndo s6 ¢ indefensavel, como poderia até ser

124 Ryckman e Henderson (1965) avangariam um outro factor, o das significagdes da
paternidade ou da existéncia de um filho, cuja influéncia ndo seria, no entanto, e até ao momento,

objecto de uma andlise aprofundada.
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proveitosamente substituido por outro de sentido inverso. Ou seja, uma percepgdo marcada pelo
negativismo, rigidez ou conformismo afigura-se bem mais perturbante do que uma dominada pela
coexisténcia de aspectos positivos e negativos, flexibilidade ou abertura a diivida e a contradigao.

A fim de expandirem e reelaborarem o estudo das percepgdes e significacdes parentais de uma
crianca com deficiéncia mental, alguns investigadores ingleses (Davis e Cunningham, 1985;
McConachie, 1986) salientariam os méritos da teoria dos construtos pessoais de George Kelly,
advogando a sua adopg¢ao ao nivel da pesquisa e do aconselhamento parental. Contudo, estes
apelos ndo ultrapassariam o plano das intengdes, cabendo ao modelo de crencas parentais sobre o
processo de desenvolvimento de Sameroff e Feil (1985), e a um estudo dele derivado (Granger,
1983, cit. por Wright, Granger e Sameroff, 1984), a consubstancia¢do da mudanca preconizada.
Segundo Sameroff e Feil (1985), os pais constroem e organizam “teorias” mais ou menos
complexas do desenvolvimento infantil e seus determinantes, que se repercutiriam nas
interpretagdes dos comportamentos, nas atitudes e ac¢des educativas. Essas “teorias”, elaboradas
em fungdo das capacidades intelectuais, das vivéncias e dos contextos socioculturais parentais,
agrupar-se-iam em quatro niveis diferenciados e sequenciais de compreensao do desenvolvimento,
a saber: nivel simbidtico, categorial, compensatorio e perspectivistico.

O primeiro nivel, simbi6tico ou ndo reflexivo, seria dominado por uma profunda indiferenciagao
entre os pais € a crianga, que os levaria a interpretarem o comportamento desta como resultado
directo das suas proprias acgdes, e os impediria de reflectirem sobre os antecedentes causais do
processo de desenvolvimento. Neste caso, qualquer dificuldade ou incapacidade infantil seria
inevitavelmente vivida como incapacidade parental.

No segundo nivel, categorial, os pais ver-se-iam a si mesmos e aos seus filhos como seres distintos
e, em consequéncia, tanto atribuiriam uma dada acgdo a caracteristicas intrinsecas infantis quanto
ao que eles proprios tinham realizado ou deixado de realizar. No entanto, uma vez conferido um
determinado trago ou caracteristica (“ma”, “pouco inteligente™...) a crianga, este tenderia a
impregnar todas as percepgoes e reacgdes parentais subsequentes. No que respeita a compreensao
dos determinantes do desenvolvimento, estabeleceriam relagdes univocas entre um
comportamento € uma Unica causa, sendo incapazes de ligar diferentes causas a um mesmo
problema ou diferentes problemas a uma mesma causa.

No terceiro nivel, compensatdrio, os pais ja possuiriam um conhecimento mais completo e
diferenciado da crianga, a tal ponto que uma dificuldade num dominio particular seria percebida
como transitoria ou facilmente contrabalangada por atributos ou desempenhos favoraveis.
Passariam também a coordenar dois ou mais factores, passados ou presentes, com um dado
aspecto do desenvolvimento, e a reconhecer que um mesmo factor poderia ter um impacto
diferencial de crianga para crianga.

Por fim, no quarto nivel, perspectivistico, surgiria uma visdo mais dindmica e multideterminada do
crescimento infantil, marcada por transac¢des ou relagdes reciprocas entre a crianga € 0 seu meio
circundante. Qualquer problema ou perturbagao infantil poderia ser, agora, inserido num contexto
relacional amplo, analisado criticamente ou entendido como modificavel pela alteracio das
condi¢des desencadeantes.

Em relacdo aos pais de criancas com deficiéncia, Sameroff e Feil (1985) e Wright, Granger e
Sameroff (1984) considerariam que os que possuiam uma compreensao mais simples do
desenvolvimento seriam menos capazes de lidarem eficazmente com situa¢des problematicas,
acontecendo exactamente o oposto aos que evidenciavam uma compreensdo mais sofisticada. O
que significaria que os ultimos tomariam em conta um maior numero de alternativas, se
empenhariam na mobilizag@o de recursos mais eficientes e estariam dispostos a reorganizarem os
papéis familiares, apresentando, em consequéncia, um nivel de stress mais elevado do que os
primeiros.

Um estudo de Granger (1983, cit. por Wright, Granger e Sameroff, 1984), realizado com maes de
criangas com deficiéncia, incluindo deficientes mentais, que participavam em programas de
intervengao precoce, confere alguma plausibilidade as asser¢does de Wright e colaboradores,
apontando, contudo, para a possibilidade das concepcdes do processo de desenvolvimento
afectarem o stress materno em fun¢ao do apoio social disponivel. Assim, notou-se que as maes
com um nivel perspectivistico € um apoio restrito que tomavam parte em programas pouco
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exigentes, em termos de envolvimento pessoal, eram as mais ansiosas. Em contrapartida, as menos
ansiosas também exibiam um nivel perspectivistico, mas sentiam-se apoiadas e envolvidas no
processo de intervengao. Ou seja, o bem-estar emocional das maes que encaravam o
desenvolvimento dos seus filhos como influenciado por uma vasta amplitude de factores, dependia
do apoio dos familiares e amigos e da orientacdo e assisténcia dos profissionais. Por outro lado, a
ansiedade das maes que compreendiam o desenvolvimento de uma forma mais concreta ou
categorial aumentava na razao directa do apoio recebido. O que parece implicar que a exposi¢ao
ou o confronto destas maes a ideias ou informagdes diferentes das suas, constituia uma forma de
pressdo que se reflectiria no seu nivel de stress.

Por outras palavras, embora muitos autores realgem a importancia das percepgdes, avaliagdes e
interpretacdes dos pais de criangas com deficiéncia mental, poucos se dedicariam a estuda-las de
modo mais elaborado ou aprofundado. Resta esperar que as recentes orientagdes da psicologia do
desenvolvimento e trabalhos como os de Granger constituam, de facto, os propulsores de um
desejado movimento de renovagao.

Em sintese, a investigacdo sobre as familias de criangas com deficiéncia mental tem vindo a
assumir novos rumos no decurso dos ultimos anos. Assim, tem vindo a abandonar uma orientagao
deficitaria empenhada na identificagdo de vivéncias parentais desviantes que, em termos praticos,
se traduziu, muitas vezes, na tentativa de normalizar comportamentos ou estilos de interac¢ao. Por
conseguinte, a atencdo direcciona-se, hoje em dia, para a compreensao das adaptagdes reciprocas
entre os membros de diades ou familias de criangas com um desenvolvimento atipico, bem como
para a delineacdo das estratégias de intervencdo que melhor se ajustam a necessidades e recursos
particulares. Em paralelo, tem vindo a reconhecer que as reac¢des parentais ou familiares a
deficiéncia mental sdo tdo variaveis que € impreciso e inexacto falar-se em “familias de criangas
com deficiéncia mental”. Dai que a questdo dominante “Quais as consequéncias familiares da
deficiéncia mental?” tenha vindo a ser substituida por muitas outras, mais especificas, que
atendem ao grau, a etiologia ou as manifestacdes comportamentais da deficiéncia mental, a
caracteristicas parentais, a dimensdes do ambiente familiar, ao apoio social, a crengas e valores
culturais ou a a emogdes, percepgdes e expectativas.

Neste ambito, urge que se prossiga um labor, ainda nos seus primdrdios, o de inquirir sobre o
impacto familiar de uma deficiéncia mental ligeira. E isto, quer porque esta tem sido uma tarefa
largamente negligenciada, quer porque a deficiéncia mental ligeira asim o requer. Atente-se, por
exemplo, para a sua representatividade no dominio da deficiéncia mental ou para a sua
singularidade em termos do periodo em que ¢ usualmente identificada, da etiologia, do
enquadramento socio-econoémico ou da sua ligagdo ao contexto escolar. A este nivel, modelos
como o duplo ABCX de McCubbin e Patterson (1983), analisado ao longo do presente capitulo,
poderdo constituir um meio de acesso a uma realidade praticamente inexplorada.
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CAPITULO IV

Estudo Sobre o0 Desenvolvimento e Funcionamento
Cognitivo de Criancas com Deficiéncia Mental Ligeira

1-OBJECTIVOS GERAIS

Constituindo a deficiéncia mental ligeira uma das situagdes de inadaptagao infantil mais comuns,
largamente representada no nosso pais, de acordo com os poucos dados disponiveis (Bairrdo et al.,
1980; C.0.0.M.P., 1981), a presente investigacdo pretendeu, ainda que modestamente, contribuir
para o conhecimento das criangas assim identificadas. Conhecimento que se nos afigura tanto mais
necessario, quanto ¢ certo que determinantes e condicionalismos de varia ordem se tém traduzido
na relativa auséncia das pesquisas nacionais neste dominio. Procuramos, pois, participar no
colmatar de uma lacuna, por nos fortemente ressentida, a de saber quem e como sdo as criangas
portuguesas, cujo ritmo de desenvolvimento € significativamente inferior ao dos seus pares.
Assim, em primeiro lugar, pretendemos, através da reconstitui¢do das historias de
desenvolvimento e escolaridade, tracar um perfil das criangas com deficiéncia mental ligeira,
susceptivel de informar futuros esforc¢os de identificagdo precoce e intervengao educativa.

Em segundo lugar, visimos caracterizar qualitativamente o funcionamento cognitivo das criangas
com deficiéncia mental ligeira, recorrendo para o efeito a analise das respostas e a deteccéo de
padrdes de resultados especificos em testes de inteligéncia.

Em terceiro lugar, diligenciamos no sentido de verificar se a deficiéncia mental ligeira tende a
surgir associada, segundo pais e/ou professores, a problemas de comportamento. Em paralelo,
tentamos averiguar da influéncia de variaveis individuais, escolares e sociofamiliares ao nivel da
manifestagdo de comportamentos percepcionados como problematicos.

Em quarto lugar, procuramos atender ao microssistema escolar, procedendo a comparagao de
criangas com deficiéncia mental ligeira que frequentavam diferentes estruturas de ensino.

Em quinto lugar, intentamos contemplar o microssistema familiar, documentando o impacto de
um certo nivel de atipicidade ou inefici€ncia, de cariz predominantemente escolar.

Em sexto lugar, confrontados com a enorme caréncia de dados nacionais referentes a instrumentos
de avaliagdo psicolodgica aplicaveis a deficientes mentais ou aos seus educadores, nao quisemos
deixar de examinar o poder informativo, a utilidade diagnostica, a aceitabilidade e/ou a validade
concorrente ¢ empirica de alguns dos instrumentos que viriamos a seleccionar.

Estas finalidades gerais foram alvo de dois estudos diferenciados, mas interrelacionados e
complementares, que descreveremos de “per si”. Em complemento, e porque o primeiro desses
estudos diz respeito a varios objectivos e abarca areas diferenciadas, optdmos por subdividi-lo em
funcdo das dimensdes da deficiéncia mental ligeira abordadas. Deste modo, o presente capitulo
foca essencialmente a identificagdo, o desenvolvimento e o funcionamento cognitivo da crianga
com deficiéncia mental ligeira, enquanto que o capitulo seguinte se refere aos aspectos socio-
emocionais e, mais especificamente, aos problemas de comportamento. Por sua vez, o ultimo
capitulo representa exclusivamente o segundo estudo relativo as consequéncias familiares da
deficiéncia mental ligeira.
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2-ESPECIFICACAO DAS QUESTOES E HIPOTESES

Como ja se afirmou, a questdo central que norteou todo o trabalho empirico residiu em saber o que
¢ a deficiéncia mental ligeira, o que, por sua vez, nos remeteu para muitas outras questdes como,
por exemplo, a da sua especificidade enquanto categoria diagnéstica distinta dos outros graus de
deficiéncia mental e dos disturbios de aprendizagem. As tentativas que fomos empreendendo no
sentido da elaboracao de respostas defrontaram-se com os obstaculos inerentes & caréncia de
investigacdo nacional e a alguma indefini¢do, com que este dominio se tem vindo a confrontar nos
ultimos vinte anos. Com efeito, factores diversos como as alteragdes na definigao e classificacdo
da deficiéncia mental, a implementacdo de programas de intervengdo precoce, a énfase numa
pratica escolar inclusiva, a preferéncia dos profissionais por designagdes ndo estigmatizantes, tém
culminado, noutros paises, quer em modificagdes na populacio identificada como evidenciando
uma deficiéncia mental ligeira, quer numa certa falta de clareza no que concerne a natureza
contextualizada, a etiologia ¢ a estabilidade desta condigéo.

Um dos exemplos mais notorios desta situagéo ¢ o que se reporta a flutuagdo inerente a simples
enumeragdo de caracteristicas do desenvolvimento, da escolaridade e do envolvimento familiar de
criangas e jovens com deficiéncia mental ligeira. Assim, se tomarmos como referéncia um tnico
pais, os Estados Unidos, verificamos que, em 1973, Dunn (cit. por Polloway e Smith, 1983, 154)
descrevia esses alunos do seguinte modo: (1) defrontaram-se com o insucesso e a frustragao no
ensino regular para onde foram inicialmente encaminhados; (2) apresentaram problemas de
comportamento no ensino regular; (3) provém de minorias étnicas e raciais; (4) os seus pais
valorizam pouco a formagao escolar; (5) ndo tém acesso a uma alimentacao ou a servigos de saude
adequados (...); (6) vivem em condi¢des de pobreza; (7) sdo predominantemente do sexo
masculino; (8) sdo oriundos de lares desfeitos ou desorganizados; (9) tém dificuldades na
aprendizagem escolar; (10) a sua linguagem oral € pobre. Dez anos volvidos, Polloway e Smith
(1983) expressaram o seu desacordo em relagdo a algumas destas caracteristicas, no que seriam
seguidos por outros autores (Gresham, MacMillan e Bocian, 1996; MacMillan, Siperstein e
Gresham, 1996; Reschly, 1990). Mais especificamente, no que se refere a uma determinacao
puramente ambiental, veiculada nos pontos (3), (4), (5), (6) e (8) de Dunn, Polloway e Smith
(1983) contrapuseram uma determinagao genética, ambiental e/ou biomédica que &, alias,
congruente com as pesquisas disponiveis (cf. ponto 3, capitulo I). Por sua vez, no que respeita ao
insucesso escolar e as dificuldades de aprendizagem, enunciadas nos pontos (1) e (9) de Dunn,
Polloway e Smith (1983) e Reschly (1990) consideraram que o panorama era menos optimista do
que essas afirmagdes deixavam pressupor. Na realidade, nos anos 80, os alunos americanos com
deficiéncia mental ligeira eram encaminhados para os servigos de educagdo especial apos
fracasssos persistentes, a discrepancia entre a idade cronoldgica e o desempenho escolar era ampla
e os seus problemas de aprendizagem afiguravam-se graves, generalizados e prolongados,
manifestando-se, inclusivamente, na idade adulta.

Tendo por base este enquadramento, pretendemos, no nosso estudo, elaborar um perfil da crianga
portuguesa com deficiéncia mental ligeira e verificar até que ponto se distancia ou aproxima dos
que acabamos de apontar. Para o efeito, centramo-nos nos planos etiologico e escolar, e
atendemos a varios tipos de factores de risco, a orientagdo para estruturas ou servicos de ensino
especial, aos niveis de desempenho escolar, ao desfasamento entre a idade cronolégica e o ano
escolar frequentado, ao atraso e retengao escolares.

Por outro lado, consideramos que, mesmo numa Optica estritamente informativa, dos testes de
inteligéncia ndo derivam somente os resultados quantitativos manifestos ou, como pretendem
alguns dos proponentes da avaliagdo dindmica (Feuerstein, Rand e Hoffman, 1979), que os
produtos de experiéncias e aprendizagens anteriores. Convictos de que o contributo destes testes
ndo se esgota nos resultados totais, ou de que fornecem indicadores alternativos do funcionamento
cognitivo dos deficientes mentais, empenhamo-nos na analise qualitativa das respostas emitidas.
Por exemplo, no caso do teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (M.P.C.R.), com o
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qual foi possivel realizar uma exploragdo mais detalhada, ndo se visou, apenas, a confirmagéo de
dificuldades ao nivel do raciocinio concreto e abstracto por analogia. Em complemento,
empreendeu-se o estudo do tipo e da distribui¢do dos erros cometidos, com base no pressuposto de
que estes nao sdo meras respostas irrelevantes ou o simples reflexo de influéncias aleatérias
(Jacobs e Vandeventer, 1970). Antes pelo contrario, e como realcaram Raven, Court e Raven
(1990), constituem vias de acesso as operacdes cognitivas envolvidas na apreensao e resolugao de
cada item, imprescindiveis a captagdo da identidade dos défices cognitivos individuais.
Remontando a caracterizagdo cognitiva da deficiéncia mental ligeira pelo modelo deficitario,
poder-se-ia esperar que os erros efectuados denotassem algumas constantes ou obedecessem a
certos parametros, em detrimento de outros. E isto, porque se conhecem as dificuldades que estes
sujeitos evidenciam ao nivel da compreensdo, definigdo e resolugdo de situagdes que implicam
acgOes cognitivas tendentes ao alcance de um objectivo. No que respeita, por exemplo, a
exploragdo, pesquisa e seleccao das informagdes pertinentes, tém sido descritos: ou como
passivos, ndo examinando o material apresentado e manifestando relutdncia em relagdo ao
estabelecimento de comparagdes (Paour, 1991); ou como impulsivos, demasiado rapidos (Spitz,
1987), maximizando os aspectos figurativos, restringindo o espago explorado e omitindo
dimensdes importantes. Por outro lado, ou ndo possuem os processos cognitivos que lhes
permitiriam resolver determinados problemas, ou possuindo-os ndo os mobilizam, ou
moblizando-os fazem-no de uma forma excessivamente rigida (Scharnhorst e Buchel, 1990;
Sternberg e Spear, 1985), ndo conducente a adaptagdo ou transformacao das representagdes
idiossincraticas iniciais. A estes aspectos, aliam-se 0s comportamentos espontaneamente pouco
estratégicos ou nao planificados, e a auséncia de correc¢des retroactivas das acgdes em fungao das
consequéncias que vao sendo obtidas (Brown e Campione, 1981, 1986).

Daqui resultam, frequentemente, modalidades inoperantes e assistematicas de acg¢do, que
previamos poder ver traduzidas em erros estereotipados e repetitivos, pouco sensiveis aos
elementos do proprio problema ou mais facilmente contaminados por simplificagdes, distorgdes,
irrelevancias e inconsisténcias.

Uma questdo adicional, que abordaremos pontualmente, € a dos factores subjacentes aos erros ou
modos de resolugdo supracitados. Assim, a confirmar-se, por exemplo, a tendéncia para a
perseveracao por parte das criancas com deficiéncia mental, propusemo-nos averiguar se se
tratava de uma caracteristica especifica de alguns deficientes mentais, isto €, daqueles que
poderiam ser categorizados como patoldgicos (Strauss e Werner, 1942; Chiva, 1973), ou se
representava um mero reflexo do nivel de desenvolvimento cognitivo, tal como expresso na idade
mental (Jenkinson e Smith, 1989; Garcia e Pérez, 1993). E isto, porque a referéncia pioneira de
Lewin (1936, cit. por Garcia e Pérez, 1993) a estereotipia das respostas dos deficientes mentais
foi, desde entdo, retomada, de forma mais ou menos matizada, por muitos outros investigadores, e
alvo de interpretagdes dispares, de natureza etioldgica (Strauss e Werner, 1942; Chiva, 1973),
cognitiva (Jenkinson e Smith, 1989; Garcia e Pérez, 1993) e motivacional (Zigler, 1969). Porque
nenhuma dessas leituras ou explanagdes se afigura como mais sélida ou robusta do que as
restantes, e porque nao reunimos dados que nos permitissem explorar a de ordem motivacional,
nao nos foi possivel prever a direc¢do dos resultados que viriamos a encontrar.

3- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1-Critérios de amostragem

Como as paginas anteriores deixam entrever, a amostra compreendeu um grupo experimental
composto por criancas com deficiéncia mental ligeira, cujas idades cronoldgicas oscilavam entre
os 8 anos e 0 meses e os 11 anos e 11 meses, e um grupo de controlo formado por criancas
normais, comparaveis as deficientes em termos de idade cronoldgica, sexo, nivel socio-econémico
e caracter rural ou urbano da area de residéncia.

Passando a explicitar e a justificar os parametros seleccionados, comegamos por salientar que, em
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conformidade com as directrizes psicométricas veiculadas pela Organizagdo Mundial de Saude e
pela “American Association on Mental Retardation”, se considerou que um atraso mental ligeiro
correspondia a obtencdo de um Q.I. superior a 50 e inferior a aproximadamente 70-75, aquando da
passagdo individual de um teste estandardizado de inteligéncia. No caso presente, o teste de
inteligéncia empregue foi a Nova Escala Métrica de Inteligéncia.

Visto que este processo de identificagdo ¢ indutor de falsos diagndsticos, e a fim de reduzir ao
minimo a margem de erro e mitigar a ambiguidade da diferenciag@o entre uma deficiéncia mental
ligeira e um nivel intelectual limitrofe, recorreu-se em todas as circunstancias, sem excepgao, a
uma série de informagdes complementares. Referimo-nos, designadamente: aos resultados obtidos
num teste de raciocinio ndo verbal (as M.P.C.R.); a verificac¢do “in loco” da existéncia ou auséncia
de graves dificuldades na aprendizagem das disciplinas escolares, através da analise da historia da
escolaridade, das avaliagdes efectuadas pelos professores e do exame dos trabalhos escolares dos
alunos; a persisténcia ou transitoriedade dessas dificuldades de acordo com o processo escolar do
aluno e com a recensdo do percurso escolar realizada pelos professores e pelos pais; a consulta de
eventuais exames médicos e relatorios de observagdo e avaliagao psicologica; a analise minuciosa
dos dados recolhidos através da anamnese.

Procurou-se, deste modo, que s6 fossem incluidos no grupo experimental os casos individuais em
que se registasse a confluéncia do Q.I. com, pelo menos, um outro indicador. Assim, e segundo as
recomendagdes estipuladas pela A.A.M.R. (Grossman, 1983; Luckasson et al., 1992), e
professadas por Zigler, Balla e Hodapp (1984), pretendeu-se, prioritariamente, obter dados
evidentes de um desempenho subnormal em mais do que um teste de inteligéncia. Em seguida,
procurou-se constatar se estava presente uma caracteristica relevante deste quadro, ou seja, a de
graves e persistentes dificuldades de aprendizagem (Gresham, MacMillan e Bocian, 1986;
Polloway e Smith, 1988; Reschly, 1990). Por ltimo, os outros indicadores s6 viriam a ser usados
de forma pontual ou complementar, visto que: nem sempre existiam ou estavam acessiveis, como
no caso dos exames médicos e dos relatorios psicoldgicos; ou nem sempre continham elementos
elucidativos ou relevantes numa perspectiva diagnostica, como no caso da anamnese.

Ressalta, do exposto, que decidimos ndo incluir a dimensao comportamento adaptativo na
delimitagdo operacional da deficiéncia mental ligeira. Destaque-se, no entanto, que esta ndo ¢ uma
atitude peculiar ou invulgar, uma vez que as investigagdes existentes se t€ém revelado proliferas na
sua adopc¢ao (Baumeister, 1984; Harrison, 1987; Smith e Knoff, 1981).

A nossa escolha nao radica, contudo, no facto indubitavel de que o Q.I. e os testes de inteligéncia
continuam a desempenhar um papel primordial no processo de identificagdo e diagnostico da
deficiéncia mental ou na convicgdo de que um baixo Q.I. constitui evidéncia necessaria e
suficiente da deficiéncia mental. Ela deriva, antes, das limitagdes conceptuais e avaliativas dessa
dimensao (cf. ponto 1.2, capitulo II), reforgadas por uma importante insuficiéncia nacional. Quer
isto dizer, que apesar de varias escalas de comportamento adaptativo, de proveniéncia
norte-americana, terem sido traduzidas para portugués e estarem em uso entre nos, nenhuma delas
foi objecto de um trabalho subsequente que determinasse se satisfazem os requisitos que
viabilizariam o seu emprego para fins de despistagem e identificacdo. Mais especificamente, nao
se adaptaram os conteudos & nossa realidade, ndo se realizaram estudos normativos com sujeitos
deficientes e ndo deficientes, nem se efectuaram analises de precisdo e validade. Como € 6bvio, s6
um tal agervo de dados asseguraria que os resultados totais ou parciais alcancados fossem
interpretados, ainda que sob reserva, como défices de comportamento adaptativo resultantes e/ou
associados a um subfuncionamento intelectual.

No que concerne a faixa etaria abrangida, foi sempre nossa inten¢do debrugarmo-nos sobre a
infancia ou sobre o periodo de desenvolvimento correspondente a frequéncia do ensino basico,
visto que ¢ ai que a deficiéncia mental ligeira conhece a sua expressdo mais visivel. Foi também a
sua associagdo a dificuldades de aprendizagem generalizadas e ao fendmeno do insucesso escolar,
e o relevo que atribuimos aos aspectos escolares, que nos levou a ndo tomar como ponto de
partida, o limiar inferior correspondente a idade dos 6 anos. Um intervalo temporal de dois anos
entre o comego da escolaridade e o processo de despistagem, ndo s6 garantia o acesso a
informagdes escolares mais amplas, como reduzia substancialmente a possibilidade de nos
defrontarmos com dificuldades de caracter meramente esporadico ou inicial como, por exemplo,
as derivadas da auséncia de frequéncia do ensino pré-escolar.
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Estabelecidas estas restri¢des, impunha-se prosseguir a delimita¢do da populacéo especificando os
estabelecimentos de ensino e a area geografica em que se seleccionariam os sujeitos. Tarefa ardua
no que se refere as criancas com deficiéncia mental ligeira, porquanto ndo dispomos de elementos
epidemioldgicos recentes e sabemos que os casos definidos administrativamente, isto é, que
frequentam as escolas especiais ou usufruem do apoio das equipas de ensino especial, constituem,
apenas, uma pequena percentagem do todo real (Correia, 1990). Ignora-se, igualmente, se alguma
das estruturas de atendimento comporta uma representacao superior de deficientes mentais
ligeiros, que factores suscitam o encaminhamento de uma crianga para uma ou para outra, ou
ainda, se abarcam grupos semelhantes ou altamente diferenciados de criangas deficientes.

Em suma, face a escassez de dados, um dos poucos factos solidamente estabelecidos no que
respeita a educagdo dos deficientes mentais, no nosso pais, ¢ o de que ela se tem organizado em
torno de dois polos educativos distintos. Assim sendo, a possibilidade de constituir uma amostra
em fungdo da proporg¢do de sujeitos que os frequentavam era, de todo, inviavel.

Por outro lado, partilhamos a perspectiva de outros autores (Forness, Guthrie e MacMillan, 1981;
Kaufman, Agard e Semmel, 1985), de que a descri¢do, caracterizagdo, ou mesmo, confronto de
alunos em situacdes escolares distintas ¢ instrutiva e elucidativa das respectivas particularidades,
desde que ndo se percam de vista algumas consideragdes. Ou seja, desde que nao se omita a
variabilidade das situacdes e a heterogeneidade dos alunos assim agrupados, e se reconheca a
impossibilidade de realizar interpretagdes causais ou de assimilar eventuais diferengas individuais
ou grupais a superioridade ou inferioridade de uma das modalidades educativas.

Por tudo isto, resolvemos seleccionar um niimero idéntico de criangas com deficiéncia mental nas
escolas especiais e nas escolas regulares do distrito, em que estavamos inserida e que nos era mais
acessivel, isto ¢, do distrito de Coimbra.

Seria também nos estabelecimentos oficiais do 1° ciclo do ensino basico deste distrito que se
procederia a identificacdo de criangas sem deficiéncias ou dificuldades de aprendizagem, com um
Q.I. médio ou superior  média e ndo mais do que uma repeténcia escolar!25, com vista a
formacao do grupo de controlo.

Este grupo foi utilizado com varios objectivos, de que se destacam os do teste de hipdteses
relativas ao funcionamento cognitivo e a prevaléncia e tipologia dos problemas de comportamento
dos deficientes mentais que serdo abrangidos, respectivamente, neste capitulo e no seguinte. A
NnoSso Ver, 0 recurso a grupos equiparaveis ao nivel da idade cronolégica, do sexo e do estatuto
socio-econdémico ¢ o que de um ponto de vista conceptual melhor se adequa ao teste das referidas
hipoteses.

Concedemos, no entanto, que num outro plano, o da compreensao dos mecanismos etioldgicos
subjacentes aos défices cognitivos ou as alteragdes comportamentais, a realizagdo de comparagdes
baseadas simultaneamente na idade cronoldgica e na idade mental, pode corresponder a um valor
interpretativo acrescido, dado contribuir para isolar a influéncia da idade cronolégica da do nivel
de desenvolvimento intelectual. Como a relevancia conceptual deste procedimento se restringiria a
um aspecto particular, acarretando, em paralelo, a duplicac¢@o dos esforcos direccionados para a
composi¢ao de grupos de controlo, decidimos prosseguir uma outra via. Quer isto dizer, que
partindo da afirmacao de Baumeister (1967, 1984) de que s6 se compreende a deficiéncia mental,
estudando os deficientes mentais, privilegiamos a abordagem de factores etiologicos susceptiveis
de operarem no interior do proprio grupo deficiente mental.

125 Face as taxas de insucesso escolar que se registam no nosso pais, e como este nem
sempre equivale a dificuldades de aprendizagem, a admissdo de uma repeténcia associada aos

outros requisitos, em nada compromete o caracter “normal” do grupo.
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3.2- Recolha da amostra

Na selecgdo dos sujeitos que participaram no estudo, empregamos uma variante da técnica de
aleatorizagd@o simples, conhecida como amostragem aleatdria estratificada (Drew e Hardman,
1985). Este procedimento implica a divisdo da populagcdo em subgrupos ou estratos, em fungdo de
uma variavel independente importante para os fins da investigacao, seguida da esolha aleatoria dos
sujeitos que constituem os subgrupos. Quando aplicavel, permite a abordagem das diferengas entre
os estratos, garante a presenca de subgrupos especificos e pode, inclusivamente, dar origem a uma
amostra mais representativa do que a resultante de uma aleatorizacdo simples.

A variavel idade cronolégica, parte integrante do nosso plano de investigagdo, ¢, seguramente,
uma variavel ambigua, detentora de multiplos significados e facetas. Nao obstante, ocupa um
lugar preponderante na analise psicopatologica, afectando a prevaléncia, o aparecimento e a
remissao de determinados comportamentos, a influéncia de alguns factores de risco, ou as
avaliagdes de adequacdo e inadequagdo comportamental (Rutter e Garmezy, 1983). Urgia, pois,
que a tomassemos em linha de conta, sondando a existéncia de tendéncias ou diferengas etarias
entre os deficientes mentais.

Identificados quatro estratos, correspondentes aos 8, 9, 10 e 11 anos de idade, estipulou-se que
cada um deles deveria comportar vinte criangas, sendo dez oriundas de escolas especiais e dez de
escolas regulares. Este nimero afigurava-se, por um lado, suficientemente amplo para permitir a
caracterizagao dos comportamentos das varias faixas etarias (Drew e Hardman, 1985) e, por outro
lado, suficientemente restrito para dar conta das taxas de prevaléncia da deficiéncia mental ligeira.

No inicio do ano lectivo de 1900/91, envidamos os esfor¢os conducentes a constitui¢ao da
amostra, a aplicag¢@o dos instrumentos de avaliag@o e a recolha de dados. Assim, estabelecemos
contacto com os treze estabelecimentos de ensino especial, vocacionados para o atendimento de
criancas com deficiéncia mental, que se encontravam sediados no distrito de Coimbra. Expostos
0s nossos objectivos e solicitada a sua colaboragdo, todos acederam, pronta e amavelmente, em
concedé-la. Porém, teriamos oportunidade de verificar “in loco” que quatro deles ndo eram, no
momento, frequentados por nenhuma crianga com deficiéncia mental ligeira. Excluidas essas
escolas (A.P.P.A.C.D.M. de Penacova e Soure, A.R.C.I.L. da Lousa e CE.R.C.I.Foz da Figueira
da Foz), a lista das participantes seria a seguinte: A.P.P.A.C.D.M. de Arganil, Coimbra,
Condeixa-A-Nova, Montemor-O-Velho, Tocha e Vila Nova de Poiares; C.E.R.C.I. Mira;
C.E.R.C.I. Penela e A.R.C.ILA.L. (Oliveira do Hospital). Ai se identificaram 36 das 40 criangas
pretendidas!20, distribuidas de modo relativamente uniforme por todas as institui¢des, a excepgao
da C.E.R.C.I. Mira que concentraria um nimero mais elevado de sujeitos (8).

Atendendo a que o nimero que nos separava do quantitativo visado era relativamente pequeno, e
que o seu ndo preenchimento alterava, ainda que minimamente, o plano da investigacao,
entendemos que seria util perspectivar o recurso a uma ou mais escolas especiais, localizadas num
distrito fronteiro e similar ao de Coimbra. De entre estes, nenhum se prefigurava como escolha
nitidamente preferencial, uma vez que o distrito de Coimbra € um espago composito, marcado por
assimetrias e contrastes. Quando, por exemplo, se adopta a dicotomia litoral/interior ao nivel da
Regido Centro, como sinénimo de uma maior ou menor concentragdo de pessoas e actividades
economicas, ¢ habitual englobar Coimbra, a par de Aveiro e Leiria na zona litoral (Gaspar et al.,
1987). Néo ¢, menos verdade, no entanto, que o distrito de Coimbra abarca parcelas de unidades
geomorfologicas distintas, a Orla Litoral e o Macigo Antigo, e compreende duas areas
heterogéneas do ponto de vista demografico, social e economico, o Baixo Mondego ¢ o Pinhal
Interior Norte!27. Enquanto que o Baixo Mondego tem vindo a registar uma paragem no seu ritmo

126 A observagdo e avaliagdo das criancas foi sempre da nossa inteira responsabilidade,
processando-se de acordo com os critérios anteriormente especificados.
127 Estas 4reas ou N.U.T.S. III (Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins

Estatisticos) foram delineadas pelo Instituto Nacional de Estatistica, no ambito do Censos 91
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de crescimento demografico, mas agrupa actividades produtivas e transformadoras diversificadas,
jé& o Pinhal Interior Norte tem revelado uma notavel regressdo populacional e um fraco ritmo de
dinamizac¢do da actividade econémica (C.C.R.C., 1994). Pode-se, por isso, afirmar que coexistem,
no mesmo espago administrativo, um litoral densamente povoado, polarizador de emprego e de
riqueza, e um interior desertificado e empobrecido.

Em consequéncia, e como as criangas com deficiéncia ja identificadas provinham de ambas as
N.U.T.S., em lugar de se optar por um distrito tradicionalmente categorizado como litoral ou
interior, decidiu-se selecciona-lo aleatoriamente. A escolha viria a recair sobre Viseu, que
curiosamente, em virtude do crescimento do sector industrial e da implementacao de
infra-estruturas de transporte (C.C.R.C., 1994), esta longe de possuir um caracter exclusivamente
interior.

Nesse distrito, um tUnico estabelecimento de ensino especial, o Instituto Dr. Victor Fontes, da
cidade de Viseu, seria suficiente para prover ao recrutamento das quatro criancas em falta.

Desde o comeco até a consecugdo da constituicdo deste subgrupo de criangas com deficiéncia,
transcorreram quatro meses (de Outubro de 1990 a Janeiro de 1991).

Uma vez que as escolas especiais participantes se localizavam em varios concelhos e abrangiam
uma extensdo geografica consideravel, a despistagem das criangas com deficiéncia que
frequentavam escolas oficiais do 1° ciclo do ensino bésico, procurou reproduzir idéntica
diversidade. Para tal, seleccionaram-se aleatoriamente seis concelhos do distrito de Coimbra:
Cantanhede, Condeixa-A-Nova, Coimbra, Figueira da Foz, Lousa e Penela.

Seguidamente, conhecedores do nimero de alunos por escola e por concelho, sorteou-se, em cada
um deles, um quantitativo de estabelecimentos, cujos efectivos fossem proporcionais a
distribui¢@o da populag@o escolar pelos concelhos. Donde resultaria um total de 24 escolas,
abarcando cerca de 1570 alunos com as idades alvo, e obedecendo a seguinte reparti¢do: 8 em
Coimbra, 5 na Figueira-da-Foz, 3 em Cantanhede, 3 em Condeixa, 2 na Lousa e 3 em Penela.
Embora, aparentemente, possa parecer tratar-se de um nimero demasiado elevado de escolas e de
criangas em funcao do objectivo a alcangar, na pratica revelar-se-ia de uma notavel justeza,
porquanto foi, de facto, imprescindivel que nos deslocassemos a todas as escolas, até que se
pudesse dar por concluida a formagio deste grupo de deficientes!28.

O processo de despistagem e identificagdo da deficiéncia mental ligeira desenrolar-se-ia em trés
etapas, numa aproximagdo gradual e progressivamente mais circunscrita da entidade a abordar. Na
primeira, e no caso especifico das escolas do ensino regular, inquiriu-se directamente junto dos
professores, da existéncia nas turmas que leccionavam, de criancas de 8 a 11 anos com acentuadas
e persistentes dificuldades de aprendizagem, reduzido aproveitamento escolar e/ou uma ou mais
repeticdes escolares. Excluiram-se deliberadamente as expressoes “deficiéncia mental”,
“debilidade” ou “atraso intelectual”, por se desconhecerem as represen-tagdes que elas seriam
passiveis de evocar e o respectivo grau de precisdo. Temeu-se, sobretudo, que & semelhanga do
que tem sido apontado noutros contextos culturais (MacMillan, Jones e Alloia, 1974), tais termos
desencadeassem expectativas negativas, ou fossem associados a uma imagem irrealisticamente
depreciativa ou ao estere6tipo de um individuo severamente afectado, com estigmas fisicos e
reduzidas possibilidades de desenvolvimento e aprendizagem.

(ILN.E., 1990). O Baixo Mondego abarca oito concelhos do distrito de Coimbra, e o Pinhal Interior
Norte os restante nove.

128 Nalgumas escolas (12.5%) ndo se detectou nenhuma crianga que preenchesse os
requisitos de identificag@o estabelecidos, na grande maioria (70.8%) somente uma ou duas, € num
nicleo muito restrito (16.6%) ndo mais de trés. Estas ultimas ndo comportavam nenhuma
caracteristica distintiva aparente: tanto se situavam em localidades rurais como em urbanas, e

tanto atendiam uma populagdo escolar numerosa como diminuta.
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No caso das escolas especiais, e uma vez que todas dispunham de psicélogo(a), solicitou-se-lhe
que indicasse todas as criangas que poderiam apresentar deficiéncia mental ligeira ou graves
dificuldades de aprendizagem. A men¢ao a ambas as condigdes ficou a dever-se a possibilidade
dos psicologos ndo possuirem resultados de testes de inteligéncia suficientemente actualizados que
lhes permitissem concluir com precisdo e seguranca da existéncia de uma deficiéncia mental
ligeira.

Num segundo momento, aplicou-se individualmente o teste das Matrizes Progressivas Coloridas
de Raven a todas as criangas que, segundo os professores, se ajustavam aos parametros propostos.
Como mais adiante se explicitardo os motivos que justificaram o emprego deste teste, por ora
referimos que na interpretagdo dos resultados totais obtidos, se utilizou o método preconizado por
Raven, Court e Raven (1990), ou seja, 0 método dos percentis. Para estes autores, a consideragdo
dos resultados totais em termos das percentagens de ocorréncia de resultados idénticos em sujeitos
da mesma idade, permite conferir-lhes significados especificos, que poderdo funcionar como
elementos classificativos. Deste modo, um resultado igual ou inferior ao percentil 25 pode ser
entendido como traduzindo capacidades intelectuais nitidamente inferiores a média e um igual ou
inferior ao percentil 5 como expressao de um défice intelectual (“intellectually impaired”).

Como a aplicagdo das M.P.C.R. representava apenas uma das fases de um processo mais vasto, e
ndo era susceptivel de se constituir como meio Unico ou definitivo de detec¢do da deficiéncia
mental!2% (Malpass, Brown e Hake, 1960; Orme, 1970; Raven, 1948), retiveram-se para exame
posterior todas as criangas que tinham alcangado resultados iguais ou inferiores ao percentil 25.
Os valores tomados como referéncia foram, na ocasido, os apurados numa investigagdo de caracter
exploratorio realizada com 807 criangas, dos 5 aos 12 anos de idade!30 (Simdes, 1989).

O terceiro e ultimo momento envolveu a passagdo individual da Nova Escala Métrica de
Inteligéncia (Zazzo, Gilly e Verba-Rad, 1980). No entanto, sempre que se se registou um Q.I.
compativel com a delimitacdo psicométrica da deficiéncia mental ligeira, esta etapa so6 seria dada
por concluida quando coadjuvada por informagdes adicionais dos pais e professores.

Facilmente se compreendera que, quer os quantitativos implicados, quer a natureza do
procedimento utilizado, exigiram um importante dispéndio de tempo que, por seu turno, viria a
comprometer o cumprimento do prazo previsto, de Marco a Junho de 1991. Impds-se, por isso,
que prolongassemos este modo de actuagdo pelo més de Novembro!31.

O grupo de controlo foi recolhido nos mesmos estabelecimentos de ensino regular, em que
decorreu o processo de rastreio das criangas com deficiéncia mental integradas, que acabamos de
descrever. De posse da caracterizagdo dos deficientes oriundos das escolas especiais, que se foi,
lentamente, enriquecendo com a dos examinados nas escolas regulares, averiguou-se turma a
turma da presencga de criangas sem dificuldades de aprendizagem comparaveis as primeiras na
idade cronologica, no sexo, no nivel socio-econémico ¢ na ruralidade ou urbanidade da zona de
residéncia. Se assim fosse, a inclusdo definitiva dessas criangas no grupo de controlo ficava
apenas dependente da obtengdo de um Q.I. médio ou superior a média, aquando da aplicagdo
individual da N.E.M.I.. Deste modo, o término da formagao do grupo de controlo ocorreria
imediatamente apos a identificagao da ultima crianga com deficiéncia mental.

129 E essencialmente um instrumento de despistagem (Malpass, Brown e Hake, 1960), que
ndo possibilita a derivacdo de um Q.I. e cujo resultado deve ser, segundo o proprio Raven (1948),
complementado com o de um teste de vocabulario.

130 Sobrepdem-se, substancialmente, aos resultantes da aplicagio individual do teste a uma
amostra de 2006 criangas (Simdes, 1994).

131 A escolha do més de Novembro, em lugar do de Outubro, prendeu-se com a
impermanéncia do pessoal docente e com a relevancia que o proprio processo de despistagem

outorgou ao conhecimento das criangas por parte dos professores.
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Como regra suplementar desta estratégia de emparelhamento caso-a-caso, todas as vezes que
numa dada escola se verificou existir mais de uma crianga normal comparavel a uma crianga com
deficiéncia, confrontaram-se as respectivas datas de nascimento, e seleccionou-se aquela que
menos se distanciava da crianga com deficiéncia. Por outro lado, diligencidmos no sentido de nao
se extrairem mais de duas criangas de uma mesma turma, visto que posteriormente os professores
tomariam parte activa no preenchimento de um questionario de comportamento. Restringindo-se o
numero de criangas, aumentava-se automaticamente o de professores envolvidos na avaliagdo, por
forma a reduzir o peso dos factores subjectivos e a minorar eventuais distor¢des e enviesamentos.

3.3- Caracterizacdo da amostra

Nesta rubrica, apresenta-se a estrutura da amostra e evidencia-se a estreita equivaléncia dos grupos
experimental e de controlo, e dos subgrupos de deficientes, em relagdo a diversas variaveis.

No quadro 4.1, indica-se a reparti¢do em fungdo do sexo, a média e a amplitude da idade
cronologica.

Quadro 4.1
Reparticdo por sexo e idade cronoldgica média dos sujeitos da amostra

a
Rapazes Raparigas Idade Cronolégica

Grupos N N Médias Desvio-Padrdo

D.M.L. Escolas Especiais 27 13 119.77 13.32

D.M.L. Escolas Regulares 26 14 119.02 13.22

Total Deficientes 53 27 119.04 13.19

Normais 53 27 118.77 12.99

a Em meses

Este quadro reitera a verificacdo corrente de que a deficiéncia mental ligeira é mais frequente nos
rapazes do que nas raparigas. A proporcao encontrada de 1.9/1 é quase coincidente com a de um
estudo epidemiologico nacional (Bairrao et al., 1980), e se bem que um pouco mais elevada, esta
muito proxima da detectada noutros paises (Baird e Sadovnik, 1985; Herbst e Baird, 1983;
Hagberg et al., 1981a; Son Blomquist, Gustavson e Holmgren, 1981).

Tal como se pretendia, os grupos experimental e de controlo sdo rigorosamente equivalentes em
relacdo a variavel sexo e ndo diferem significativa-mente no que respeita a idade cronologica
(t=.302, p=.7632).

Antes de passarmos a andlise da distribui¢ao do nivel socio-econdmico, impde-se que tecamos
algumas consideragdes preliminares sobre os principios que nortearam a sua avaliagao.
Comegamos por realcar que o estatuto socio-econdmico, enquanto indice da estratificagao social e
conceito explicativo do maior interesse nas ci€ncias sociais € humanas, ndo é uma entidade
unitaria, homogénea, estavel ou especifica. De facto, o seu emprego reporta-se, habitualmente, a
agrupamentos extremamente amplos e fluidos de pessoas, que diferem entre si em termos de
prestigio, recursos economicos ¢ educativos, poder (Mueller e Parcel, 1981), estilos de vida,
sistemas de valores... (Deutsch, 1973). Dai que deva ser entendido como uma colec¢do de
variaveis, uma descri¢do sumaria de um conjunto de atributos, e que quaisquer subdivisdes nele
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operadas comportem necessariamente fronteiras pouco nitidas e uma significativa variabilidade
interna.

O reconhecimento desta heterogeneidade ou multidimensionalidade parece, alias, estar na origem
da rejeigdo das articulagdes estritas e das correspondéncias pontuais entre o conceito € um
qualquer indicador isolado. Em sua substitui¢do, procura-se, desde ha ja algum tempo, captar e
fazer convergir aspectos distintos, mas relacionados, do dominio socioprofissional e econémico,
por forma a melhor traduzir uma realidade sintética e polivalente. Sdo disso sinais inequivocos, a
difusdo e a popularidade das escalas multifactoriais de avaliacdo, que conjugam, de forma
variavel, a profissdo, o nivel educativo, as fontes de rendimento familiar, o conforto do
alojamento, as caracteristicas do bairro habitado, a posse de determinados bens, como a habitagéo,
o automovel ou o telefone... (Lima, Dores e Costa, 1991; Mueller e Parcel, 1981; Osborn, 1987).
Menos pacificas sdo as questdes que dizem respeito ao nimero e a natureza das dimensdes a
seleccionar ou das demarcagdes a estabelecer. Todavia, e apesar de ndo existir evidéncia empirica
que ateste conclusivamente da primazia de uma ou mais dimensdes em relagdo a outras, a
profissdo continua a ser encarada como a mais valida e fidedigna de todas (Mueller e Parcel, 1981;
Osborn, 1987). Esta posi¢ao central da profissdo nas sociedades industrializadas ndo deve,
contudo, fazer-nos esquecer que a pertenga a um estrato social ndo depende somente da actividade
profissional momentaneamente desempenhada ou que as tentativas de assimilagdo de ambos tém
deparado com inimeros obstaculos (Queirods, 1991).

Por tudo isto, na nossa pesquisa atendemos, em simultaneo, aos indicadores profissao e formagao
escolar!32, Esta ultima, para além de fornecer dados suplementares importantes que maximizam a
possibilidade de apreensdo das clivagens sociais, poderia, ainda, funcionar como atenuadora de
erros ¢ ambiguidades classificativas. Qualquer um dos indicadores seria considerado de acordo
com a sua manifestacdo maxima numa familia, ou seja, cotou-se sempre a actividade profissional
ou o grau de escolaridade mais elevado do pai ou da mae da crianca, ou dos seus substitutos.

Por seu turno, o nimero de niveis socio-econdmicos que viriamos a considerar estd directamente
relacionado com a forte concentracdo de deficientes mentais ligeiros nas camadas mais
desfavorecidas. Nesta area, t€ém-se utilizado sistemas de classificagdo diversificados, mas que
comportam, regra geral, divisdes ou fragmentagdes no interior da classe baixa, sob pena de, doutra
forma, se perder rigor e poder discriminante e informativo, ao ver-se reunida numa tinica categoria
a grande maioria ou a quase totalidade dos sujeitos (Bairrdo et al., 1979, Cooper e Lackus, 1984;
Lamont, 1988; Rutter, Tizard e Whitmore, 1970). A desaglutinacdo estabelecida diz respeito a
uma classe inferior-alta, que constitui uma espécie de faixa social intercalar entre os niveis médio
e baixo, e a uma classe inferior-baixa que abrange os elementos mais desprovidos de poder,
rendimentos e prestigio social.

Da interligagdo destas linhas-mestras com a analise de classificagdes elaboradas no contexto
nacional, tais como a de Sedas Nunes e Miranda (1968) ou a dos Grupos Socio-Econdmicos
(Lima, Dores e Costa, 1991), resultaria um sistema classificativo quadripartido com a seguinte
composi¢ao interna: nivel socio-econdémico elevado (grandes patrdes da industria, do comércio e
da agricultura; quadros dirigentes da fungao publica e das empresas; profissdes intelectuais e
cientificas; oficiais superiores das Forgas Armadas/ do 4° ano de escolaridade!33 a licenciatura ou
grau académico superior); nivel socio-econdmico médio (pequenos e médios proprietarios;
profissoes liberais, técnicas e equiparadas de competéncia média; empregados administrativos;
pessoal dos servicos de protecg@o e seguranga/grau de instrugdo igual ou superior ao 9° ano); nivel
socio-econdmico inferior-alto (rendeiros; trabalhadores qualificados da produg¢ao industrial e dos
servicos; artesdes e trabalhadores de artes graficas; operadores de instalagdes industriais e

132 Nio se contemplaram outros critérios, quer porque a sua pertinéncia ndo esta
claramente documentada (por exemplo, certos bens materiais), quer porque vagos e de dificil
mensuracdo (a localizacdo da residéncia) ou, ainda, porque vulneraveis a adulteragdes
(rendimento).

133 Por forma, a englobar os grandes patrdes da industria, do comércio e da agricultura.
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maquinas fixas; condutores e montadores; encarregados, capatazes e profissoes similares da
producdo industrial; empregados de comércio/escolaridade igual ou inferior ao 8° ano); nivel
socio-econdémico inferior-baixo (camponeses e pescadores; trabalhadores niao qualificados da
industria extractiva e transformadora, da construcao civil e dos transportes; vendedores
ambulantes; empregados domésticos, pessoal de limpeza e outros trabalhadores ndo especializados
dos servicos; porteiros, distribuidores e trabalhadores de recolha do lixo/escolaridade até ao 6°
ano).

A constitui¢do do grupo de criangas com deficiéncia poria em evidéncia a superfluidade do nivel
elevado, visto que, como o atesta o quadro 4.2, nenhum sujeito seria passivel de ser assim
categorizado.

Quadro 4.2
Reparti¢do por nivel socio-econdémico dos sujeitos da amostra

Nivel Socio-Econémico
Grupos % Médio% Inferior Alt&o Inferior Baixo)(2 G.L. P
D.M.L. Escolas Especiais 15 47.5 37.5 06 2 9708
D.M.L. Escolas Regulares 15 45 40
Total Deficientes 15 46.25 38.75
Normal 15 50 35 27 2 874

Os valores encontrados documentam a conhecida reparti¢éo socio-econémica da deficiéncia
mental ligeira sendo, inclusive, sensivelmente mais acentuados nos estratos inferiores do que os
detectados noutras investigagoes (Broman et al., 1987; Cooper e Lackus, 1984; Lamont, 1988;
Rutter, Tizard e Whitmore, 1970).

Refira-se, a titulo elucidativo, que as profissdes mais representadas no grupo deficiente mental sdo
as de operario especializado da construgdo civil e da industria (37.5%; pedreiros, pintores,
electricistas, serralheiros...) e de trabalhador agricola assalariado (12%)!34. Por sua vez, o nivel de
escolaridade mais elevado correspon-de ao 4° ano em 61.25% dos casos, ¢ a frequéncia do 2° ou 3°
ano em 22.5%. Cerca de quatro por cento (3.75%) dos pais eram ambos analfabetos, e apenas em
12.5% dos casos, um deles tinha prosseguido os seus estudos para além do 1° ciclo do ensino
basico.

A semelhanca do que ocorre em relagdo a classe social, a circunscri¢do e categorizacao da variavel
estatuto socio-econdmico, também a delimitacdo do que constitui uma comunidade rural ou

134 As restantes categorias profissionais sdo muito diversificadas e abarcam um pequeno
numero de sujeitos. De entre aquelas que agrupam dois ou mais individuos, contam-se: operario
ndo qualificado da industria e da construcao civil (10%), pescadores e trabalhadores do sector
pesqueiro (3.75%), empregados administrativos (3.75%), pessoal de limpeza (2.5%), rendeiros

(2.5%), pequenos comerciantes (2.5%), vendedores (2.5%) e pequenos empresarios (2.5%).
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urbana esta longe de ser uma tarefa facil ou linear. Com efeito, as fronteiras entre o rural e o
urbano tém vindo a esbater-se de forma progressiva, por obra das novas tendéncias econdomicas e
sociais, como a modernizacdo da agricultura ou a implementag@o de novos meios de comunicagio,
e de uma crescente separagdo entre a densidade populacional, a industrializacio e o crescimento
economico (Peixoto, 1987).

Em consequéncia, a respectiva operacionalizacdo ou o estabelecimento de um limiar populacional,
a partir do qual um aglomerado ou um lugar deixam de poder ser entendidos como rurais para
passarem a assumir o caracter de urbanos, sdo empreendimentos igualmente complexos.

Ainda assim, o critério estatistico de urbano mais comum em Portugal tem sido o dos 10000
habitantes ou de capital de distrito (Carrilho et al., 1993). Contudo, esta defini¢do, cuja aplicagdo
sistematica se iniciou no recenseamento de 1960, comporta multiplas desvantagens. Acarreta, por
exemplo, uma nitida subavaliagdo do fendmeno da urbanizacdo portuguesa, que segundo este
critério se concentra na regido de Lisboa e Vale do Tejo e ¢ de cerca de metade do da média dos
paises europeus (Carrilho et al., 1993). Paralelamente, ndo detecta outros tipos de dinamica
regional, como certas formas de urbanizagdo menos classicas, ou de urbanizagdo de pequeno nivel
ou difusa, caracteristicas das regides industrializadas do norte e do centro do pais, que assentam
em pequenos e médios centros urbanos e semi-urbanos ¢ numa industrializagdo em meio rural.

E, por isso, compreensivel que o Instituto Nacional de Estatistica tenha vindo a empreender a
redefinicao dos conceitos de urbano e de rural, e que varios investigadores tenham resolvido
alargar a defini¢do tradicional de urbano até aos nucleos com mais de 2000 habitantes (Carrilho et
al., 1993; Gaspar et al., 1987; Simdes, 1994). O emprego deste novo limiar € tdo mais plausivel,
quanto se comprovou que resulta numa redug@o substancial dos inconvenientes do seu antecessor
(Carrilho et al., 1993).

Foi ele que esteve subjacente a elaboragdo do Quadro 4.3, relativo a origem rural ou urbana da
amostra.

Quadro 4.3
Reparticdo por tipo de comunidade dos sujeitos da amostra

Tipo de Comunidade

Grupos % Urbano % Rural X2 G.L. P
D.M.L. Escolas Especiais 17.5 82.5
D.M.L. Escolas Regulares 25 75

.299 1 .5846
Total Deficientes 21.25 78.75
Normal 21.25 78.75

A concentracdo de deficientes mentais ligeiros nas zonas rurais, patenteada neste quadro, é
concordante com o que tem sido apontado pelos estudos de natureza epidemioldgica (Bairrdo et
al., 1980; Imre, 1967). Para explicar esta distribui¢do inequitativa tem-se invocado, sobretudo, a
existéncia de uma maior propor¢do de familias desfavorecidas do ponto de vista socio-econémico
nas localidades rurais do que nas urbanas (Gilly e Merlet-Vigier, 1969).

No quadro 4.4, apresenta-se uma sintese geral das caracteristicas da amostra, retomando-se para o
efeito alguns dos elementos previamente expostos.
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Quadro 4.4

Caracterizacéo global da amostra

D.M.L. E. EspeciaiD.M.L. E. Regulares Normais
N % N % N %
Idade Cronoldgica
8A,0m-8A,11m 10 25 10 25 10 25
9A,0m-9A,11m 10 25 10 25 10 25
10A,0m-10A11m 10 25 10 25 10 25
11A,0m-11A,11m 10 25 10 25 10 25
Sexo
Rapazes 27 675 13 325 53 66.25
Raparigas 26 65 14 35 27 33.75
Nivel Socio-Econémico
Médio 6 15 6 15 12 15
Inferior-Alto 19 475 18 45 40 50
Inferior-Baixo 15 375 16 40 28 35
Tipo de Comunidade
Urbano 7 175 10 25 17 21.25
Rural 33 825 30 75 63 78.75

3.4- Instrumentos

Na selecgdo dos instrumentos de avaliagdo, privilegiamos os que melhor se adequavam aos
objectivos visados e as caracteristicas dos sujeitos a estudar. Um outro critério residiu em conferir
a primazia aos aferidos, ou em vias de aferi¢do, na populagdo portuguesa, e/ou cuja fidedignidade,
validade e sensibilidade estivessem amplamente documentadas. Como veremos, s6 num ou noutro
aspecto particular, como a avaliagdo dos conhecimentos escolares ou a recensao da histdria de

desenvolvimento, foi, de todo, impossivel permanecermos fiéis as directrizes tragadas.

3.4.1- Matrizes Progressivas Coloridas de Raven

Este teste representa um prolongamento das Matrizes Progressivas Estandardizadas, tendo sido

especialmente criado para uso com criangas ou adultos que evidenciam reduzida compreensao ou
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expressdo oral, atraso ou deterioragdo do funcionamento intelectual.

E constituido por 36 itens, agrupados em trés séries de doze itens, que contém uma figura
geométrica incompleta e seis modelos de encaixe, dos quais apenas um € susceptivel de preencher
devidamente a figura. Requer que o sujeito apreenda os elementos que lhe sao apresentados,
descubra as relagdes ou regras subjacentes, e identifique a alternativa correspondente.

Elaborado por forma a ser independente das competéncias linguisticas ou de informagdes
previamente adquiridas, avalia, segundo o proprio Raven (1948, 12), a capacidade de estabelecer
comparagoes, o desenvolvimento de um método 16gico de pensamento, 0s processos cognitivos
que antecedem a consolidag@o da capacidade de raciocinar por analogia. Descrito originalmente
como um teste de observagdo e de determinagdo do nivel de desenvolvimento intelectual (Raven,
1948; Raven, Court e Raven, 1990), pode ser considerado, num ponto de vista mais abrangente,
“como uma medida de aptiddo cognitiva”, ou mais especificamente, “como uma medida dos
processos de raciocinio abstracto ndo verbal” (Simdes, 1994, 88).

Recentemente estandardizado e aferido numa amostra nacional, e detentor de solidas e
inequivocas qualidades psicométricas (Simdes, 1994), usufrui, igualmente, de indicagdes de varia
ordem sobre a sua validade e utilidade junto de deficientes mentais. Na realidade, é, desde ha
muito, um instrumento de uso corrente nesse grupo populacional, que tem sido entendido como
eficaz na despistagem de atrasos do ritmo de desenvolvimento intelectual (Malpass, Brown e
Hake, 1960; Orme, 1961, 1970). Para tal concorre, antes de mais, o seu conhecido poder
discriminante, bem atestado em diversas circunstancias. Senao vejamos: permite diferenciar
criangas normais e com deficiéncia mental (Malpass, Brown e Hake, 1960), criangas com
deficiéncia mental ligeira e com distirbios de aprendizagem (Becker, 1978), e criangas com
deficiéncia mental ligeira ¢ com um nivel intelectual limitrofe (Monedero e Sanz, 1974). Além
disso, estabelece distingdes no interior dos niveis de funcionamento nitidamente déficearios
(Phillips e Bannon, 1968), ou seja, possibilita a discriminagdo dos diferentes graus de deficiéncia
mental (Raven, Court e Raven, 1990).

Por outro lado, a evidéncia respeitante a validade concorrente ¢ também satisfatoria. Os resultados
alcangados nas M.P.C.R. por criancas, jovens ou adultos com deficiéncia mental correlacionam-se
moderada, ou até substancialmente, com os derivados de outros testes de avaliagdo intelectual,
como a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas (.51, Malpass, Brown e Hake, 1960; .55,
Stacey e Carleton, 1955) ou para Adultos (.93, Orme, 1961), e a Escala de Inteligéncia de
Stanford-Binet (.43, Monedero e Sanz, 1974; .96, Soriano e Plaza, 1962; .69, Stacey e Carleton,
1955)135,

Igualmente abonatorio ¢ o facto de os seus resultados se correlacionarem de forma
estatisticamente significativa com os desempenhos em tarefas de aprendizagem (Williams e
Wilcock, 1966), ou de, numa perspectiva menos imediatista, serem capazes de predizer a
adapta¢@o ou a competéncia socioprofissional de individuos com deficiéncia mental (Ionescu,
Jourdan-Ionescu e Fortin, 1990).

No que respeita a validade de construto, alguns estudos tém vindo a salientar a notdvel semelhanca
ou comparabilidade das estruturas factoriais encontradas em amostras independentes de sujeitos
com deficiéncia mental e normais (Corman e Budoff, 1974; Jenkinson e Smith, 1989). Esta
estabilidade ou invaridncia da composicao factorial das M.P.C.R. em grupos muito heterogéneos
de criangas em termos de desenvolvimento intelectual, reveste-se de uma particular importancia,
dado assinalar, como o fazem notar Jenkinson e Smith (1989), a viabilidade das comparacdes
entre sujeitos deficientes e ndo deficientes.

Alguns autores (Orme, 1961; Williams ¢ Wilcock, 1966) t€m, ainda, invocado outro tipo de
justificativas para o emprego deste teste com deficientes mentais. Citam, por exemplo, a sua
composi¢ao homogénea ou natureza unimodal (Orme, 1961), a sua rapida e facil administracdao ou
a sua quase total independéncia das aptiddes psicomotoras e verbais.

135 Os coeficentes de correlagdo sdo substancialmente mais baixos quando dizem respeito a
pontuac¢do alcangada na prova de vocabuldrio da Stanford-Binet (.15, Kilburn, Sanderson e

Melton, 1966; .38, Williams e Wilcock, 1966).
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Salientadas as vantagens e potencialidades deste instrumento, cremos ser, agora, oportuno tragar
um breve perfil dos resultados nele obtidos por deficientes mentais ligeiros. Em primeiro lugar,
tem-se verificado que os seus resultados totais ndo s6 sdo previsivelmente inferiores aos das
criancas com disturbios de aprendizagem ou um nivel intelectual limitrofe (Becker, 1978;
Monedero e Sanz, 1974), como o s3o, também, em relagcdo aos das criancas normais de idéntica
idade mental (Hurtig, 1954). Ou seja, depara-se, mais uma vez, com uma elucidativa
exemplificagdo do fendmeno do “défice da idade mental” ou do “subfuncionamento cognitivo
crénico” dos deficientes mentais.

Em segundo lugar, Raven, Court e Raven (1990) caracterizaram o desempenho de um deficiente
mental ligeiro como denotando uma persistente, e até incontornavel, incapacidade de resolugdo
dos items mais dificeis da série B, referentes ao raciocinio analégico. Em compensagéo,
responderiam correctamente aos items da série A, que envolvem, sobretudo, o completamento de
padrdes simples e continuos, e solucionariam muitos dos da série AB, que abrangem a
continuidade ¢ a reconstrugdo de estruturas simples e complexas.

Apesar desta descri¢ao ser intencionalmente esquematica e genérica, € como tal sujeita a
imprecisdes e excepgoes, alguns estudos efectuados no ambito da avaliacdo dindmica, ndo t€m
deixado de relativizar a asser¢do de Raven e colaboradores concernente a imutabilidade das
dificuldades dos deficientes mentais ao nivel do raciocinio concreto e abstracto por analogia.

No final dos anos sessenta, Hurtig (1969), num trabalho marcante pelo seu pioneirismo, testaria a
eficacia de diferentes técnicas de explicacdo verbal na resolucdo de matrizes analogicas, muito
semelhantes as do teste de Raven, por parte de criangas débeis e normais com idades mentais
compreendidas entre os 7 anos € 4 meses e os 8 anos e 3 meses. Notaria que, no decurso da sessao
experimental, as criangas débeis eram capazes de aproveitar as explicagdes que lhes eram
fornecidas para resolverem itens fracassados no pré-teste, concluindo que a sua capacidade de
compreensdo e aprendizagem desse tipo de problemas em pouco ou nada diferia da das criangas
normais.

Pouco tempo depois, Feuerstein (1972), no ambito da avaliagdo do potencial de aprendizagem,
procurou ensinar a um grupo de trinta e seis jovens israelitas dos 11 aos 14 anos de idade e Q.I.s
situados entre 55 e 70, alguns dos principios envolvidos na resolugao de problemas analdgicos.
Empregando variacdes dos itens B8 a B12 das Matrizes, registou resultados tdo favoraveis que
comentaria que os deficientes mentais podiam atingir niveis de funcionamento cognitivo, até ai,
considerados como inacessiveis.

Budoff e Corman (1976) professando, tal como Feuerstein, o paradigma do potencial de
aprendizagem, empregaram um processo de teste-ensino/treino-reteste com 114 deficientes
mentais ligeiros dos 5 aos 14 anos de idade. Ao pré-teste com as M.P.C.R., seguiu-se o treino,
individual ou em grupo, realizado com um material figurativo idéntico ao das Matrizes. No
pos-teste, novamente com as Matrizes, os deficientes mentais apresentaram ganhos significativos
num determinado tipo de itens, isto &, nos que requeriam o raciocinio analégico!3°.

Carlson e Wiedl (1978) recorreram a um processo de avaliagdo dindmica, completamente distinto
dos que temos vindo a mencionar. Conhecido como “testing-the-limits”, incorpora diversas
modifica¢des na administragdo de um teste, a fim de estudar as altera¢des dos desempenhos dai
decorrentes. Deste modo, cento e oito criangas com deficiéncia mental ligeira dos 8 aos 12 anos de
idade foram distribuidas aleatoriamente por seis condi¢des de aplicagdo das M.P.C.R. na forma
caderno ou na forma tabuleiro. Trés dessas condi¢des desencadearam resultados nitidamente
superiores aos das trés restantes, com a particularidade dos seus efeitos benéficos se restringirem,

136 Nio se detectaram quaisquer diferengas nos itens de completamento de padrdes, pelo
simples facto de que estes ja eram respondidos correctamente no pré-teste pela grande maioria dos

sujeitos.
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a imagem do assinalado por Budoff e Corman (1976), aos problemas de raciocinio analégico!37.
As referidas condi¢des envolviam: a descri¢do verbal da tarefa pela crianga antes da escolha de
uma dada alternativa e justificacdo desta tltima (verbalizacdo durante e apods a solugdo); a
informagdo do examinador sobre a correc¢do ou a incorrec¢ao da resposta, complementada pela
respectiva explicagdo ("feedback" elaborado); e, por fim, a conjugacao das duas condigdes
anteriores, quer dizer, das descri¢des e justificagdes da crianga e das explicitagoes do
experimentador ("feedback" elaborado associado a verbaliza¢io durante e apds a solugdo)!38.
Os resultados deste estudo foram posteriormente replicados numa amostra de 134 deficientes
mentais ligeiros (Wiedl e Carlson, 1981, cit. por Carlson e Wiedl, 1992). A tnica diferenga notdria
residiu no facto da condicdo verbalizagdo durante e apds a solug@o ndo ter suscitado progressos
equivalentes aos anteriormente verificados.

Qualquer um destes estudos daria origem a observagdes entusiasticas e/ou esperancgosas sobre as
ignoradas possibilidades de funcionamento cognitivo dos deficientes mentais ligeiros. Contudo,
outras analises t€ém avancado elementos que aconselham alguma prudéncia ou contencdo. Assim,
nem todos os investigadores conseguiram reproduzir os ganhos supracitados, tendo-se até
constatado a auséncia de melhorias de criangas e jovens com deficiéncia mental em experiéncias
de aprendizagem mediatizada de problemas analogicos (Tzuriel e Klein, 1985). Por outro lado,
Hurtig (1969) e Corman e Budoff (1973, cit. por Budoff, 1987) t€ém sucessiva e unanimemente
destacado as dificuldades de transferéncia das aprendizagens assim efectuadas!3”.

3.4.2.- Nova Escala Métrica de Inteligéncia (N.E.M.1.)

A N.E.M.L, versdo portuguesa da “Nouvelle Echelle Métrique de I’ Intelligence” de Zazzo, Gilly
e Verba-Rad (1978, 1980), representa o termo de um longo trabalho de rejuvenescimento e
aperfeicoamento do primeiro teste de inteligéncia conhecido, o Binet-Simon. De facto, se este

137 H4 que ressalvar que a forma tabuleiro produziu resultados mais elevados nos itens de
completamento de padrdes do que nos analdgicos. Aparentemente, a informacao visual que esta
forma faculta, constitui um auxiliar precioso na resolucdo de itens de indole perceptiva, mas é
obviamente irrelevante nos mais abstractos.

138 As condi¢des que ndo acarretaram qualquer mudanga digna de registo foram as
seguintes: aplicacdo conforme as instru¢des do manual; a crianca enuncia os motivos da sua
escolha, depois desta ter ocorrido (verbalizacdo depois da solucdo); e o experimentador comunica
a crianga se a sua resposta esta certa ou errada ("feedback" simples).

139 Nao obstante, a diversidade dos componentes do ensino ou do treino dispensados, e
quer este tenha incidido directamente sobre os itens das Matrizes (Corman e Budoff, 1973, cit. in
Budoff, 1987) ou sobre as suas variantes (Hurtig, 1969), todos assinalam que, enquanto a
transferéncia para tarefas de estrutura idéntica ou paralela se desenrola sem obstaculos de maior,
sucede exactamente o contrario em tarefas mais distantes do ponto de vista da estrutura,
formulagdo ou contextualizagdo. No dizer de Campione, Brown e Ferrara (1983), as diferengas
entre as crian¢as com deficiéncia mental e as normais da mesma idade mental acentuam-se na
razdo directa em que a necessidade de empregar as regras aprendidas de um modo flexivel se torna

mais premente.
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ultimo se revelou espectacularmente operante no que se refere ao cumprimento da finalidade a que
se destinava, a de despistagem de criangas atrasadas, tal ndo impediu que alguns psicologos mais
atentos notassem (Montenegro, 1976) ou procurassem obstar aos seus defeitos de construgdo.
Como ¢ sobejamente conhecido, tais diligéncias culminaram no aparecimento da Stanford-Binet
nos E.U.A. ¢ da N.E.M.I. em Franca.

Por seu turno, a N.E.M.I., uma escala ordinal de inteligéncia que comporta 73 itens de natureza
heterogénea repartidos por 12 niveis etarios, seria adaptada e aferida para a populagdo portuguesa
por Bairrdo Ruivo e equipa do Centro de Observagao e Orientacdo Médico-Pedagogica de Lisboa.
Mas, porqué privilegiar, ainda hoje, a aplicacao de uma escala reformulada ou reconstruida como
a N.E.M.L,, cujos primérdios remontam ao inicio do século? Por varias razdes, talvez umas mais
validas ou decisivas do que as outras. Primeiro que tudo, porque se trata de uma escala de uma
sensibilidade e de um poder discriminante verdadeiramente excepcionais, no que concerne a
captacdo de uma realidade, nem sempre precisa, como ¢ a deficiéncia mental ligeira (Zazzo,
1979a). Qualificada de extremamente 1til para a determinagdo dos niveis de superioridade e atraso
do desenvolvimento em criangas dos 3 aos 14 anos (C.0.0.M.P., 1981), foi ¢ é, sem duvida, um
instrumento diagnostico de eleicdo. O seu homodlogo norte-americano conheceria, alias, um
idéntico estatuto, sendo citado como um dos mais difundidos ou recomendados na identifica¢do da
deficiéncia mental (Grossman, 1987; Luckasson et al., 1992).

Depois, porque tem apresentado uma Optima sensibilidade genética, e porque tendo como
referéncia aquilo que a escola exige prediz o €xito e os desempenhos escolares (Zazzo, Gilly e
Verba-Rad, 1978). Este facto era para nos tanto mais relevante quanto nos propunhamos abordar
uma forma particular de insuficiéncia ou de inadaptagdo aos critérios sociais de rendimento ou
progressdo escolar.

Por outro lado, porque dirigindo-se essencialmente a inteligéncia concreta até aos 8, 9 anos de
idade e a inteligéncia abstracta a partir dos 10, ou dito de outro modo, porque abarcando uma
vasta amplitude de niveis de desenvolvimento, possibilita a avaliagdo de individuos com um
funcionamento gravemente comprometido e permite a introdugdo de provas gradualmente mais
dificeis ou complexas para os restantes. Por comparacdo com outros testes de inteligéncia, estas
s30, na nossa opinido, vantagens reais que nem sempre ¢ facil encontrar reunidas num mesmo
instrumento.

Por fim, a menos decisiva de todas as razdes proveio de uma verificagdo da nossa pratica junto de
sujeitos com deficiéncia mental, ja expressa por Bairrdo et al. (1979). Na realidade, quando se
contempla a utilizagdo de uma escala de inteligéncia, de justo renome nacional e internacional,
como a W.I.S.C., constata-se que os resultados provenientes da aferi¢do para a populacdo
portuguesa sdo neste grupo especial altamente discordantes dos da N.E.M.I.. Regista-se,
designadamente, uma sobreestimacgao das capacidades individuais pela W.I.S.C., que ndo conflui
nem com os valores obtidos noutras provas psicologicas, nem com critérios escolares e de
adaptacio sociall40 (Bairrdo et al., 1979).

Este conjunto de razdes ndo nos fez esquecer uma ou outra limitagcdo, como a obtencdo de apenas
dois indicadores globais (Q.I. e idade mental), alguma escassez na deteccao e dissecacdo das
superioridades e inferioridades cognitivas dos débeis ou, acima de tudo, a sobrerrepresentagio das

140 Este facto pode estar relacionado com os aumentos importantes dos Q.Is que se tém
vindo a verificar em varios paises, € que por década t€m atingido a magnitude de 10 pontos na
Alemanha, de 6 a 8 pontos no Japao, Austria, Franca, Holanda e Bélgica e de 3 pontos nos Estados
Unidos (Kaufman, 1994). Pressupondo-se que idéntico fendémeno também tem ocorrido em
Portugal, na pratica isto significa que quanto menos actuais forem as normas de um teste mais
provavel ¢ que o Q.I. alcancado represente uma sobreestimagdo das capacidades infantis. Ora,
enquanto que a afericdo da WISC se efectuou nos anos 60 (cf. Marques, 1970), a da NEMI teve
lugar nos anos 70 (Zazzo, Gilly e VerbaRad, 1978, 1980).
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capacidades verbais e simbolicas e dos conhecimentos de indole escolar. Esta ultima ¢,
certamente, a objec¢do mais enérgica e comum de que tém sido alvo as escalas que se filiam na
Binet-Simon. Ainda assim, e no que concerne exclusivamente a N.E.M.I., trata-se de uma
observacdo algo imerecida, visto que ndo aplicavel a faixa etaria dos 3 aos 7 anos. Zazzo (1979a)
preferiu, alids, descrever a N.E.M.I. como uma escala de composi¢do heterdclita, cuja solidez e
resisténcia a passagem do tempo se situava, precisamente, na diversidade das fungdes cognitivas
avaliadas.

3.4.3- Inventario de Desempenho Escolar

Este inventario foi elaborado por Sloper et al. (1990), no ambito de um trabalho sobre o
rendimento escolar de criangas inglesas com deficiéncia mental. Abarca trés grandes areas: a
leitura, a escrita e a matematica que, por seu turno, abrangem uma amplitude consideravel de
competéncias ou aquisi¢des, desde as mais elementares até as mais complexas. Por exemplo, a
area da leitura compreende 17 itens que se estendem do pré-requisito “Faz corresponder figuras de
objectos comuns” a aptiddo de “Lé com compreensdo para obter informagdo”. As areas da escrita
e da matematica englobam, respectivamente, 19 e 22 itens.

Cada um destes itens foi cotado com zero ou um ponto, consoante a crianga evidenciava (1) ou
nao (0) as referidas competéncias. Calculou-se um resultado para cada uma das areas ou dominios
que adicionados redundaram num Indice de Desempenho Escolar, teoricamente compreendido
entre zero e cinquenta e oito pontos.

De acordo com Sloper et al. (1990), este inventario denota uma adequada consisténcia interna (de
.97 a .89) e os seus resultados correlacionam-se significati-vamente com a idade mental (de .73 a
.79).

Apesar da evidéncia sobre a precisdo e validade deste instrumento ser obviamente parca,
gostariamos de notar que foi extremamente dificil localizar qualquer meio de avaliagdo do
desempenho escolar das criangas com deficiéncia mental ligeira. Por um lado, porque, como ¢ por
demais conhecido, ndo dispomos no nosso pais de testes estandardizados de leitura, escrita ou
matematica. Por outro lado, porque mesmo optando por provas, em lugar de testes, foi impossivel
detectar uma que incluisse os niveis diversificados de aquisi¢gdes com que previamos poder vir a
confrontar-nos.

3.4.4- Anamnese

A anamnese integra as rubricas usuais neste tipo de instrumentos, e corresponde a uma sintese
pessoal das empregues noutros trabalhos sobre deficiéncia mental (Chiva, 1973; C.0.0.M.P.,
1981).

Nao obstante as vicissitudes a que uma anamnese ou uma reconstituigdo retrospectiva de
acontecimentos estdo sujeitas, tais como objectividade reduzida, precisdo aleatdria, escamoteagio
de factos pertinentes ou desejabilidade social, consideramos que so ela poderia assegurar a recolha
de informagdes basicas das trajectorias de vida individuais. Deste modo, constituiu a via de acesso
possivel a uma série de aspectos dispares, como o processo de desenvolvimento, factores de risco,
contexto sociofamiliar ou historia da escolaridade.

3.4.5- Aplicacdo dos instrumentos

Os testes de avaliagdo intelectual (N.E.M.I. e M.P.C.R.) foram aplicados individualmente, fora da
sala de aula, num local tranquilo e livre de influéncias exteriores.

A anamnese foi respondida no contexto de uma entrevista que, por sua vez, teve lugar na grande
maioria das situagdes no domicilio familiar, visto que o horario de trabalho dos pais os impedia de
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se deslocarem a escola no periodo do seu normal funcionamento. O dia e a hora exactos da
entrevista foram sempre objecto de um acordo prévio, que levou em linha de conta as preferéncias
pessoais parentais, a ndo interferéncia com as actividades domésticas e a possibilidade de alguma
privacidade. Nos restantes casos, quer porque os pais possuiam a disponibilidade necessaria ou o
entenderam como mais conveniente, quer porque o director do estabelecimento de ensino se
dignou conceder-nos a sua permissdo, a entrevista desenrolou-se numa dependéncia do edificio
escolar ou nas suas imediagoes.

No entanto, a aplica¢do da anamnese restringiu-se aos pais das criangas com deficiéncia mental
ligeira, dado que no caso dos pais das criangas do grupo de controlo se revelou necessario
exclui-la. E isto, porque a colaboracgdo desses pais era também imprescindivel ao nivel do
completamento de um questionario de comportamento. Ora, apds alguns ensaios verificou-se que
a resposta a ambos os instrumentos acarretava um prolongamento consideravel da duragéo da
entrevista, a que os pais de criangas normais e sem qualquer problematica identificada nem
sempre demonstravam receptividade. Neste contexto, e ndo sem pena nossa, optamos por
dispensar a anamnese.

No grupo experimental, colaboraram na resposta a anamnese 71 maes (88.75%), 1 pai (1.25%), 2
maes adoptivas (2.5%), 1 pai adoptivo (1.25%) e 5 substitutos parentais (6.25%).

O Inventario de Desempenho Escolar foi respondido pelos professores das criangas com
deficiéncia. Acaso surgissem dividas sobre o dominio de determinadas competéncias, criou-se a
oportunidade de as verificar directamente, solicitando-se a crianga que realizasse actividades
correspondentes.

Os professores das criangas com deficiéncia colaboraram, ainda, na caracterizac¢ao da situagdo
escolar presente e passada dos seus alunos.

Participaram na aplicag@o dos instrumentos de avalia¢do ao grupo de controlo duas psicologas,
devidamente preparadas.

4- OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

Factores de risco: A defini¢do e categorizagdo dos factores de risco obedeceu ao constante na
literatura da especialidade (Einfield, 1984; Hagberg et al., 1981b; Kopp, 1983; Sameroft, 1990;
Werner, 1985). Em consequéncia, contemplamos dois grandes grupos de factores de risco, os de
natureza bioldgica e ambiental. Por sua vez, no ambito dos factores de risco bioldgico, isto €, dos
antecedentes pessoais e familiares que assinalam a eventualidade de futuros défices (Bairrao,
1994), consideramos, de acordo com a respectiva cronologia, os de indole pré-natal, perinatal e
pos-natal.

Particularizando, entendeu-se como factores pré-natais os que actuam no periodo compreendido
entre a concepgdo ¢ o 7° més de gravidez (Kopp, 1983), como, por exemplo, familiares com
deficéncia mental, alteragdes genéticas, doengas infecciosas (rubéola, sifilis, toxoplasmose, etc.),
dependéncia ou abuso de substancias, doengas maternas cronicas (diabetes, epilepsia, asma, etc.)
ou relacionadas com a gravidez. No entanto, ¢ dada a importancia que tem sido conferida aos
determinantes genéticos na deficiéncia mental ligeira (cf. ponto 3.1, capitulo I), decidimos operar
uma divisdo no seio da categoria pré-natal, atendendo, por um lado, a presenga de familiares com
deficiéncia mental e, por outro, aos restantes exemplos acima mencionados. A fim de melhor os
diferenciarmos, atribuimos aos primeiros a designagdo de factores hereditarios e mantivemos para
os segundos a designagdo de factores pré-natais.

J& os factores perinatais foram equacionados como ocorrendo entre o 7° més de gravidez e o 28°
dia de vida do beb¢ (Kopp, 1983), e como englobando, entre outros, andxia, hipdxia, gestacao
igual ou inferior a 37 semanas, peso a nascenca igual ou inferior a 2500 gramas, infec¢des do
sistema nervoso central e hemorragia cerebral.

Por seu turno, considerou-se como factores pos-natais os que sobrevém no periodo subsequente ao
28° dia de vida, tais como traumatismos craneanos, meningite, encefalite, ingestdo de substancias
toxicas, acidentes de viagdo e défices de nutrig¢do.

Por ultimo, no contexto dos factores de risco ambiental, ou seja, de caracteristicas familiares e
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sociais que podem estruturar défices essencialmente de natureza psicologica (Bairrao, 1994),
contemplamos diversos indicadores como, por exemplo, o baixo nivel socioprofissional ¢ escolar
dos pais, as fratrias numerosas, as perturbacdes da satide mental parental, a auséncia da figura
paterna, maes adolescentes ou possivel negligéncia.

Atraso e retencdo escolares: A varidvel atraso escolar reporta-se unicamente as criangas com
deficiéncia mental ligeira que frequentam escolas especiais, e corresponde ao desfasamento entre
o nivel escolar actual e aquele que seria previsivel que acompanhasse em fungao da sua idade
cronoldgica.

Por seu turno, a varidvel reteng@o escolar respeita exclusivamente as criangas com deficiéncia
mental ligeira que frequentam escolas do ensino regular, e equivale, tal como a propria designagao
indicia, a0 nimero de repeténcias ou repeti¢cdes de anos.

Perturbacdes da saide mental parental: Tomaram-se como referéncia os casos de alcoolismo
ou com qualquer tipo de alteracdo, devidamente especificada na anamnese.

Em conformidade com os parametros de diagndstico estipulados pela D.S.M.-III-R e DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994), e com critérios de classificacdo nacionais (Pinto
Gouveia et al., 1993), as situagdes de alcoolismo deveriam traduzir-se em padroes actuais de
bebida excessivos (mais de 0.5 litro de vinho ou equivalente por dia), diarios ou circunscritos a
periodos temporais especificos, recorrentes, passiveis de afectarem o desempenho laboral e os
cuidados com as criangas e/ou de originarem problemas legais, interpessoais ou sociais.

Modalidades inoperantes de acgédo: Foram equacionadas em termos de erros por perseveragio,
de erros evitaveis e de escolha de alternativas de resposta pouco sensiveis aos elementos dos
problemas que integram o teste das M.P.C.R..

Por seu turno, um erro por perseveragdo foi operacionalizado como a escolha de uma alternativa
incorrecta que se situa exactamente na mesma posi¢ao (ou tem o mesmo nimero) que a alternativa
seleccionada no item precedente. Por exemplo, quando a crianca opta, bem ou mal, pela primeira
alternativa num item, e no seguinte volta a optar, agora incorrectamente, pela primeira alternativa.
Ja os erros evitaveis foram definidos, de acordo com o enunciado por Fracchia et al. (1969, 97),
como o insucesso para resolver itens, cujo nivel de dificuldade ndo excede as capacidades
individuais dos sujeitos. Por conseguinte, considerou-se que se estaria na presenga de um erro
evitavel sempre que as criangas fracassassem itens faceis e solucionassem itens dificeis, ou sempre
que respondessem incorrectamente a mais itens do que o que seria previsivel em cada série.

Por ultimo, a selecgdo de alternativas de resposta pouco sensiveis aos elementos dos problemas
das Matrizes foi operacionalizada, em consonancia com o sistema de categorizagdo proposto por
Raven, Court e Raven (1990, 4-8), como correspondendo as alternativas que contém figuras
irrelevantes ou arbitrarias.

Etiologia normal e patoldgica: Esta classificagdo etiologica assenta nos
dados constantes da anamnese e esta, por isso, sujeita a todas as reservas que um
tal procedimento, legitimamente, suscita.

Numa primeira tentativa de classificacdo, seguiram-se as indicagdes e
ponderagdes estipuladas por Chiva (1973, 59-61), isto ¢, considerou-se que: um
débil normal ¢ aquele em que apenas existe evidéncia da presenca de factores
hereditarios; um débil patolégico ¢ aquele que apresenta factores pré, peri ou
pés-natais passiveis de terem alterado o funcionamento do sistema nervoso
central.

A coexisténcia de diversos factores de risco num mesmo sujeito a que
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faremos menc¢ao mais adiante, ¢ a eliminacdo de todos os casos que suscitaram
davidas e/ou hesitagdes, s6 permitiram que 9 sujeitos fossem identificados como
normais ¢ 17 como patologicos.

Porque o quantitativo de débeis normais encontrado se revelou demasiado
restrito, e visto existirem outras modalidades de categorizagdo etiologica,

eventualmente ndo menos meritérias do que as de Chiva (1973), recorremos, em

\

alternativa, a avancada por Burack (1990). Os dois autores coincidem na
defini¢ao de um deficiente mental patologico, mas divergem na de um deficiente
mental normal ou familiar. De facto, para Burack (1990), um deficiente mental
familiar € todo o sujeito que nao apresenta evidéncia de um comprometimento do
sistema nervoso central, independentemente de ter ou nao familiares com
deficiéncia mental. Esta perspectiva mais abrangente viabilizou a identificacao de

29 deficientes mentais familiares e de 17 deficientes mentais patoldgicos.

5- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados serd feita em fun¢do das areas abordadas e/ou dos instrumentos
utilizados.

O tratamento estatistico dos resultados foi realizado com os programas informaticos: Statview
512+ (1986), S.P.S.S. (1988) e Iteman, Rascal e Ascal (1986).

5.1- Factores de risco e histéria da escolaridade

A analise dos dados da anamnese, coadjuvada pela recolha de informagdes junto dos professores,
pds em evidéncia facetas ou aspectos da deficiéncia mental ligeira que ndo quisemos descurar. E
isto, porque vao de encontro a uma finalidade geral, enunciada paginas atrés, a de poderem
contribuir para o conhecimento das criangas portuguesas com deficiéncia mental.

Os elementos que a seguir se apresentam devem, no entanto, ser entendidos em fung¢do do seu
valor real, quer dizer, enquanto meros esclarecimentos que os pais puderam e/ou quiseram
comunicar-nos. Além disso, nem sempre dizem respeito a globalidade das criangas com
deficiéncia, uma vez que os pais adoptivos e os substitutos parentais ignoravam partes mais ou
menos significativas do passado dos seus filhos ou educandos. Refira-se, a este propdsito, que as
trés situagdes de adopgao e igual nimero das de substitui¢ao parental tinham surgido em
consequéncia de condigdes de extrema privagéo psicossocial ou de franca negligéncia parental na
primeira infancia.

Em relacdo aos factores de risco, comegamos por referir que o nimero de casos com familiares
deficientes mentais!4! se revelou particularmente elevado, resultando numa percentagem total de
48.1% de criangas com um ou mais membros da familia com deficiéncia mental. Quando a

141 Foi possivel incluir neste computo setenta e sete criangas, correspondendo as excluidas

as adoptadas.
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semelhanga de outros autores (Hagberg et al., 1981b; Son Blomquist, Gustavson e Holmgren,
1981) nos restringimos aos parentes em primeiro grau, omitindo os de segundo grau, a
percentagem total desce para 21%, valor que esta ja mais proximo dos 29% avangados por
Hagberg et al. (1981b) e dos 15% de Son Blomquist, Gustavson ¢ Holmgren (1981).

Estes valores necessariamente aproximativos e sujeitos a inimeras fontes de erro, ndo podem,
obviamente, ser interpretados a luz de uma forte e quase que exclusiva componente genética da
deficiéncia mental ligeira.

Atesta-o, por exemplo, o quadro 4.5, onde se procedeu a recensao dos casos que apresentavam

isolada ou conjuntamente factores de risco de natureza hereditéria, pré, peri ou pos-natal!42.

Quadro 4.5
Factores de risco

Factores de Risco Ne %

Hereditarios 16 21.6
Pré-Natais 6 8.1
PeriNatais 9 12.2
P&s-Natais 5 6.7
Hereditarios e Pré-Natais 3 4.1
Hereditarios e PeriNatais 5 6.7
Hereditarios e Pds-Natais 3 4.1
Hereditarios, Pré, Peri e/ou Pds-Natais 10 13.5
Pré e PeriNatais 2 2.7
Peri e Pés-Natais 2 2.7
Desconhecidos 13 17.6

Constata-se, pois, que os factores de risco pré, peri e pds-natais estdo sobremaneira representados
no grupo deficiente mental (60.8%), e, mais importante ainda, que numa proporcao assinalavel de
casos eles coexistem com os hereditérios (20.4%).

Um outro dado curioso, reside no facto da percentagem de criangas com deficiéncia ¢ sem um
qualquer factor biomédico ou hereditario digno de nota ser consideravelmente mais reduzida do
que a indicada noutros estudos (cf. ponto 3.3, capitulo I).

O panorama torna-se mais complexo quando, para além da presenga simultdnea de mais do que

um dos factores de risco supracitados, se atenta em indicadores socio-econdmicos e familiares que

142 Excluiram-se, por falta de informagao, as criancas adoptadas (n=3) e algumas das que

estavam a cargo de substitutos parentais (n=3).
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pela possibilidade de influirem negativamente no processo de desenvolvimento tém sido
categorizados como factores ambientais ou psicossociais de risco (Sameroff, 1990; Werner, 1985).
Recorde-se o baixo nivel socioprofissional e educacional de muitos dos pais das criangas com
deficiéncia, a que se pode acrescentar, por ordem decrescente de frequéncia, o das fratrias com
quatro ou mais elementos (38.75%), as situa¢des de alcoolismo parental (25%), a auséncia de uma
presenca paternal regular (16.25%) ou as perturbagdes da saude mental parental (6.25%).

Com todas as limitagdes inerentes a uma recolha de dados fundada, exclusivamente, nos
testemunhos parentais, vemos desenhar-se um quadro que é reminiscente do processo de acimulo

ou da interaccdo de factores de risco evocados na parte teorica.

No que respeita a historia da escolaridade, um dos factos salientes ¢ o da alta percentagem de
criancas (55%) que ndo frequentou um estabelecimento de ensino pré-escolar, e em reflexo o
escasso numero (n=4) das que ai usufruiram de assisténcia pedagogica especializada.

Quanto a questio de como se processa ou de qual o momento em que se efectua o ingresso numa
escola especial, o quadro 4.6 demonstra que, no que concerne a deficiéncia mental ligeira, este

ocorre, usualmente, apos a frequéncia do ensino regular.

Quadro 4.6
Ingresso numa escola especial

Ingresso Escola Especial N %
Sem frequéncia E. Regular 8 20
1 ano E. Regular 4 10
2 anos E. Regular 17 425
3 anos E. Regular 8 20
4 anos E. Regular 1 25
5 anos E. Regular 2 5

De facto, os casos de ingresso directo numa escola especial, sem passagem pelos estabelecimentos
de ensino oficial, foram diminutos e corresponderam, sobretudo, a perturbacdes do sistema
nervoso central e a atrasos de desen-volvimento detectados na primeira infancia e, desde entao,
objecto de um acompanhamento pediatrico continuado.

Todavia, na grande maioria das situa¢des as criangas inseriram-se no sistema regular de ensino, e
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O posteriormente, as suas dificuldades de aprendizagem acrescidas da inexisténcia de apoio
pedagdgico complementar e da vivéncia de insucesso!43, parecem ter desencadeado o processo de

encaminhamento para uma estrutura especia1144.

Pelo contrario, as criangas com deficiéncia mental ligeira que permaneceram nas escolas regulares
foram, de uma forma geral, as que tinham manifestado uma menor incidéncia de atrasos na
aquisi¢io dos referenciais do processo de desenvolvimento!43 ¢ que beneficiavam da acgio dos
membros das Equipas de Ensino Especial.

Essa permanéncia no ensino regular surge, no entanto, intimamente associada ao fenémeno do
insucesso escolar, consubstanciado no facto de 65% das criangas com deficiéncia terem sido
retidas duas ou mais vezes!4°.

A progressao escolar das criancas com deficiéncia mental em escolas especiais ¢ também
consideravelmente lenta, como o atesta o nimero de anos de atraso escolar!47. Ressalve-se que o
quadro 4.7 agrupa, por mera conveniéncia de apresentacdo, variaveis que ndo possuem

significados equivalentes e que, por isso, ndo sao susceptiveis de comparagao directa.

143 Apenas cinco criangas (15.6%) receberam apoio das Equipas de Ensino Especial no
periodo de frequéncia do ensino regular. Por seu turno, nenhuma das criancas que esteve no
ensino regular por dois ou mais anos lectivos, transitou para a 2° fase.

144 De acordo com os pais, os professores do ensino regular desempenharam um papel
proeminente nessa orientagdo, ao passo que os psicologos, os médicos ou outros técnicos s
assumiram idéntico destaque numa porg¢ao restrita de casos.

145 Mais de metade das criancas em escolas especiais (52.5%) tinha aprendido tardiamente
a andar, a falar e/ou a controlar os esfincteres, ao passo que ocorréncias analogas s6 foram
relatadas em 25% das criangas das escolas regulares.

146 Trata-se de uma simples verificagdo que ndo autoriza que se infira da existéncia de uma
relacdo univoca entre a deficiéncia mental ligeira e o insucesso escolar.

147 Excluiram-se do computo dos anos de atraso escolar, trés criangas cuja escolarizagdo se
tinha iniciado tardiamente, isto é, aos 8-9 anos, por aparente incapacidade de resposta de uma
qualquer institui¢do educativa local. Inclui-las, daria lugar, na nossa opindo, a uma imagem

particularmente falseada.
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Quadro 4.7

Atrasos e retengdes escolares das criancas com deficiéncia mental

D.M.L. E. Especiais D.M.L. E. Regulares
Atraso escolar Retencéo
Ndmero de anos N % N %
Nenhum ano - - 1 25
Lano - - 13 325
2 anos 6 162 15 375
3 anos 16 43.2 10 o5
4 anos 10 27 1 25
5 anos 5 13.5 - -

Quando em alternativa, nos debrugamos sobre o nivel escolar das criangas com deficiéncia em
escolas especiais e regulares, verifica-se, de imediato, que os dois grupos quase nio se sobrepdem,
evidenciando niveis muito dispares.

Como tivemos oportunidade de, em relagdo a historia da escolaridade, recolher informagdes quer
junto dos pais, quer junto dos professores, notdmos que, no subgrupo das criangas com deficiéncia
que frequentavam as escolas regulares, o nivel de escolaridade nem sempre coincidia com o seu
efectivo desempenho escolar. Ou seja, apesar de estarem inseridas em turmas do 2°, 3° ou 4° ano
de escolaridade, as criangas acompanhavam habitualmente programas de anos escolares
precedentes. De acordo com os professores, a distribuicdo corrigida seria a seguinte: ao nivel do 1°

ano, 25 criangas (62.5%); ao nivel do 2° ano, 14 (35%); ¢, ao nivel do 3 ° ano, apenas uma (2.5%).
Dai que os resultados provenientes da aplicagdo do Inventario de Desempenho Escolar
fornecam uma caracterizagdo menos falaciosa das realizagdes escolares dessas criangas do que a

exposta no quadro 4.8. Sdo essas competéncias que figuram nos quadros 4.9 ¢ 4.10.
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Quadro 4.8
Niveis escolares das criangas com deficiéncia mental
Nivel escolar D.M.L. E. Especiais D.M.L. E. Regulares
N N
Preparacéo escolarizacéo 11 -
1° ano 23 -
2° ano 6 36
3° ano - 3
4° ano - 1
Quadro 4.9

Resultados escolares das criangas com deficiéncia mental

D. M. L. Escolas Especiais D.M.L. Escolas Regulares

Resultados Escolares Md Min Max Md Min Max

Leitura 5 17 11 15
Escrita 7.5 16 10 17
Matematica 9 22 12 21
Desempenho Escolar 21 35 33 52

Quadro 4.10

Comparacao dos resultados escolares

D.M.L Escolas EspeciaiB.M.L. Escolas Regulares
Resultados Escolares  Média DP Média DP GL T P
Leitura 5.52 3.89 9.97 4.21 78 -4,90 .0001
Escrita 7.82 3.10 1047 2.73 78 -4,05 .0001
Matematica 9.92 5.42 11.9 5.05 78 -2,28 .0252
Desempenho Escolar 22.57 11.95 3235 1141 78 -5,32 .0001

Estes quadros documentam que as criangas com deficiéncia inseridas em escolas especiais t€m,
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com efeito, desempenhos inferiores aos daquelas que com um idéntico grau de deficiéncia mental,
idade cronologica e sexo estdo integradas no ensino regular.

Um outro comentario, ¢ o de que as criangas com deficiéncia mental ligeira, independentemente
da modalidade educativa frequentada, evidenciam sérias dificuldades académicas. Para uma idade
cronologica média de 9 anos e 9 meses, as suas aquisigdes escolares evocam, na grande maioria
dos casos, as de uma crianca do 1° ano de escolaridade.

5.2- Funcionamento intelectual

5.2.1- Resultados da N.E.M.I.

No quadro 4.11, encontram-se os Q.Ls e as idades mentais médias dos subgrupos de deficientes
mentais, bem como dos grupos deficiente mental e normal.

Quadro 4.11

Q.l.s e Idades Mentais dos grupos deficiente e normal

Q.l./Idade MentalGrupos Médias DP T GL P

0. D.M.L. Escolas Especiais 58 6.49

o -4.35 78 .0001
D.M.L. Escolas Regulares 64 6.20
Total de Deficientes Mentais Ligeir6% 7.03
Normais 100 8.40
a D.M.L. Escolas Especiais 68.82 8.02

Idade Mental 363 78 .0005
D.M.L. Escolas Regulares 76.17 9.94
Total de Deficientes Mentais Ligeif@s5 9.71
Normais 1184  12.96

a
Em meses

Em conformidade com o mais baixo desempenho escolar das criangas com deficiéncia em escolas
especiais, a que acabamos de aludir, verifica-se que os seus Q.L.s e idades mentais sdo
significativamente inferiores aos das criangas que se mantém nas escolas regulares.

De facto, quando se confrontam, por intermédio do quadro 4.12, as distribui¢cdes dos Q.I.s e das
idades mentais dos dois subgrupos de criangas, nota-se que sdo consideravelmente distintas,
concentrando-se em polos opostos. Veja-se, por exemplo, que os Q.L.s das criangas das escolas
especiais se situam, sobretudo, entre os 50 e os 59 pontos (60%), enquanto que os da maior parte
das criangas integradas oscilam entre os 65 ¢ os 70 pontos.
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Quadro 4.12
Distribuicédo dos Q.l.s e Idades Mentais das criancas com deficiéncia por
modalidade educativa

Escolas Especiais Escolas Regulares

Q.l. / Idade Mental N % N %
Q.l

50-54 15 375 4 10

55-59 9 22.5 6 15

60-64 8 20 8 20

65-70 8 20 22 55
Idade Mental

4A,0M-4A,11M 5 12.5 1 25

5A,0M-5A,11M 19 475 9 22.5

6A,0M-6A,11M 15 375 19 47.5

7A,0M-7A,11M 1 25 9 22.5

8A,0M-8A,11M 0 0 2 5

No que respeita ao desempenho do grupo deficiente mental neste teste, constata-se que a
globalidade dos itens dos niveis etarios dos 3, 4 € 5 anos e dois dos itens dos 6 anos (item 20
(figuras lacunares) e item 24 (descrever uma gravura)) se revelam muito faceis, ao passo que todos
0s que se situam para além da faixa etdria dos 7 anos se revelam muito dificeis. Torna-se, deste
modo, evidente que os €xitos das criangas com deficiéncia mental se circunscrevem aos itens que
apelam a inteligéncia concreta, aos processos perceptivomotores, a simples compreensao ou
reprodugdo linguistica ou a conhecimentos de natureza socio-escolar!48. Por outro lado, os
fracassos em itens como os de comparacdo de objectos, ldgica verbal, vocabulario e contagem
decrescente assinalam a presenca de dificuldades ao nivel do estabelecimento de relagdes, da
atencdo aos detalhes, da compreensao de situagdes sociais, da fluéncia verbal e da capacidade de
representacdo mental.

148 Este aspecto ressurge quando se analisam a extensdo e a progressdo dos indices de
dispersdo dos dois grupos. Enquanto que no grupo normal os referidos indices conservam sempre
alguma amplitude (Med=15.5) e aumentam rapidamente dos 9 para os 10 anos de idade mental, os
do grupo deficiente mantém-se fracos (Med=4) e ndo manifestam nenhuma tendéncia ascendente
regular dos 5 aos 7 anos de idade mental. Por outras palavras, enquanto que as criangas normais,
ao crescerem, aproveitam, cada vez mais, da extensdo e da natureza heterogénea da escala, as
deficientes revelam-se incapazes de ultrapassar os itens que ndo pdem em jogo o pensamento

abstracto.
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5.2.2- Resultados das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven

Em relagdo a este teste, comecamos por apresentar no quadro 4.13 a distribuigdo em termos de
percentis dos resultados totais alcangados pelas criangas com deficiéncia e normais.

Quadro 4.13
Percentis dos resultados totais no grupo deficiente e normal

Percentis Grupo Deficiente Mental Percentis Grupo Normal

N N

20 5 90

10 42 80

5 14 75

4 6 70 17

3 3 60 14

2 8 50 21

1 2 40 15

Este quadro comprova a exactiddo das indicagdes de Raven, Court ¢ Raven (1990), no tocante aos
percentis que podem, com seguranca, ser considerados como delimitagdes de um funcionamento
intelectual subnormal. O percentil 10, em particular, ao representar 93.75% das pontuagdes das
criancas com deficiéncia mental, emerge como um marco bastante preciso de identificacdo de
capacidades intelectuais déficearias. Contudo, e visto que uma pequena percentagem de criangas
com deficiéncia mental obtem valores superiores a esse percentil, a adop¢ao de um limiar
ligeiramente mais elevado, equivalente ao percentil 20 ou 25, surge como inteiramente
aconselhavel para fins de despistagem da deficiéncia mental.

No quadro 4.14 sao visiveis os resultados totais dos subgrupos de criangas com deficiéncia.

Quadro 4.14
Resultados totais das criangas com deficiéncia nas M.P.C.R.

Grupos Média Desvio-Padrdao G.L. T Significancia

D.M.L. E. Especiais 15.47 3.13

D.M.L. E. Regulares 16.42 2.51 8 -l49 138
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Deste quadro convém reter que a imagem de alguma superioridade intelectual das criangas com
deficiéncia em escolas regulares em relagdo as das escolas especiais se dilui neste teste de
raciocinio. O que sugere que a fonte das diferengas detectadas na N.E.M.I. radica noutras aptiddes
que ndo as perceptivas e logicas abrangidas pelas Matrizes.

Que os dois instrumentos de avaliacdo intelectual utilizados, se bem que relacionados, ndo
produzem resultados inteiramente convergentes ou sdo passiveis de, como pretendem Soriano e
Plaza (1962) serem empregues indistintamente com criangas com deficiéncia, ressalta do exposto
no quadro 4.15.

Na realidade, os coeficientes de correlagdo entre os Q.I.s da N.E.M.I. e os resultados totais das
M.P.C.R. sdo modestos, ¢ até inferiores aos indicados por outros autores em relagdo a criangas
com atrasos de desenvolvimento intelectual (Monedero ¢ Sanz, 1974; Soriano ¢ Plaza, 1962;
Stacey e Carleton, 1955). Ocorre exactamente o oposto quando em lugar do Q.I. se atende a idade
mental derivada da N.E.M.L., que revela correlagdes elevadas e significativas (p<.01) com as
Matrizes. O que evidencia que a confluéncia entre os dois instrumentos se verifica ndo em relagao
a uma ratio de idades ou ritmo de desenvolvimento, mas sim em relagdo a um suposto nivel global
de desenvolvimento intelectual, indiciado pela idade mental!4%.

Quadro 4.15
Correlac6es dos resultados das Matrizes e da N.E.M.I.

Grupo Deficiente Grupo Normal
N.E.M.1. Resultado M.P.C.R. Resultado M.P.C.R.
Idade Mental .63 .78
Q.l .27 .26

Vejamos, agora, no quadro 4.16, como se situam os resultados totais e por série do grupo
deficiente mental por comparag@o com os do grupo normal.
Ha que notar, antes de mais, que o resultado total médio do grupo deficiente mental esta muito
proximo do apontado noutros trabalhos que empregaram amostras semelhantes a nossa do ponto
de vista diagnostico e etario (Becker, 1978; Malpasss, Brown ¢ Hake, 1960; Mueller, 1969;
Tzuriel e Klein, 1985).

149 Uma outra divergéncia interessante entre a N.E.M.I. e as M.P.C.R. é a que diz respeito
a grandeza das relagdes entre os seus resultados e os do Inventario de Desempenho Escolar no
grupo deficiente mental. De facto, as correlagdes das Matrizes com a leitura (.37), a leitura e
escrita ou linguagem escrita (.41), a matematica (.38) e o desempenho escolar (.41), apesar de
satisfatorias, significativas (p<.01) e muito mais favordveis do que as registadas por Mueller
(1969) num grupo de deficientes mentais educaveis, sdo inferiores as detectadas com a idade
mental da N.E.M.I., que oscilam entre .68 (matematica), .72 (leitura) e .74 (linguagem escrita e
desempenho escolar). Por referéncia as Matrizes, os resultados da N.E.M.I. constituem, ao que

tudo indica, preditores mais importantes do rendimento e adaptacdo escolar deste grupo especial.
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Um outro comentario € o de que a caracterizagdo sumaria do desempenho de um deficiente mental
ligeiro neste teste, efectuada por Raven, Court e Raven (1990), deve ser entendida por referéncia a
uma etapa de vida ou a um estadio de desenvolvimento posteriores aos focados neste estudo. Para
as criangas com deficiéncia mental ligeira a série Ab surge, efectivamente, como mais dificil do
que a A, mas parece comportar, ainda, tantos obstaculos quanto a B.

Quadro 4.16
Resultados totais e por séries dos grupos normal e deficiente

Grupo Deficiente Mental Grupo Normal
Resultados Média Desvio-Padrdo  Média Desvio-Padrdo T  Significancia
Série A 732 140 10.02 1.00 -13.98 .0001
Série Ab 4.77 1.39 9.16 1.53 -18.89  .0001
Série B 385 120 7.06 1.64 -14.08 .0001
Total 1595  2.85 26.25 3.60 -20.00 .0001

A determinagdo do indice de dificuldade dos itens, com base na formula recomendada por Mufiiz

(1992) para itens de escolha multiplal59, patente no quadro 4.17, constitui uma prova concludente
do que acabamos de referir.

150 A formula, que procura atenuar a influéncia do acaso na escolha de alternativas
correctas, ¢ a seguinte: ID=A-E/(K-1).
N
“A” representa o numero de sujeitos que acertaram o item, “E” o nimero dos que o
erraram, “K” o numero de alternativas do item e “N” o numero de sujeitos que o tentaram

resolver.
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Quadro 4.17
Indices de dificuldade e de discriminacdo dos itens das Matrizes

Item Grupo Deficiente MentalGrupo Normal Grupos Deficiente e Normal
Ind. Dificuldade Ind. Dificuldade Ind. Discriminagéo
Al 1.00 1.00 .00
A2 1.00 1.00 .00
A3 .95 1.00 .18
A4 91 1.00 .25
A5 .88 1.00 .30
A6 .73 .98 41
A7 .32 .82 .52
A8 .52 .89 .46
A9 17 .86 .64
Al10 .16 .83 .63
All .14 .19 .51
Al2 12 .04 31
Abl .98 1.00 A1
Ab2 .89 1.00 .27
Ab3 .80 1.00 .36
Ab4 .37 .94 .60
Ab5 .32 .85 .58
Ab6 .07 .80 .70
Ab7 .08 .83 .64
Ab8 .09 71 .73
Ab9 .09 .52 .62
Ab10 .07 .58 .49
Abl1l .05 A7 .49
Abl12 .08 A2 .07
Bl .98 1.00 .07
B2 .83 1.00 .35
B3 44 .97 .59
B4 .49 .89 .50
B5 .10 .83 72
B6 .05 .53 .55
B7 .08 .59 .48
B8 .15 .03 .20
B9 .08 .08 .30
B10 .03 .29 46
B11l .00 .02 37
B12 .00 .08 .33

De acordo com as coordenadas classificativas de Garrett (1962), enquanto que a série A engloba
cinco itens faceis (p<.75) e trés de dificuldade intermédia para os deficientes mentais (.25>p<.75),
jéa as séries Ab e B contém, respectivamente, sete e oito itens dificeis (p<.25) para os deficientes
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mentais!!. Registe-se que, para as criangas normais da mesma idade cronologica, as trés séries
comportam um numero restrito de itens dificeis.

A fim de darmos continuidade aos esfor¢os de circunscri¢ao das dificuldades especificas dos
deficientes mentais, calculamos para os dois grupos considerados conjuntamente, o indice de
discriminacdo dos itens. Este indice traduz o grau em que cada um dos itens distingue ou
discrimina entre os sujeitos que obtiveram pontuagdes altas e baixas no teste, o que, no caso em
aprego, correspondia as criangas normais ¢ com deficiéncia mental.

Para a determinagdo deste indice, socorremo-nos da correlago bisserial pontual corrigida,
disponivel no programa informatico Iteman, Rascal ¢ Ascal (1986), que é apontada como
particularmente indicada quando os itens sdo dicotomicos (ou se acertam ou se erram) e os
resultados totais constituem uma variavel quantitativa continua ou discreta!>? (Muiiiz, 1992).
Uma vez que o aumento no valor da correlagdo, exprime um maior poder discriminante dos itens,
verifica-se, através da leitura do quadro 4.17, que os itens que apresentam coeficientes de
correlagdo superiores a .20 ou .30 sdo ligeiramente mais comuns nas séries Ab ¢ B do que na A.
Além disso, a média das correlagdes dos itens de cada uma das séries, é também mais elevada nas
séries Ab (.35) e B (.34).

Mas, que dimensdes ou caracteristicas partilham os itens que as criangas com deficiéncia ndo
conseguem resolver? Para respondermos a esta questdo, seguimos duas vias distintas, se bem que
complementares. A primeira consistiu em apelar para esquemas classificativos dos processos
representados ou envolvidos nos 36 itens das Matrizes, como os delineados por Hurtig (1954) e
Raven (1965, cit. por Corman e Budoff, 1974). Adoptando o sistema de Raven, constata-se que: os
itens que exigem o completamento de padrdes simples e continuos (Al a A8) ou discretos (Abl a
Ab3, B1 e B2) sdo os mais bem sucedidos; seguem-se-lhes os itens de apreensdo de figuras como
um todo (Ab4 a Ab12, B3 a BS), onde ja se registam algumas dificuldades; os itens que implicam
o completamento de padrdes com mudanga de uma (A9 e A10) ou de duas direcgdes (All e A12)
e o raciocinio concreto ou abstracto por analogia (B10 e B12) sdo muito frequentemente mal
sucedidos.

A segunda via apoiou-se nas indicagdoes de Corman e Budoft (1974) e Jenkinson e Smith (1989)
sobre a comparabilidade ou invariancia das estruturas factoriais das M.P.C.R. em criangas com
deficiéncia mental e normais. A luz dessas indicag¢des, recorremos a solugao factorial obtida na
amostra nacional de 2006 criancas que responderam ao teste numa situagao de aplicagdo
individual (Simoes, 1994, 329). A referida solugcdo comporta trés factores: um de natureza
eminentemente perceptiva, designado de completamento de um padrao simples e descontinuo
(itens A2, A3, A4, A5, A6, Abl, Ab2, Ab3, B1 e B2); outro de raciocinio, denominado de
raciocinio concreto e abstracto por analogia (itens Ab 12, B8, B9, B10, B11 e B12); e um terceiro
que reune a percepcao e o raciocinio concreto por analogia, intitulado de completamento de
padrdes através de estruturagdo e raciocinio concreto por analogia (itens A7, A9, A10, Ab4, AbS,
Ab6, Ab7, Ab8, Ab9, Abl1, B3, B4, B5, B6 ¢ B7). Os resultados da aplicagdo desta solugdo
factorial encontram-se no quadro 4.18.

Como se pode observar, o grupo deficiente mental revela, em relagao ao normal, diferengas

I51' A ordenagdo dos indices de dificuldade dos itens por série indica que, no que respeita
ao grupo deficiente, os itens se encontram muito bem colocados: cada série comeca com 0s mais
faceis e termina com os mais dificeis. O Unico item que nesse grupo surge nitidamente mal
colocado é 0 A7.

152 Outros métodos de calculo do indice de discriminagdo ou ndo se adequavam as
caracteristicas das varidveis a correlacionar e a forma da distribui¢do geral dos resultados
(correlacdo bisserial, coeficiente phi...), ou requeriam uma amostra de maior dimensdo (indice

baseado na propor¢do de acertos).
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estatisticamente significativas nos resultados médios de todos os factores. Ndo obstante,
verifica-se que as criangas com deficiéncia mental sdo capazes de resolver a quase totalidade dos
dez itens de completamento de padrdes simples e descontinuos, que erram os seis de raciocinio
por analogia, e que s6 acertam um nimero diminuto dos quinze que envolvem a continuidade e
reconstrucao de estruturas simples e complexas e o raciocinio concreto.

Quadro 4.18
Resultados por factor dos grupos deficiente e normal

Grupo Deficiente Mental Grupo Normal

Factores Média Desvio-Padrido Média Desvio-PadrdoT  Significancig
Raciocinio concreto e abstragto .62 1.1 1.15 -4.94 .0001

por analogia

Completamento de um padgios 1.14 9.98 A1 -6.49 .0001

simples e descontinuo

Completamento de padréess.48 2.31 12.07 230 -20.79 .0001
através de estruturacao e
raciocinio concreto por analogia

Integrando os elementos captados pelas duas vias, ¢ possivel afirmar-se que as dificuldades das
criangas com deficiéncia mental ligeira ndo radicam, unicamente, nos itens que apelam para
processos operacionais ou requerem solugdes logicas. De facto, estendem-se a itens, como os da
série Ab, cuja resolucdo esta essencialmente dependente de processos graficos, perceptivos e
espaciais ou que implicam a construg¢ao perceptiva de um todo.

5.2.3- Erros das criangas com deficiéncia mental ligeira nas Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven

Num outro plano, o do estudo dos erros cometidos pelos deficientes mentais, analisimos diversos
tipos ou categorias de respostas incorrectas. Um deles foi o dos erros por perseveragao, tendo-se
observado, que as criangas com deficiéncia mental ligeira cometem, efectivamente, um maior
numero de erros por perseveragdo (n=340) do que as normais (n=128), sendo a diferenca entre as
respectivas percentagens (20.24% e 9.15%) estatisticamente significativa: t(70) =-3.15, p =.0024.
A percentagem de erros por perseveracao do grupo deficiente mental (20.24%) ¢, alias, idéntica, a
assinalada por Jenkinson e Smith (21.8%, 1989), com o mesmo instrumento, numa amostra de 72
criangas com deficiéncia mental ligeira com idades cronoldgicas compreendidas entre os 10 ¢ os
12 anos de idade.

Tanto num grupo como no outro, este tipo de erros surge fortemente associado ao indice de
dificuldade dos itens, como o documentam as correlagdes de -.76 no grupo deficiente ¢ de -.80 no
grupo normal.

Um exame mais detalhado do niimero e da proporcao destes erros realizado por cada um dos
deficientes mentais, revela que esta ¢ uma modalidade de resposta peculiar a alguns, mas ndo a
todos os deficientes mentais. Na verdade, 23.75% das criangas ndo efectuou nenhum ou tao
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somente um ou dois destes erros, 62.5% ndo foi além dos trés a seis erros e, apenas, 13.75%
cometeu entre sete a treze.

Na tentativa de clarificagdo desta heterogeneidade interindividual, procuramos averiguar da
influéncia de varidveis potencialmente relevantes, como a idade mental e a etiologia. Nao se
detectaram quaisquer diferencas significativas em fungdo da etiologia familiar ou patologica!33,
codificada de acordo com as recomendagdes de Burack (1990; t (44) =1.78, p=.0813).

Pelo contrario, encontrou-se um desvio significativo na propor¢do média de erros por
perseveragdo nos niveis dos 5 e 6 anos de idade mental!>4 (t (60)= 2.465, p=.0166), a favor da
idade mental mais elevada. Em complemento, uma regressdo linear simples da idade mental

revelou-se muito significativa (F (1,79) =11.87, p=.0009, R2 ajustado =.132), comprovando que o
nivel de desenvolvimento cognitivo actua como preditor da rigidez ou reduzida flexibilidade de
alguns deficientes mentais.

Estes resultados vao de encontro aos detectados por Jenkinson e Smith (1989) e Garcia e Pérez
(1993), que ao verificarem que os deficientes mentais ndo se distinguiam, ao nivel da perseveracdo
no erro, dos normais da mesma idade mental, a entenderam como a simples expressao do nivel de
desenvolvimento cognitivo. Por outro lado, contradizem a asser¢do de Chiva (1973), de que os
débeis patoldgicos se caracterizariam pela estereotipia e resisténcia @ mudanca e os débeis normais
pela maleabilidade.

Seria, contudo, imprudente encarar os resultados encontrados como a plena confirmacao das
consideracdes explanatorias de Jenkinson e Smith (1989) e de Garcia e Pérez (1993), ou como a
total refutac@o da perspectiva professada por Chiva (1973). A este respeito, chama-se a ateng@o
para o facto da abordagem do fenémeno da perseveragao, por nos empreendida, se ter processado
em relag@o a um unico tipo de respostas, e da dicotomizagao etiologica empregue ser distinta da
de Chiva (1973), ser inegavelmente imprecisa e abarcar um numero relativamente reduzido de
sujeitos.

Por ultimo, convém ter presente que a rigidez ou a perseveragao dos deficientes mentais podera
nao ser o produto exclusivo de um disfuncionamento cerebral ou do nivel de desenvolvimento
cognitivo. Com efeito, Zigler (1969) alertado para a adversidade dos ambientes familiares ou
institucionais em que viviam muitos deficientes mentais e, em particular, para a caréncia ou
distor¢ao das suas relacdes interpessoais, empenhar-se-ia em demonstrar que eram esses aspectos
que ao desencadearem uma excessiva dependéncia ou passividade eram responsaveis pela
perseveracio. Apesar da evidéncial33, a favor desta origem motivacional da perseveracio ser
diminuta e pouco robusta, o posicionamento de Zigler ndo pode, obviamente, ser descurado.

Um outro tipo ou categoria de erros analisado foi o dos evitaveis. Segundo Fracchia et al. (1969) e
Sheppard et al. (1969) traduzem irregularidades na consisténcia e na precisdo dos desempenhos
individuais, sdo sensiveis a influéncias emocionais, pdem em evidéncia a adopg¢ao de estratégias
por ensaio e erro ¢ fornecem uma estimativa do desempenho potencial de um sujeito. No caso

153 Estes dois subgrupos de sujeitos ndo diferiam ao nivel do Q.I. (t (44) =1.17, p=.2468),
da idade mental (t (44) =1.02, p =.3138) e da idade cronoldgica (t(44) =.56, p =.5772).

154 No recorremos aos 4, 7 ¢ 8 anos de idade mental, por respeitarem a apenas 6, 10 e 2
criangas, sendo, por isso, pouco representativos. O mesmo nao se pode dizer dos niveis dos 5 ¢ 6
anos de idade mental, constituidos por, respectivamente, 28 e 34 criangas.

155 As experiéncias realizadas com deficientes mentais institucionalizados mostraram que:
o grau de perseveragdo era directamente proporcional a privacdo social pré-institucional (Zigler,
1961, cit. por Zigler, 1969); as criancas normais e com deficiéncia mental ligeira que viviam nos
seus lares ndo demonstravam qualquer propensdo nesse sentido (Green e Zigler, 1962, cit. por

Zigler, 1969).
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particular da deficiéncia mental ligeira, a exploragdo destes erros revestia-se de um interesse
adicional, na medida em que representava uma via de acesso ao fenomeno do “subfuncionamento
cognitivo cronico”, ou ao facto de que as capacidades cognitivas, ainda que limitadas ou
déficearias, nem sempre sdo plenamente utilizadas pelos deficientes mentais em situagdes de
avaliacdo ou de aprendizagem.

Um método de verificacdo dos erros evitaveis consiste em, tendo por base os indices de
dificuldade dos itens, examinar os protocolos de cada sujeito, determinar qual o item mais dificil
que ele conseguiu resolver e cotar todos os itens mais faceis, mas incorrectamente respondidos,
como erros evitaveis (Fracchia et al., 1969). Pressupde-se, deste modo, que um sujeito que erra um
item e, em seguida, acerta itens com um grau de dificuldade superior possui as capacidades
necessarias para solucionar o primeiro. Foi este procedimento que esteve na origem dos resultados
apresentados no quadro 4.19.

Os valores encontrados atestam que os erros evitaveis sdo muito mais frequentes nas criangas com
deficiéncia mental do que nas normais. No entanto, uma limitagdo do procedimento empregue,
que restringe consideravelmente o alcance que pode ser atribuido a diferenga constatada, ¢ o de
que as criangas podem ter acertado o item mais dificil ou errado o mais facil por mero acaso ou
simples acidente (Simdes, 1994, 204).

Quadro 4.19
Erros evitaveis dos grupos normal e deficiente

Grupos Média Desvio-Padrdao G.L. T SignificAncia

Grupo Deficiente 12.06 5.80

Em consequéncia, decidimos recorrer a um método alternativo de quantifi-cagdo dos erros
evitaveis. Referimo-nos as discrepancias na composi¢@o dos resultados individuais, ou a distancia
que separa o resultado obtido em cada uma das séries do que seria previsivel em fungédo do
resultado total individual (Raven, 1960, cit. por Fracchia et al., 1969). Tomando como referéncia,
a composi¢do normal da distribuicao dos resultados para as trés séries, derivada da amostra
nacional de aferi¢do (Simdes, 1994, 371), pudemos verificar se as criangas com deficiéncia e
normais tinham errado mais itens do que o previsto em cada série, bem como se tinham
solucionado itens mais faceis e fracassado itens mais dificeis.

Quadro 4.20

Erros evitaveis por série

Grupos Série A Série Ab Série B Total

Grupo Deficiente 15 33 40 88
Grupo Normal 9 16 35 60
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O numero de erros evitaveis por série consta do quadro 4.20, enquanto que o quadro 4.21 diz
respeito a comparagdo dos valores médios dos dois grupos.

Quadro 4.21
Comparacdo do numero medio de erros evitaveis

Grupos Média Desvio-Padrao G.L. T  Significancia

Grupo Deficiente 1.1 .62

Grupo Normal 75 58 158 -3.36  .0009

Estes quadros confirmam, uma vez mais, que as criangas com deficiéncia mental cometem mais
erros do que se poderia esperar ou de que o seu desempenho fica aquém do que seria possivel.
Numa palavra, os dados recolhidos apontam para uma discrepancia ou um desfasamento entre
aquilo que os deficientes mentais seriam capazes de realizar e aquilo que eles efectivamente
realizam.

A tltima analise efectuada, foi a dos “distractores”, isto é, das cinco alternativas de resposta
incorrectas e das respectivas percentagens de escolha. Uma primeira abordagem comparativa
revelou que enquanto as respostas erradas das criangas normais tendiam a polarizar-se em torno de
uma Unica alternativa, e raramente atingiam percentagens superiores as das alternativas correctas,
ja as respostas erradas das criangas com deficiéncia denotavam uma forte atracgdo em relagdo a
varias alternativas, que nalguns casos atingiam uma expressao quantitativa superior a da opgao
certa.

A fim de apurarmos quais os parametros das alternativas incorrectas que os deficientes mentais e
o0s normais consideravam como mais aceitaveis ou razoaveis e que eram responsaveis pelos
desequilibrios assinalados, decidimos recorrer ao esquema de categorizagdo elaborado por Raven,
Court e Raven (1990, 4-8). Partindo da identificagdo dos principais processos cognitivos
subjacentes a seleccdo de cada uma das alternativas de resposta, os referidos autores consideraram
que os erros efectuados podiam ser agrupados nas seguintes categorias:

I-Diferenca

a. a alternativa seleccionada ndo contem nenhuma figura semelhante ao padrao a completar.

b. a alternativa seleccionada ¢é irrelevante em relagdo ao padrdo a completar.

I1-Individuacéo inadequada da alternativa escolhida que:

C. estd contaminada por irrelevancias e distorgoes.

d. combina figuras irrelevantes.

e. contém metade ou a totalidade do padrdo a completar.

I11-Repeticdo do padréo

f. a alternativa seleccionada reproduz o padréo situado acima e a esquerda do espago a completar.
0. a alternativa seleccionada reproduz o padréo situado exactamente acima do espaco a completar.
h. a alternativa seleccionada reproduz o padréo situado exactamente a esquerda do espago a
completar.

IV-A alternativa escolhida apresenta uma correlacdo incompleta com o padrio a completar,
porque:

i. estd mal orientada.

j. € incompleta.
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No quadro 4.22 figuram os erros dos dois grupos de criangas em cada uma das categorias que
acabamos de descrever.

Pode-se observar que os erros das criangas normais se concentram predominantemente na
categoria f+g+h, assumindo valores bastante baixos nas restantes categorias. Em contraponto, a
percentagem mais baixa de erros do tipo f+g+h no grupo deficiente mental, faz-se em proveito de
uma mais forte distribui¢do de erros pelas categorias a+b, ct+d+e, i+j. A diferenga entre os dois

grupos ndo possui, no entanto, significancia estatistica (X2 (3) =6.9699, n.s.).

Quadro 4.22
Erros dos grupos deficiente e normal segundo a classificagdo de Raven, Court e
Raven (1990)
Grupo Deficiente Mental Grupo Normal
Erros Frequéncia% Todos os erros  Frequéncia % Todos os erros
a+b 139 8.8 36 4.7
ct+d+e 298 18.9 81 10.6
f+g+h 941 59.7 592 77.2
i+] 199 12.6 58 7.6

Este padrdo de erros do grupo deficiente mental esta em consonancia com o constatado por Jain
(1964) num grupo de 20 deficientes mentais!>® de 12 a 15 anos de idade. Porém, e atendendo a
idade mental média de 6 anos das criangas participantes no nosso estudo, afasta-se um pouco do
indicado por Raven, Court e Raven (1990, 18) em criangas normais com seis anos de idade
cronolégica. De facto, estas ultimas apresentavam uma reparticdo de erros pautada por taxas mais
elevadas de erros f+g+h e i+j, na ordem dos 63% e 16%.

Raven, Court e Raven (1990) adiantaram, no entanto, que o grau de confianga que poderia ser
atribuido a analise dos “distractores”, estava dependente do numero total de erros registado. A seu
ver, uma frequéncia demasiado elevada ou diminuta de erros compromete seriamente o alcance
das inferéncias que podem ser estabelecidas e o significado psicologico dos dados examinados,
recomendando, por isso, que as analises se confinassem aos sujeitos com resultados totais
compreendidos entre 15 e 27 pontos. Foi em estrita obediéncia a essa recomendacao, que
calculamos, de novo, as frequéncias dos erros das diversas categorias, patentes no quadro 4.23.

156 Nao ha qualquer indicagdo do grau de deficiéncia mental destes sujeitos. Os valores
registados nas categorias a+b (10.8%), c+d+e (22.8%), itj (16.5%) situam-se na proximidade dos

por nds obtidos. O valor relativo a categoria f+g+h (47.9%) ¢, no entanto, bastante mais baixo.
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Quadro 4.23

Erros das criangas dos grupos deficiente e normal com resultados totais >15 e <27

Grupo Deficiente Mental Grupo Normal
Erros Frequéncia% Todos os erros  Frequéncia % Todos os erros
a+b 64 6.5 23 3.9
c+d+e 162 16.5 67 11.5
f+g+h 631 64.2 443 76.0
i+] 126 12.8 50 8.6

Os valores encontrados, se bem que ligeiramente diferentes dos assinalados no quadro anterior,
continuam a denotar a mesma tendéncia geral, ou seja, a de um excesso de erros, por parte do
grupo deficiente mental, nas categorias a+b, ct+d+e, i+j em detrimento dos da categoria f+g+h. A
delimitag@o ao nivel da amplitude dos resultados totais acarretou, contudo, uma redugao
apreciavel do nimero de sujeitos pertencentes a cada um dos grupos e, acima de tudo, alterou a
respectiva comparabilidade em relagdo a variavel idade cronolégical>?. Dai que tenha sido
impossivel tratar estatisticamente os resultados obtidos.

Ainda assim, que significado assume a configuragdo particular de erros das criangas com
deficiéncia mental? Em primeiro lugar, convém recordar que as alternativas incorrectas que
correspondem a erros a, b, ¢, d, ¢ ou i contém elementos figurativos irrelevantes, arbitrarios ou
completamente estranhos a natureza do problema a resolver. Por isso mesmo, Levinson (1962)
designou-os de “sem sentido” (“senseless’), opondo-os aos do tipo f, g, h, ou j, que por
implicarem a repeti¢do de figuras contidas ou muito semelhantes as contidas na matriz, mereceram
a denominagdo de erros “sensiveis” (“sensible”). Jacobs e Vandeventer (1970) perfilharam um
ponto de vista idéntico, visto terem considerado que as escolhas g, h eram as “mais correctas” de
todas as escolhas erradas, por tomarem em linha de conta a dimensao vertical ou horizontal do
padrdo a completar.

Em segundo lugar, a escolha dos “distractores” parece estar intimamente relacionada com o nivel
global de desenvolvimento intelectual, tal como expresso pela idade mental. Jensen (1974b), por
exemplo, constatou que criangas norte-americanas de raga negra, dos 5° e 6° anos de escolaridade,
optavam pelas mesmas alternativas que criancas de raga branca, dois anos mais novas, que
frequentavam o 3° e o 4° anos de escolaridade. Mais recentemente, Kaniel e Fisherman (1991)
comprovaram a relevancia da indicacdo de Jensen (1974b), ao verificarem, nas Matrizes
Progressivas Estandardizadas, que a distribui¢ao dos erros de judeus de 14 e 15 anos de idade,
nascidos e criados na Etiopia e desde ha um ano emigrados para Israel, se assemelhava a das
criangas judias israelitas de 9 e 10 anos de idade.

No nosso proprio estudo, tivemos ocasido de verificar que no interior do grupo deficiente mental,

1570 grupo deficiente mental passou a ter 53 criangas com uma idade cronolégica média
de 9 anos e 6 meses (desvio-padrao =1.14) e o grupo normal 49 criancas com uma idade média de
9 anos e 2 meses (desvio-padrao=1.13), sendo a diferenca estatisticamente significativa (t(100)

=2.12, p =.0368).
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considerado na sua globalidade, do nivel dos 5 para os 6 anos de idade mental, os erros mais
“elaborados” do tipo f, g, h passavam de uma percentagem de 49.6% para 66.1%!58. Em
acréscimo, no grupo normal aos 8 anos de idade cronoldgica ja registavam uma percentagem de
77.3%.

Por tultimo, e se ao que tudo parece indicar, a seleccdo dos “distractores” ¢ fung¢ao da idade mental,
ela ¢, também, na nossa opinido, portadora de alguma informagao sobre o modo como as criangas
com deficiéncia mental abordam a resolug@o de problemas de indugao de estrutura, como ¢é o caso
das M.P.C.R.. O facto das criancas com deficiéncia mental emitirem um niimero consideravel de
erros marcados por irrelevancias, distor¢des e simplificagdes, podera indiciar que experimentam
grandes dificuldades em compreenderem a natureza da tarefa ou em a representarem mentalmente,
ou ainda, que ndo examinam ou comparam as alternativas de resposta, ignorando muita da
informagdo contida no proprio teste.

Apesar destas indicagdes serem necessariamente aproximativas e ndo mutuamente exclusivas,
confluem com a conhecida dificuldade dos deficientes mentais em compreenderem outros
problemas de identificagdo de um padrao de relagdes, como os de completamento de séries de
figuras geométricas (Spitz e Semchuk, 1979) ou os de localizagdo de um item ou de uma
configuragdo visual, através de um minimo de perguntas ou ac¢des (Spitz, 1987). Os obstaculos
inerentes ao estabelecimento ou indugdo de relagdes arbitrarias entre objectos, factos e situagdes,
sdo passiveis de afectar, de modo adverso, a estruturagéo deste tipo de problemas, conduzindo a
modos de resolugdo profundamente ineficientes.

Sabe-se, além disso, que a pesquisa e selec¢ao dos elementos pertinentes de um problema constitui
uma das etapas mais decisivas da sua resolugdo, visto condicionar todos os tratamentos
informativos subsequentes. Ora, as criangas com deficiéncia mental nem sempre exploram
sistematica ou cuidadosamente o material posto a sua disposi¢ao, limitando-se a examinar uma
pequena parte (Spitz e Semchuk, 1979) ou a percepciond-lo de modo excessivamente global ou
impulsivo (Spitz, 1987; Scharnhorst € Buchel, 1990). Sao disso testemunho indirecto, algumas das
razdes invocadas para explicar a aparente eficacia dos processos de avaliagdo dindmica com as
M.P.C.R. junto de deficientes mentais. Budoff ¢ Hamilton (1976), por exemplo, comentaram que
ela se devia, entre outros aspectos, ao facto de o examinador auxiliar os deficientes mentais a
focarem as caracteristicas fundamentais dos estimulos, a estruturarem os problemas ¢ a
formularem hipéteses de resolugdo. Por seu turno, Carlson e Wiedl (1992) assinalaram que as
condigdes de verbalizagdo durante e apds a solugdo e de "feedback" elaborado (cf. ponto 3.4.1)
reduziam a ansiedade inerente a uma situagdo de avaliagdo e resultavam no aumento do periodo de
tempo consagrado a analise e ao confronto das diversas alternativas de resposta.

6- CONCLUSOES

1- Gostariamos de comegar por realgar um elemento proveniente da reconstitui¢ao da historia do
desenvolvimento. Referimo-nos a presenca de intimeros factores de risco de natureza bioldgica e
ambiental numa percentagem substancial das criangas participantes neste estudo. Ainda que
aparentemente de menor importancia, este elemento apoia, de modo explicito, as teses
multidimensionais da deficiéncia mental ligeira e contraria as teses unidimensionais que a t€ém
assimilado a um mero epifendémeno do patrimonio genético ou da classe social. No entanto, as
implicagdes s30 mais abrangentes, visto que, na nossa opiniao, este elemento aponta
indirectamente para a pertinéncia dos modelos interaccionistas e transaccionais do
desenvolvimento, bem como para a relevancia das abordagens multifactoriais de despistagem
precoce. A este respeito, e tendo em vista a identificac@o tdo antecipada quanto possivel das
criangas em risco de virem a apresentar uma deficiéncia mental ligeira seria vantajoso que se
interligassem as informagdes referentes ao desenvolvimento infantil e ao contexto sociofamiliar.

158 Nio se citam os valores correspondentes aos 4, 7 e 8 anos de idade mental, pelas razdes

invocadas numa nota anterior (cf. nota 152).
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2- Em relacdo a historia da escolaridade, ndo podemos deixar de constatar que a insuficiéncia ou
precariedade das estruturas de apoio pedagdgico complementar esta na origem do
encaminhamento das criancas com deficiéncia mental ligeira para instituicdes de ensino especial.
Este facto sublinha a conhecida, mas nunca por demais reafirmada, fragilidade das estruturas de
atendimento educativo a criangas com necessidades educativas especiais, no nosso pais. Com
efeito, sendo deixa de ser surpreendente que, face a escassez dos servigos de observacado, avaliagao
e orientacdo implicados no encaminhamento das criangas com deficiéncia para uma ou outra
modalidade educativa, se registem diferencas de natureza intelectual e escolar entre as criangas
das escolas especiais e regulares, ndo ¢ menos injustificavel que o acesso as escolas especiais se
baseie na insuficiéncia das condig¢des que viabilizariam a integrag@o escolar ou em puras
circunstancialidades como, por exemplo, as que relevam da presenga duma escola especial numa
dada comunidade.

Ainda que num registo distinto, um outro sinal desta mesma fragilidade das estruturas educativas
esta também patente no facto de cerca de 12.5% das criangas integradas nunca terem beneficiado
ou so recentemente beneficiarem do apoio das equipas de ensino especial.

3- Ainda no ambito da escolaridade, o percurso das criangas que permanecem no ensino regular é
marcado pela retencdo, enquanto que o da generalidade das criancas com deficiéncia mental
ligeira denota uma discrepancia acentuada entre a idade cronolédgica e o ano escolar frequentado.
Essa discrepancia, que na maioria dos casos € superior a dois anos, assume contornos
particularmente nitidos quando em lugar do ano escolar se atende ao nivel de desempenho
académico. Na realidade, registam-se problemas de aprendizagem em todas as areas avaliadas,
isto €, na leitura, expressdo escrita ¢ matematica, tal como o evidencia a restricdo das aquisi¢des.
Este perfil suscita-nos dois comentarios. O primeiro ¢ o de que as limitagdes cognitivas das
criancas com deficéncia mental ligeira se manifestam, de forma clara, no contexto da escolaridade,
dando origem a multiplos problemas ao nivel do rendimento e da progressao escolares. O segundo
¢ o de que na deficiéncia mental ligeira os défices académicos sao globais, o que corrobora as
indicagdes de varios autores (Gresham, MacMillan e Bocian, 1996; MacMillan, Siperstein e
Gresham, 1996) de que a deficiéncia mental ligeira pode ser entendida como problemas de
aprendizagem generalizados consonantes com um nivel subnormal de funcionamento intelectual.
Assim sendo, e tal como o demonstraram Gresham, MacMillan e Bocian (1996), a deficiéncia
mental ligeira ndo se afigura assimilavel aos disturbios de aprendizagem quer no que respeita ao
nivel intelectual, quer no que respeita a abrangéncia dos problemas de aprendizagem. Com efeito,
enquanto que a deficiéncia mental ligeira se traduz em Q.Ls significativamente inferiores a média
e em défices académicos globais, os distirbios de aprendizagem tendem a revelar-se em Q.Ls,
pelo menos, médios ou ligeiramente inferiores a média e em défices académicos restritos a uma ou
mais areas (mas nao extensivel a todas).

Porém, a distingdo conceptual e operacional que prefiguramos, ndo invalida que na pratica
educativa ndo se possa registar alguma sobreposi¢cdo entre a deficiéncia mental ligeira e os
disturbios de aprendizagem, ao nivel, por exemplo, da etiologia, dos métodos de ensino ou dos
servigos que poderdo requerer na idade adulta.

4- No ambito da recolha de dados relativos a instrumentos de avaliagdo psicoldgica passiveis de
serem utilizados na deficiéncia mental, verificamos que o teste das Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven e, em particular os resultados iguais ou inferiores ao percentil 20, constituem
meios efiazes de despistagem da deficiéncia mental ligeira. Em acréscimo, comprovou-se a
validade concorrente deste instrumento por referéncia a idade mental da Nova Escala Métrica de
Inteligéncia e ao desempenho escolar. Estes factos, coadjuvados pela facilidade e rapidez de
administracdo, realgam as potencialidades do teste em apreco ao nivel da identificagdo de quadros
intelectuais deficitarios.

5- O funcionamento cognitivo das criangas com deficiéncia mental ligeira, tal como indicado
pelos resultados da Nova Escala Métrica de Inteligéncia e das Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven, caracteriza-se por alguma facilidade ao nivel perceptivomotor, da compreensao linguistica,
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da retengdo de conhecimentos sociais e escolares. Em oposicéo, revela uma notoria fragilidade ao
nivel da percepgdo espacial, da fluéncia verbal, da compreensdo de situagdes sociais, da
capacidade de representacdo mental, da analise de um todo nas suas partes, do raciocinio
analogico ou do estabelecimento de relagdes entre relacdes.

6- Ainda no contexto da caracterizagdo do funcionamento cognitivo das criangas com deficiéncia
mental ligeira, o estudo do tipo e da distribui¢do dos erros cometidos nas Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven p6s em evidéncia modalidades inoperantes e assistematicas de resolucao que
se traduzem em erros estereotipados ou repetitivos, pouco sensiveis aos elementos do proprio
problema ou mais facilmente contaminados por simplifica¢des, distorgoes, irrelevancias e
inconsisténcias. Assim, fica demonstrado que as criangas com deficiéncia mental cometem um
numero elevado de erros por perseveracdo e que tendem a optar por alternativas de resposta que
contém elementos figurativos arbitrarios ou completamente estranhos a natureza do problema a
resolver. Além disso, respondem de modo incorrecto a uma quantidade apreciavel de itens, cujo
nivel de dificuldade ndo excede as suas capacidades, o que constitui uma inequivoca manifestagdo
do fenomeno do subfuncionamento crénico responsavel pela manutengdo dos atrasos e fixagdes
inerentes ao desenvolvimento cognitivo dos deficientes mentais ligeiros.

Sendo esta configuracao de erros compativel com dificuldades ao nivel da identificagdo de um
padrao de relagdes ou ao nivel da pesquisa e selec¢do dos elementos pertinentes de uma tarefa, ha
que realcar que a analise dos erros s6 nos informa de algumas das razdes subjacentes as respostas
erradas (Raven, Court e Raven, 1990), ou apenas nos fornece indicacdes gerais dos processos
cognitivos nelas envolvidos (Kaniel e Fisherman, 1991). Além disso, os desempenhos
inconsistentes e inoperantes das criangas com deficiéncia mental tém sido atribuidos a aspectos
estruturais e funcionais tdo diversificados que ¢ dificil proceder-se a sua identificagdo especifica,
através de um instrumento de avaliagdo ndo construido, propositadamente, para esse fim.




CAPITULO V

Estudo Sobre os Comportamentos de Criangas com
Deficiéncia Mental Ligeira

Neste capitulo, aborda-se exclusivamente a dimensdo socio-emocional da deficiéncia mental
ligeira, através da analise de um aspecto particular, o dos problemas de comportamento. Dado que
essa analise se baseou na amostra descrita no capitulo anterior, ndo faremos referéncia na secgao
dedicada a metodologia, aos procedimentos inerentes a sua selec¢ao ou constituigdo. Por idénticos
motivos, isto é, porque a anamnese € as variaveis atraso/retencao escolar e perturbagdes da saide
mental parental foram empregues no contexto da analise precedente e da actual, ndo se retomara a
sua caracteriza¢do, uma vez que esta ja foi empreendida. Nao obstante, mantivemos a sequéncia
de organizacdo e exposi¢ao dos contetidos que, deste modo, se inicia com a especificagdo das
questdes e hipoteses.

1-ESPECIFICACAO DAS QUESTOES E HIPOTESES

As questdes e objectivos especificos adoptados relevam, essencialmente, do exposto no contexto
do capitulo dois. Assim, e antes de mais, o confronto insélito entre as indicagdes persistentes de
que os problemas de comportamento constituem um “handicap” adicional dos sujeitos com
deficiéncia mental ligeira e a inconsisténcia dos parcos elementos empiricos ja acumulados nesta
area, pareceu-nos merecedor de um exame atento. Propusemo-nos, entdo, determinar, em criangas
com esse grau de deficiéncia, a extensdo e a natureza da referida associacao, atendendo ao tipo de
estabelecimento de ensino frequentado (especial versus regular), e tomando como referéncia um
grupo de criangas normais da mesma idade, sexo, nivel socio-econdmico e zona rural ou urbana de
residéncia.

Face a revisdo bibliografica empreendida, consideramos como inteiramente legitima uma visdo
mais “normalizante” da deficiéncia mental ligeira ao nivel comportamental, pelo que adoptamos
como hipdtese que os problemas de comportamento, se bem que mais prevalentes nas criangas
com deficiéncia do que nas normais, diriam respeito a uma pequena proporc¢ao das primeiras, e
seriam essencialmente de natureza agressiva e hiperactiva.

Para o teste desta hipotese, recorremos a abordagem dimensional, empirica ou psicométrica.
Cientes dos seus limites (cf. ponto 1.2, capitulo II), apoidmo-nos nas suas potencialidades,
designadamente na sua orientagdo psicossocial, na sua adequagdo a um processo de despistagem, e
no relevo que atribui & natureza multifacetada e a variabilidade do comportamento infantil em
fungdo de diferentes situagdes e parceiros interactivos. Enfatizando a pertinéncia do recurso a
diversas fontes de informagao e, tendo nos, por razdes que enunciaremos na rubrica consagrada a
metodologia, privilegiado os pais ¢ os professores, pretendemos averiguar a divergéncia ou a
convergéncia das respectivas avaliagdes, a especificidade ou a consisténcia transsituacional dos
comportamentos problematicos das criangas com deficiéncia. Note-se que sendo esta uma questdo
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amplamente debatida no que se reporta a generalidade da populag@o infanto-juvenil, raramente foi
pesquisada em deficientes mentais.

Apesar das concordancias interavaliadores serem tao elucidativas e significativas quanto as
discordancias, relembramos que os padrdes que regem a deteccdo dos comportamentos, estao
imbuidos de alguma subjectividade; e que, de um modo geral, os dos professores do ensino
especial denotam uma maior tolerancia do que os do ensino regular!59 (Fabre e Walker, 1987;
Gersten, Walker e Darch, 1988; Ritter, 1989; Safran e Safran, 1985). Pressupondo que esta
verificag@o, de origem norte-americana, revela alguma generalidade cultural, sendo verdadeira em
relacdo aos docentes portugueses, ¢ possivel avancar a hipotese de que as avaliagdes
comportamentais dos pais e dos professores do ensino regular serdo menos congruentes do que as
procedentes dos pais e dos professores do ensino especial.

Na mesma ordem de ideias, ¢ legitimo considerar-se a possibilidade de que o acordo entre os pais
e professores ¢ influenciado pela tipologia dos comportamentos infantis. Efectivamente,
Achenbach, McConaughy e Howell (1987) e Verhulst e Akkerhuis (1989) verificaram que, em
relagdo as criangas da populagao geral, as duas fontes de informagao confluiam mais facilmente na
identificagcdo de comportamentos manifestos ou observaveis, como os de hostilidade,
agressividade ou irrequietude, do que na identificagdo de comportamentos menos 6bvios ou
perceptiveis, como os de ansiedade, apatia ou isolamento. Ainda que a este respeito, ndo existam
dados relativos a populagdo com necessidades educativas especiais, coloca-se a hipdtese de que a
mesma varidvel influencia o grau de concordancia das avalia¢es dos pais e professores das
criancas com deficiéncia mental ligeira que serd mais pronunciado no caso de comportamentos
mais visiveis ou acessiveis a observagao directa.

Pretendeu-se também proceder a analise, no seio da populagdo com deficiéncia mental ligeira, da
relagdo dos problemas de comportamento, ou de configuragdes particulares de problemas de
comportamento, com variaveis individuais (sexo, idade cronoldgica), escolares (atraso e retengo)
e sociofamiliares (perturbagdes da saide mental parental). Neste caso, a escassez e inconsisténcia
da investigagdo produzida e anteriormente descrita, fez com que ndo dispuséssemos de elementos
que nos permitissem fazer uma ideia adequada da influéncia dessas variaveis.

Em contrapartida, e baseando-nos na indicag¢ao de que a multiplicidade de factores potencialmente
negativos ¢ mais relevante do que a sua presenca isolada (Rutter, 1979b; Sameroff, 1990;Werner
1985), esperavamos que o recurso a um indice de risco cumulativo, em relagdo a um tipo
especifico de variaveis, as sociofamiliares, manifestasse uma relagéo positiva e significativa com
os problemas de comportamento das criangas com deficiéncia mental.

159 Este facto podera remontar a especificidade das respectivas formagdes, experiéncias ou
expectativas (Safran e Safran, 1985), as técnicas de ensino ou de controlo comportamental
empregues (Gersten, Walker e Darch, 1988), ou a percepcao, por parte dos professores do ensino
regular, de uma menor compatibilidade entre as necessidades das criangas com deficiéncia e as
possibilidades de resposta das instituigdes escolares.

Registe-se, em acréscimo, que ndo parece tratar-se de um epifenémeno, isto é, da simples
expressao de caracteristicas mais disruptivas das criangas com deficiéncia a cargo dos professores
do ensino regular, uma vez que, habitualmente, as criancas “dificeis” do ponto de vista dos
comportamentos manifestos sdo encaminhadas para os professores do ensino especial. Além disso,
a divergéncia das avaliagdes dos professores do ensino regular e do ensino especial foi também
observada, em relacdo a um mesmo grupo de criangas que dividia o horario escolar por uma classe
regular e por uma sala de apoio (Fabre e Walker, 1987), e em relagdo a um outro que apds a

frequéncia de uma classe regular tinha sido colocado numa classe especial (Ritter, 1989).
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2-PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1- Instrumentos

Os instrumentos empregues na avaliagao da frequéncia e tipologia dos problemas de
comportamento foram o Inventario de Comportamento da Crianga para Pais (Achenbach e
Edelbrock, 1983; Achenbach, 1991a) e o Inventario de Comportamento da Crianga para
Professores (Achenbach e Edelbrock, 1986; Achenbach, 1991b). A sua selecgdo fica a dever-se ao
facto de se dispor de estudos nacionais de natureza normativa, a solidez das suas qualidades
psicométricas, tal como evidenciada no nosso € em diversos outros paises, € a sua proeminéncia a
nivel internacional, bem patente na verificagdo de que se encontram traduzidos em 33 linguas e de
que, até 1993, tinham sido utilizados em mais de 1000 estudos.

Num outro registo, o do exame da relagdo dos problemas de comportamento com variaveis
escolares e sociofamiliares, recorreu-se tembém a anamnese.

2..1.1.- Inventario de Comportamento da Crianca para Pais (I.C.C.P.)

O Inventario de Comportamento da Crianga para Pais (“Child Behavior Checklist”, Achenbach e
Edelbrock, 1983; Achenbach, 1991a), insere-se no contexto de uma abordagem psicométrica e
multi-axial de avaliagdo psicopatologica, centrada na utilizagao de instrumentos estandardizados,
no estabelecimento de comparagdes entre o comportamento de uma dada crianca e o dos seus
pares e na integracdo de dados provenientes de diversos dominios e de varias fontes de
informagao. Este posicionamento consubstanciou-se, entre outros aspectos, na criagdo de versdes
paralelas do I.C.C.P. dirigidas aos professores (“Teacher’s Report Form”), a observadores (“Direct
Observation Form™) e as proprias criancas ou adolescentes (“Youth Self Report Form™). Por seu
turno, de um ponto de vista classificativo, enquadra-se numa perspectiva dimensional, quantitativa
e empirica, orientada para a identificagdo de grupos de comportamentos que tendem a ocorrer em
conjunto, de dimensdes comportamentais explicitas e operacionais.

Nao obstante a sua ainda curta existéncia, este questionario tem sido considerado como um dos
mais bem construidos (Barkley, 1988), uteis ¢ promissores (Boyle e Jones, 1985) de entre os
correntemente disponiveis. Talvez por isso, tenha conhecido uma divulgagdo verdadeiramente
apreciavel que o tornaram uma pega-chave ou um elemento fulcral das investigagdes comparativas
transculturais e dos estudos epidemiologicos levados a cabo nos ultimos quinze anos.

De origem norte-americana, pretende descrever e avaliar as competéncias sociais € 0s problemas
de comportamento de criangas e adolescentes, dos 4 aos 18 anos de idade, referidos pelos seus
pais ou substitutos parentais. Compde-se, por conseguinte, de duas partes distintas. A primeira
engloba vinte itens que fornecem informagdes sobre a quantidade e a qualidade do envolvimento
de cada sujeito em varias actividades e situagdes de interac¢do social, desde os desportos e
passatempos, até ao numero de amigos e participagdo em clubes ou equipas. Devido a sua
diversidade, estes itens foram agrupados em trés escalas, sendo uma relativa as actividades da vida
quotidiana, outra as interacgdes sociais e a tltima a escolaridade.

A segunda parte ¢ constituida por 120 itens relativos a problemas de comportamento. Desses 120
itens, 118 reportam-se a uma ampla variedade de perturbac¢des da satide mental infantil e juvenil,
tendo sido cuidadosamente seleccionados, a partir de revisdes bibliograficas, dos contributos dos
pais e de diversos profissionais, e da observacao e avaliagdo de criangas em servigos de psicologia
clinica e de pedopsiquiatria. Os 2 itens restantes, apresentados sob a forma de questdes abertas,
destinam-se a obter informacdes sobre problemas que ndo estdo designados no texto do
questionario (itens 56h e 113).

Tomando como referéncia os ultimos seis meses, cada um dos 120 itens é cotado numa escala de
zero a dois pontos, consoante a caracteristica ou o comportamento em questdo forem ndo
verdadeiros (0), um pouco ou por vezes verdadeiros (1), muito ou quase sempre verdadeiros (2).
Esta segunda parte do questionario ¢ indubitavelmente a mais empregue, facto a que ndo sera




Estudo sobre 0s comportamentos 172

estranho um certo grau de imperfeicdo das categorias de avaliagdo da competéncia social
(Achenbach e Edelbrock, 1981), refor¢ado por incertezas relativas a sua adequagio transcultural.
Na verdade, autores como Montenegro et al. (1983) e Verhulst (1995) tém notado que a forte
influéncia dos padrdes culturais norte-americanos nesta sec¢do do questionario, podera justificar a
introducdo de alteragdes que a tornem mais ajustada a especificidade de uma determinada
realidade nacional.

O I.C.C.P. oferece numerosas possibilidades de codificagdo e interpretagdo dos itens que o
compdem: resultados totais de competéncia social e de problemas de comportamento; resultados
parciais das escalas de actividades, social e escolar; resultados parciais obtidos em cada um dos
factores identificados através da analise factorial e designados de escalas ou sindromas; e analise
das respostas fornecidas a cada um dos itens, para citarmos apenas 0s mais pertinentes...

Em relacdo as escalas ou sindromas, ha que salientar que a procura de um
esquema organizativo e classificativo susceptivel de permitir a interpretacao da
variedade de comportamentos abrangida pela segunda parte do inventario, através
de um minimo de construtos, conheceu, nos Estados Unidos, dois momentos
especificos. O primeiro momento, mais proximo da criagdo do inventario, teve
lugar quando Achenbach e Edelbrock (1983) procederam a identificagdo, numa
amostra de criangas e jovens em contacto com servigos clinicos, dos factores
especificos de cada um dos sexos e de trés grandes niveis etarios (4-5 anos, 6-11
anos e acima dos 12 anos).

O segundo momento resulta das implicacdes decorrentes da derivacao de
factores em grupos circunscritos do ponto de vista da idade e do sexo. E isto,
porque este procedimento redundou em factores nao inteiramente convergentes
entre si, o que, por sua vez, tornou extremamente dificil comparar rapazes e
raparigas ou acompanhar a trajectoria de uma mesma crianga na transi¢ao de uma
faixa etaria para a seguinte. Em acréscimo, a adop¢do de um procedimento
idéntico ao nivel das versdoes do I.C.C.P. dirigidas aos professores e a propria
crianca ou adolescente deu origem a uma profusao de factores que comprometia a
integragdo dos dados provenientes das diferentes fontes de informacao. Dai que
Achenbach (1991a, 1191b) se tenha empenhado em desenvolver factores ou
escalas comuns quer a rapazes e raparigas dos 4 aos 18 anos de idade, quer as
formas paralelas do inventario. Esses factores ou escalas baseiam-se nos 89 itens
que o inventario para pais partilha com o dos professores € o da crianga ou
adolescente, e sao fruto da combinagdo dos resultados obtidos nas analises
factoriais realizadas em cada um dos inventarios. Constituindo o que Achenbach
(1991a, 1191b) viria a denominar de ‘“cross-informant syndromes”, foram
designadas de escalas ou sindromas de Problemas de Atencdo, Comportamento
Agressivo, Comportamento Delinquente, Problemas Sociais, Queixas Somaticas,

Ansiedade/Depressao, Problemas do Pensamento e Isolamento.
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Como o I.C.C.P. foi alvo de uma muito recente aferi¢do junto de 1324 criancgas e jovens dos 7 aos
16 anos que frequentavam estabelecimentos de ensino oficial no concelho de Coimbra (Fonseca et
al., 1994), dispomos de informagdes psicométricas, normativas e transculturais particularmente
actualizadas!®0. Sabemos, por exemplo, que a composicio factorial da segunda parte da versdo
portuguesa do questionario compreende nove factores, sindromas ou agrupamentos de
comportamentos problematicos, e que cinco deles se assemelham consideravelmente aos
propostos por Achenbach (1991a, 1991b). Trata-se designadamente das escalas de
Hiperactividade/Inatengdo, Agressividade, Oposi¢ao/Imaturidade, Problemas Sociais e Queixas
Somaticas, que apresentam correlacdes elevadas com as respectivas correspondentes americanas,
isto €, com as escalas de Problemas de Aten¢do, Comportamento Delinquente, Comportamento
Agressivo, Problemas Sociais e Queixas Somadticas, e que, assim, ddo provas de validade de
construto e de uma notavel robustez transcultural. Por seu turno, as escalas de Ansiedade,
Depressao e Comportamentos Obsessivos/Esquizéides da versao portuguesa ndo possuem uma
contrapartida nitida na versdo americana; € uma outra, a de Isolamento, s6 possui um equivalente

parcial.
Este padrio de semelhancas e de diferencas!®!, ou melhor dizendo, esta replicacio substancial,

160 Constituia parte integrante do nosso projecto de investigacdo inicial, a realizagio de um
trabalho similar ao nivel do distrito de Coimbra, que, alids, encetdimos e prosseguimos nos
concelhos de Coimbra, Penacova e Vila Nova de Poiares. Como uma equipa de investigacdo se
empenhou, entretanto, na aferi¢do do I.C.C.P. num espago geografico parcialmente coincidente,
resolvemos abandonar o nosso propdsito. Em primeiro lugar, porque doutra forma estariamos
perante uma eventual duplicacdo de esforcos. Em segundo lugar, porque nao beneficiando de um
qualquer apoio oficial a investigacdo, e tendo conferido prioridade ao contacto directo com os pais
ou figuras parentais para o preenchimento do questiondrio, vinhamos experenciando sérias
dificuldades em congregar um nimero suficientemente vasto de sujeitos.

161 Uma das explicagdes possiveis destas diferencas ¢ a de que se poderdo ter ficado a
dever a aspectos de natureza metodolégica. E isto, porque no estudo realizado se incluiram 118
itens e participaram criancgas oriundas da populacdo geral, enquanto que o estudo americano
(Achenbach, 1991a, 1991b) utilizou apenas 89 itens e recorreu a criangas em contacto com
servigos clinicos.

Uma outra explicagdo ¢ a de que a dificuldade de replicagdo das escalas ou sindromas
americanas podera radicar no processo empregue por Achenbach (1991a, 1991b) na sua
identificagdo. Assim, ha que explicitar que Achenbach (1991a, 1991b) comegou por efectuar
varias analises de componentes principais dos resultados obtidos por grupos clinicos nos 89 itens

de cada um dos inventarios. De seguida, procedeu a deteccdo dos itens que tendiam a surgir
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mas ndo global, é conforme ao verificado noutros trabalhos de adaptacdo e aferi¢do do
questionario, tais como os realizados no Chile (Montenegro et al, 1983) ou na Holanda
(Achenbach et al., 1987). A convergéncia de alguns factores em paises que diferem entre si em
termos geograficos, linguisticos e culturais representa ja uma expressdo inequivoca de que as
criangas podem apresentar perturbagdes idénticas em contextos distintos.
Os resultados obtidos em cada uma destas escalas fornecem informagdes respeitantes a natureza e
intensidade dos problemas de comportamento da crianga, mas nao podem ser assimilados a um
qualquer diagnéstico clinico. O que nao invalida, contudo, que se registe uma ou outra
sobreposi¢ao no conteudo das escalas e de entidades nosoldgicas, ou que autores como Edelbrock
e Costello (1988) tenham registado algumas relagdes significativas e associagdes lineares entre
ambas. De qualquer modo, nada legitima ou autoriza que se efectuem transposi¢des entre
abordagens, aparentemente, tdo distintas.
Por isso, e porque os resultados totais e parciais deste tipo de questionarios representam
quantificagdes dos comportamentos infantis segundo a optica de um adulto, as tentativas de
estabelecimento de linhas de demarcagdo entre resultados totais e parciais com e sem significado
clinico ndo podem deixar de ser aproximativas e, para os mais cépticos, até algo arbitrarias (Reid e
Maag, 1994). No caso concreto do I.C.C.P., a delineag@o dos limiares ou pontos discriminantes ou
dos valores passiveis de identificarem criangas cujas perturbacdes de comportamento requerem o
auxilio de profissionais e/ou o contacto com servigos clinicos tem-se baseado, com frequéncia, em
percentis especificos da distribui¢ao geral dos resultados na amostra de aferi¢do. Porém, e
independentemente da disparidade dos percentis adoptados, quando a eficacia desses
procedimentos ¢ avaliada por referéncia ao real encaminhamento das criangas para servigos
clinicos ou a diagndsticos pedopsiquidtricos, registam-se sempre identificagdes incorrectas, em
percentagens que podem oscilar entre os 11% (Achenbach, 1991a) e os 30% (Bird et al., 1987). O
que reitera, de novo, que este ¢ um eficiente instrumento de despistagem, mas nio de diagnostico.
Nessa condigdo, possui uma evidéncia tdo vasta das suas excelentes propriedades
psicométricas, que seria moroso expo-la na integra. Limitamo-nos, pois, a destacar: a
aceitabilidade dos seus coeficientes de consisténcia interna (de .62 a .96, Achenbach, 1991a; de
.83 a .61, Fonseca et al., 1994); a sua boa estabilidade temporal em intervalos de um e dois anos
(de .56 a .75, Achenbach, 1991a; Achenbach e Edelbrock, 1983); as correlagdes elevadas entre os
seus resultados totais e os de varios outros instrumentos de avaliacao psicopatolédgica, tais como o
Questiondrio para Pais de Rutter (.79, Fombonne, 1989) ou o “Revised Behavior Problem
Checklist” (.92, Achenbach e Edelbrock, 1983); a discriminag@o de criangas de diferentes niveis
socio-economicos ¢ etarios e dos dois sexos (Achenbach, 1991a; Fonseca et al., 1994); e, por fim,
o facto dos seus resultados diferirem de forma significativa em grupos clinicos e néo clinicos de
criangas (Achenbach, 1991a; Achenbach e Edelbrock, 1983).

As caracteristicas que acabamos de referir constituiram outros tantos motivos para o emprego
deste questionario no presente trabalho. A eles juntar-se-ia, ainda, um motivo adicional, o da
informagao requerida provir dos pais ou dos seus substitutos. Na verdade, ndo sé os pais estdo
numa posic¢ao privilegiada para darem conta de um amplo leque de comportamentos dos filhos em
periodos de tempo relativamente longos, como assumem uma importancia suplementar em casos
de deficiéncia mental, face a dificuldade em auscultar as proprias criangas. Recorde-se, por

associados e a subsequente construcdo ou criagdo das sindromas. Desta forma, as sindromas
americanas resultam de técnicas multivariadas e de procedimentos intencionais de combinagdo de
itens, ao passo que as escalas portuguesas derivam exclusivamente de uma andlise factorial
exploratdria.

Outras alternativas explicativas foram, ainda, enunciadas por Fonseca et al. (1995): efeitos
de tradugdo; diferencas efectivas das criangas em funcdo dos contextos culturais em que se

inserem e/ou diferencas na forma de perspectivar e avaliar o comportamento infantil.
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exemplo, que a aplicagdo de instrumentos que fazem apelo a capacidade de auto-descrig@o e/ou de
comunicagao oral deste grupo populacional tem sido encarada com enorme reserva.

Por outro lado, as técnicas de observacdo directa em meio familiar e/ou escolar exigem uma tal
concentragdo de meios humanos e congregacao de vontades que a sua implementagdo se torna
absolutamente proibitiva para quem lida com um grupo ligeiramente mais numeroso de criangas e
com responsaveis educativos pouco habituados a cooperarem com projectos dessa indole. Além
do mais, e como vimos atras, a observacao directa ndo esté isenta de limitagdes no que respeita a
avaliacdo de comportamentos problematicos.

2.1.2- Inventario de Comportamento da Crianca para Professores
(LC.CP..R)

Desenvolvido a partir do I.C.C.P., o Inventario de Comportamento da Crianga para Professores
(Achenbach, 1991b; Achenbach e Edelbrock, 1986), também conhecido pela sua designagado
original de “Teacher’s Report Form”, tem como objectivo descrever e avaliar os problemas de
comportamento e o funcionamento adaptativo de criangas e adolescentes, dos 4 aos 18 anos,
referidos pelos seus professores.

Em estreito paralelismo com a aceitagdo e divulgacdo que rodearam a versdo para pais, este
inventario tem sido apontado como altamente satisfatorio (Boyle e Jones, 1985), ou mesmo, como
sem rival entre os seus iguais (Barkley, 1988). Nio ¢, pois, surpreendente que o encontremos em
numerosos estudos, de que se salientam os de natureza epidemioldgica realizados em paises como
a Holanda (Verhulst e Akkerhuis, 1986), a Alemanha (Doepfner et al., 1995) ou a Tailandia
(Weisz et al., 1989).

Compoe-se, tal como o I.C.C.P., de duas partes distintas. Na primeira, solicitam-se informagdes
diversas sobre o percurso escolar e funcionamento geral na sala de aula, que incluem o contexto
em que o professor conheceu o aluno, recurso a servigos especiais, repeticdes, avaliagdes do
rendimento escolar e de quatro caracteristicas adaptativas.

A segunda parte compreende 118 itens de problemas de comportamento, e dois itens de resposta
aberta (56h e 113) relativos a quaisquer outros problemas que os professores desejem mencionar.
Noventa e seis desses itens foram extraidos directamente do I.C.C.P., por forma a assegurar-se a
possibilidade de se estabelecerem comparagdes entre comportamentos idénticos expressos em
situacdes diferenciadas ou de se confrontarem as percepgdes dos pais e dos professores. Vinte e
cinco itens tiveram, no entanto, de ser excluidos por ndo serem passiveis de observagao pelos
professores e substituidos por itens relativos a comportamentos mais faceis de assinalar. Outros
nove foram, ainda, reescritos por forma a tornarem-se mais adequados ao meio escolar.

A similitude entre os dois questionarios ndo se circunscreve aos aspectos ja apontados,
estendendo-se a muitos outros, como o sistema de cotacdo dos 120 itens de problemas de
comportamento ou as possibilidades de apresentacéo e interpretagdo dos resultados. A este nivel, o
unico ponto discordante, digno de referéncia, reside no facto do resultado total de competéncia
social ter dado lugar a um resultado total de funcionamento adaptativo, correspondente & soma das
pontuagdes dos itens respeitantes ao rendimento escolar actual (VII) e as quatro caracteristicas
adaptativas (VIII).

Em acréscimo, o inventario para professores foi aferido para a populagdo portuguesa na mesma
amostra em que se processou a do questionario para pais (Fonseca et al., 1995). A estrutura
factorial identificada engloba sete factores ou escalas, denominados de
Agressividade/Comportamentos Anti-Sociais, Problemas de Atengdo/Dificuldades de
Aprendizagem, Ansiedade, Isolamento Social, Comportamentos Obsessivos, Problemas Sociais e
Comportamentos Estranhos. Esta composi¢ao denota varias convergéncias com as obtidas por
Achenbach e Edelbrock (1986) aquando da elaboragdo do inventario, mas afasta-se
consideravelmente das oito escalas ou sindromas propostas ha alguns anos atras (Achenbach,
1991a, 1991b). De facto, s6 quatro das escalas portuguesas dispdem de uma réplica na estrutura
americana mais recente, designadamente as de Agressividade/Comportamentos Anti-Sociais,
Problemas de Atencdo, Ansiedade e Isolamento Social.
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Como tivemos oportunidade de comentar em relagdo ao I.C.C.P., estas diferencas ou varia¢des
transculturais ndo sdo nem raras, nem inusitadas ou inexplicaveis. Comparagdes da estrutura
factorial deste inventario (Doepfner et al., 1995), da versdo homoéloga para pais ou de outros
questionarios idénticos, como o “Conners Teacher Rating Scale” (Taylor, 1987), em diversos
pontos do mundo, atestam que a identidade absoluta dos factores ¢, lamentavelmente, a excepcao,
mais do que a regra.

Em contrapartida, a exceléncia das qualidades psicométricas do inventario tem sido unanimemente
reconhecida. Demonstra valores muito satisfatorios de consisténcia interna (de .63 a .97,
Achenbach, 1991; de .74 a .95, Fonseca et al., 1995) e de precisdo interavaliadores (.57,
Achenbach e Edelbrock, 1986), bem como uma adequada estabilidade em intervalos temporais de
dois e quatro meses (.77 ¢ .66, Achenbach, 1991b). No que concerne a validade, os seus resultados
correlacionam-se positiva e significativamente com os do Questionario Revisto de Conners para
Professores (.83, Achenbach, 1991b; .89, Fonseca et al., 1995), e diferenciam, de forma aceitavel,
entre criangas orientadas e ndo orientadas para servigos de saude mental (Achenbach, 1991b;
Verhulst e Akkerhuis, 1986), ou com e sem um diagnodstico clinico (Verhulst, Berden e
Sanders-Woudstra, 1985)162,

Face aos elementos reunidos, o Inventario de Comportamento da Crianga para os Professores
afigurou-se-nos como um instrumento util e relevante, ou como o complemento indispensavel do
I.C.C.P.. Além disso, dar a palavra aos professores ou distingui-los enquanto fontes de informagéo
obedecia aos objectivos visados, ¢ estava em consonancia com o papel fundamental que eles
desempenham na vida de todas as criangas, com as suas extensas oportunidades de observacéo e
de comparagdo do funcionamento de uma dada crianga com o de muitas outras da mesma idade
cronologica ou, ainda, com a acgdo decisiva que sdo chamados a exercer no encaminhamento dos
alunos para servigos especializados dentro e fora da escola.

2.1.3.- Aplicacéo dos instrumentos

No que respeita ao I.C.C.P., o manual assinala que este pode ser respondido directamente pelos
pais ou substitutos parentais, tendo como referéncia o comportamento da crianga no decurso dos
ultimos seis meses. Caso os pais possuam um nivel insuficiente de leitura ou ndo saibam ler, pode
recorrer-se a um entrevistador que entrega aos pais uma copia do questionario, conservando outra
consigo, 1é os itens em voz alta, esclarece possiveis diividas e questdes e anota as respostas. Como
se esperava de antemdo que os pais da nossa amostra evidenciassem um baixo nivel de
escolarizacdo, e a fim de homogeneizarmos as condig¢des de aplicagdo, recorremos, em todas as
circunstancias, a técnica da entrevista.

Tratando-se de pais de criangas com deficiéncia, a entrevista iniciou-se pela anamnese,
seguindo-se a administracdo do questionario de comportamento.

Procurou-se que as dividas ou interrogagdes parentais fossem esclarecidas de modo factual e
preciso, elaborando-se para tal uma listagem de directrizes e informagdes a facultar face a cada
item ou questdo especificas.

162 Quando nos Estados Unidos ou na Holanda se aplicaram os pontos discriminantes aos
resultados totais de problemas de comportamento, ou seja, quando se consideraram como
clinicamente significativos todos os que se situavam acima do percentil 90 e, de seguida, se
averiguou da exactiddo dessa forma de actuagdo por referéncia aos critérios acima assinalados,
verificou-se que entre 23.7% e 28% das criangas eram incorrectamente identificadas.

Segundo Achenbach (1991b), a percentagem de classificacdes erroneas € substancialmente
mais baixa (15%) quando se utilizam em conjunto os pontos discriminantes dos resultados totais

de problemas de comportamento e de funcionamento adaptativo.
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Com os pais das criangas do grupo de controlo, a entrevista limitou-se ao completamento do
questionario de comportamento, de acordo com as linhas gerais que acabamos de referir.

No grupo das criangas com deficiéncia, os instrumentos foram respondidos por 71 maes (88.75%),
1 pai (1.25%), 2 maes adoptivas (2.5%), 1 pai adoptivo (1.25%) e 5 substitutos parentais (6.25%).
No grupo das criangas normais, o questiondrio foi preenchido por 76 maes (95%), 1 pai (1.25%) e
3 substitutos parentais (3.75%).

O Inventario de Comportamento da Crianga para Professores foi respondido tendo como
enquadramento temporal os ultimos dois meses. Aquando da sua recolha no estabelecimento de
ensino, proporcionou-se sempre o ensejo de elucidacdo de eventuais quesitos.

Responderam aos questionarios 69 professores de criangas com deficiéncia mental e 73
professores de criangas normais.

3- OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Problemas de comportamento: A variavel dependente problemas de comportamento foi
definida, de uma forma global e inespecifica, como correspondendo aos resultados totais
alcangados nos inventarios de comportamento para pais (I.C.C.P.) ou professores (I.C.C.P.R.).
Esses resultados totais, cuja amplitude se pode situar entre 0 e 240 pontos, constituem indicadores
da intensidade dos problemas de comportamento, tal como percepcionados ou vivenciados pelos
pais e professores, mas nao nos informam sobre a identidade desses mesmos problemas.

Por conseguinte, a varidvel dependente problemas de comportamento foi também equacionada, de
uma forma especifica, como correspondendo aos resultados parciais obtidos nas escalas dos
inventarios de comportamento para pais e professores. Esses resultados parciais, cuja amplitude
varia em fun¢do do niimero de itens que integram cada uma das nove escalas do inventario para
pais ou das sete escalas do inventario para professores, constituem indicadores quer da
intensidade, quer da identidade dos problemas de comportamento da crianga. Assim, um qualquer
resultado total pode traduzir-se em resultados parciais muito diferenciados relativos a niicleos ou
constelag¢des particulares de comportamentos.

N3o so se trata de resultados distintos como a magnitude de uns nio se expressa necessariamente
na magnitude dos outros. Deste modo, resultados totais baixos podem exprimir-se em resultados
parciais elevados numa ou mais escalas e vice-versa. Por exemplo, um resultado total de 16 pontos
no questionario para pais, no caso de uma crianga do sexo masculino, situa-se um desvio-padrao
abaixo da média nacional, mas pode traduzir-se em resultados parciais de 10 pontos na escala de
Isolamento e de 6 pontos na escala de Queixas Somaticas que se localizam dois desvios-padroes
acima das médias nacionais.

No entanto, a questdo que, de imediato, se nos colocou foi a de determinar qual a relevancia ou o
significado clinico que poderia ser atribuido a magnitude dos resultados constatados. Como foi
salientado em diversas ocasides, o modelo quantitativo, empirico ou dimensional dos distirbios de
comportamento infantil, tem respondido a esta questdo através do estabelecimento de limiares ou
pontos discriminantes que permitiriam diferenciar resultados com e sem implicagdes clinicas.
Apesar deste procedimento ser rotineiramente empregue em investigacdes de natureza
epidemioldgica ou no estudo de dimensdes ou agrupamentos especificos de comportamentos,
como a hiperactividade ou os comportamentos anti-sociais (McGee et al., 1985; Taylor et al.,
1991), a seleccdo da linha de demarcacdo denota uma enorme variabilidade de autor para autor ou
de trabalho para trabalho. Assim, e no que respeita aos resultados totais do I.C.C.P. e/ou do
I.C.C.P.R., enquanto que Achenbach e Edelbrock (1983, 1986) e Verhulst, Akkerhuis e Althaus
(1985) optaram pelo percentil 90 da distribuigao dos resultados na amostra de aferi¢do, Verhulst,
Berden e Sanders-Woudstra (1985) consideraram que o 85 era mais adequado para fins de
despistagem, visto poder corresponder a um aumento da sensibilidade dos inventarios. Idéntico
ponto de vista, viria também a ser defendido por Achenbach (1991a, 1991b), para quem a inclusdo
de uma faixa limitrofe, correspondente ao intervalo entre os percentis 82 e 90, representa um
aumento na percentagem de casos clinicos correctamente identificados.
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Quando dos pontos discriminantes referentes aos resultados totais dos inventarios utilizados se
passa aos respeitantes aos resultados parciais ou das escalas, verifica-se, de imediato, que a
variabilidade ou inconstincia s2o, ainda, mais pronunciadas. Por exemplo, Biederman et al. (1993)
adoptaram o percentil 85, Verhulst e Van der Ende (1993) preferiram o 90, ao passo que
Achenbach e Edelbrock (1983, 1986) recomendaram o uso do 98 e, mais recentemente, do 94
(Achenbach, 1991a, 1991b)163. Verifica-se, no entanto, que o percentil 98 parece constituir um
critério excessivamente restritivo, e que critérios menos exigentes, como os consubstanciados
pelos percentis 85 ou 90, assinalam, segundo investiga¢des norte-americanas, um grau de desvio
frequentemente corroborado por sistemas diagndsticos como a D.M.S.-III ou a D.M.S.-III-R.
(Biederman et al., 1993; Edelbrock e Costello, 1988), evitando, ao mesmo tempo, a omissao de
situagdes de potencial relevancia clinica.

Saliente-se que a mutabilidade supramencionada nao ¢ especifica dos estudos que empregaram o
I.C.C.P. e/ou 0 I.C.C.P.R., sendo evidente na generalidade dos estudos que recorreram a
instrumentos similares.

Este panorama incongruente real¢a a dificuldade e a precariedade dos esforgos tendentes a
delimitagdo do clinico e do ndo clinico ou do normal e do patoldgico, e chama a atencdo para o
facto de que nenhum resultado € passivel de fornecer indicagdes inequivocas sobre o
comportamento de uma crianga. Na realidade, quer porque a crianga ¢ um ser em desenvolvimento
e transformagdo, quer porque qualquer método de avaliagdo esta sujeito a erros de medida e a
outras limitagdes, os resultados obtidos em questionarios constituem uma mera via de acesso ao
comportamento infantil, tal como percepcionado por uma dada fonte de informagao.

Ainda assim, ¢ possivel atenuar o grau de arbitrariedade inerente a delineagdo dos pontos
discriminantes, validando-os por referéncia a critérios externos como o encaminhamento para
servigos de saude mental infantil ou o diagndstico clinico (cf. ponto 1.2, capitulo II). Nao obstante,
uma ou outra objeccao dirigida aos proprios critérios de validacdo, s6 assim se pode conhecer a
precisio diagnéstica do instrumento, a sensibilidade e especificidade dos limiares utilizados!¢4.
Infelizmente, semelhante procedimento ndo foi, ainda, levado a cabo na populagdo infantil
portuguesa, pelo que a adopg¢ao de um qualquer limiar possui uma margem de incerteza acrescida
e deve ser encarada com reservas suplementares. Cientes de que nesta conjectura, seria inviavel
conferir a primazia a um Unico ponto discriminante, ou de que um limiar constituia, apenas, uma
aproximagao ou um meio imperfeito de estimag@o de comportamentos com um potencial
significado clinico, decidimos recorrer ndo a um, mas a dois percentis da distribui¢do cumulativa
dos resultados totais e parciais na amostra nacional de aferi¢ao.

Deste modo, seleccionamos o percentil 90 para os resultados totais, quer porque tem sido o mais
frequentemente adoptado a nivel internacional, quer porque tem sido associado a valores
satisfatorios de sensibilidade e especificidade!®5. Em complemento, e atendendo as indicagdes de

163 Os percentis relativos aos resultados das escalas sdo usualmente mais elevados do que
os que dizem respeito aos resultados totais, por forma a ter-se em conta o niumero reduzido de
itens ou a pequena amplitude dos comportamentos abrangidos pelas escalas.

164 Entende-se por sensibilidade a percentagem de casos clinicos, ou de verdadeiros
positivos, cujos resultados sdo desviantes segundo os pontos discriminantes. Por seu turno, a
especificidade representa o valor oposto, isto é, a percentagem de casos ndo clinicos, ou de
verdadeiros negativos, cujos resultados ndo sdo desviantes de acordo com os pontos
discriminantes. Subtraindo-se estas percentagens de 100 encontram-se, respectivamente, as de
falsos positivos e falsos negativos.

165 Para a faixa etaria dos 6 a 11 anos de idade, as percentagens de sensibilidade e

especificidade encontradas foram as seguintes: 76% e 90% nos Estados-Unidos (Achenbach e
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Achenbach (1991a, 1991b) e de Verhulst, Berden e Sanders-Woudstra (1985) de que um valor
ligeiramente inferior assegura que ndo se omitam criangas com um provavel distarbio de
comportamento, escolhemos também o percentil 85.

No que se refere aos resultados parciais, optou-se pelo percentil 98, uma das referéncias mais
habituais neste contexto, independentemente do questionario empregue (Achenbach, 1991a,
1991b; Achenbach e Edelbrock, 1983, 1986; McGee et al., 1985). Pela razio ja invocada para os
resultados totais, ou seja, porque um limiar um pouco mais baixo ou exigente do que o equivalente
ao percentil 98, tem vindo a ser apontado como uma medida mais eficaz de despistagem de
caracteristicas comportamentais inadequadas (Biederman et al., 1993; Edelbrock e Costello, 1988;
Verhulst e Van der Ende, 1993), seleccionamos também o percentil 90.

Por outras palavras, ao optarmos pelo percentil 90 para os resultados totais e pelo percentil 98 para
os resultados parciais, pretendemos aumentar a probabilidade de se identificarem casos detentores
de significado clinico, admitindo-se o custo da omissao de alguns verdadeiros positivos. Pelo
contrario, ao optarmos pelo percentil 85 para os resultados totais e pelo percentil 90 para os
resultados parciais, pretendemos aumentar a probabilidade de se identificarem casos de potencial
significado clinico, incluindo os que sdo passiveis de se revestirem de menor importancia, e
admitindo-se o custo do aumento de alguns falsos positivos.

Uma vez que a prevaléncia de comportamentos particulares ¢ fortemente influenciada pela idade
cronoldgica e pelo sexo, os critérios estatisticos supramencionados foram os relativos as criangas
com menos de doze anos e de cada um dos sexos que tomaram parte no estudo nacional de
aferi¢do. Esperava-se, deste modo, poder satisfazer uma exigéncia psicopatologica fundamental,
segundo a qual so ¢ legitimo falar-se em desvios comportamentais por referéncia ao que ¢ habitual
ou comum numa amostra representativa de uma dada faixa etaria e de um determinado sexo.

Enunciados os critérios que nos permitiriam despistar as criangas que, na perspectiva dos pais ou
dos professores, evidenciam problemas clinicamente significativos, revelou-se necessario
seleccionar o procedimento a adoptar quando a identificacdo de uma crianca por uma destas
vias ndo fosse corroborada pela outra. Uma forma de resolver este dilema consistia em
privilegiar uma fonte de informacao em detrimento de outra. Esta abordagem foi advogada, por
exemplo, pela DSM-III, que conferiu a prioridade aos professores, e relegou para um plano
secundario os pais e as observagoes dos clinicos. Contudo, ndo s6 nao existe evidéncia da
exceléncia da informagao fornecida pelos professores como ao proceder-se, assim, ignorar-se-iam
as flutuagdes situacionais dos comportamentos infantis.

Alternativamente, poder-se-ia conferir um peso especifico a cada um dos instrumentos de
avaliagdo, calcular a média das respectivas cota¢des (Achenbach, 1995), ou ainda, delegar nos
profissionais ou investigadores a atribuicio da primazia a um ou a outro!%° (Routh e Daugherty,
1992).

Dada a fragilidade do apoio empirico a favor de qualquer uma destas formas de actuacdo, a
pesquisa clinica e epidemiologica, ao procurar identificar as criangas com maior probabilidade de
apresentarem reais perturbacdes comportamentais, tem vindo a consagrar o recurso a resultados
que transcendem os pontos discriminantes em dois questionarios ou inventarios de auto-resposta,

Edelbrock, 1983); 87% e 63% em Porto Rico (Bird et al., 1987); 60% e 90% na Holanda
(Verhulst, Akkerhuis e Althaus, 1985).

166 No ambito desta wiltima alternativa, Loeber, Green e Lahey (1990) tiveram oportunidade
de constatar, por meio de um inquérito dirigido a 128 clinicos e investigadores norte-americanos,
que as percep¢des da utilidade das diferentes fontes de informagdo variavam segundo os
comportamentos a avaliar. Assim, as preferéncias recaiam nos professores para os
comportamentos hiperactivos ou de oposi¢do, deslocando-se para as maes ou as proprias criangas

no caso de problemas de indole emocional ou anti-social.
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dirigidos aos pais, aos professores ou as proprias criangas. De entre os trabalhos que seguiram esta
via, contam-se, por exemplo, os de Bird et al. (1988), Schachar, Rutter ¢ Smith (1981), Taylor et
al. (1991), Vikan (1985, cit. por Brandenburg, Friedman e Silver, 1990) e Verhulst, Berden e
Sanders-Woudstra (1985)

Longe de constituir uma versao renovada de um processo arbitrario, este método reune a seu favor
dois importantes conjuntos de dados. O primeiro atesta que contribui para o aumento da
sensibilidade dos instrumentos de despistagem, fornecendo, em consequéncia, a melhor estimativa
possivel da prevaléncia dos distirbios de comportamento. Rutter, Tizard e Whitmore (1970)
notaram este facto, ha muitos anos atras, quando constataram que das criangas com resultados
superiores aos pontos discriminantes nos questionarios para pais ou professores, somente metade
recebia, ulteriormente, confirmagéo pedopsiquiatrica. Em contraponto, trés quartos das
identificadas conjuntamente pelos pais e professores beneficiavam, a posteriori, de corroboragao
diagndstica especializada. Desde entdo, tem-se enriquecido a evidéncia em torno do acréscimo de
sensibilidade inerente a consulta simultinea aos pais e professores (Bird et al., 1988; cf.
Brandenburg, Friedman e Silver, 1990) que, no caso dos inventarios por nos utilizados, atinge
segundo Verhulst, Berden e Sanders-Woudstra (1985) valores da ordem dos 90%167.

Mais especificamente, Verhulst, Berden e Sanders-Woudstra (1985) analisaram a sensibilidade do
ICCP e do ICCPR por referéncia ao diagnostico de uma distirbio de comportamento de grau
moderado a severo, tal como determinado por pedopsiquiatras a partir de entrevistas com os pais e
a propria crianga. Assim, verificaram , no seio de um grupo de 116 criangas, que das 46 que
tinham obtido um resultado total superior ao percentil 85 no inventario para pais ou para
professores, 22 foram subsequentmente consideradas como evidenciando um distarbio de
comportamento de grau moderado ou severo. Por sua vez, das 11 criangas que alcangcaram
resultados totais superiores ao percentil 85 nos dois inventarios s6 uma revelou ser um caso
falsamente positivo. Por ultimo, das 59 criangas que nao foram seleccionadas por nenhum dos
inventarios, 9 viriam a afigurar-se casos falsamente positivos. Face a estes dados, Verhulst,
Berden e Sanders-Woudstra (1985) concluem que a utilizagdo conjunta do ICCP e do ICCPR
constitui um meio mais eficaz de detec¢do de distirbios de comportamento do que o representado
pelo seu emprego isolado.

O segundo conjunto de dados reporta-se a verificagdo de que os comportamentos problematicos
que se manifestam ou ocorrem em mais do que uma situag@o sdo, usualmente, os mais persistentes
e severos. Sdo disso exemplos elucidativos, os resultados das investiga¢des longitudinais de
Schachar, Rutter ¢ Smith (1981), Anderson et al. (1987) e de Verhulst, Koot ¢ Van der Ende
(1994). Na sequéncia do estudo da ilha de Wight, Schachar, Rutter e Smith (1981) notaram que as
criangas que obtinham resultados elevados no factor hiperactividade dos questionarios de Rutter
para pais e professores tinham maior probabilidade, de quatro anos depois, evidenciarem sinais de
desajustamento do que aquelas cujos resultados desviantes no mesmo factor se confinavam a um
dos questionarios. Por seu lado, Anderson et al. (1987) observaram que as criangas que, aos 11
anos de idade, apresentavam comportamentos mais perturbadores, susceptiveis de determinarem o
seu encaminhamento para servicos clinicos, eram aquelas que, anos antes, tinham sido
identificadas por, pelo menos, dois de trés instrumentos de avaliacdo, entre os quais se contavam
versdes modificadas dos questionarios de Rutter para pais e professores. Por ultimo, numa
pesquisa mais recente, Verhulst, Koot e Van der Ende (1994) tiveram oportunidade de verificar
que 41% das criangas que alcancavam resultados totais superiores ao percentil 85 nas versdes
holandesas dos questionarios de Achenbach denotavam, passados seis anos, varios indicios
especificos de perturbagdes comportamentais. Em complemento, o forte poder preditivo inerente a
combinagdo das informacdes, era também visivel ao nivel dos resultados das escalas, ja que a
probabilidade de se vir a registar uma evolucao desfavoravel aumentava quando se tinham
registado resultados superiores ao percentil 95 em duas ou mais das escalas comuns aos
inventarios para pais e professores.

Por estas razdes, foi este o procedimento escolhido para estimar a percentagem de criangas com e
sem deficiéncia mental que apresentam disturbios de comportamento, isto €, cujas alteracdes se

167 A percentagem global de classificagdes incorrectas ¢ de 14.3%.




Estudo sobre 0s comportamentos 181

manifestam em contextos ecologicos distintos, sdo usualmente graves e persistentes e pouco
sujeitas a erros na sua detec¢@o. Nao obstante, convém ter presente que ao proceder-se assim
apenas se da cumprimento a um trabalho de despistagem. Como ¢é 6bvio, s6 uma avaliagdo clinica
pormenorizada, efectuada subsequentemente, permitiria ajuizar do estatuto efectivo das criangas
rastreadas.

Por seu turno, entendeu-se que as criangas com e sem deficiéncia mental identificadas unicamente
pelos pais ou professores apresentam problemas de comportamento de potencial relevancia
clinica, ou seja, problemas circunscritos a um contexto ecologico especifico e mais sujeitos a erros
na sua detec¢do. Com efeito, estes casos tanto podem traduzir a efectiva variabilidade situacional
dos comportamentos infantis, como as caracteristicas peculiares dos avaliadores ou das
interacg¢des que eles estabelecem com a crianga. Por esse motivo, a intervengao, que estas
circunstancias inevitavelmente requerem, ndo tem necessariamente de centrar-se na crianga. Pelo
contrario, pode, por vezes, revelar-se mais benéfico que ela se direccione para as percepcdes da
fonte de informagdo ou para a interac¢do que esta mantem com a crianga.

indice de risco cumulativo: Este indice foi construido 4 imagem dos indices de adversidade
psicossocial ou familiar utilizados por McGee et al. (1985, 1986), Sandberg, Wieselberg e Shaffer
(1980), Sameroff (1990) e Rutter (1979b). Tal como nessas circunstancias, integram o indice,
factores de risco de importancia reconhecida e comprovada. Referimo-nos designadamente: a uma
situacdo de nitida desvantagem social, correspondente na nossa amostra a um nivel
socio-econdémico inferior baixo; a uma familia numerosa, constituida por quatro ou mais criangas
residentes no domicilio familiar; a separagdo/divorcio dos pais; a uma situagdo de instabilidade
familiar, conducente a uma ou mais separa¢des da crianga em relagdo a sua familia nuclear; a
criminalidade parental; a perturbagdes da satide mental parental.

Para além de se tratar de factores de risco, convém explicitar que os eventuais efeitos adversos nao
advém necessariamente desses factores, mas antes das dificuldades e dos obstaculos que lhes
poderao estar associados. Por exemplo, o papel das condi¢des de vida frustes ou das familias
numerosas na génese dos problemas de comportamento, parece ser essencialmente indirecto ou
mediado por dimensdes familiares e/ou caracteristicas parentais. No mesmo sentido, é possivel
que o afastamento temporario ou prolongado da crianca e dos seus progenitores tenha
repercussoes desfavoraveis ndo pela experiéncia de separagdo em si mesma, mas pelas
circunstancias desagradaveis que a desencadearam ou que se lhe seguiram (Rutter e Garmezy,
1983).

Por comparag@o com os indices em que se filia e, em especial, com os de McGee et al. (1985,
1986) e Rutter (1979b), pode-se afirmar que este indice de risco difere dos seus antecessores, pelo
facto de ndo englobar nenhum item relativo a relagdes conjugais discordantes ou conflituosas.
Cada um dos seis itens que constituem o indice de risco foi cotado com um ou zero pontos,
consoante foi considerado presente ou ausente.

4- APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1- A avaliacdo dos pais

No que se refere as avaliagdes parentais de problemas de comportamento, comegamos por
apresentar, no quadro 5.1, os resultados totais médios obtidos na segunda parte do Inventario de
Comportamento da Crianga para Pais (I.C.C.P.).

Este quadro mostra que os pais das criangas com deficiéncia mental encaram o comportamento
dos seus filhos como mais problematico do que os pais de criangas normais, registando, em
paralelo, uma notavel semelhanga das apreciacdes dos pais das criangas com deficiéncia mental
que frequentam estabelecimentos de ensino regular ou especial.

De momento, gostariamos de chamar a atencéo para o facto do resultado total médio do grupo
deficiente mental, se bem que significativamente mais elevado do que o do grupo normal, se situar
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na proximidade do detectado no estudo normativo nacional (Fonseca et al., 1994) e se distanciar
substancialmente do apontado por McConaughy (1986) em criangas com distirbios de
aprendizagem.

Quadro 5.1
Resultados totais médios dos grupos deficiente e normal no I.C.C..P.

I.C.S.P.C.
Grupos Média Desvio-Padréao T G.L. P
D.M.L. Escolas Especiais  36.35 16.72 -12 78 9072
D.M.L. Escolas Regulares 36.80 17.68
Deficiente 36.58 17.10
-5.61 158 .0001
Normal 23.20 12.74

Examinemos, agora, a fonte ¢ a natureza das diferengas entre as criangas com e sem deficiéncia,
remontando aos itens individualmente considerados. Antes, porém, ¢ indispensavel que prestemos
alguns esclarecimentos sobre os itens que integram a primeira parte do inventario e que sdo
relativos a competéncia social. Recordamos que esses itens solicitam informagdes sobre a
quantidade e a qualidade da participagdo de cada crianga em diversas actividades e relagdes
sociais, sendo atribuida uma cotacao especifica a quantidade e outra a qualidade da participacao.
Esta ultima assenta no tempo que a crianga dedica a actividade em causa e no modo mais ou
menos satisfatorio como a realiza, tomando como termo de comparagao as criangas da mesma
idade. Para o efeito, os pais dispdem das seguintes categorias gerais de avaliagdo: “ndo sei”,
“abaixo da média”, “média” e “acima da média”.

Tornou-se evidente aquando da aplicagdo do questionario, que os pais revelavam alguma
dificuldade em enquadrarem o envolvimento dos seus filhos em actividades desportivas (item 1.B),
recreativas e/ou formativas (itens II.B e II1.B) nas categorias citadas, apontando, sobretudo,
desconhecimento das realizagdes das outras criangas. Recorreram, por isso, frequentemente a
categoria “ndo sei”, que acabaria por registar nesses itens, percentagens elevadas, na casa dos 20 a
25%. Por outro lado, no item III.A, referente ao numero de organizacdes a que a crianca pertencia,
75% dos pais das criangas normais e 78% dos pais das criangas com deficiéncia assinalaram
“nenhum”. Este conjunto de factos, revelador do enviesamento sociocultural de algumas
componentes desta sec¢cdo do questionario, levou-nos a omitir das analises comparativas os quatro
itens atras referidos.
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Quadro 5.2
Comparacao dos resultados dos itens de competéncia social

Grupo Deficiente Grupo Normal

Itens M DP M DP T G.L. P

IV.A - NUmero de pequenos trabalhg2 .92 253 .74 -2.34 158 .0201
IV.B - Execucdo de pequenos traballids .46 1.08 .49 4.02 158 .0001
V.2 - Numero de contactos com amiggsé .75 1.62 .64 -3.71 158 .0003
VI.A - Relacdo com os pais, irméos.084 .31 1.06 .22 5.02 158 .0001
VI.B - Brinca e trabalha sozinho 48 .52 1.20 .46 9.07 157 .0001

A estes itens, juntar-se-iam, ainda, os respeitantes a escolaridade por abordarem elementos ja
debatidos (frequéncia de uma escola especial, repeténcia de ano...) ou por resultarem em
diferencas obvias, intrinsecas aos critérios de amostragem (rendimento escolar actual). Deste
modo, as comparagdes efectuadas abrangeram, somente, oito dos itens de competéncia social (LA,
ILA,IV.A, IV.B,V.1, V.2, VLA, VI.B). O quadro 5.2 mostra os itens em que ocorreram diferencas
estatisticamente significativas.

Estes dados revelam que nalguns aspectos da vida quotidiana, de natureza eminentemente
extra-escolar, as criangas com deficiéncia mental sdo percebidas pelos seus progenitores como
menos capazes ou competentes. O que, com todas as limitagdes inerentes a exiguidade dos
aspectos pesquisados, ndo se coaduna com a perspectiva de uma deficiéncia situacional (Mercer,
1970, 1973) ou exclusivamente circunscrita a area académica.
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Quadro 5.3
Comparacdo dos resultados dos itens de problemas de comportamento
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Escolas Especiais Escolas Regulares

Itens %0 %1 %2 %0 %1 %2 x2 P
1. Infantil 30 337362 80 187 1.2 47.74 .0001
8. N&o se concentra 43.7 23.7 325 53.7 36.2 10 12.43 .0020
10. Irrequieto(a) 212 20 58.7 36.2 31.2 325 11.15 .0038
11. Dependente 38.7 287 325 625 25 125 11.78 .0028
16. Cruel para os outros 725 15 125 925 6.2 1.2 12.19 .0023
19. Exige muita atencéo 58.7 125 287 55 30 15 9.32 .0095
20. Destréi as suas coisas 71.2 13.7 15 86.2 112 25 8.49 .0144
21. Destréi o que é dos outros 775 87 137 96.2 25 1.2 12.73 .0017
22. Desobediente em casa 412 375 21.2 625 337 3.7 13.44 .0012
23. Desobediente na escola 825 10 75 987 12 O 12.61 .0018|
29. Tem medos 53.7 28.7 175 73.7 237 25 11.89 .0026
31. Tem medo de fazeralgomal 88.7 8.7 25 725 125 15 8.98* .0112
32. Sente que tem de ser perfeito(a®6.2 2.5 1.2 50 31.2 18.7 43.54* .0001
34. Sente que os outros andam atr&3dele28.7 7.5 95 5 0 24.29 .0001
37. Mete-se em bulhas 62.5 23.7 13.7 83.7 137 25 10.83 .0044
38. Fazem pouco dele(a) 737 212 5 925 75 O 10.95 .0042
44. RGi as unhas 775 3.7 187 75 16.2 87 9.19* .0101
45. Nervoso(a) 26.2 525212 212 30 48.7 13.97 .0009|
46. Tem movimentos nervosos 912 75 12 76.2 187 5 6.73 .0345
48. Os outros mildos ndo gostamdé&@ 15 5 975 1.2 1.2 12.49 .0019
54. Cansa-se demais 61.2 23.7 15 85 125 25 13.02 .0015
57. Agride os outros 73.7 16.2 10 937 5 1.2 1212 .0023
61. Trabalho escolar fraco 1.2 237 75 88.7 10 1.2 129.60 .0001
62. M& coordenagé@o motora 812 5 137 975 25 O 12.85 .0016
63. Prefere criancas mais velhas 975 0 25 8 10 5 9.35* .0093
65. Recusa-se a falar 66.2 275 6.2 85 125 25 7.65 .0219
67. Foge de casa 862 75 6.2 987 12 O 9.25 .0098
69. Reservado(a) 85 3.7 112 70 237 6.2 13.94* .0009
74. Gosta de se exibir 712 175 11.2 487 36.2 15 9.04* .0109
79. Problemas de fala 30 412 287 90 6.2 3.7 60.02 .0001
86. Teimoso(a), irritavel 75 31.2 61.2 18.7 61.2 20 28.40 .0001
90. Diz palavrdes 51.2 38.7 10 83.7 16.2 O 21.62 .0001
95. Tem birras 375 21.2 41.2 687 21.2 10 22.60 .0001
97. Ameaca outras pessoas 70 23.7 6.2 962 37 O 19.95 .0001
102. Pouco desembaracado(a) 812 112 75 912 87 O 6.71 .0348|
103. Infeliz, triste 78.7 16.2 5 912 87 O 6.54 .0381
108.Faz xi-xi na cama 78.7 87 125 0937 5 1.2 9.23 .0099|
111. Isola-se 76.2 11.2 125 88.7 87 25 6.34 .0420
112. Preocupa-se muito 625 33.7 3.7 812 137 5 8.83* .0121
G.L.=2 * Diferenca a favor do grupo normal
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Dos 120 itens de problemas de comportamento que constituem a segunda parte do questionario,
detectaram-se diferencas significativas em 39 (32.5%), sendo a grande maioria (26.6%)
desfavoravel ao grupo deficiente mental. Do quadro 5.3, sobressai, sobretudo, a heterogeneidade
dos comportamentos abarcados, que ora focam peculiaridades da propria deficiéncia mental (itens
61,62 ¢79), ora se reportam a dificuldades no relacionamento interpessoal (itens 38, 48, 65 e 111)
ou a estados emocionais (itens 29, 34, 45 e 103).

Uma leitura mais atenta permite, no entanto, detectar um ligeiro predominio de comportamentos
com impacto no meio circundante, como os de irrequietude, destruicao, desobediéncia,
agressividade fisica e verbal ou irritabilidade.

Quando se confrontaram item a item os subgrupos de criangas com deficiéncia mental,
deparou-se, como o evidencia o quadro 5.4, com um niimero reduzido de diferencas, distribuidas
de forma muito equilibrada por um e outro subgrupos.

Quadro 5.4
Comparacdo dos itens de problemas de comportamento dos subgrupos de criangas
com deficiéncia mental

Escolas Especiaigscolas Regulares2

Itens %0 %1 %2 %0 %1 %2 X G.L. P

23. Desobediente na escola 925 25 5 725175 10 6.14 2 047
34. Sente que os outros andam atras delg 17.5 5 50 40 10 656 2 .038
42. Gosta de estar sozinho(a) 55 275175 80 15 5 6.1 2 .047
61. Trabalho escolar fraco 0 125875 2535 625 693 2 .031
79. Tem problemas de fala 20 35 45 40 475125 10.77 2 .0046
99. Preocupa-se demasiado com a linfieza 25 25 80 20 0 6.96 2 031
101. Falta a escola sem razéo 100 0 O 825125 5 767 2 .025
111. Isola-se 625 17520 90 5 5 836 2 .015
112. Preocupa-se muito 925 5 25 70 22575 670 2 .035

Esta sobreposi¢do apreciavel das percepgdes parentais dos comportamentos dos dois subgrupos de
criangas nio deixa de ser algo paradoxal. E isto, porque fazendo fé do que tem sido relatado
noutros paises (Kirk, 1964; Madden e Slavin, 1983), poder-se-ia esperar que a presenga de
problemas de comportamento desempenhasse um papel de relevo no encaminhamento de uma
crianga com deficiéncia mental ligeira para um estabelecimento de ensino especial, reflectindo-se
nas avaliagoes dos pais. Além disso, ndo podemos esquecer que a frequéncia exclusiva do ensino
especial foi, também, apontada como susceptivel de contribuir para uma imagem desvalorizante

ou depreciativa da crianga ¢ das suas acgoes (Meyerowitz, 1967). Como vimos, ndo encontramos
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nenhuma evidéncia nesse sentido!98, o que, alias, se viria a confirmar ao nivel dos resultados
parciais, referentes aos factores ou escalas!%, onde nio se detectou qualquer discrepancia em
funcdo da modalidade educativa frequentada.
Quadro 5.5
Comparacao dos resultados das escalas dos grupos normal e deficiente
Grupo Deficiente Grupo Normal
Escalas Média Desvio-Padrédo  MédiaDesvio-Padrdo T P
Oposigédo 9.91 6.04 7.66 5.23 -2.52  .0128
Agressividade 4.78 4.69 2.15 2.52 -4.41  .0001
Hiperactividade 7.8 3.21 3.49 2.41 -9.83  .0001
Depresséao 2.23 2.03 1.35 1.43 -3.15  .002
Problemas Sociais  1.75 1.86 2.04 1.79 .99 .3205
Queixas Somaticas .45 .86 .50 1.15 31 .7594
Isolamento 3.16 2.29 2.53 1.78 -1.96 .0511
Ansiedade 2.39 1.62 1.81 1.58 -2.27  .0245
Comp. Obsessivo 1.69 1.64 1.40 1.49 -1.16  .2467

J4 0 mesmo ndo se pode afirmar do confronto dos grupos deficiente e normal, em que cinco das

nove escalas acusaram diferencas estatisticamente significativas, indicadas no quadro 5.5.

Deste quadro, convém reter que a diversidade dos comportamentos problematicos dos deficientes

mentais, salientada por ocasido do exame dos itens, assume, agora, contornos ligeiramente mais

definidos. Na realidade, aos problemas exteriorizados, representados pelas escalas de oposigéo,

agressividade e hiperactividade, associam-se os de natureza interiorizada consubstanciados nas

escalas de depressdo e ansiedade.

168 O facto dos pais das criangas com deficiéncia mental ligeira em escolas especiais

assinalarem uma frequéncia mais elevada de problemas da fala e um pior rendimento escolar dos

seus filhos é congruente com a caracterizagdo dos desempenhos escolares exposta na rubrica

consagrada a anamnese, e ndo se afigura assimilavel a uma qualquer tendéncia depreciativa.

169 A composicio de cada uma destas escalas pode ser verificada em Fonseca et al. (1994;

1995).
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Na tentativa de determinar qual a relevancia que poderiam assumir as divergé€ncias ou os desvios
detectados, calculamos as percentagens de resultados totais dos grupos deficiente e normal que

transpdem os limiares escolhidos.

Quadro 5.6
NUmero e percentagem de resultados totais superiores aos pontos discriminantes

Grupo Deficiente Grupo Normal

N % N % P
Resultados totais (183 11.25 3 3.75 T.P.E.Ig? .049
Resultados totais (190 7.5 0 0 T.P.E.F. .014
a) Teste de Probabilidades Exactas de Fisher

Como facilmente se verifica, pela observagdo do quadro 5.6, os dois percentis produzem
diferencas analogas, materializadas num ligeiro excesso de criangas com deficiéncia mental com
resultados “clinicamente significativos”. A grandeza da diferenca referente ao percentil 85 ¢, de
resto, equivalente & notada por Rutter e Graham (1970), isto €, reporta-se a uma percentagem de
criancas com deficiéncia trés vezes superior a encontrada no grupo normal ou de controlo.

O quantitativo de criangas com deficiéncia mental identificadas esta, também, repartido de modo
muito equitativo pelas escolas regulares e especiais, tal como o faziam prever observagdes
anteriores. Assim, o percentil 85 rastreia 5 criangas nas escolas especiais ¢ 4 nas escolas regulares,
enquanto que o percentil 90 rastreia 3 em cada um dos tipos de estabelecimento de ensino.

Nao se notou, igualmente, que os indices discriminantes acarretassem uma representacao
desproporcional de um grupo etario em relagiio a outro!7. Pelo contrario, e atendendo a que a
amostra contém sensivelmente duas vezes mais rapazes do que raparigas, observou-se uma
tendéncia isolada no sentido da sobrerepresentacdo do sexo masculino. De facto, se tal nao
acontece com o percentil 85 que identifica 6 rapazes e 3 raparigas, ja& 0 mesmo ndo se pode
afirmar em relagdo ao percentil 90 que identifica 5 rapazes e 1 rapariga.

O quadro 5.6 ndo deixa, no entanto, de conter informagdes curiosas ou surpreendentes.
Referimo-nos ao niimero ¢ a percentagem de criangas despistadas, através de um e outro percentil,
no interior do grupo deficiente mental. Na realidade, 11.25% e 7.5% distanciam-se
consideravelmente dos 30.4% avangados por Rutter ¢ Graham (1970), tendo por base um
procedimento comparavel ao nosso. Numa perspectiva mais abrangente, e necessariamente mais
imprecisa, ou seja, apelando para os estudos em que os pais desempenharam o papel de principais
informantes, como os de Gillberg et al. (1986) ou Koller et al. (1982, 1983), as disparidades sao,
ainda, mais marcantes.

Uma explicacdo possivel para esta baixa percentagem, seria a de que os pais da nossa amostra,
porque pouco familiarizados com o preenchimento de questionarios, teriam omitido,
menosprezado ou sido particularmente brandos na cotagdo dos 120 itens de problemas de
comportamento. Embora ndo dispunhamos de elementos que autorizem a exclusdo desta
possibilidade, um ou outro indicio atenuam a sua plausibilidade. Veja-se, por exemplo, que s6

170 Cada um dos quatro niveis etarios contribui com 2 a 3 criangas no caso do percentil 85,

ou com uma ou duas no caso do percentil 90.
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quatro protocolos registaram resultados tdo baixos que espelhassem uma tendéncia consistente de
negacio!”! (Achenbach e Edelbrock, 1983, 175), e que o fenémeno ocorreu nos dois grupos de
criangas, sendo menos previsivel ou compreensivel por parte dos pais de crian¢as normais.

Observemos, agora, nos quadros 5.7 e 5.8, as percentagens dos resultados obtidos nas escalas que
se situam acima dos percentis 90 e 98.

Quadro 5.7
NUmero e percentagem de resultados das escalas superiores ao percentil 90

Grupo Deficiente Grupo Normal

Escalas N % N % X2/T.P.E.F. P
Oposigéo 16 20 8 10 3.14 n.s.
Agressividade 20 25 3 3.75 T.P.E.F. .000
Hiperactividade 17 21.25 0 0 T.P.E.F. .000
Depresséo 7 8.75 1 1.25 T.P.E.F. .875
Problemas Sociais 1 1.25 0 0

Queixas Somaticas 3 3.75 2 2.5 T.P.EF. .316
Isolamento 5 6.25 3 3.75 T.P.EF. .221
Ansiedade 10 125 4 5 T.P.EF. .163
Comp. Obsessivo 2 2.5 1 1.25 T.P.EF. 377

Um critério mais tolerante d4 origem a diferencas significativas nas escalas de agressividade e
hiperactividade, ao passo que um critério mais severo resulta numa tnica diferenga circunscrita a
escala de agressividade. Note-se que, tanto num caso como no outro, o nimero de criangas com
deficiéncia mental ultrapassa largamente o das normais.

Atente-se, também, para o facto desta perspectiva de analise dos resultados conduzir ao
desaparecimento de quaisquer diferencgas relativas as escalas de depressdo e ansiedade.

171 De acordo com Achenbach e Edelbrock (1983, 175), essa tendéncia espelha-se, na faixa
etaria dos 6 aos 11 anos, em resultados situados entre 5 e 11 pontos, o que na presente amostra s6

sucedeu em trés criancas “normais” e numa crianga com deficiéncia mental.
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Quadro 5.8
NUmero e percentagem de resultados das escalas superiores ao percentil 98

Grupo Deficiente Grupo Normal
Escalas N % N % TPEF. P
Oposic3o 5 6.25 2 2.5 T.P.EF. .163
Agressividade 8 10 1 1.25 T.P.EF. .015
Hiperactividade 1 1.25 0 0
Depresséo 0 0 0 0
Problemas Sociais 0 0 0 0
Queixas Somaticas 0 0 1 1.25
Isolamento 0 0 0 0
Ansiedade 1 1.25 1 1.25
Comp. Obsessivo 0 0 0 0

Procurando ir um pouco mais além do que a simples detecgdo da proporgdo de criancas que
obtinham resultados superiores a limiares pré-estabelecidos, detivemo-nos na analise da
composicao dos perfis individuais.

Tornou-se rapidamente evidente que uma das caracteristicas distintivas dos perfis das criangas
com deficiéncia mental residia no nimero apreciavel!72 (24 ou 30%) dos que comportavam dois
ou mais de dois resultados parciais superiores ao ponto discriminante, correspondente ao percentil
90173, Quando averiguamos da identidade desses resultados, deparamos com uma variedade
assinalavel ou, dito de outro modo, com a inexisténcia de um perfil tipico.

A fim de darmos conta dessa heterogeneidade, dificilmente resumivel, socorremo-nos da distingao
relativa a uma dimensao de problemas de comportamento emocionais ou interiorizados por
oposi¢cao a uma dimensao de problemas de comportamento anti-sociais ou exteriorizados.

Como se referiu noutra ocasido (cf. ponto 1.2, capitulo II), esta distingdo tem emergido, de forma
consistente, em numerosos estudos que aplicaram técnicas multivariadas aos dados recolhidos,
através de diversos métodos de avaliagao, junto de pais, professores e profissionais de satde
mental infantil (Achenbach e Edelbrock, 1978). As duas dimensdes afiguram-se fidedignas, visto
evidenciarem valores satisfatorios de teste-reteste, de estabilidade temporal em periodos de
duragdo superior a 15 meses e de acordo interavaliadores (Achenbach e Edelbrock, 1978). Além
disso, denotam validade transcultural, uma vez que tém sido replicadas em paises como a
Inglaterra, a Finlandia, a Grécia, o Japao, o Irdo ou a Jamaica (Lambert, Weisz e Thesiger, 1989).
Manifestam, igualmente, validade relativa a critérios externos, patente em associac¢des especificas
a varidveis como o sexo, a dindmica familiar ou o desempenho escolar (Hinshaw, 1987; Quay,
1979; Rutter e Gould, 1985). Por exemplo, os problemas exteriorizados sdo predominantes nos

172 Versus 6 ou 7.5% no grupo normal.
173 Dado o numero reduzido de resultados parciais superiores ao percentil 98, esta situagio

era quase que exclusiva do percentil 90.
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rapazes e os interiorizados nas raparigas, um ambiente familiar discordante surge mais
frequentemene associado aos problemas exteriorizados do que aos interiorizados e a presenga de
dificuldades de aprendizagem ¢é mais notéria no caso dos primeiros do que dos segundos. Por
ultimo, as duas dimensdes predizem o estatuto socio-emocional na idade adulta que ¢, em geral,
mais favoravel nos problemas interiorizados.

Esta distingdo permitiu-nos enquadrar as escalas de depressao, queixas somaticas, isolamento,
ansiedade e comportamento obsessivo na dimensao de problemas interiorizados, e as de oposicao,
agressividade e hiperactividade na dimens@o de problemas exteriorizados. No ambito desta tltima,
atendeu-se também a presencga isolada ou conjunta das trés constelagdes comportamentais, por
forma a atendermos a uma eventual sobreposi¢ao dos comportamentos de agressividade e/ou
oposi¢ao com os de hiperactividade.

Em complemento, e como a literatura da especialidade e a pratica clinica demonstram, de modo
inequivoco, que muitas criangas evidenciam comportamentos pertencentes a ambas as dimensoes,
englobamos, ainda, uma categoria mista. Com efeito, desde 1970, ocasido em que Rutter, Tizard e
Whitmore puseram em destaque que um grupo consideravel de criangas da ilha de Wight
manifestava simultaneamente problemas emocionais e anti-sociais, diversos outros estudos viriam
a reiterar a existéncia do mesmo fenomeno. Esses estudos tanto abordaram amostras da populacao
geral (Anderson et al., 1987; Bird et al., 1988; Taylor et al., 1991; Verhulst ¢ Van der Ende, 1993)
como amostras clinicas (cf. Garber et al., 1991), e ao nivel da avaliagao e classificagdo dos
disturbios de comportamento tanto empregaram a abordagem dimensional (Verhulst e Van der
Ende, 1993) quanto esta ultima complementada com a categorial (Anderson et al., 1987; Bird et
al., 1988; Taylor et al., 1991). Todos concluiram invariavelmente por algum grau de sobreposigido
entre as dimensdes de problemas exteriorizados e interiorizados, susceptivel de se exprimir de
multiplas formas como, por exemplo, a da associagdo entre a agressividade/oposicao e a depressdo
(Garber et al., 1991) ou a ansiedade (Anderson et al., 1987; Bird et al., 1988), ou a da
sobreposi¢ado entre os défices de atencdo e a depressdao (Anderson et al., 1987) ou os disturbios
psicosomaticos (Barkley, 1990). A este proposito, Verhulst e Van der Ende (1993) sublinham,
alias, a necessidade de se estar ciente das muitas combinagdes de comportamentos problematicos
que as criangas podem evidenciar ou da real complexidade da psicopatologia infantil.

O facto da ocorréncia de diferentes tipos de comportamentos problematicos ter sido replicado em
varios estudos atesta que ndo se trata de um simples artefacto dos critérios de amostragem ou dos
procedimentos de avaliagdo. Nao obstante, isto ndo significa que ndo tenham surgido adverténcias
relativas a enviesamentos na sua deteccio!74. No mesmo sentido, o significado dos casos ou perfis
mistos tem dado azo a varias interrogagdes que se encontram, ainda, por elucidar. Assim,
desconhece-se os mecanismos etiologicos que lhes estdo subjacentes e ignora-se se se trata de
entidades nosologicas bem diferenciadas, detentoras de caracteristicas especificas. Contudo, a
base empirica disponivel (Anderson et al., 1987; Rutter, Tizard e Whitmore, 1970; Verhulst ¢ Van

174 Caron e Rutter (1991), por exemplo, alertaram para a possibilidade da covariagio entre
dimensdes ou problemas de comportamento ser exacerbada por qualquer um dos seguintes
factores: natureza exclusivamente clinica das amostras; justaposicao de alguns itens ao nivel das
escalas dos questionarios ou das categorias de sistemas de diagnéstico como a ICD-10 ou a DSM-
IV; insuficiente validagdo de escalas, sindromas ou categorias nosoldgicas. Um outro factor
susceptivel de exercer uma influéncia similar é o efeito de halo, isto ¢, a tendéncia sistematica de
alguns avaliadores para considerarem que determinados comportamentos estdo presentes desde
que outros também o estejam (Garber et al., 1991). No presente estudo, foi possivel eliminar ou
atenuar a influéncia de algumas destas fontes de enviesamento quer porque a justaposi¢do dos
itens das escalas é reduzida, quer porque o efeito de halo é mais intenso quando se recorre a um

unico avaliador.
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der Ende, 1993) ¢ unanime na indicagdo de que as criangas que apresentam simultaneamente
problemas interiorizados e exteriorizados sdo mais gravemente afectadas no seu funcionamento e
tém um prognoéstico mais reservado do que os “casos puros”, isto €, que o das criangas que
evidenciam problemas de um tnico tipo.

A unica escala excluida desta classificacdo tricotomica, foi a de problemas sociais, que abrange
comportamentos como “ndo se d4 com as outras criangas” ou “os outros miudos ndo gostam
dele(a)”. Na realidade, ndo s6 ndo existe evidéncia de que esta € uma escala de natureza
eminentemente emocional ou anti-social (Achenbach e Edelbrock, 1983; Quay, 1979), como tende
a surgir associada a uma grande diversidade de padroes comportamentais, desde os dominados
pela ansiedade e/ou isolamento, até aqueles em que prevalece a agressividade ou a hiperactividade
(American Psychiatric Association, 1986; Barkley, 1990).

Anote-se que este esquema, que se filia no elaborado por outros autores (McGee et al., 1985;
Taylor et al., 1991), constitui um instrumento classificativo rudimentar, e ¢ aqui utilizado com
vista a mera clarificagéo e interpretagdo dos resultados obtidos.

Através da sua aplicagdo, foi possivel verificar que a configuragao dos perfis das criangas com
deficiéncia mental e normais com resultados superiores aos percentis 90 ou 98, num ou mais
factores, ficava ordenada de acordo com o constante no quadro 5.9.

Quadro 5.9
Perfis das criancas com deficiéncia mental e normais

Percentil 90 Percentil 98
G. Deficiente G. Normal G. Deficiente G. Normal

Categorias N % N % N % N %
P. Interiorizados 9 1125 6 75 1 125 2 25

Hiperactividade 4 5 0 0 0 0 0 O
P. ExteriorizaglG¥osicdo/ Agressividdtle 10 6 7.5 10 125 2 2.5

Hiper.+Opos./Agres. 5 625 0 0 1 125 0 0
Mista 13 1625 2 25 0 0 0 0

Um dos aspectos mais relevantes deste quadro, diz respeito ao predominio da categoria de
problemas exteriorizados no interior do grupo deficiente mental, por oposi¢@o a uma distribuig¢@o
mais homogénea no grupo normal. De facto, no caso do percentil 90 registam-se diferengas

significativas nas categorias de problemas exteriorizados (X2 (1)=6.14, p<0.02) e mista (T.P.E.F.,

p =.00245), mas ndo na de problemas interiorizados (X2 (1)=1.14, n.s.). Por seu turno, o percentil
98 dé origem a uma Unica diferenga significativa relativa a categoria de problemas exteriorizados
(T.P.E.F., p=.0151).

Um outro aspecto, reside no facto de o percentil 90 revelar que em 6.25% das criangas com
deficiéncia mental a hiperactividade surge associada a agressividade, ou ainda, que em em cerca
de 16.25% dos casos, a hiperactividade e/ou a agressividade coexistem com comportamentos de
indole manifestamente emocional. A sobreposicao da hiperactividade com a agressividade ¢, alias,
mais notoria do que o quadro 5.9 enuncia, atendendo a que a sua simultaneidade constitui o nucleo
central de quatro dos perfis mistos. Em consequéncia, ¢ possivel afirmar-se que, de acordo com
este critério estatistico, das 13 criangas que apresentam resultados elevados no factor
hiperactividade, 9 também evidenciam comportamentos agressivos; e que, reciprocamente, das 17
criangas que evidenciam resultados elevados no factor agressividade, 9 também denotam sintomas
de hiperactividade.

Resta saber se, como tudo parece indiciar, esta justaposi¢ao ¢ o simples reflexo de um dos
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parametros de diferenciagdo adoptados; ou se, pelo contrario, recolhe um apoio mais alargado na
escola e nas avaliagdes dos professores.

Um outro aspecto, a que ndo pudemos deixar de fazer alusdo, ¢ o de entre 15% a 48.75% das
criancas com deficiéncia mental evidenciarem problemas de alguma magnitude numa ou mais
4reas especificas, enquanto que tal s6 sucede em 5% a 17.5% das criangas normais! 7>,
Congregando a informacao proveniente da utilizacdo dos diferentes limiares, e uma vez que se
verifica que as percentagens relativas aos resultados parciais ou das escalas incluem as criangas
com resultados totais “desviantes”, pode afirmar-se que, segundo os pais, 12 (15%) das criangas
com deficiéncia mental ¢ 4 (5%) das criangas normais manifestam um distanciamento muito
pronunciado dos comportamentos habituais na sua idade. Numa perspectiva de despistagem
menos estrita, os valores supracitados ampliam-se consideravelmente, abarcando 39 (48.75%)
criangas do grupo deficiente e 14 (17.5%) do grupo normal.

Por tultimo, nota-se que quando se comparam os perfis das criangas com defici€éncia mental em
funcdo do tipo de estabelecimento de ensino frequentado, ndo se depara com quaisquer
dissemelhancas dignas de registo nesse nivel de analise.

4.2- A avaliacdo dos professores

Permanecendo fiéis a sequéncia que presidiu a apresentagao dos resultados do questiondrio de
comportamento para pais, mostram-se, no quadro 5.10, os resultados totais médios alcancados
com o instrumento homologo para professores.

Quadro 5.10
Resultados totais médios dos grupos deficiente e normal no I.C.C.P.R.

I.C.C.P.R.
Grupos Média Desvio-Padréao T G.L. P
D.M.L. Escolas Especiais 41.87 19.42 -2.33 78 .022
D.M.L. Escolas Regulares 53.97 26.37
Deficiente 47.92 23.80 -5.42 158 .0001
Normal 28.38 21.72

O primeiro elemento a reter, € o de que os professores, tal como os pais, atribuem um maior
numero de problemas de comportamento as criangas com deficiéncia mental do que as normais.

175 Este aspecto ndo contradiz os valores ou as considera¢des tecidas a propésito dos
resultados totais potencialmente relevantes de um ponto de vista clinico. Um resultado total
mediano ou até inferior 4 média ndo elimina a possibilidade de uma ou mais areas problematicas,
do mesmo modo que um resultado total acima da média ndo implica necessariamente a existéncia

dessas areas.
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Nao obstante, as semelhangas das avaliagcdes dos pais e dos professores detém-se ai. Na verdade,
as criangas com deficiéncia mental obtém resultados superiores aos registados com o I.C.C.P.R.,
que se bem que acompanhados de uma maior variabilidade, visivel no valor do desvio-padrao,
sugerem que os comportamentos inadequados sdo mais frequentes na escola do que no domicilio
familiar e/ou que os professores os detectam mais facilmente que os pais!76.

Uma outra divergéncia interessante entre as duas fontes de informagao, é a que se reporta a
percepgao mais desfavoravel, por parte dos professores, do comportamento das criangas com
deficiéncia mental que frequentam estabelecimentos de ensino regular.

A analise da cotacdo dos itens, com vista a captag@o das origens dos desvios grupais e subgrupais,
centrou-se, exclusivamente, nos 120 itens de problemas de comportamento. E isto, porque a quase
totalidade dos itens, que constituem a primeira parte deste questionario, focam aspectos referentes
a histéria da escolaridade caracterizados numa rubrica especifica deste trabalho.

De entre os 120 itens analisados, constatou-se que 48 ou 40% apresentavam cotacdes
diferenciadas nos grupos deficiente e normal. Em 42 (35%) desses itens, o grupo deficiente mental
suplantava o normal, acontecendo, exactamente o oposto, nos 6 itens (5%) restantes. Por razdes de
espaco, no quadro 5.11, figuram somente os valores respeitantes a primeira situagdo. Explicita-se,
contudo, que as criangas normais obtiveram pontuagdes mais elevadas nos itens 2, 29, 32, 35,44 ¢
49. Em metade desses itens, a diferenga foi significativa para p <.05 (2, 35 e 44), e na outra
metade para p <.01 (29, 32 ¢ 99).

Apesar do ligeiro incremento, neste questionario, de diferengas de sentido adverso as criangas com
deficiéncia, verifica-se que, a imagem do que sucedia com o [.C.C.P., preponderam os
comportamentos relativos a problemas de atengéo (itens 8, 22, 60, 78, 80), a um excesso de
actividade motora (itens 10 e 15), a agressividade (itens 6, 16, 20, 23, 57, 67, 90, 95,97) e a
irritabilidade (itens 86, 88 e 95).

176 A titulo de referéncia adicional e secundaria, assinala-se, ainda, que o resultado total
médio do grupo deficiente mental se desvia do do estudo normativo nacional (Fonseca et al.,
1995), e esta bastante préximo do encontrado por Harris et al. (1984) em criangas com distirbios

de aprendizagem.
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Quadro 5.11

Comparacao dos itens de problemas de comportamento
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Grupo Deficiente Grupo Normal

Itens %0 %l %2 %0 %l %2 X2 P
1.Infantil 18.75 31.2550.00 67.5027.50 5.00 51.69 .0001
4.Nao acaba as coisas que comeca  46.25 27.5026.25 72..5(21.25 6.25 15.13 .0005
6.Desafiador, refila com os professores72.50 18.75 8.75 87.5011.251.25 7.13 .0284
8.N&o consegue concentrar-se 13.75 27.5058.75 32.5053.7513.75 35.21 .0001
10.Irrequieto(a) ou hiperactivo(a) 51.25 18.7530.00 61.2533.75 5.00 18.43 .0001
11.Dependente 47.50 32.5020.00 77.5018.75 3.75 17.61 .0002
15.Tem gestos de irrequietude 55.00 21.2523.75 73.7521.255.00 11.97 .0025
16.Cruel para os outros 70.00 20.0010.00 91.25 6.25 2.50 11.60 .003
19.Exige muita atencao 27.50 18.7553.75 50.0036.2513.75 28.64 .0001
20.Destréi as suas coisas 75.00 16.25 8.7591.25 6.25 2,50 7.60 .0223
22.Tem dificuldade em seguir instru¢cde85.00 33.7531.25 73.7521.25 5.00 28.53 .0001
23.Desobediente na escola 52.50 35.0012.50 73.7523.75 2.50 9.92 .007
45.Nervoso(a) 36.25 33.7530.00 46.2545.00 8.75 11.58 .0031
46.Tem movimentos nervosos 78.75 7.5013.7596.25 3.75 0 13.40 .0012
49.Tem dificuldade em aprender 2.50 12.5085.00 55.0040.00 5.00106.76 .0001
53.Fala sem ser a sua vez 41.25 27.5031.25 50.0038.7511.25 9.73 .0077
54.Cansa-se demais 73.75 13.7512.50 36.2512.50 1.25 8.19 .0166
57.Agride fisicamente as pessoas 67.50 26.25 6.2591.25 6.25 2.50 13.97 .0009
60.Apatico(a) ou desmotivado(a) 46.25 31.2522.50 75.0021.25 3.75 17.69 .0001
61Trabalho escolar fraco 2.50 17.5080.00 56.2538.75 5.00 98.70 .0001
62. Ma coordenagdo motora 56.25 22.5021.25 9250 7.50 0 30.06 .0001
64.Prefere andar com criancas mais no8&s25 13.7520.00 78.7520.00 1.25 15.02 .0005
65.Recusa-se a falar 71.25 18.7510.00 88.7511.25 0  11.03 .004
67.Perturba a disciplina da aula 57.50 20.0022.50 68.7525.00 6.25 8.59 .0136
71.Pouco a vontade ou embaracado(a)51.25 35.0013.75 60.0037.50 2.50 6.85 .0325
72.Trabalho sujo e/ou confuso 46.25 32.5021.25 67.5027.50 5.00 11.56 .0031
77.Fica facilmente frustrado 65.00 22.5012.50 87.5011.25 1.25 13.02 .0015
78.Desatento(a), distrai-se facilmente 16.25 31.2552.50 28.7551.2520.00 18.31 .0001
79.Problemas de fala 48.75 12.5038.75 90.00 8.75 1.25 38.47 .0001
80.0lhar fixo sem expressao 67.50 20.0012.50 88.75 8.75 2.50 11.17 .0038
82.Rouba 85.00 15,00 0 98.75 0  1.2513.82 .001
86.Teimoso(a), irritavel 45.00 30.0025.00 71.2522.50 6.25 14.60 .0007
87.Mudangas repentinas de sentimento2.50 18.75 1.75 88.75 8.75 2.50 6.99 .0302
88.Amua muito 55.00 31.2513.75 80.0018.75 1.25 14.54 .0007
90.Palavrdes e linguagem obscena 71.25 20.00 8.7587.5010.002.50 6.78 .0338
92.Fraco aproveitamento 47.50 28.7523.75 56.2535.00 8.75 6.62 .0365
95.Tem birras 72.50 16.2511.25 87.5010.00 2.50 6.77 .0339
97.Ameaca as pessoas 77.50 18.75 3.7593.75 2.50 3.75 11.18 .0037
101.Falta a escola sem razao 83.75 7.50 8.75 95.00 3.75 1.25 6.06 .0482
102.Pouco desembaracado(a) 66.25 16.2517.50 90.00 6.25 3.75 13.56 .0011
110.Aspecto pouco asseado 63.75 20.0016.25 83.7510.00 6.25 8.39 .0151

80.00 1750250 55004000 50011 41

112 Preoct pa-se muito
GL=2

0033
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Recorde-se que esta tipologia comportamental ¢ a mais frequentemente apontada em situagdes de

ineficiéncia académica, acompanhadas ou ndo de disfun¢des ou défices cognitivos (Hinshaw,

1992; McGee et al., 1986; Russell, 1985).

Quadro 5.12
Comparacdo dos itens de problemas de comportamento dos subgrupos de criangas

com deficiéncia mental no I.C.C.P.R.

Escolas Especiais Escolas Regulares

Itens %0 %l %2 %0 %1 %2 x2 P
2.Faz barulhos esquisitos naaula 57.5 25 175 325 25 425 694 .031
4.N&o acaba as coisas que come¢a65 225 125 275 325 40 12.57 .0019
13.Confuso(a) ou desorientado(a) 90 5 5 325 40 275 27.92 .0001
22.Tem dificuldade em seguir instrugd&s 30 12,5 125 375 50 20.91 .0001
32.Sente que tem de ser perfeito(a)92.5 2.5 5 65 30 5 11.23 .0036
35.Acha-se sem valor ou inferior 100 O 0 80 125 75 8.89 .0117
38.Fazem pouco dele(a) 975 25 O 525 40 7.5 21.64 .0001
42.Gosta de estar sozinho(a) 925 75 O 675 275 5 8.13 .0171
48.0s colegas ndo gostam dele(a) 85 125 2.5 60 325 75 6.28 .0433
49.Tem dificuldade em aprender 2.5 25 95 25 225 75 7.34 .0255
54.Cansa-se demais 85 125 25 625 15 225 784 .0196
64.Prefere criancas mais novas 875 5 75 45 225 325 16.16 .0003
72.Trabalho sujo e/ou confuso 60 175 225 325 475 20 8.87 .0119
75.Envergonhado(a) ou timido(a) 55 40 5 45 30 25 6.31 .0428
80.0lhar fixo e sem expresséo 85 125 25 50 275 225 1228 .0022
89.Desconfiado(a) 100 O 0 70 20 10 14.12 .0009
101.Falta a escola sem razédo 95 25 25 725 125 15 7.48 .0241
102.Pouco desembaracado(a) 80 5 15 525 275 20 8.8 .0123
103.Infeliz, triste, deprimido(a) 80 20 0 50 375 125 99 .0071
107.N&o gosta da escola 975 O 25 775 125 10 7.71 .0211
110.Aspecto pouco asseado 825 10 75 45 30 25 12.81 .0023
G.L.=2

Sendo este quadro verdadeiro em relacdo a generalidade do grupo deficiente mental,
verifica-se, em acréscimo, que segundo os professores, alguns comportamentos sdo mais habituais
nas criangas com deficiéncia mental integradas do que naquelas cuja escolarizag@o se processa
num relativo afastamento do sistema regular de ensino. Note-se que das 21 diferengas encontradas
e expostas no quadro 5.12, 20 sdo desfavoraveis ao subgrupo deficiente mental integrado.

Mas, mais interessante do que a quantidade das diferencas sdo, na nossa opinido, os
comportamentos particulares que elas versam. De entre estes, destacam-se, sobretudo, os que

retratam algumas criangas com deficiéncia mental como sem confianga em si mesmas (item 35),
com dificuldades no relacionamento com os colegas (itens 38 e 48), preferindo manter-se a
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margem das actividades colectivas (item 42), tristes (item 103) e com fraca apeténcia em relagdo a
escolarizacdo (itens 103 e 107). Repare-se, por exemplo, que as cotagdes atribuidas aos itens 101 e
107, indiciam que para algumas das criangas identificadas como deficientes mentais, as escolas do
ensino regular parecem estar longe de corresponder a um local aprazivel de interacgdo e
aprendizagem.

Nao podemos, também, deixar de fazer mencao a notoria dificuldade de algumas criangas
integradas no cumprimento de determinados quesitos escolares (itens 4, 22 e 72), ndo obstante
evidenciarem conhecimentos escolares francamente superiores aos das suas congéneres do ensino
especial.

Estas divergéncias entre os subgrupos de criangas com deficiéncia ampliam-se quando em lugar
do exame dos itens, nos debrugcamos sobre os resultados parciais referentes aos factores ou
escalas. Com efeito, as diferengas referentes as escalas de isolamento (t (78)=-3.59, p=.0006) ¢
problemas sociais (t (78)=-2.71, p=.0083), previsiveis a partir das compara¢des dos itens, juntam-
se as concernentes as escalas de problemas de atencéo (t (78)=-2.87, p=.0053) e comportamentos
estranhos (t (78)=-2.21, p=.0301)177.

Convém explicitar, desde ja, que a interpretacdo da escala de comportamentos estranhos nao ¢
nem 6bvia, nem linear, dado englobar itens dispares, sem uma linha de continuidade ou uma
constante nitidas. Ainda assim, factores com um contetido similar foram, também, identificados
em analises factoriais deste (Achenbach e Edelbrock, 1986) e doutros questionarios (Quay, 1979),
conferindo-se-lhes as designacdes de “auto-destruigdo” (Achenbach e Edelbrock, 1986),
“comportamentos esquizoides” ou “imaturidade” (Quay, 1979). O facto de incluir
comportamentos como “magoa-se muito”, “tem ma coordenagdo motora” ou “tem problemas de
fala” e de, como veremos, as criangas com deficiéncia mental nele obterem resultados
particularmente elevados, leva-nos a pensar, tal como Quay (1979), que a dimensao apreendida é
de natureza maturacional, mais do que psicotica.

Em qualquer um dos casos, niao deixa de ser algo imprevisto que, nessa escala, os resultados das
criangas com deficiéncia mental das escolas regulares sejam superiores aos das que frequentam as
escolas especiais. Os respectivos Q.I.s, idades mentais ou desempenhos escolares, poder-nos-iam
levar a supor exactamente o contrario.

Em relagdo a esta, como a qualquer uma das escalas onde se registaram diferencgas significativas
entre os dois subgrupos de criangas, ha que ter em mente que se desconhece o que ¢ atribuivel aos
comportamentos efectivos das criangas, a tolerancia e expectativas dos professores, ao contexto
pedagodgico ou as idiossincrasias da organizag@o do ensino para criangas com deficiéncia no nosso
pais.

O quadro 5.13 atesta que o grupo deficiente mental obtem resultados significativamente mais
elevados do que o normal em seis das sete escalas do I.C.C.P.R..

177 A identidade dos dois subgrupos confinase aos comportamentos agressivos (t

(78)=.007, p=.9946), obsessivos (t (78)=-1.77, p=.0814) e ansiosos (t (78)=-1.77, p=.0805).
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Quadro 5.13
Comparacao dos resultados das escalas dos grupos normal e deficiente no
I.C.C.P.R.
Grupo Deficiente Grupo Normal
Escalas Média Desvio-Padrdo  MédiaDesvio-Padrdo T P
Agressividade 18.09 16.30 11.14 12.57 -3.02 .0029
Problemas de Atencéd5.49 6.15 6.63 6.05 -9.19 .0001
Isolamento Social 6.40 5.41 4.30 3.99 -2.80 .0061
Comp. Obsessivo 2.78 2.18 2.95 2.22 .503 .6158
Problemas Sociais  2.73 2.75 1.66 2.89 -2.38 .0183
Comp. Estranhos 3.89 254 1.83 1.76 -5.97 .0001
Ansiedade 3.60 3.07 2.53 2.09 -2.59 .0105

O aspecto mais marcante dos elementos apresentados neste quadro €, sem duvida, o do caracter
massivo e profundamente heterogéneo dos desvios encontrados. A tendéncia agressiva e
hiperactiva detectada aquando da analise dos itens ¢ aqui substituida por um notavel polimorfismo
dos comportamentos problematicos dos deficientes mentais.

Resta saber se a utilizagao dos pontos discriminantes confirma ou infirma esta imagem de
acentuada diversidade comportamental.

Quadro 5.14
NUmero e percentagem de resultados totais superiores aos pontos discriminantes

Grupo Deficiente Grupo Normal
2
N % N % X GL P
Resultados totais [IPR.882 52.5 13 16.25 23.30 1 .001
Resultados totais [IPR.9Q9 36.25 9 11.25 13.81 1 .001

No quadro 5.14, pode-se observar que o grupo deficiente mental evidencia taxas de resultados
totais iguais ou superiores aos percentis 85 e 90 que sdo, aproximadamente, trés vezes mais
elevadas do que as do grupo normal.

Em complemento, quando se toma como referéncia o percentil 85, as criangas com deficiéncia
mental assim despistadas repartem-se, de forma quase simétrica, pelos dois tipos de
estabelecimentos de ensino, sendo 19 provenientes das escolas especiais e 23 das escolas
regulares. Pelo contrario, o percentil 90 resulta numa distribuigdo claramente desequilibrada,
despistando 9 criangas nas escolas especiais e 20 nas escolas regulares, devido essencialmente aos
resultados particularmente elevados destas tltimas.
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A semelhanga do ocorrido no questionario para pais, todas as faixas etarias contribuem com
quantitativos equivalentes! 8, ao passo que o sexo masculino excede o feminino. Assim, e num
reflexo da composi¢ao marcadamente masculina do grupo deficiente mental, o percentil 85
identifica 28 rapazes e 14 raparigas; e o percentil 90, 19 rapazes e 10 raparigas.

No que respeita ao niimero e a percentagem de criancas com deficiéncia, cujos resultados totais se
desviam substancialmente do que se poderia esperar em funcao da sua idade e sexo, o que
sobressai sdo, antes de mais, as respectivas grandezas. Verifica-se, no entanto, que ndo estio
muito longe dos 41.6% indicados por Rutter e Graham (1970) e que, em lugar de serem, como na
ilha de Wight, quatro vezes superiores as do grupo de controlo, sdo-no apenas trés. Todavia, ndo
podemos deixar de salientar que, segundo os professores, ao quadro de inadaptagdo escolar,
caracteristico da deficiéncia mental ligeira, acresce numa porg¢ao consideravel de casos, o de uma
clara inadaptag@o comportamental.

O que ¢ igualmente inquestionavel, ¢ a distancia que separa os valores obtidos neste instrumento
dos derivados da versdo correspondente para pais. Repare-se que os professores identificam cerca
de quatro vezes mais criancas do que os pais, € que esta despropor¢ao se mantem relativamente
inalteravel, independentemente do percentil adoptado ou do grupo de pertenca das criangas. Este
facto ¢ tanto mais curioso, quanto estudos realizados noutros paises tém, habitualmente, posto em
evidéncia uma tendéncia de sentido inverso, ou seja, tém concluido que as avaliagdes dos pais
resultam na despistagem de um maior nimero de criangas (Bird et al., 1987; Verhulst, Berden e
Sanders-Woudstra, 1985; Vermeersch e Fombonne, 1995).

Este desfasamento, associado a magnitude da generalidade dos resultados obtidos neste
questionario, pode suscitar a questdo de um eventual enviezamento das respostas dos professores
participantes neste estudo. No entanto, quando se apela para a indicagdo de Achenbach e
Edelbrock (1986), segundo a qual resultados totais iguais ou superiores a 155 ou 156 pontos
podem indiciar distorgdes, exageros ou incompreensoes verifica-se que essas pontuagdes nao
tiveram lugar.

De acordo com o quadro 5.15, verifica-se que, quando se consideram as percentagens de
resultados parciais superiores ao percentil 90, ocorrem diferencas significativas em quatro das sete
escalas do inventario: agressividade, problemas de atengdo, isolamento social e comportamentos
estranhos.

Da mesma forma, que em ocasides anteriores, confrontamos os dados procedentes dos pais e dos
professores, chamando a atencdo para as respectivas divergéncias, ¢ de toda a justi¢a que nesta
situagdo destaquemos as suas similitudes. Na realidade, duas das escalas visadas, isto ¢, as de
agressividade e problemas de atencdo, representam a contrapartida directa das que resultaram da
aplicacdo de igual procedimento aos resultados do questionario para pais.

178 De 9 a 12 criangas no caso do percentil 85 e de 6 a 9 no caso do percentil 90.
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Quadro 5.15
NUmero e percentagem de resultados das escalas superiores ao percentil 90

Grupo Deficiente Grupo Normal
2
Escalas N % N % X/TPEF. P
Agressividade 29 36.25 10 12.5 12.24 .001
Problemas de Aten¢cad9 23.75 3 3.75 T.P.E.F. .00016
Isolamento Social 21 26.25 10 125 4.84 .05
Comp. Obsessivo 10 12.50 7 8.75 7.02 .0627
Problemas Sociais 16 20 8 10 3.14 n.s.
Comp. Estranhos 52 65 15 18.75 35.15 .001
Ansiedade 21 26.25 15 18.75 1.20 n.s.
Quadro 5.16

NUmero e percentagem de resultados das escalas superiores ao percentil 98

Grupo Deficiente Grupo Normal
Escalas N % N % TPEF. P
Agressividade 7 8.75 3 3.75 T.P.E.F. .1148
Problemas de Atencédl 1.25 0 0
Isolamento Social 6 7.5 1 1.25 T.P.E.F. .052
Comp. Obsessivo 0 0 1 1.25
Problemas Sociais 5 6.25 3 3.75 T.P.EF. .221
Comp. Estranhos 9 11.25 2 2.5 T.P.E.F. .069
Ansiedade 6 7.5 1 1.25 T.P.E.F. .052

Por seu turno, quando se recorre a um parametro discriminante muito restritivo, como é o caso do
percentil 98, as diferencas entre os grupos normal e deficiente esbatem-se completamente.
Repare-se que este ¢ um critério estatistico de extremo rigor, que assegura que s6 sejam
identificadas as criangas cujos resultados se situam dois desvios-padrdes acima da média do seu
grupo etario e sexo. Reminiscente das orientagdes que regem o diagnodstico de outras entidades
nosologicas, como a propria deficiéncia mental ou os disturbios de aprendizagem, conduz, por
regra, a despistagem das criangas com as perturba¢des comportamentais mais severas (Barkley,
1990). Dai que a auséncia de diferencas significativas a este nivel, indicie que as proporgdes de
nucleos de comportamentos de acentuada gravidade ndo sdo, na escola, substancialmente distintas
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em criangas com deficiéncia mental e normais.

Para o exame da composi¢ao dos perfis individuais, servimo-nos das categoriza¢des previamente
enunciadas. Nesta circunstancia, a categoria de problemas exteriorizados englobou as escalas de
agressividade e problemas de ateng@o, e a de problemas interiorizados as de comportamento
obsessivo, isolamento e ansiedade. Omitiram-se as escalas de problemas sociais e
comportamentos estranhos que, pela sua natureza intrinseca, ndo eram assimiléveis ou
enquadraveis em qualquer uma das categorias adoptadas.

No quadro 5.17, pode observar-se a configuragdo e distribui¢do dos perfis individuais que
comportavam um ou mais resultados parciais superiores aos percentis 90 ou 98.

Por contraponto com os perfis do questionario para pais, verifica-se que as trés categorias
adquirem, no interior do grupo deficiente mental, uma representagdo muito mais equitativa do que
a registada nessa ocasido. Ou seja, verifica-se que as criangas com deficiéncia mental, cujos
comportamentos problematicos atingem uma intensidade consideravel ou se desviam nitidamente
das referéncias normativas, apresentam, segundo os professores, padrdes comportamentais mais
diversificados do que os assinalados pelos pais. Deste modo, algumas criancas parecem
destacar-se, aos olhos dos docentes, pelas dificuldades no relacionamento interpessoal, ansiedade
ou excitabilidade, outras pelos seus défices de atencao e/ou pela manifesta hostilidade das suas
acgdes e, outras ainda, pela combinagdo dos comportamentos supramencionados.

Quadro 5.17
Perfis das criancas com deficiéncia mental e normais

Percentil 90 Percentil 98
G. Deficiente G. Normal G. Deficiente G. Normal
Categorias N % N % N % N %
P. Interiorizados 16 20 16 20 7 8.75 2 25
P. Atencdo 2 25 0O O 0 O 0O O
P. ExteriorizadgsAgressividade 13 16.25 5 6.25 6 75 2 25
P.Atencdo+/Agres3 375 0 O 0O O 0O O
Mista 22 275 7 8.75 2 25 1 1.25

As comparagdes estatisticas efectuadas revelam, alids, que ndo existe uma preponderancia clara ou
invariavel de uma categoria em relacdo as restantes. Assim, no caso do percentil 90 a

superioridade cabe a de problemas exteriorizados (X2 (1) =8.58, p<.01) ¢ a mista (X2 (1)=9.48,
p<.01), ao passo que no caso do percentil 98 nenhuma das diferencas assume qualquer
significancia estatistica (problemas interiorizados: T.P.E.F., p =.0667; problemas exteriorizados:
T.P.E.F., p=.1065).

Um aspecto que se mantem relativamente constante nos dois questionarios, € o que diz respeito a
interligagdo da agressividade com a hiperactividade ou os défices de atenc¢do, quando se recorre a
linha de diferenciacdo correspondente ao percentil 90. Por conseguinte, e uma vez que resultados
elevados em ambas as escalas estdo presentes em seis dos perfis mistos, pode afirmar-se que 9 ou
11.25% das criangas com deficiéncia as manifestam em simultdneo, enquanto que o mesmo so6
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ocorre numa ou em 1.25% das crian¢as normais!7°.

Um outro aspecto pertinente ¢ o que diz respeito as percentagens de criangas com deficiéncia
mental que, de acordo com esta categorizagdo, evidenciam problemas de potencial relevancia
clinica. Em conformidade com os dados contidos no quadro 5.17, essas percentagens sao de
respectivamente 18.75% e 70%, contra 6.25% e 35% no grupo normal. Note-se que, apesar da
grandeza alarmante de alguns destes nimeros, os valores referentes ao grupo deficiente mental
sdo, tal como no questionario para pais, duas a trés vezes superiores aos do grupo de controlo.
Sintetizando os dados procedentes da utilizagdo dos indices ou pontos discriminantes, ¢ possivel
adiantar-se que os professores identificam 56 (70%) criangas com deficiéncia mental e 28 (35%)
criangas normais com resultados parciais superiores ao percentil 90, e que desses niimeros
verdadeiramente preocupantes fazem parte todas aquelas que obtiveram resultados totais
superiores ao percentil 85. Optando por critérios de despistagem mais rigorosos, detectam-se 29
(36.25%) criangas com deficiéncia mental e 9 (11.25%) criancas normais, todas com resultados
totais superiores ao percentil 90 e varias delas (15 e 5) com resultados parciais superiores ao
percentil 98.

Face as disparidades entre os subgrupos de criangas com deficiéncia mental que temos vindo a
assinalar ao longo desta rubrica, poder-se-ia esperar que as vissemos reafirmadas ao nivel do
confronto dos respectivos perfis. Efectivamente, enquanto que nas criangas das escolas especiais a
proeminéncia pertence sempre a categoria de problemas exteriorizados, ja nas criangas das escolas
regulares sdo as categorias de problemas interiorizados ou mista que assumem as posi¢des de
destaque.

Esta inversdo fica a dever-se, em larga medida, a proporcéo substancial de criangas integradas
com resultados elevados na escala de isolamento. Cerca de 40% (n=16) a 15% (n=6) dessas
criangas, obtém ai pontuagdes superiores, respectivamente, aos percentis 90 e 98, enquanto que as
percentagens equivalentes das criangas das escolas especiais se fixam nos 12.5% (n=5) ou 0%.
Assinala-se, ainda, a titulo de curiosidade, que entre as criangas integradas, um resultado superior
ao percentil 90 ou 98 na escala de isolamento surge associado, na grande maioria dos casos, a um
resultado de idéntica importancia na escala de problemas sociais.

Uma vez que este padrao de resultados € passivel de ser interpretado a luz da ndo realizagdo dos
pressupostos essenciais da integragdo escolar, chama-se, de novo, a atengéo para o facto de se
tratar, tdo somente, da visdo ou perspectiva de uma frac¢do dos agentes intervenientes nesse
processo. Se bem que a interligagdo dos dados facultados pelos pais e professores constitua o
objecto especifico da rubrica seguinte, adianta-se, desde ja, que apenas uma das criangas
integradas obtem pontuagdes elevadas nas escalas de isolamento dos questionarios para pais €
professores. O mesmo acontece, alids, em relacdo a escala de problemas sociais.

Tratando-se de um fendémeno situacional e/ou de um ponto de vista particular, ha, também, que
levar em linha de conta que os professores do ensino especial ajuizaram, com toda a
probabilidade, do relacionamento das criangas com outras criancas portadoras de deficiéncia
mental, a cargo da mesma instituicao. Por seu turno, os professores do ensino regular té-lo-ao feito
em relacdo a criangas sem nenhum tipo de deficiéncia ou incapacidade.

Nao obstante, ha que destacar que, com todas as imprecisdes inerentes a uma Unica fonte de
informagdo, se mantem a imagem de uma mais pronunciada indequagdo comportamental do
subgrupo deficiente mental das escolas regulares.

1790 valor do grupo deficiente mental é ndo s6 substancialmente superior ao do grupo de
controlo, como se afasta, também, dos avangados por outros autores, em grupos numerosos de
criancas. Citam-se, a titulo exemplificativo, os 4.4% a 5.75% assinalados por Sandberg,

Wieselberg e Shaffer (1980) e os 2.4% de McGee at al. (1985).
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4.3 - A avaliacdo dos pais e dos professores

Tendo, até ao momento, procedido ao confronto esporadico das apreciagdes dos pais e dos
professores, procuraremos, a partir de agora, realizar essa tarefa de modo mais sistematico.
Visar-se-a nao tanto revelar divergéncias, mas sobretudo sintetizar ou fazer confluir as
informagoes obtidas por cada uma das vias.

Neste ambito, comegamos por mostrar no quadro 5.18 as correlagdes entre os resultados dos dois
questionarios, quer quando estas foram determinadas a partir da globalidade dos itens, quer
quando apenas se basearam nos 95 itens comuns.

O primeiro elemento a reter, € o de que as avaliagdes de pessoas, que interagem com as criangas
em contextos ou situagdes diferenciadas, se correlacionam modestamente. Constituindo prova
inequivoca de que um tipo de informante ndo fornece elementos equivalentes aos de um outro, os
valores registados sdo consonantes com os adiantados por Achenbach, McConaughy e Howell
(1987). De acordo com a revisdo empreendida por estes autores, as correlagdes entre as cotagdes
atribuidas pelos pais e professores oscilam entre um minimo de .-12 ¢ um maximo de .63, sendo o
valor médio de .27.

Quadro 5.18
CorrelagOes dos resultados totais do I.C.C.P. e .C.C.P.R.

Resultados Totais Itens Comuns
Grupos I.C.C.P./L.C.C.P.R. I.C.C.P./L.C.C.P.R.
D.M.L. Escolas Especiais .34 .37
D.M.L. Escolas Regulares A7 .18
Deficiente .24 .24
Normal A7 17

A segunda consideracdo, ¢ a de que o nivel de consisténcia interavaliadores ¢ substancialmente
mais elevado no caso das criangas oriundas das escolas especiais do que no caso das procedentes
das escolas regulares, independentemente de, neste tltimo caso, se tratar de criangas com ou sem
deficiéncia.

Passando dos resultados totais aos parciais, analisemos, agora, como se interrelacionam as escalas
dos dois questionarios no seio do grupo deficiente mental.

Como se pode verificar, no quadro 5.19, algumas escalas do questionario para pais apresentam
correlagdes positivas e significativas com as escalas homoélogas do questionario para professores.
Referimo-nos, designadamente, as escalas de oposicdo, agressividade, hiperactividade e
isolamento versus agressividade, problemas de atengdo e isolamento. J4 o mesmo ndo acontece
com as escalas de problemas sociais, ansiedade e comportamento obsessivo que ndo evidenciam
qualquer relagdo significativa com as suas homoénimas!80.

180 Tdéntico padrio de correlagdes foi também detectado no grupo normal.
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Quadro 5.19
Correlagbes dos resultados das escalas do I.C.C.P. e do I.C.C.P.R.

Professores

Pais Agressiv. Atencgédo Isolamento C° ObsessP. SociaisAnsiedade C. Estrai.
Oposigéo A2xx 12 -.20 -.25 .16 .02 A0
Agressividade — 54** 17 -13 -.16 29 A1 24
Hiperactividade 28 24* .08 -.22 .19 .20 3P
Depresséo -.13 -.10 .09 -.02 .02 -.09 10
P. Sociais -.07 -.13 .03 -.05 .02 -.03 -.01
Q. Somaticas  -.11 -.29 -.13 .03 -.13 -11 -.26
Isolamento -15 -.03 24* -.06 -.00 -.09 .01
Ansiedade A3 .00 -.14 -.17 -.07 A7 39+
C°Obsessivo  -.11 -.00 .34x* 14 .16 .16 -11

*p<.05 ** p<.01

Atendendo ao conteudo de umas e de outras escalas, pode-se afirmar que os pais e os professores
convergem mais facilmente na avaliagdo de comportamentos observaveis, com impacto directo no
meio ambiente ou detentores de um cariz aversivo do que na avaliagdo de comportamentos de
indole emocional mais dificilmente acessiveis ou identificaveis.

Mas, quais sdo as escalas ou os factores de cada um dos questionarios que melhor descrevem,
capturam ou caracterizam as diferengas de comportamento do grupo deficiente mental e normal?
A fim de respondermos a esta questdo, recorremos a uma analise discriminante, uma técnica
multivariada que tem sido considerada como particularmente apropriada na identificagdo do
contributo de um conjunto de variaveis e na compreensdo da natureza e extensdo das diferencas
grupais (Betz, 1987).

Seleccionaram-se como variaveis discriminantes, todas as escalas em que se tinham,
anteriormente, registado diferencgas significativas nos valores médios de ambos os grupos.
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Quadro 5.20
Teste de igualdade das meédias dos grupos deficiente mental e normal

Variaveis Lambda de Wilks

Oposicao .96319
Agressividade .89695
Hiperactividade .62046
Depresséo .94097

Ansiedade .96839
Agressividade .94541
Problemas de Atencéo .65171
Isolamento Social .95333
Problemas Sociais .96529
Comportamentos Estranhos .81619
Ansiedade .95929

O quadro 5.20 mostra, precisamente, que em fungdo dos valores de F ¢ de Lambda de Wilks
encontrados, € possivel rejeitar a hipotese nula de igualdade das médias. Além disso, para a fungdo

discriminante calculada, obteve-se um valor de Lambda de Wilks de .46 ¢ um X2 (8)=119.67,
p<.0001.

Por seu turno, o quadro 5.20 apresenta a matriz das correlagdes de cada uma das variaveis com a
fungdo obtida. Atendendo a que esses coeficientes de correlagdo sdo conceptualmente similares a
saturacdes factoriais e podem, por conseguinte, ser utilizados na interpretacdo da natureza das
diferencas grupais (Afifi e Azen, 1979; Betz, 1987), verifica-se que as escalas que mais
contribuem para a diferenciag@o das criangas com deficiéncia e normais sdo as de hiperactividade
e problemas de aten¢@o, seguidas, de muito perto, pelas de agressividade.
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Quadro 5.21
Matriz das correlacdes “pooled within -groups”

Variaveis Funcéo
Hiperactividade .72148
Problemas de Atencgéo .67437
Comportamentos Estranhos .36601
Agressividade (I.C.C.P.) .31268
Agressividade (I.C.C.P.R.) .29057
Depressédo .23106
Ansiedade (I.C.C.P.R.) .19004
Oposicéo .18034
Problemas Sociais 17492
Isolamento .16904
Ansiedade (.C.C.P.) .16666
Quadro 5.22

Classificacdo das criancas

Grupos Deficiente Normal

Deficiente 71 9
88.8% 11.3%

Normal 13 67
16.3% 83.8%

No quadro 5.22 figuram as percentagens de sujeitos que a andlise realizada permite classificar
num ou noutro grupo. Apesar da fun¢ao discriminante predizer, de modo mais preciso, a pertenca
ao grupo deficiente mental do que ao normal, a percentagem global de criangas correctamente
classificadas ¢ de 86.25%, valor muito superior ao que se poderia antecipar com base na simples
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ac¢do do acaso!8! (50%).

Confirmado o satisfatorio poder discriminante dos questionarios, impunhasse que analisdssemos
com mais pormenor as suas convergéncias e divergéncias. Como se explicitou no ambito da
operacionalizagdo das varidveis, ao nivel da despistagem dos distirbios de comportamento
conferiu-se particular relevancia as convergéncias dos resultados de ambos os questionarios. E
isto, porque estas ultimas se constituem, por referéncia as divergéncias, como critérios de rastreio
mais sensiveis e indicadores particularmente importantes da gravidade e da persisténcia temporal
das perturbagdes comportamentais.

No Quadro 5.23, figuram os niimeros de criangas que obtiveram resultados totais superiores aos
pontos discriminantes num ou nos dois questionarios.

Quadro 5.23
NUmero e percentagem de resultados totais superiores aos pontos discriminantes

nos questionarios para pais e/ou professores

Grupo Deficiente Grupo Normal
Pais Prof. Pais/ Prof. Pais Prof. Pais / Prof.
N N N % N N N %
Resultados totais OPR.85 9 42 9 11.25 3 13 1 1.25
Resultados totais OPR.90 6 29 6 75 0 9 0 0

Verifica-se que todas as criangas com deficiéncia mental identificadas pelos pais o foram também
pelos professores e que, pelo contrario, a vasta maioria (73.8% e 79.3%) das assinaladas pelos
professores ndo o foram pelos pais. Assim sendo, as criangas que reuniram o consenso dos
informantes possuem as caracteristicas descritas aquando da apresentacdo das avaliagdes
parentais, isto €, provém dos dois tipos de estabelecimentos de ensino, distribuem-se por todas as
faixas etarias e sdo, essencialmente, do sexo masculino.

Note-se que nesta perspectiva de integragdo da informagao, as percentagens de 11.25% (T.P.E.F.,
p =.00816) ¢ 7.5% (T.P.E.F., p =.0142) do grupo deficiente mental se mantém significativamente
superiores aos correspondentes 1.25% e 0% do grupo normal.

181 Segundo Betz (1987, 395), em grupos de dimensdes iguais, a percentagem de predicdes

correctas, fruto do acaso, ¢ de 1/k, em que k representa o nimero de grupos.
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Quadro 5.24
NUmero e percentagem de resultados das escalas superiores ao percentil 90 nos
questionarios para pais e/ou professores

Grupo Deficiente Grupo Normal

Escalas Pais Prof. Pais/ Prof. Pais Prof. Pais / Prof.

N N N % N N N %
Oposicdo / Agressividade 16 29 9 11.25 8 10 3 3.75
Agressividade / AgressividadeQ 29 11 13.75 3 10 1 1.25
Hiperactividade / P. Atencdo17 19 6 75 0 0O 0 O
P. Sociais / P. Sociais 1 16 1 125 0 8 0 O
Isolamento / Isolamento 5 21 1 1.25 3 10 1 125
Ansiedade / Ansiedade 10 21 3 3.75 4 15 1 1.25
C° Obsessivo/ C° Obsessivo 2 10 2 25 1 7 0 O

Dado que um resultado total constitui um mero indicador global da intensidade de eventuais
alteracdes no processo de desenvolvimento socio-emocional, ¢ de toda a utilidade que
examinemos a confluéncia das apreciagoes dos pais e dos professores no que respeita a nicleos
comportamentais delimitados. Apelando, tdo somente, para as escalas equivalentes num e noutro
questionario, do Quadro 5.24, constam os quantitativos e as percentagens de criangas com
resultados superiores ao percentil 90, segundo as duas fontes de informagéo. Por forma a
facilitar-se a analise comparativa dos dados, repdem-se os numeros respeitantes a cada um dos
informantes.

Deste quadro emerge, de modo particularmente ilustrativo, a reduzidissima sobreposi¢do dos
elementos facultados pelos pais e professores. Apesar do contetido e do nimero de itens que
compdem as escalas ndo ser rigorosamente equivalente, poucas sdo as criangas seleccionadas, em
simultineo, pelos pais e professores. Repare-se, por exemplo, na notoria divergéncia das
avaliacOes referentes ao isolamento, problemas sociais ou ansiedade das criangas com deficiéncia
mental. Por outro lado, a concordancia, ainda que modesta, dos agentes implicados na avaliagdo
versa, sobretudo, as escalas de agressividade e hiperactividade ou défices de atencdo!82. Sdo, de

182 Quando se toma como referéncia o percentil 98, a justaposi¢do ¢ ainda mais diminuta,
abarcando, apenas, 4 criancas do grupo deficiente mental com resultados desviantes nas escalas de
agressividade e nenhuma crianca do grupo normal. No entanto, ¢ como ja destacamos
anteriormente, o percentil 98 tem vindo a ser apontado como um critério de despistagem
demasiado severo, dado ser susceptivel de negligenciar muitas situagdes clinicamente

significativas (Biederman et al., 1993; Edelbrock e Costello, 1988). Mas mais importante ainda,
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resto, estas mesmas escalas que continuam a ser responsaveis por diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos deficiente mental e normal, como o comprova o Quadro 5.25.

Quadro 5.25
Comparacao do numero de resultados das escalas superiores ao percentil 90 nos
questionarios para pais e/ou professores

Grupo Deficiente Grupo Normal
Escalas Pais / Professores Pais / Professores

N % N % P
Oposicao / Agressividade 9 11.25 3 3.75 T.P.E.F. .0495
Agressividade / Agressividadell 13.75 1 1.25 T.P.E.F..00177
Hiperactividade / P. Atencdo 6 7.5 0 0 T.P.E.F..0142
P. Sociais / P. Sociais 1 1.25 0 0
Isolamento / Isolamento 1 1.25 1 1.25
Ansiedade / Ansiedade 3 3.75 1 1.25 T.P.E.F. .249
C° Obsessivo/ C° Obsessivo2 25 0 0 T.P.E.F. .248

Ainda duas breves notas. Uma para destacar que a percentagem de criangas com deficiéncia
mental e comportamentos sintomaticos de hiperactividade e/ou défices de atengdo em casa e na
escola, ¢ ligeiramente mais baixa do que a apontada por Schachar, Rutter ¢ Smith (1981). De
facto, de entre as criangas com deficiéncia mental, participantes no estudo longitudinal da ilha de
Wight, 12.5% apresentavam uma hiperactividade persistente ou generalizada, tal como
determinado a partir de resultados superiores aos limiares desse factor nos questionarios de Rutter
para pais e professores.

A outra nota destina-se a salientar que os pais e os professores identificam mais criangas distintas
do que comuns, independentemente de se tratar de criangas com ou sem deficiéncia mental. O
padrao de resultados do grupo normal, associado a idénticas observacdes de outros autores junto
de populagdes sem défices intelectuais (Mitchell e Sheperd, 1966; Sandberg, Wieselberg e
Shaffer, 1980; Verhulst, Koot ¢ Van der Ende, 1994), atestam que este ¢ um fenémeno
relativamente generalizado ou difundido.

Continuando a ter em conta as escalas de conteudo similar, examinou-se, de seguida, a identidade
total ou parcial dos perfis detectados em cada um dos instrumentos de avaliagao.

Os quadros 5.26 e 5.27 mostram, precisamente, quantas criangcas com e sem deficiéncia mental
obtiveram, nos dois questionarios, perfis enquadraveis no mesmo tipo de categoria, quando se
consideraram os resultados superiores ao percentil 90.

afigura-se demasiado estrito para um processo de despitagem centrado na interligacdo de duas

fontes de avaliacdo ou na simultaneidade de comportamentos especificos em casa e na escola.
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Quadro 5.26
Perfis das criancas com deficiéncia mental nos questionarios para pais e/ou
professores
Grupo Deficiente
Pais Professores  Pais/ Professores
Categorias N % N % N %
P.Interiorizados 9 11.25 16 20 4 5
Hiper/P.Atencéo. 4 5 2 25 0 0
P.Exterioriza @ﬁoosigéo/Agressividad@ 10 13 16.25 1 125
Hiper./P.At.+Opos./Agre§. 6.25 3 375 1 12
Mista 13 16.25 22 275 6 6.75
Quadro 5.27

Perfis das criangas normais nos questionarios para pais e/ou professores

Grupo Normal
Pais Professores  Pais/ Professores

Categorias N % N % N %
P.Interiorizados 6 7.5 16 20 0O O

Hiper./P. Atencéo 0 0 0 0 0 0
P.Exterioriza %sposigao/ Agressividad@ 7.5 5 6.25 2 25

Hiper./P.At.+Opos./Agré%. 0 0 0 0 0
Mista 2 2.5 7 8.75 0O O

Como se pode observar, sdo as criangas com deficiéncia mental e uma sintomatologia mais
complexa e diversificada que sdo alvo de um maior grau de consenso. Por outro lado, 10 ou 12.5%
das criangas com deficiéncia mental e 2 ou 2.5% das criangas normais obtiveram, num e noutro
questionario, perfis que ndo sendo inteiramente sobreponiveis ou classificaveis na mesma
categoria, denotavam areas de confluéncia. Mais especificamente, esses perfis parcialmente
coincidentes eram dominados, sobretudo, pela evidéncia de uma agressividade comum a mais do
que uma situagao.

Atendendo as indicacdes de Anderson et al. (1987), Schachar, Rutter e Smith (1981) e de
Verhulst, Koot e Van der Ende (1994), sdo estes nucleos de 4 (5%) e 22 criangas com deficiéncia
mental (27.5%), com perfis total ou parcialmente correspondentes, que podera evidenciar um
ajustamento socio-emocional mais comprometido. E isto, porque: a visibilidade de varios ou de
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alguns comportamentos idénticos em mais do que uma situag@o aponta para qualidades
persistentes das acgdes infantis; regista-se uma acumulagdo de indicios de perturbagdes
comportamentais, a tal ponto que das 22 criangas com deficiéncia mental, vinte alcangaram um
(n=12) ou dois (n=9) resultados totais superiores ao percentil 85 enquanto que das 4 criangas sem
deficiéncia, todas obtiveram um (n=3) ou dois (n=1) resultados totais superiores ao percentil 85.
Quando se procede a caracterizagdo do nucleo de 22 criangas com deficiéncia mental, verifica-se
que se trata de 15 rapazes e 7 raparigas, de todas as faixas etarias!83, originarios, na sua maioria,
das escolas do ensino regular (n=17).

Para além destas 22 criangas, 6 (7.5%) apresentam perfis radicalmente distintos num e noutro
questionario, 11 (13.75%) apenas revelam resultados desviantes no questionario para pais € 25
(31.25%) no questionario para professores. Estes casos, se bem que merecedores de uma analise
pormenorizada ou de um olhar atento, diferem dos anteriores, quer porque sugerem uma notoria
variabilidade dos comportamentos infantis em fung¢ao dos contextos interactivos, quer porque sao
mais vulneraveis a influéncia das percepg¢des idiossincraticas dos informantes. Como refere
Achenbach (1995), estas circunstancias s3o tao passiveis de reflectirem as acgdes das criangas,
quanto as perspectivas dos adultos ou a natureza das interacgdes estabelecidas com as criangas.
Por ultimo, hé que referir que somente 16 criangas com deficiéncia mental (20%) nao revelam
qualquer sinal de perturbagdes comportamentais num e noutro questionario.

O quadro 5.28 resume os elementos que acabamos de citar, contrapondo-os aos do grupo normal.

Quadro 5.28
Correspondéncia dos resultados das escalas nos questionarios para pais e
professores
Grupo Deficiente Grupo Normal

Resultados 090 N % N %
Escalas Idénticas Pais/Professores 12 15 2 25
Escalas Parcialmente Idénticas Pais/Profes8ores 12.5 2 25
Escalas Distintas Pais/Professores 6 7.5 2 25
SO Escalas Pais 11 13.75 7 8.75
S0 Escalas Professores 25 31.25 22 275
Nenhuma Escala Pais/Professores 16 20 45 56.25

As diferencas entre os dois grupos situam-se, essencialmente, nos extremos do sistema
categorizador empregue. Ou seja, ha uma menor percentagem de criangas com deficiéncia sem

nenhum resultado digno de nota (Xz(l) =22.28, p<.001), e uma maior percentagem com
resultados global e parcialmente coincidentes (T.P.E.F., p=.000). Em contrapartida, nao se
registam diferencas significativas na incidéncia de resultados divergentes (T.P.E.F., p=.1065) ou
restritos ao questio-nario para pais (X2(1) =1.002, n.s.) ou para professores (X2(1) =.2711,n.s.)
E claro que esta configuragio esta estritamente dependente do limiar adoptado. Assim, o percentil
98 reduz consideravelmente os casos de sobreposicao total (5%) e de alteracdes detectadas

183 Sete criancas tém oito anos, cinco nove anos, quatro dez anos e seis onze anos.
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exclusivamente pelos pais (10%) ou pelos professores (13.75%), elimina a existéncia de perfis
distintos ou com semelhangas parcelares, aumentando, em paralelo, a percentagem de situagoes
irrelevantes (71.25%). Por seu turno, no grupo normal proliferam os resultados inferiores a esse
percentil (86.25%), sendo que os superiores provém unicamente das avaliacdes dos pais (5%) ou
dos professores (8.75%).

44- A influencia de varidveis individuais, escolares e
sociofamiliares

Na sec¢do consagrada aos objectivos, afirmadmos ser nossa intengdo proceder a analise, no
dominio da deficiéncia mental ligeira, da relagdo dos problemas de comportamento com variaveis
diversificadas de natureza individual, escolar e sociofamiliar. E essa anélise que nos ocupara a
partir deste momento.

Quadro 5.29
Comparacdo dos resultados totais das criancas com deficiéncia mental segundo o
Sexo
I.C.S.P.C. I.C.C.P.
Resultados Totais Resultados Totais
MédiaDesvio-PadraoT G.L. P Média Desvio-PadraoT G.L. P
Rapazes  37.61 18.55 78 78 4384 50.19 22.44 12378 2233
Raparigas 34.42 13.7 43.23 26.59

No que concerne a variavel sexo, o quadro 5.29 atesta que os resultados totais dos rapazes
sdo ligeiramente superiores aos das raparigas, sendo, no entanto, a diferenca demasiado diminuta
para que possa revestir significancia estatistica.

Como fomos indicando, sempre que tal se nos afigurou oportuno, a utilizagcdo dos pontos
discriminantes deixa transparecer uma mais forte representacdo do sexo masculino.

O quadro 5.30 retoma e compara esses mesmos elementos, demonstrando que, face a constitui¢ao
predominantemente masculina do grupo deficiente mental, a variavel sexo ndo assume qualquer
poder discriminante.
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Quadro 5.30
NUmero e percentagem de criangcas com deficiéncia mental e resultados totais
superiores aos pontos discriminantes por sexo

Pais Professores
2
RapazesRaparigas P RapazesRaparigas X G.L. P
Percentil O 85 6 3 T.P.E.F..2896 28 14 .00897 1 n.s.
Percentil 090 5 1 T.P.E.F.2578 19 10 .0096 1 n.s.

Idéntica tendéncia manifesta-se, igualmente, a outros niveis de analise. Por exemplo, no tocante
aos valores médios de cada uma das escalas, regista-se apenas uma diferenca significativa no
factor depressdo do questionario para pais (t (78)=2.02, p=.047), consubstanciada num resultado
mais elevado nos rapazes. Nao obstante, ¢ visivel, ainda que de forma ténue, uma observacao
frequentemente reiterada em criangas com e sem deficiéncia mental (Koller et al., 1982; Polloway,
Epstein e Cullinan, 1985), isto €, que os rapazes obtém resultados sensivelmente mais elevados
nas escalas que implicam um auto-controlo insuficiente como, por exemplo, as de agressividade e
oposicao.

A segunda variavel individual seleccionada foi a idade cronoldgica. Pouco se conhecendo da sua
influéncia ao nivel dos problemas de comportamento das criangas com deficiéncia mental (cf.
ponto 3.1.1, capitulo II), ¢ de grande relevo na compreensao de condi¢des psicopatologicas. E isto,
porque engloba diversas facetas do processo de desenvolvimento, como a bioldgica, a social ou a
experiencial, de importancia reconhecida na eclosao e evolug¢do de comportamentos inadequados.
No que concerne a avaliagao da sua acc¢ao no interior do grupo deficiente mental, os quantitativos
envolvidos impeliram-nos a considerar unicamente dois niveis etarios, isto é, o dos 8-9 anos € o
dos 10-11 anos. Os resultados totais médios dessas faixas etarias ndo denotam, no entanto,
qualquer diferenga estatisticamente significativa nos questionarios para pais (t (78)=-.16, p=
.8675) ou professores (t (78)= -.66, p=.5143).

A proximidade dos valores encontrados, manifesta-se, também, nos resultados das escalas,
marcados por oscilagdes minimas, de 1 a 3 pontos, entre um e outro nivel etario.
Em complemento, relembra-se, por intermédio do quadro 5.31, que os pontos discriminantes nao

pdem em evidéncia a preponderancia de um qualquer grupo etario.
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Quadro 5.31
NUmero e percentagem de criancas com deficiéncia mental e resultados totais
superiores aos pontos discriminantes por faixas etarias

Resultados Totais 0 PR.85 Resultados Totai3R.90

Pais Prof. Pais/ Prof. Pais Prof. Pais / Prof.
N N N N N N
8A,0M - 9A,11M 5 22 5 3 15 3
10A,0M - 11A,11M 4 20 4 3 14 3

Se bem que de modo indirecto, a inexisténcia de efeitos nitidos da idade cronologica coloca em
duvida que a acumulag@o de experiéncias de insucesso, eventualmente associada a passagem dos

anos, resulte num padrdo de progressiva inadaptagdo comportamental.

A fim de testarmos directamente esta hipdtese, calcularam-se as correlagdes entre as variaveis
independentes atraso e retencdo escolar e a variavel dependente problemas de comportamento,
representada pelos resultados totais e parciais dos questionarios utilizados.

Dada a especificidade do significado das variaveis atraso e retengéo escolar, os valores constantes
do quadro 5.32 referem-se, separadamente, as criancas com deficiéncia mental ligeira das escolas
especiais e regulares.

As correlagdes exiguas e frequentemente negativas expressam, de modo eloquente, que ndo sdo as
criangas que frequentam os niveis escolares mais distanciados da sua idade cronolégica ou que
repetem mais anos de escolaridade que s@o, para os seus pais ou professores, as menos bem

ajustadas ou as mais problematicas.
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Quadro 5.32
CorrelagcBes do atraso e retengdo escolar com os resultados dos questionarios para
pais e professores

Resultados I.C.C.P. Atraso Retencéo Resultados I.C.C.P.RAtraso Retencaf
Oposicéo .02 -.16 Agressividade .09 -.01
Agressividade A2 -.29 P. Atencdo -.15 -.12
Hiperactividade -.01 A1 Isolamento =12 A1
Depressédo -.07 .03 Comp.Obsessivo -.01 .32*
P. Sociais -.13 .15 P. Sociais -.02 .09
Q. Somaticas -.04 .08 C. Estranhos -.19 17
Isolamento -.16 -.33* Ansiedade -.06 .09
Ansiedade 22 -.05 Total -.05 .03
Comp.Obsessivo -.03 .24

Total .07 -.08

* p<.05

Ao nivel sociofamiliar, a anamnese facultou-nos o acesso a varios indicadores habitualmente
associados aos disturbios de comportamento infantis, tais como: os relativos ao estatuto
socio-econdmico; a dimensédo da familia; & presenga de perturbagdes da saude mental parental ou
de situacdes de criminalidade; ao grau de estabilidade ou de alteragdo na composigdo familiar,
como exemplificado por separagdo, divorcio, abandono do domicilio conjugal ou morte de um dos

pais.

De entre este acervo de indicadores, o da criminalidade parental abrangia somente duas criangas,
enquanto que o relativo a um estatuto socio-econoémico desfavorecido dizia respeito a quase
generalidade do grupo deficiente mental. Por seu turno, o indicador referente a estrutura familiar
compreendia situagdes heterogéneas ou dificilmente sobreponiveis. Assim, havia separagdes e
divorcios com contactos frequentes, esporadicos ou inexistentes com a figura paterna,
falecimentos do pai na primeira infdncia ou havia pouco tempo atras, ou ainda, circunstancias em
que a separacdo ou a perda do pai tinham implicado que a crianga tivesse sido confiada,
temporaria ou definitivamente, a outros familiares. Além disso, ndo possuiamos elementos
pormenorizados sobre uma importante dimensao de um lar desfeito (Emery, 1982), isto ¢, sobre o
grau em que tinha produzido o desaparecimento ou a manutengdo de eventuais conflitos
interparentais!84.

184 Os trabalhos de Hetherington, Cox e Cox (1982) sobre o divorcio demonstraram
claramente que um lar intacto dominado pela discordia tem um impacto mais negativo no

comportamento infantil do que um lar harmonioso constituido por uma unica figura parental.
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Deste modo, indagamos isoladamente da relagdo das perturbagdes da saide mental parental
com os problemas de comportamento das criangas com deficiéncia mental. Lembramos que esta
situacao ocorria em 31.25% dos casos, sendo 25% relativos a alcoolismo e 6.25% a outras
perturbacgdes!85. Dos vinte casos de alcoolismo parental, excluiram-se dois, relativos a criangas a
cargo de substitutos parentais desde a primeira infincia, e cujo convivio ocasional com os pais nao
deixava pressupor uma qualquer exposigdo as consequéncias deletérias dessa situagio! 86,
Ficamos, por conseguinte, reduzidos a dezoito casos de alcoolismo!87, o que adicionado aos cinco
com outro tipo de perturbagdes, perfez um total de vinte e trés.

Verifica-se que os resultados totais médios dessas 23 criangas (M= 36.13, dp= 12.51) sdo, no
questionario para pais, quase que coincidentes com os das restantes 57 (M= 36.75, dp= 18.74),
ndo se constatando, por isso, qualquer diferenca significativa (t (78)=.147, p=.8837). No
questionario para professores, os resultados totais médios das 23 criangas (M= 52.22, dp=27.44)
afastam-se um pouco dos das outras 57 (M= 46.19, dp=22.21), sem que, no entanto, se registe
uma diferenca significativa (t (78)=-1.03, p=.3087).

Esta tendéncia uniformizadora dos resultados dos dois subgrupos evidencia-se, também, ao nivel
dos resultados das escalas dum e doutro questionario, onde preponderam as discrepancias iguais
ou inferiores a um ponto. Além disso, quando se examina quantas dessas criangas alcangam
resultados totais superiores aos pontos discriminantes nota-se que foi apenas uma no questionario
para pais, e entre 10 (percentil 85) e 13 (percentil 90) no questionario para professores.
Assinala-se que sendo estes tltimos nimeros aparentemente elevados, ndo se diferenciam

significativamente dos restantes 19 (X2(1) =.3303, n.s.) ou 29 casos (X2(1) =.0628), que obtém
resultados similares € em que ndo nos foi comunicada qualquer perturbagdo parental.

Em consonancia com o enunciado na sec¢do consagrada as questdes e hipoteses, propusemo-nos
examinar a influéncia de multiplos factores socio-familiares potencialmente negativos.
Recorremos, para o efeito, a um indice de risco cumulativo, constituido por seis itens, cotados
com zero ou um pontos. Uma vez calculado, a sua distribui¢@o ficou assim repartida: 20% de
criangas com zero pontos; 35% com um ponto; 26.25% com dois pontos; 16.25% com trés pontos
e 2.5% com quatro pontos.

Da leitura do quadro 5.33, pode comprovar-se que este indice apresenta correlagdes positivas e
significativas com varios resultados, mormente com os do questionario para professores. Apesar
do valor da correlagdo respeitante aos resultados totais do questionario para pais ser modesto, uma
regressdo linear simples, realizada subsequentemente, mostrou-se significativa (F (1,79)=4.418,

p=.0388, R2 ajustado=.041). A mesma prova estatistica foi também aplicada aos resultados totais
do questionario para professores (F (1,79)= 6.949, p=.0101, R2 ajustado=.082), indicando que o

185 De acordo com a informagio fornecida, trata-se, em aparéncia, de quadros psicoticos
(n=3) e depressivos (n=2).

186 Quinton e Rutter (1985) ao acompanharem, durante um periodo de quatro anos, os
filhos de pais alcdolicos ou com outros tipos de perturbagdes (esquizofrenia, depressdo, fobias),
notaram que, na maior parte das situacdes, o aspecto decisivo ndo radicava na mera presenca da
doenca parental. Derivava, antes, do grau em que as criangas estavam expostas a situagdes de
discordia familiar ou eram envolvidas em interac¢des hostis e agressivas ou, pelo contrario, eram
negligenciadas ou ignoradas.

187 Catorze eram bebedores excessivos, com consumos diarios de 0.5 a 1 litro de uma
bebida alcdolica, que nunca tinham recebido tratamento. Os outros quatro eram bebedores

excessivos, que tinham necessitado de um ou mais tratamentos em meio hospitalar.
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numero de factores familiares adversos actua como preditor dos comportamentos inadequados na
escola.

Quadro 5.33
Correlag@es do indice de risco com os resultados dos questionarios para pais e
professores
Resultados I.C.C.P. Indice de Risco Resultados I.C.C.P.R. Indice de Risc¢
Oposicéo .25*% Agressividade A0
Agressividade 24* P. Atencéo -.20
Hiperactividade .07 Isolamento -.15
Depresséo .16 Comp. Obsessivo .01
P. Sociais -.08 P. Sociais .25*
Q. Somaticos -.05 C. Estranhos 23*
Isolamento -.05 Ansiedade .03
Ansiedade -.00 Total 29%*
Comp. Obsessivo .06
Total .20

*p<.05 **p<.01

5- CONCLUSOES

1-No inicio deste capitulo, afirmamos ser nossa inteng@o, proceder ao exame da controversa
associa¢do da deficiéncia mental ligeira com os problemas de comportamento. Avan¢gamos, entdo,
a hipotese de que os problemas de comportamento, se bem que mais prevalentes em criangas com
deficiéncia mental ligeira do que em criangas normais, diriam respeito a uma pequena propor¢ao
das primeiras. Para o teste desta hipotese, apelou-se a fontes de informagao distintas,
privilegiando-se, no entanto, a respectiva interligagdo ou complementaridade. Em acréscimo,
operacionalizou-se a variavel dependente, problemas de comportamento, de um ponto de vista
global ou inespecifico, representado pelos resultados totais dos questionarios, e de um ponto de
vista particular ou especifico, consubstanciado pelos resultados parciais ou das escalas. Face a
auséncia de orientagdes explicitas ou de regras uniformes de identifica¢ao de resultados de
potencial relevancia clinica, recorreu-se a critérios de delimitagdo estatistica que, pela
sensibilidade de que tém dado mostra, usufruem de reconhecida aceitagdo a nivel internacional.
Os elementos obtidos demonstram que a confirmacao ou infirmagdo da hipétese adoptada esta
estritamente dependente, do nimero e da identidade dos informantes consultados. Assim, diversos
pais convergem numa caracterizagdo largamente anddina do comportamento das criangas com
deficiéncia mental, se bem que uma propor¢ao assinalavel (48.75%) reconhega a existéncia de um
ou mais nicleos de comportamentos problematicos. De entre essa propor¢ao, destacam-se 12
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criangas (15%), cujos resultados parciais, ¢ nalguns casos também totais (n=6), expressam um
afastamento muito pronunciado do que ¢ habitual na sua idade e sexo.

Por seu turno, os professores tragam um quadro profundamente desfavoravel do comportamento
dos seus alunos com deficiéncia, que se mantem relativamente invaridvel em todos os niveis de
analise, e que culmina em percentagens de uma grandeza preocupante. Recorda-se, por exemplo,
que 70% das criangas com deficiéncia obtém numa ou mais das escalas, que serviram de base a
constitui¢do dos perfis, resultados superiores ao percentil 90, e que desse amplo grupo de 56
criangas fazem parte as 42 que alcangaram resultados totais superiores ao percentil 85. Mesmo
quando nos restringimos aos resultados totais e/ou parciais que mais se distanciam das referéncias
normativas, nota-se que os professsores identificam, em lugar das 12 criangas apontadas pelos
pais, 29. Estas 29 criangas tém, sem excepgao, resultados totais que se situam acima do percentil
90, englobando, em paralelo, as 15 cujos resultados nas escalas dos perfis transcendem o percentil
98.

Quando se apela, em simultaneo, aos pais e aos professores, ou seja, aquele que tem vindo a ser
entendido como o processo mais confiavel de despistagem dos distiirbios de comportamento,
através de instrumentos de auto-resposta, deparamos com valores bem mais consonantes com a
nossa hipotese. Deste modo, encontra-se um pequeno agrupamento de 22 criangas que, pela
inexisténcia de flutuagdes comportamentais e acumulacio de indicadores relevantes, podera
prefigurar, a nosso ver, a estimativa mais correcta da incidéncia de perturbagdes comportamentais
neste grupo populacional.

Chama-se a atengdo para o facto de ser também nesta optica de persisténcia dos comportamentos
inadequados ou de confluéncia das avaliagcdes dos pais e dos professores, que se regista a
discrepancia mais acentuada entre os grupos normal e deficiente. Na realidade, enquanto que em
muitas das comparagdes efectuadas as percentagens referentes as criangas com deficiéncia sdo,
por regra, duas a trés vezes mais elevadas do que as relativas as criangas normais, aqui sdo-no
quase seis vezes mais (27.5% versus 5%).

Com todas as restrigdes impostas pela adopcao de diferentes procedimentos metodoldégicos, nao
pudemos deixar de realgar o quanto o valor percentual (27.5%), emergente desta abordagem
integrativa, se afasta dos 54 a 60% adiantados por outros autores (Chess e Hassibi, 1970; Gillberg
et al., 1986; Koller et al., 1982, 1983), ou contradiz as assercdes relativas a uma forte, ou mesmo,
inevitavel sobreposi¢do entre a deficiéncia mental ligeira e os problemas de comportamento.

Em suma, a hipdtese formulada é parcialmente corroborada pelos pais, ¢ infirmada pelos
professores e é claramente confirmada por uma perspectiva mais abrangente que integra os
contributos de ambos.

2-A formulag@o da hipotese anterior incluiu uma referéncia ao tipo de problemas de
comportamento que esperavamos poder vir a encontrar. Baseando-nos na recensio bibliografica
sobre esta tematica e em elementos de natureza desenvolvimental, considerou-se, na ocasido, que
os comportamentos de hiperactividade, oposicao e agressividade seriam, provavelmente, os mais
comuns.

Quer os resultados obtidos junto dos pais e dos professores das escolas especiais, quer os da
analise discriminante, confirmam que sao, de facto, a irrequietude, os défices de atencao, a
desobediéncia, os gestos ou actos hostis que melhor diferenciam as criangas com e sem deficiéncia
mental.

No entanto, segundo os professores, os comportamentos problematicos das criangas com
deficiéncia mental integradas ndo se enquadram plenamente neste quadro geral. Assim, nestas
ultimas sdo, sobretudo, o isolamento, a inibicdo, as dificul-dades no relacionamento com os pares
que, por si mesmas ou associadas a comportamentos aversivos, se revestem de maior
proeminéncia.

Convém notar, no entanto, que estas dificuldades de relacionamento interpessoal correspondem ao
ponto de vista de um pequeno conjunto de professores do ensino regular em relagdo a uma parcela
das criancgas integradas. Além disso, esta perspectiva ou ponto de vista ndo s6 ndo € corroborada
pelos pais, como nao foi alvo de contraprova junto de outros intervenientes no processo
integrativo (professores das equipas do ensino especial, a propria crianca com deficiéncia ou os
seus colegas).
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3-Tendo-se procurado averiguar da convergéncia ou divergéncia das avaliagdes dos pais e dos
professores das criangas com deficiéncia mental, é-se for¢ado a concluir pela segunda
possibilidade. Nao obstante, hd que reiterar que ndo se trata de um fenémeno exclusivo do grupo
deficiente mental, e que a sua intensidade se afigura sensivel a influéncia de determinados
parametros.

Assim, observa-se que o acordo entre as duas fontes de informagdo é tanto maior quanto estdo em
causa comportamentos 6bvios, direccionados para os outros ou diversificados. Lembra-se, por
exemplo, que ao nivel dos resultados das escalas, as correlagdes mais elevadas se registam nas de
agressividade (.54), oposicao/agressividade (.42) e hiperactividade/problemas de atencdo (.24), ao
passo que as correlagdes mais baixas se verificam nas de comportamento obsessivo (.14) e
problemas sociais (.02). O mesmo fendémeno manifesta-se também no facto de pais e professores
convergirem mais facilmente na despistagem de problemas de indole agressiva e hiperactiva do
que de problemas de indole ansidgena ou obsessiva. Por seu turno, sdo as criangas que apresentam
um perfil heterogéneo ou misto num questiondrio que tendem a evidenciar um perfil similar no
outro.

No seu conjunto, estes dados confirmam uma das hipoéteses adoptadas, segundo a qual o acordo
entre pais e professores ¢ influenciado pela tipologia dos comportamentos infantis, sendo tanto
mais pronunciado quanto se reporta a comportamentos manifestos ou acessiveis a observagao
directa. Corrobora-se, assim, no dominio especifico da deficiéncia mental ligeira, uma verificacao
ja efectuada junto de criangas sem necessidades educativas especiais (Achenbach, McConaughy e
Howell, 1987; Verhulst e Akkerhuis, 1989).

4- Em conformidade com o enunciado numa das hipoteses, verifica-se que as aprecia¢des dos pais
e dos professores do ensino regular sdo menos congruentes do que as procedentes dos pais e dos
professores do ensino especial. Com efeito, nota-se que as avaliagdes dos professores sdo bem
mais desfavoraveis do que as dos pais, e que essa tendéncia geral se agudiza em relagao as
criangas inseridas em estabelecimentos do ensino regular.

Esta discrepancia das avaliagdes, em fungdo da modalidade educativa que a crianga frequenta, é
passivel de ser interpretada sob diferentes angulos. Pode, por exemplo, invocar-se que: 0s
comportamentos das criangas com deficiéncia mental das escolas especiais sdo, efectivamente,
menos problematicos ou menos varidveis de situacao para situacao; os padrdes de avaliagdo dos
pais e dos professores do ensino especial sdo mais uniformes; os professores dos dois tipos de
estabelecimentos de ensino partilham regras, expectativas, percepgdes ou experiéncias
profissionais diferenciadas que os levam a serem mais ou menos tolerantes em relag@o aos
comportamentos inadequados ou perturbadores dos seus alunos.

O facto dos professores do ensino regular atribuirem as criangas com deficiéncia um maior
nimero de comportamentos imaturos e de dificuldades no cumprimento de quesitos escolares,
apesar dessas criangas evidenciarem Q.I.s, idades mentais e desempenhos escolares
significativamente superiores aos das criancas das escolas especiais, coaduna-se com a ultima das
interpretacdes avangadas. Além disso, ndo pudemos deixar de mencionar, a titulo puramente
indicativo, que varios dos professores do ensino regular fizeram questdo de nos dar conta dos
diversos obstaculos que se colocavam a sua ac¢ao educativa junto das criancas em causa
(precariedade dos apoios complementares de ordem psicologica, pedagogica ou social, lacunas na
formacdo...), e que nesses relatos, julgamos ter descortinado sentimentos de manifesta insatisfagdo
ou de profundo desconforto pessoal. Em todo o caso, ha que conceder que s6 uma pesquisa
semelhante as levadas a cabo por Fabre ¢ Walker (1987) e Ritter (1989), em que o mesmo grupo
de criangas foi avaliado por ambos os docentes, permitiria ajuizar do real fundamento duma
possibilidade explicativa baseada na tolerancia ou na receptividade a diferenca.

Num ambito mais amplo, o desacordo entre as apreciagdes dos pais e dos professores,
independentemente da modalidade de ensino em que os professores exercem a sua actividade
profissional, ndo se afigura, como vimos, redutivel a omissdes, exageros, distor¢des ou
incompreensdes de qualquer uma das partes envolvidas. Outros factores, eventualmente mais
pertinentes, sdo os que respeitam: a dificuldade em decidir se, de entre as constantes e mutaveis
accOes das criangas, ocorreram as visadas nos itens; da diversidade dos comportamentos infantis
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em fungdo das exigéncias e interac¢des inerentes a cada uma das situagoes; da experiéncia,
conhecimento e caracteristicas pessoais das fontes de informagao.

No que concerne ao segundo factor, destaca-se que a distancia que separa os resultados totais
obtidos num e noutro questionario ¢ muito menor nas criangas do grupo normal do que nas
criangas do grupo deficiente. O que atesta, caso necessario fosse, que ¢ na escola, ou por
referéncia a um desequilibrio entre as exigéncias da escola e as capacidades individuais, que as
dificuldades das criancas com deficiéncia mental ligeira se revelam em toda a sua plenitude.

Em relacdo ao terceiro factor, tivemos oportunidade de salientar anteriormente as miltiplas
influéncias a que estdo sujeitas as descri¢des dos comportamentos infantis realizadas por outrem.
Assim sendo, ndo podemos, por exemplo, excluir a possibilidade de as pontuag¢des, de uma
maneira geral elevadas, conferidas pelos professores terem sido afectadas pelo baixo nivel
socio-econdémico das criangas participantes no estudo (Touliatos e Lindholm, 1980), por efeitos de
halo (Abikoff et al., 1993), por definigdes estritas de adequacao comportamental (Gersten, Walker
e Darch, 1988), ou até, pelas condigdes de exercicio da actividade profissional (Safran e Safran,
1987).

5-Nio se detectou qualquer impacto significativo da idade cronoldgica, do sexo, do atraso ou
retencdo escolar e das alteragdes da saude mental parental nos problemas de comportamento das
criancas com deficiéncia mental.

Nao sendo estes resultados totalmente inesperados, realga-se o quanto a auséncia de efeitos
discerniveis da variavel sexo, ja registada por Chazan (1964) e Koller et al. (1983) no dominio da
deficiéncia mental, contradiz os dados de um sem numero de trabalhos efectuados junto de
populagdes normais (Achenbach e Edelbrock, 1981; Richman, Stevenson e Graham, 1982; Rutter,
Tizard e Whitmore, 1970), que viriam a conferir a variavel sexo masculino o estatuto de factor de
risco ou de vulnerabilidade psicossocial (Maziade, 1986; Rutter, 1979b). Ao que tudo indica, ¢ &
imagem do assinalado por Seidel, Chadwick e Rutter (1975) em relagdo a paralisia cerebral, o
impacto dessa variavel individual esbate-se consideravelmente em quadros marcados por muitas
outras vulnerabilidades.

A inexisténcia de uma relagdo nitida entre as variaveis escolares e os problemas de
comportamento contrasta, igualmente, com os posicionamentos mais simplistas referentes a total
interdependéncia das duas areas ou ao papel decisivo da vivéncia do insucesso escolar (Balla e
Zigler, 1979; Zigler e Harter, 1969). Nao surpreenderd, no entanto, todos aqueles que tém
verificado que os niveis de desempenho escolar das criangas com deficiéncia mental ndo estdo
directamente associados a intensidade ou a frequéncia dos seus comportamentos problematicos
(Forness, Silverstein e Guthrie, 1979; Kaufman, Agard e Semmel, 1985), e/ou que tém pugnado
pela consideragdo de caracteristicas individuais ou experienciais susceptiveis de mediarem as
respostas infantis ao insucesso (Kistner e Torgersen, 1987; Hoffman e Weiner, 1978; Perron,
1969). Neste ambito, ¢ plausivel, por exemplo, que a vivéncia subjectiva do insucesso, 0
estabelecimento de uma relacdo causal entre um desempenho inferior e as limitagdes das
capacidades individuais, e/ou as informagdes veiculadas pelos pais e professores a proposito da
qualidade das realizagdes infantis sejam mais pertinentes do que qualquer indicador quantitativo
ou objectivo do insucesso.

Em relacdo ao facto de ndo se terem encontrado diferencas significativas segundo a idade
cronologica, ndo podemos deixar de reconhecer que os resultados obtidos poderiam ter sido
outros, caso o leque de idades fosse mais amplo, abrangesse um niimero mais vasto de criangas ou
dissesse respeito a diferentes periodos de desenvolvimento, como a idade pré-escolar e a infancia
ou a infancia e a adolescéncia. Ainda assim, recorda-se que dos poucos trabalhos que adoptaram
qualquer um desses procedimentos metodologicos (Chazan, 1964; Polloway, Epstein ¢ Cullinan,
1985), s6 o de Epstein, Cullinan e Polloway (1986) notou diferencas a favor da infancia por
comparagdo com a adolescéncia.

Por seu turno, o facto das criangas com deficiéncia, cujos pais evidenciavam problemas do foro
psiquiatrico, ndo estarem sobrerrepresentadas entre aquelas que obtinham resultados clinicamente
significativos, vai de encontro aos dados avangados por outros autores. Quinton e Rutter (1985) e
Pound et al. (1985), por exemplo, contestaram vivamente a ideia de uma associagdo inevitavel
entre as duas variaveis, ao salientarem que menos de um terco dos filhos de pais sujeitos a
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tratamento psiquiatrico denotavam sintomas emocionais ou comportamentais dignos de registo.
Além disso, e como descrito no segundo capitulo, Koller, Richardson e Katz (1992), ao relatarem
os resultados do nico estudo que se debrugou sobre a referida associa¢do em criangas e jovens
com deficiéncia mental, assinalaram que ela tinha lugar, sobretudo, quando ambos os pais
apresentavam qualquer tipo de perturbacao. Ora, dos vinte e trés casos considerados no presente
estudo, nenhum abrangia simultaneamente a mae e o pai.

Por outro lado, ndo s6 ndo tivemos acesso a variaveis mediadoras da maxima relevancia nestas
situacdes (hostilidade familiar, grau de exposicao ou de envolvimento da crianga na
sintomatologia parental, alteragdes das praticas educativas, natureza da relagdo estabelecida com o
pai ou a mae saudaveis)!®8, como urge que se sublinhem as limitagdes inerentes a detecgdo das
perturbagdes parentais a partir de uma Unica entrevista.

6-Ainda que sujeitos a limitagdes analogas, demonstrou-se, tal como previsto pela terceira
hipétese, que um indice de risco cumulativo, formado exclusivamente por factores
sociofamiliares, constituia um preditor dos problemas de comportamento das criangas com
deficiéncia. Reafirma-se, assim, de forma modesta, aquilo que Rutter (1979b) e Sameroff (1990)
tinham ja demonstrado em criancas sem défices intelectuais, ou seja, que o nimero de factores de
risco presentes pode exercer um impacto significativo no processo de desenvolvimento
socio-emocional.

Esta verificag@o ¢é, a nosso ver, tanto mais interessante quanto ocorre na auséncia da inclusdo no
indice de risco de qualquer item relativo a relagdes conjugais conflituosas, isto €, a um dos
factores familiares de maior proeminéncia, em termos da robustez da sua relagdo com os
disturbios de comportamento infantis.

As conclusoes extraidas devem ser entendidas a luz das limitagdes inerentes a este trabalho,
mencionadas no decurso do presente capitulo, e que esperamos poder ver ultrapassadas em
pesquisas futuras. De entre as mais relevantes, destaca-se:

1- Que a nao validagao dos limiares ou dos indices discriminantes dos questionarios, em territorio
nacional, conferiu incerteza e imperfeicao as tentativas de determinagdo dos resultados
clinicamente significativos. O confronto desses mesmos limiares com um critério externo, como o
diagnostico clinico, é, pois, merecedor de toda a atengdo.

2- No que respeita a analise dos resultados dos questionarios de Achenbach, fez-se apelo a
composicao factorial detectada na populagdo portuguesa. A escassez dos recursos de investigagao,
mas sobretudo a baixa prevaléncia da deficiéncia mental ligeira e o elevado nimero de itens dos
questionarios assim o determinaram. Este €, de resto, o procedimento largamente dominante, e
quase que exclusivo, em pesquisas congéneres, como, por exemplo, as de Epstein, Cullinan e
Gadow (1988), Fee et al. (1993), Handen et al. (1994), Rutter e Graham (1970), Schachar, Rutter e
Smith (1981).... Nao obstante, ha que reconhecer que este “modus operandi” assenta num
pressuposto e ndo numa verificacdo: o de que a estrutura factorial empregue diz efectivamente
respeito ou ¢ aplicavel a deficientes mentais ligeiros.

Um procedimento alternativo ao por nos adoptado, reside em averiguar se a composi¢ao factorial
derivada num grupo de sujeitos com deficiéncia mental ligeira € idéntica ou corrobora a obtida
num grupo de criangas normais. Todavia, este procedimento raramente foi levado a cabo no
dominio da deficiéncia mental ligeira, facto a que cremos ndo sera estranha a dificuldade inerente

188 Com efeito, para além do impacto directo dessas circunstancias na crianga, e dos seus
efeitos indirectos ou mediados por aspectos qualitativos das interacgdes pais-crianga, seria
necessario atender a possibilidade, ja comprovada empiricamente (Rutter, 1979b), de uma relagao

de afecto com a figura parental sauddvel representar um potente factor de proteccdo individual.
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4 reunio de um nimero aceitavel de sujeitos por variavel ou item!8%. Em todo o caso, as parcas
ocasides em que foi efectuado!?0 (Epstein, Cullinan e Pollloway, 1986; Matson, Epstein e
Cullinan, 1984), produziram resultados claramente reassegurantes, dado atestarem da quase
completa identidade das componentes extraidas em criangas e jovens com e sem deficiéncia
mental ligeira.

3- O recurso a varias fontes de informagao ou o alargamento da amplitude das situagdes de
avaliagdo deveria, se possivel, incorporar o preenchimento de instrumentos de auto-resposta, a
entrevista estruturada ou semi-estruturada com a crianga, os seus pais ou os professores, e/ou a
observacao directa do comportamento infantil no meio escolar ou familiar.

Destas duas tltimas técnicas de avaliagdo, a entrevista €, sem duvida, aquela que a investigagao
clinica e epidemioldgica tém consagrado, conferindo-lhe o importante papel de corroboragdo dos
casos previamente despistados através dos questionarios. Este procedimento comporta inegaveis
vantagens como, por exemplo, a obten¢do de informagdes precisas e detalhadas sobre os
comportamentos infantis, a redug¢ao das interpretacdes subjectivas do conteudo dos itens, ou ainda,
o aumento da margem de confianga atribuivel aos resultados encontrados. Espera-se, por isso, que
uma versao adaptada de uma das entrevistas utilizadas noutros paises, esteja, em breve, disponivel
entre nos.

4- A abordagem da relacdo de variaveis individuais, escolares e familiares com os problemas de
comportamento das criangas com deficiéncia mental foi necessariamente globalizante. Sendo o
constructo de problemas de comportamento reconhecidamente multidimensional, ¢ estando cada
uma dessas dimensdes associada a variaveis particulares em populagdes normais, seria esta,
plausivelmente, a via a explorar com deficientes mentais.

Para o fazermos, necessitariamos, no entanto, de um nimero maior de criangas com perfis bem
delineados e convergentes nos dois questionarios e de medidas validas de variaveis alternativas
(lesao do sistema nervoso central, discérdia familiar, interacgdes coercivas em casa e na escola...).

189 Segundo Stevens (1986) e Tinsley e Tinsley (1987), a ratio recomendavel numa anélise
de componentes principais ¢ de 5 a 10 sujeitos por variavel. O que na pratica significa que, em

questionarios como os de Achenbach, seria necessario congregar um minimo de 600 criangas com

deficiéncia.
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CAPITULO VI

Estudo Sobre as Percepcdes Maternas de Criancas com
Deficiéncia Mental Ligeira

Nas paginas que se seguem, dar-se-a conta de uma outra investigagdo empirica, que funciona, na
nossa inten¢do, como um complemento aos estudos ja descritos. Fundamenta-se essencialmente
em elementos reunidos e debatidos no terceiro capitulo, isto €, debruca-se sobre as consequéncias
ou o impacto familiar de uma crianga com deficiéncia mental ligeira, tal como percepcionado ou
avaliado pelas suas maes. Em complemento, e porque se dispensara uma particular atengdo ao
papel desempenhado pelos comportamentos das criangas com deficiéncia mental nas apreciagdes
maternas, ¢ também devedor dos conteudos apresentados no segundo e quinto capitulos.

1-ESPECIFICACAO DAS QUESTOES E HIPOTESES

Como vimos, pouco se sabe, ainda hoje, do que representa para uma familia uma situagdo de
inadaptacdo, correspondente a uma deficiéncia mental ligeira. E isto, ndo apenas porque o tema ¢
complexo ou requer a consideracdo de diversos parametros ou factores, mas, sobretudo, porque
tém rareado os esforcos de clarificagdo, e os empreendidos nem sempre se t€m revelado
elucidativos ou conclusivos.

Uma vez que o interesse crescente dos investigadores em relagdo as vivéncias e experiéncias das
familias de criancas com necessidades educativas especiais, s6 esporadicamente se estendeu ao
dominio da deficiéncia mental ligeira, pretendeu-se verificar se, num instrumento concebido
especificamente para a detec¢@o de tensdes no subsistema mae-filho, as respostas das maes de
criangas com esse grau de deficiéncia se diferenciavam das das maes de criangas normais.

A fragilidade da base empirica existente e a refutagdo dos esquemas explanatorios baseados na
inevitabilidade das influéncias negativas de uma crianga com deficiéncia, impediram-nos, no
entanto, de prever qualquer tipo de tendéncia dbvia dos resultados que viriamos a encontrar.
Paralelamente, procurou-se explorar a influéncia de outras variaveis que nao a deficiéncia mental,
como as relativas as caracteristicas das proprias criangas, aos seus percursos escolares e aos
recursos parentais. Ao nivel das caracteristicas infantis, abordou-se o papel da presenga de
problemas de comportamento, ao passo que ao nivel da historia da escolaridade se atendeu a
vivéncia do insucesso, consubstanciada em indicadores como o nimero de anos de atraso ou de
retencdo. Por sua vez, na area dos recursos parentais seleccionou-se unicamente o estatuto
socio-econdmico.

Em relagdo as duas primeiras variaveis, colocou-se a hipotese de que quanto mais dificil e lenta
fosse a progressao escolar da crianga ou mais problematico fosse o seu comportamento, maior
seria a probabilidade de que as mées apontassem dificuldades no cumprimento do seu papel
maternal. No mesmo sentido, considerou-se que existiria uma relagdo positiva entre o estatuto
socio-econdmico e o ajustamento materno, de tal forma que o impacto da deficiéncia ou do atraso
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seria tanto maior quanto mais elevado fosse o estrato familiar.

Uma vez que o estudo simultdneo de diversas variaveis independentes, no &mbito de um mesmo
projecto de investigacdo tende a colocar problemas insoluveis, as por nos seleccionadas
constituem somente uma pequena parcela das passiveis de influirem nas reacgdes maternas. Por
outro lado, estamos cientes de que ao auscultarmos apenas as maes, recolhemos uma visao
fragmentaria de um sistema bem mais amplo.

2-PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1- A amostra. Critérios de amostragem

A amostra foi constituida por um grupo de maes!®! de criangas com deficiéncia mental ligeira e
um grupo de maes de criangas normais, sendo ambos os grupos estritamente equivalentes em
termos da idade cronoldgica, do sexo, do estatuto socio-econdémico e do caracter rural ou urbano
da zona de residéncia das criangas. Em complemento, procurou-se que as maes de um e de outro
grupo ndo se distinguissem significativamente no grau de escolaridade e no estado civil.

Os critérios de identificacdo de uma crianga com ou sem atraso mental ligeiro foram os
enunciados no contexto da descrigdo das investigagdes anteriores. Quer isto dizer, que se
considerou que uma deficiéncia mental ligeira correspondia: a um Q.I. superior a 50 e igual ou
inferior a 70-75, aquando da passag¢do individual da Nova Escala Métrica da Inteligéncia
(N.E.M.L.); a um escore total nas Matrizes Progressivas Coloridas de Raven igual ou inferior ao
percentil 20 da distribui¢ao dos resultados de 807 criancas dos 5 aos 12 anos de idade (Simdes,
1989); a graves e persistentes dificuldades nas aprendizagens escolares de base (leitura, escrita e
matematica), tal como determinado por intermédio da histdria da escolaridade, das avaliagdes dos
professores e da andlise dos trabalhos escolares dos alunos. Subsidiariamente, estes elementos
deveriam ser corroborados com os derivados da anamnese e/ou com os disponiveis em relatdrios
médicos ou psicopedagdgicos.

Por seu turno, entendeu-se como crianga “normal”, aquela que ndo apresentava qualquer
deficiéncia, dificuldade ou problematica psicoldgica e/ou escolar identificada, e cujo Q.I. poderia
ser categorizado de médio ou superior a média.

O leque de idades abrangido foi estritamente condicionado pelas directrizes de um dos
questionarios utilizados (indice de Stress Parental), que recomendam que a aplicagdo se restrinja
as maes de criangas com idades ndo superiores a 10 anos e 11 meses. Dado o0 nosso empenho
pessoal, no conhecimento do periodo relativo a frequéncia do 1° ciclo do ensino bésico, € uma vez
que a identificagdo de um atraso mental ligeiro nos primeiros anos da escolaridade constitui um
empreendimento semeado de obstaculos (cf. ponto 3.1, capitulo IV), a faixa etaria considerada foi,
a partida, a dos 8 a 10 anos de idade. No entanto, a reduzida prevaléncia deste quadro, levou-nos a
atender igualmente, ao nivel dos 7 anos de idade, desde que nessa circunstancia os indicadores
intelectuais e escolares supramencionados beneficiassem de ampla confirmagdo anamnésica,
médica e psicopedagogica.

No que respeita ao tipo de estabelecimentos de ensino onde se procedeu a selecgdo das criangas
com deficiéncia cingimo-nos, uma vez mais, a bipolarizagdo inerente a organizagao do
atendimento educativo a deficientes mentais no nosso pais, isto €, as escolas especiais e regulares
sediadas no distrito de Coimbra. Ndo obstante, e porque a comparagdo das respostas das maes das
criangas que frequentavam cada uma das modalidades educativas ndo se enquadrava nos
objectivos deste trabalho, ndo se estipulou “a priori” qualquer quantitativo especifico de criangas
oriundas de uma ou de outra.

191 Nio se atendeu as situagdes de adopgio e de substituicio materna.
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2.2- Recolha da amostra

A formag@o do grupo de maes de criangas com deficiéncia mental assentou, em grande parte, no
processo de despistagem realizado no ambito do estudo anterior. Conhecendo-se, de antemao, a
lentidao e o labor que rodeiam a localizacdo e a identificagdo da deficiéncia mental ligeira,
considerou-se que seria improficuo omitir os elementos ja obtidos, empreendendo um processo de
rastreio completamente novo. E necessario acrescentar, contudo, que o presente trabalho se
desenrolou a partir de Margo de 1992, ou seja, foi encetado 18 meses depois do inicio da execugdo
do seu antecessor. Em consequéncia, uma parte substancial das criangas que tinham participado no
primeiro estudo, e em especial as que tinham integrado os niveis dos 9 e 10 anos de idade, nao
puderam ser incluidas no actual, visto ultrapassarem o limiar etario adoptado.

Ainda assim, 15 das criangas com deficiéncia identificadas entre Outubro de 1990 e Janeiro de
1991, em estabelecimentos de ensino especial, ndo tinham, segundo as respectivas datas de
nascimento, completado os 11 anos na primavera de 1992. Restabelecido o contacto com essas
institui¢des (A.P.P.A.C.D.M. de Arganil, Coimbra, Montemor-O-Velho, Tocha e Vila Nova de
Poiares; C.E.R.C.I. de Penela e A.R.C.I.A.L. de Oliveira do Hospital), ao indagar-se da
permanéncia das criangas, verificar-se-ia que duas ja ndo as frequentavam por entretanto ter
ocorrido uma mudanca na sua residéncia!92.

Tendo ficado reduzidos a 13 criangas, que apds reavaliagdo se constatou continuarem a satisfazer
os critérios necessarios a inclusdo no grupo deficiente, o pedido de colaboragdo as escolas
especiais passou a abranger a observacdo de criangas recentemente admitidas. Prontamente
satisfeito o nosso pedido, foi possivel congregar um total de 19 criangas, repartidas de modo muito
equilibrado pelas sete institui¢des.

No que respeita as criangas com deficiéncia mental ligeira inseridas em estabelecimentos do
ensino regular, actuou-se de forma comparavel, procurando-se, antes demais, prover ao reexame
das previamente identificadas, cuja idade cronologica ndo excedia os 10 anos e 11 meses. O
quantitativo em questdo compreendia 21 criangas, localizadas na integra, que frequentavam 12
escolas do primeiro ciclo do ensino basico, repartidas pelos concelhos de Coimbra (n=7), Lousa
(n=2) e Penela (n=3). Em paralelo, diligenciou-se no sentido de se averiguar da existéncia nessas
mesmas escolas de novos casos de deficiéncia mental ligeira. Esta tentativa revelar-se-ia, porém,
claramente infrutifera, dela resultando, tdo somente, duas criangas.

Uma vez que o niumero total alcangado (n=42), ainda que da mesma ordem do que serviu de base
a investigacdes congéneres (Beckman, 1983; Beckman e Pokorni, 1988; Salisbury, 1987), se
afigurava algo restrito, tentou-se amplia-lo. De molde a fazé-lo, sem multiplicar as deslocagdes a
localidades muito afastadas, sorteou-se, em cada um dos trés concelhos acima citados, novos
estabelecimentos de ensino publico, de tal modo que os respectivos efectivos, quando adicionados
aos das escolas ja contactadas, fossem proporcionais a distribuicdo da populacao escolar ao nivel
concelhio. As doze escolas participantes, acrescentar-se-iam, assim, outras nove (seis do concelho
de Coimbra, duas do da Lousa e uma do de Penela), donde proviriam mais sete criangas!93.

Apds a entrevista com as maes e aplica¢do dos questionarios, seriamos, no entanto, levada a
excluir trés casos, dois de escolas especiais e um de uma escola regular, em que se verificou a
auséncia de resposta a um niimero apreciavel de itens, ndo obstante os esclarecimentos

192 Nio se esbogou qualquer tentativa de contacto, por habitarem noutros distritos que nio
o de Coimbra, ndo se inserindo, por conseguinte, na area geografica seleccionada.

193 Tendo-se repetido, em todos os seus pormenores, o processo de despistagem relatado
no quarto capitulo, registar-se-iam, uma vez mais, discrepancias notérias no nimero de criangas
detectado em cada uma das escolas. Todavia, nesta circunstancia, foram nitidamente as escolas de
zonas urbanas que atendiam uma populacdo escolar numerosa e congregavam diversas estruturas

de apoio psicopedagodgico que contribuiram com mais criangas.
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dispensados com vista a elucidag@o do seu contetdo, e/ou a reafirmacéo dos objectivos da
investigacdo e da confidencialidade dos dados comunicados. Ao contrario do que se poderia
supor, a explicagdo para este facto ndo radica, contudo, no nivel socio-econémico inferior-baixo
destas maes, ou mesmo, no seu grau de instrucdo (escolaridade primaria incompleta), uma vez que
ndo se observou em maes com caracteristicas andlogas. Explicacdes alternativas, eventualmente
mais relevantes, mas impossiveis de testar, sdo as que apontam para eventuais limitacdes
cognitivas dessas mesmas maes e/ou para a desvalorizacio dos objectivos por nés perseguidos!94.
Na constitui¢do do grupo de criangas normais adoptou-se um procedimento rigorosamente
equivalente ao enunciado no quarto capitulo, ou seja, recorreu-se a uma estratégia de
emparelhamento caso-a-caso, tendo por base os estabelecimentos de ensino regular, onde se tinha
desenrolado o recrutamento das criangas com deficiéncia. Nesse emparelhamento conferiu-se a
primazia a idade cronoldgica, sexo, estatuto socio-economico e ruralidade ou urbanidade da zona
de residéncia das criangas, procurando-se, em acréscimo, nao descurar variaveis maternas
relevantes, como o estado civil ou o grau de escolaridade.

2.3- Caracterizacdo da amostra

Pela leitura dos quadros 6.1. ¢ 6.2 pode comprovar-se que a comparabilidade dos dois grupos de
criancas e de mées foi, de facto, plenamente conseguida.

194 Parece-nos plausivel que a auséncia de beneficios visiveis ou imediatos, para si proprias
ou para os seus filhos, associada ao desconhecimento da esséncia de um projecto de investigagao,

tenha desencadeado nestas maes uma atitude de manifesto desinteresse.
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Quadro 6.1
Caracterizacdo das mées da amostra
Grupo Deficiente Grupo Normal
Variaveis N % N % ><2 GL P
Grau de Escolaridade
Anafabeta 3 6.5 0 0
Ensino Primario Incompleta 1 23.9 3 6.5
Ensino Primario Completo 18 39.1 26 56.5
Ciclo Preparatorio 9 19.6 11 23.9
Ensino Secundario 3 6.5 10.9
Curso Médio 2 4.4 2.2
10.1 5 .0736
Estado Civil
Casada 40 87 44 95.7
Separada/Divorciada 6 13 2 4.3

123 1

.267

Ainda assim, nota-se que no que respeita as maes, as das criangas com deficiéncia apresentam

uma idade cronoldgica média (M= 459.07, dp= 90.78) signi-ficativamente superior as das maes
das criangas “normais” (M= 413.89, dp= 72.92; t (90)=-2.63, p=.01), e tém, regra geral, um

numero mais elevado de filhos (X2(2):20.89, p=.0001).
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Caracterizagdo das criangas da amostra

Quadro 6.2

Grupo Deficiente

Grupo Normal

Variaveis N % N %
Idade Cronolégica
7A,0m-7A,11m 10.9 10.9
8A,0m-8A,11m 7 15.2 15.2
9A,0m-9A,11m 19.6 19.6
10A,0m-10A,11m 25 54.3 25 54.3
Sexo
Rapazes 31 67.4 31 67.4
Raparigas 15 32.6 15 32.6
Nivel Socio-Econémico
Médio 10 21.7 10 21.7
Inferior Alto 22 47.8 22 47.8
Inferior Baixo 14 30.4 14 30.4
Tipo de Comunidade
Urbano 19 41.3 21 45.7
Rural 27 58.7 25 54.3

No que se refere as caracteristicas infantis, verifica-se que apesar dos valores da idade cronologica

das criancas com deficiéncia (M=116.46, dp=14.67) e “normais” (M=115.37, dp=12.99) serem

muito proximos (t (90)=-.376, p=.7076), as criangas com deficiéncia tendem a ocupar na fratria a

posi¢do de irmdo mais novo (54.35%), enquanto que as criangas normais cabe, sobretudo, a de

irmao mais velho (41.3%).
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2.4 -Instrumentos

Os instrumentos utilizados compreenderam: as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, a Nova
Escala Métrica de Inteligéncia, o Inventdrio de Comportamento da Crianga para Pais (I.C.C.P.), a
anamnese e o Indice de Stress Parental (I.S.P.). Dado que a grande maioria destes instrumentos foi
jé caracterizada noutro momento, limitar-nos-emos, por agora, a analise do indice de Stress
Parental.

Este questionario, de origem norte-americana, representa, no dizer do seu autor (Abidin, 1990, 3),
um instrumento de despistagem e de diagndstico da magnitude do stress vivenciado no sistema
pais-filhos. Tem sido, por isso, empregue com vista a identificagdo de diades em risco e como
meio de avalia¢do de intervengdes especificas, direccionadas para a atenuagao ou eliminagdo de
aspectos disfuncionais (Bailey, 1988; Lloyd e Abidin, 1985).

Compde-se de 101 itens, seleccionados em fungdo: da pesquisa produzida nas areas do
desenvolvimento infantil, das interac¢des pais-crianca e do stress; das apreciagdes de um painel de
profissionais e de diversos estudos piloto. Esses 101 itens agrupam-se em duas grandes dimensdes
ou dominios, o dominio da crianga e o dominio dos pais.

O dominio da crianga realga, tal como a propria designacdo deixa antever, as perspectivas ou
percepgdes parentais das caracteristicas infantis, em 47 itens, repartidos por seis subescalas.
Destas tltimas, quatro traduzem influéncias nitidas dos trabalhos de Thomas e Chess (1984), Buss
e Plomin (1984) e de diversos outros autores, sobre o temperamento, patentes na abordagem: da
plasticidade das reac¢des da crianga a diversas modificacdes e transigoes (maleabilidade de
adaptac¢do); da exigéncia ou do grau de pressdo que coloca aos seus pais (exigéncia); da qualidade
do humor (humor) e da distraibilidade e/ou hiperactivi-dade das suas acgoes
(distrac¢ao/hiperactividade). As outras duas subescalas debrugam-se sobre aspectos interactivos, e
ndo exclusivamente infantis, como, por exemplo, o grau em que a crianga corresponde ao modelo

idealizado pelos pais (aceitag@o) ou suscita neles respostas afectivas positivas (reforgo dos pais).
Por seu lado, o dominio dos pais compreende 54 itens, distribuidos por sete subescalas, que
avaliam caracteristicas pessoais e variaveis relacionais susceptiveis de interferirem no efectivo
desempenho dos papéis parentais. Ao nivel das caracteristicas pessoais, atende-se as alteragdes da
disponibilidade emocional (depressao), ao investimento das fungdes parentais (vinculagdo) e ao
sentimento de eficacia derivado do exercicio dessas mesmas fungdes (sentido de competéncia). Ao
nivel das varidveis relacionais e situacionais, examina-se a quantidade e qualidade do apoio
dispensado pelo conjuge (relagao marido/mulher) e pela rede social (isolamento social), o estado
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de saude (saude parental) e o grau em que o papel parental é percebido como limitativo ou
inibitorio de outros papéis e fungdes (restri¢ao de papel).

Em complemento, este questiondrio inclui, ainda, uma subescala de stress de vida, constituida por
19 itens de resposta facultativa, especialmente vocacionados para a detec¢do de acontecimentos
familiares potencialmente disruptivos.

A adaptacgdo nacional deste questionario, efectuada recentemente (Santos, 1992), respeita
integralmente a estrutura original norte-americana que acabamos de descrever. Nao obstante, foi
alvo de ligeiras reformulagdes, que visaram torna-lo particularmente adequado a criangas em
idade escolar (5/6-9/10 anos) e especialmente sensivel as peculiaridades da realidade cultural e
sociofamiliar portuguesa. Estas reformulagdes culminaram num total de 132 itens, sendo 54
relativos ao dominio da crianga, 54 ao dominio dos pais e 24 a subescala optativa de stress de
vida. Os critérios de cotagdo e valoragdo dos itens mantiveram-se, no entanto, sem alteragoes,
conferindo-se de 1 a 5 pontos, aos 108 itens que integram os dominios, ¢ de 1 a 8 pontos, aos itens
que constituem a escala de stress de vida.

No que respeita as qualidades psicométricas deste questionario, tem-se constatado que os seus
resultados demonstram uma estabilidade consideravel em intervalos temporais de trés semanas
(.817 para o dominio da criancga, e .706 para o dominio dos pais), trés meses (.88 para o resultado
total) ou mesmo um ano (.65 para o resultado total; Abidin, 1990; Lloyd e Abidin, 1985).

Por seu lado, os valores do coeficiente alfa de Cronbach, relativos aos resultados totais e subtotais,
revelaram-se uniformemente elevados na amostra de aferi¢do norte-americana (n=2.633; Abidin,
1990), num grupo de maes das Bermudas (n=435; Hauenstein, Scarr e Abidin, 1986, cit. por
Abidin, 1990), em maes de origem hispanica radicadas nos Estados Unidos (n=233; Solis e
Abidin, 1991), e na amostra da adaptacdo portuguesa (n=116; Santos, 1992). Por exemplo, os
valores obtidos para o dominio da crianga oscilam entre .85 (Santos, 1992) e .90 (Abidin, 1990);
os do domino dos pais estdo compreendidos entre .87 (Santos, 1992) e .93 (Abidin, 1990); e os
relativos aos resultados totais vdo de .91 (Santos, 1992) a .95 (Abidin, 1990). No tocante aos
coeficientes das subescalas, verifica-se que os apurados no contexto nacional, se bem que
ligeiramente inferiores aos apontados por outros investigadores, sao, de modo geral, aceitaveis (de
.51 a.77). Registam-se, no entanto, alguns valores reduzidos (.48 na subescala de Humor, .42 na
de Vinculagao, e .38 na de Saude), de entre os quais sobressai, de forma particularmente notoria, o
referente a subescala de Autonomia (.11).

Neste momento, ha que explicitar que esta ultima subescala foi criada especificamente no ambito
do trabalho de adaptag@o nacional, e que para além da sua evidente falta de precisao, cerca de
metade dos itens que a compdem ndo apresentaram correlagdes significativas nem com o resultado
nela obtido, nem com o do dominio em que se insere (dominio da crianga). Assim sendo, fomos
levada a concluir que ndo estavam preenchidos os requisitos minimos que viabilizariam a sua
aplicagdo, optando-se, por conseguinte, pela sua nao utilizagdo. O niimero total de itens aplicados
foi, por isso, de 124.

Tivemos, também, em aten¢do que o processo de adaptagdo deste questio-nario se tinha
processado na area metropolitana de Lisboa junto de uma percentagem substancial de
respondentes com formagao secundaria ou superior, embora tudo indiciasse que o viriamos a
aplicar a maes de zonas rurais e urbanas, maioritariamente detentoras de uma formagao basica
completa ou incompleta. Em consequéncia, providenciou-se no sentido de se averiguar
preliminarmente! 95 da consisténcia ou homogeneidade do I.S.P. num grupo de maes com essas
caracteristicas.

Para o efeito recrutaram-se em seis escolas do primeiro ciclo do ensino basico, seleccionadas
aleatoriamente no concelho de Coimbra, todas as maes de criancas dos 6 aos 10 anos de idade que
ndo possuiam mais do que o 6° ano de escolaridade. Porque se tratava de escolas de pequenas
dimensoes, congregar-se-iam apenas 82 maes, com uma idade cronologica média de 34 anos (M=
34.82, dp= 6.22), representando, sobretudo, o nivel socio-econdémico inferior-alto (51.2%) e

195 Esta etapa decorreu entre Janeiro e Margo de 1992.
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inferior-baixo (43.9%), 0 4° (65.8%) e 6° anos de escolaridade! ¢ (24.4%). Por seu turno, as
criancas a que se refere o I.S.P. (52 rapazes e 30 raparigas) tinham uma idade cronologica média
de 8 anos (M= 8.97; dp= 1.49), e habitavam, essencialmente, em aglomerados populacionais de
natureza rural (79.2%).

Quadro 6.3
Valores de consisténcia interna

Subescalas e Dominio Subescalas, Dominio
da Crianca Coeficiente Alpha dos Pais e Total Coeficiente AlpHa
Distraccao/Hiperactividade .65 Sentido de Competéncia 70
Reforco dos Pais .55 Vinculacéo 52
Humor 70 Restricdo de Papel .78
Aceitagéo .60 Depresséo 73
Relacao Marido/Mulher .82
Maleabilidade de Adaptacéo .68 Isolamento 20
Exigéncia .49 Saude 74
Dominio da Crianca .88 Dominio dos Pais .92
Total .94

Pela leitura do quadro 6.3, pode comprovar-se que os valores encontrados ao nivel dos dominios e
do total sdo satisfatorios, ou mesmo, muito satisfatorios. Os relativos as subescalas, ainda que de
uma grandeza moderada, sdo, na sua quase generalidade, superiores aos apontados por Santos
(1992) e equivalentes aos detectados por Solis e Abidin (1992). Neste registo, os valores mais
modestos sdo, como é 0bvio, os relativos as subescalas de Exigéncia, Vinculagao, Reforco dos
Pais e Aceitacio!97.

Para além da aceitabilidade das informagdes referentes a fidedignidade deste instrumento, a sua
validade discriminante, concorrente, de constructo e preditiva, encontram-se também amplamente
documentadas. Assim, tem-se notado que: diferencia os pais de criangas com e sem diversos tipos
de perturbagdes como, por exemplo, deficiéncia motora (Kazak e Clark, 1986; Kazak ¢ Marvin,
1984), atrasos de desenvolvimento (McKinney ¢ Peterson, 1987) ou hiperactividade (Mash e
Johnston, 1983); os resultados de algumas das suas subescalas evidenciam correlagdes positivas e
significativas com os de uma grande variedade de instrumentos que abordam contetidos similares,

196 Quatro maes (4.9%) provinham dum estrato médio, e oito (9.8%) s6 possuiam a
frequéncia do 2° ou 3° ano do ensino basico.

197 Ainda que alguns dos coeficientes das subescalas se situem aquém do que é
habitualmente recomendado, hd que ter presente que eles sdo, em regra, tanto mais elevados
quanto maior ¢ o nimero de itens. Ora, as subescalas em que se registam os valores mais baixos

sd0 constituidas por um nimero reduzido de itens que oscila entre 0s 6 a §.
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tais como o Inventario de Depressdo de Beck (Breen ¢ Barkley, 1988), o “Home Situation
Questionnaire” (Breen ¢ Barkley, 1988) ou o Questionario de Apoio Social de Wilcox (Perez,
1989, cit. por Abidin, 1990); identifica, de modo bastante preciso, criangas em risco ou que virdo a
ser encaminhadas para servigos clinicos (Abidin, 1990).

No nosso pais, comega a verificar-se o seu excelente poder discriminante, como o demonstra o
facto de ter conseguido distinguir as respostas dos pais de criangas com doenga celiaca, das de
dois outros grupos de pais: o primeiro, de criancas com fibrose quistica, e o segundo, de criangas
sem problemas fisicos ou psicologicos conhecidos. Em acréscimo, mostrou diferenciar pais de
criangas com problemas emocionais € pais de criancas saudaveis ou com fibrose quistica (Santos,
1994).

2.5- Aplicacdo dos instrumentos

Os instrumentos de avaliagdo dirigidos as criangas (N.E.M.I. e M.P.C.R.) foram aplicados
individualmente numa das dependéncias do edificio escolar, ao passo que os destinados as maes
(anamnese!%8, I.C.C.P. e 1.S.P.) foram, por via de regra e em conformidade com a preferéncia
expressa pelas respondentes, aplicados no domicilio familiar.

A aplicagao foi realizada por nds propria, por uma psicéloga e por uma estudante do 4° ano da
licenciatura em Psicologia da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade
de Coimbra. Ambas as colaboradoras foram cuidadosamente instruidas, no sentido do
conhecimento e da aplicag@o criteriosa dos instrumentos em causa.

Na passagdo do I.S.P., tal como na do [.C.C.P., entregou-se as mies uma copia do questionario,
explicitando-se que se procurava conhecer melhor as criangas e a sua familia. Realgou-se que nédo
existiam respostas certas ou erradas, melhores ou piores, formas preferenciais ou ideais de educar
uma crianga, € que o importante era que expressassem o que elas proprias pensavam ou sentiam.
Por forma a contribuir-se para a criagdo de um clima de confianga e abertura sublinhou-se, ainda,
que a sua identidade e a dos seus filhos ndo seria revelada em caso algum.

De seguida, apresentou-se a folha de resposta, chamando-se a atengdo para os numeros inscritos
no topo e para o facto de cada um deles corresponder a uma determinada resposta. Deste modo,
em relagdo a cada uma das frases que lhes seria lida em voz alta, poderiam colocar uma cruz no
quadradinho situado abaixo do niimero 1 se estivessem “muito de acordo”; no do niimero 2 se
estivessem “bastante de acordo”; no do nimero 3 sendo tivessem a certeza ou nao soubessem
responder; no do niimero 4 se estivessem “pouco de acordo”; e no do numero 5 sendo estivessem
“nada de acordo”. No entanto, quando apos estas explica¢des ¢ um exercicio de treino, se
constatou que a tarefa de assinalar as respostas representava uma notoéria dificuldade para os
sujeitos, os entrevistadores colaboraram activamente na sua realizagao.

Por forma a controlarem-se eventuais influéncias, devidas a ordem de preenchimento dos
questionarios, em metade das situagdes apresentou-se primeiro o de Achenbach e depois o de
Abidin, procedendo-se de modo exactamente oposto na outra metade.

3- OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

O presente estudo visa, como ja foi enunciado, pesquisar a influéncia de diversas variaveis no
modo como as maes percepcionam os filhos, e se perspectivam a si proprias, enquanto maes e
educadoras. Em consequéncia, a variavel dependente foi operacionalizada como correspondendo
aos resultados parciais (por dominio) e totais obtidos no Indice de Stress Parental, ou seja, como

198 A anamnese s6 foi aplicada s maes das criangas com deficiéncia e, dentre estas, apenas

as que ndo tinham participado no estudo precedente.
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equivalente aos resultados alcangados num instrumento direccionado para a apreensdo das
percepgoes e interpretacdes parentais e para a detecgdo das tensdes ou dos aspectos disfuncionais
que elas possam veicular.

Por seu turno, as variaveis independentes, cujos efeitos se procura elucidar, sdo as que respeitam a
presenga ou auséncia de um atraso intelectual, ao grau de adequago ou inadequagao
comportamental manifestado pelas criangas com deficiéncia mental ligeira, a sua progressao
escolar e ao estatuto socio-econdémico das maes. Porque a defini¢do de muitas destas variaveis foi
realizada noutras ocasides (cf. pontos 3.3 e 3.4, capitulo IV), limitamo-nos a apontar que o grau de
adequacdo/inade-quacao comportamental correspondeu ao resultado global registado no
Inventario de Comportamento da Crianga para Pais.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o Statview 5127 (1986).

4-APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1- Alguns elementos caracterizadores

Antes de se abordarem as verifica¢des directamente relacionadas com as questdes que nortearam
este trabalho, far-se-a alusdo, de forma sucinta, a dados oriundos da anamnese e dos testes de
inteligéncia, no sentido duma caracterizagdo mais detalhada das criangas participantes.

Assim, comeca-se por apresentar, no quadro 6.4, os valores médios de Q.I. e de idade mental
obtidos pelos dois grupos de criangas na N.E.M.L.. A este proposito, explicita-se que os Q.I.s das
criancas com deficiéncia se concentram predominantemente entre os 60 e 70 pontos (69.6%) e que
os niveis de idade mental mais representados sio os dos 5 (47.8%) e 6 anos (32.6%)199.

Visto que trinta e uma das criangas com deficiéncia foram reavaliadas com a N.E.M.I., destaca-se
que os respectivos resultados demonstram uma estabilidade verdadeiramente notavel, para o
periodo temporal considerado (18 meses), patente numa correlacio de .91.

Quadro 6.4
Q.L.s e Idades Mentais dos grupos deficiente e normal

Grupo Deficiente Grupo Normal
QI / Idade Mental Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao
Q.l 63.13 8.06 105.02 5.27
Idade Mentdl 84.4 3.02 122.13 14.37
4Em meses

Por seu turno, a analise da anamnese pde em destaque a coexisténcia de duas ou mais categorias
de factores de risco (hereditarios, pré, peri, poés-natais) em cerca de um tergo (37%) das criangas

199 Os outros dois niveis de idade mental sdo os dos 4 anos (n=1) e 7 anos (n=8).
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com deficiéncia mental examinadas. Secundariamente, ¢ com propor¢des exactamente iguais,
surgem os casos em que apenas se registam factores de natureza hereditaria (17.4%) ou em que
ndo se identifica qualquer factor relevante (17.4%). Por ltimo, sobrevém as criangas com factores
de natureza exclusivamente pré (10.9%), peri (8.7%) ou pds-natal (8.7%).

A estes factores, acrescem ainda na grande maioria dos casos, os que relevam de um contexto
familiar, socio-econdmico e cultural desfavorecido, tal como traduzido na actividade profissional
e no grau de escolaridade dos progenitores?%0, em fratrias numerosas2?! (26.1%), na inexisténcia
duma presenca paterna regular (24%) ou em condigdes precarias de habitabilidade (casas sem
4gua canalizada e/ou outras comodidades essenciais: 21.7%)202,

Quando convidadas a reconstituirem os primeiros anos de vida dos seus filhos, as maes das
criancas com deficiéncia assinalam, em mais de metade dos casos (54.3%), a existéncia de atrasos
ténues ou acentuados na aquisi¢ao dos indices referenciais do desenvolvimento, com especial
relevo para os de natureza linguistica. Nalgumas situacdes (17.4%), esses atrasos inserem-se num
quadro complexo, de aparente comprometimento do sistema nervoso central (epilepsia,
microcefalia, encefalite...), e parecem ter estado implicados na adop¢do de uma ou mais medidas
educativas e reeducativas particulares, como, por exemplo, o recurso esporadico ou continuado a
terapia da fala (n=2), o apoio das equipas de ensino especial no periodo correspondente a
frequéncia do jardim-escola (n=2), a decisdo de adiar por um ou mais anos o ingresso no 1° ciclo
do ensino basico (n=5) e/ou a orientagdo precoce (5/6 anos) para escolas especiais (n=5).

Ja o mesmo ndo aconteceu nas situagdes em que os atrasos supracitados se revelaram menos
nitidos ou ndo se acompanharam de uma componente biomédica claramente delimitada. Assim
sendo, as dificuldades dessas criancas, e daquelas cujas mées salientam a tipicidade do
desenvolvimento inicial, s6 se tornaram visiveis ou s eclodiram aquando da frequéncia dos
primeiros anos da escolaridade obrigatdria. Consequentemente, apenas nessa ocasido, se
adoptaram medidas educativas de grande alcance, como as que respeitam a sua exclusio (n=12)
ou manuteng¢do nas estruturas regulares de ensino, e neste tltimo caso, ao envolvimento (n=24) ou
ndo envolvimento dos servicos de apoio pedagogico complementar (n=5).

No entanto, e independentemente da trajectoria escolar das criangas com deficiéncia, todas as
incluidas na amostra, fazem prova de uma progressao lenta, disseminada por intervalos temporais

200 A profissdo mais comum entre os pais ¢ a de operario especializado da construgéo civil
e da industria (40%) e a condicdo das maes ¢ a de doméstica (30.4%). Por outro lado, muitos pais
(43%) nao prosseguiram os seus estudos para além do 4° ano do ensino basico.

201 [sto ¢, com 4 ou mais elementos.

202 Nio obstante, a situacio global do grupo deficiente mental ¢, de acordo com este ponto
de vista, ligeiramente mais favoravel do que a do grupo do estudo precedente. Com efeito, o
presente grupo comporta uma percentagem mais elevada de criangas oriundas da classe média,
facto que se expressa na superioridade das informacdes relativas aos indicadores (profissdo e
formagdo escolar) que integram a definicdo operacional da variavel estatuto socio-econdémico.
Veja-se, por exemplo, que 30% dos pais e das mdes possuem um grau de instrugdo igual ou
superior ao 6° ano de escolaridade, e que muitos deles desempenham actividades profissionais que
espelham esse nivel de conhecimentos (profissdes técnicas de competéncia intermédia,
empregados administrativos, membros das forgcas de seguranga...). Ainda assim, a distribuicido
social das familias das criangcas com deficiéncia mental ligeira, aqui registada, é largamente
consonante com a difundida pela literatura da especialidade (Broman et al., 1987; Cooper e

Lackus, 1988; Lamont, 1988).
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mais longos do que o habitual e/ou de aprendizagens laboriosas. Documenta-o o quadro 6.5,
referente aos niveis escolares, bem como o facto das criangas das escolas especiais evidenciarem
de 1 a 5 anos de atraso escolar ¢ as das escolas regulares de 0 a 4 retengdes.

Por outras palavras, a reconstitui¢do das historias do desenvolvimento e da escolaridade esbocam
um retrato da deficiéncia mental ligeira que €, salvo uma ou outra particularidade, coincidente
com o descrito, a partir de um grupo mais numeroso de criangas, no contexto dos estudos

anteriores (cf. capitulo IV).

Quadro 6.5
Niveis escolares dos grupos deficiente e normal

Grupo Deficiente Grupo Normal
Nivel Escolar N % N %
Preparacéo escolarizacdo 3 6.5 0 0
1°ano 16 34.8 1 2.2
2°ano 12 26.1 7 15.2
3°ano 15 32.6 9 19.6
4° ano 0 0 29 63

4.2- Resultados do Indice de Stress Parental

4.2.1-Comparacdo dos resultados das mdes de criancas com e sem
deficiéncia mental ligeira no Indice de Stress Parental

O quadro 6.6 transcreve e contrasta os resultados médios obtidos pelos dois grupos de maes no
I.S.P..

Procedendo a sua leitura, pode constatar-se que as maes das criancas com deficiéncia obtém
resultados totais e por dominio significativamente superiores aos das maes de criangas normais.
Quando se indaga da proveniéncia destas diferengas, reportando-nos aos resultados registados ao
nivel das subescalas, nota-se que elas se localizam em cinco das que integram o dominio da
crianga e em quatro das que constituem o dominio dos pais. Particularizando, as criangas com
deficiéncia sdo mais frequentemente percebidas pelas suas mées: como evidenciando défices de
aten¢do e comportamentos de irrequietude ou hiperactividade; como nem sempre representando
uma fonte de satisfacdo pessoal; como apresentando reac¢des emocionais negativas e/ou
comportamentos de oposigao e desobediéncia; como distanciando-se, pelas suas capacidades,
acgoes e desempenhos, da imagem do filho(a) esperado ou idealizado; como colocando
problemas, dificuldades e exigéncias inusitadas e/ou inesperadas. Paralelamente, as maes tendem a
encarar-se a si proprias como menos capazes de desempenharem eficazmente o papel maternal ou
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de derivarem do seu exercicio sentimentos de competéncia ou de eficacia pessoal; como
experimentando dificuldades na interpretagdo e compreenséo das necessidades dos seus filhos;
como beneficiando de um menor grau de apoio do conjuge e possuindo uma saude mais
debilitada.

Contudo, e porque as semelhancas podem ser tdo elucidativas quanto as diferencas, destaca-se que
os dois grupos de maes perspectivam, de forma muito idéntica, a capacidade de adaptacdo dos
seus filhos a situagdes novas, as restricdes inerentes ao exercicio das fungdes maternais, a vivéncia
de sentimentos depressivos ¢ o apoio dispensado pela rede social. Além disso, os resultados
alcangados na escala optativa de stress de vida testemunham que os dois grupos vivenciaram, no
decurso dos ultimos 12 meses, um numero similar de acontecimentos, intra e extrafamiliares,
potencialmente negativos.

Quadro 6.6
Comparacao dos resultados do I.S.P.

Subescalas, Dominio Grupo Deficiente Grupo Normal
e Total MédiaDesvio-Padrao MédiaDesvio-Padrdo T P
Distrac¢éo/Hiperactividade 23.13 8.18 20.07 6.31 -2.012 .0472
Reforco Pais 11.39 5.17 8.7 2.88 -3.091 .0027
Humor 10.65 3.91 8.65 3.83 -2.481 .0149
Aceitacao 24.67 4.68 14.28 4.68 -10.659.0001
Maleabilidade de Adaptacao24.85 6.22 24.3 7.12 -39 .6975
Exigéncia 23.04 7.32 16.72 5.19 -4.78 .0001
Dominio da Crianga 117.74 26.73 92.83 21.73 -4.905.0001
Sentido de Competéncia  33.37 6.59 27.09 6.49 -4.608 .0001
Vinculagéo 12.35 4.33 10.46 2.96 -2.448 .0163
Restricdo do Papel 16.85 5.91 15.54 5.91 -1.058 .2928
Depresséo 18.33 5.2 20.52 5.88 1.896 .0611
Relag&o Marido/Mulher 16.89 6.45 13.28 5.66 -2.852 .0054
Isolamento 11.09 5.33 10.96 4.38 -.128 .8982
Saude 13.39 6.17 10.94 5.01 -2.097 .0388
Dominio dos Pais 122.26 24.91 108.78 23.69 -2.659 .0093
Total 240 45 201.61 40.18 -4.316 .0001
Stress de Vida 10.37 9.49 9.33 11.57 -473 .6374
G.L.=90

Nao obstante estas semelhangas, o padrao global de resultados obtidos permite pressupor, mas ndo
asseverar, a existéncia de um maior nimero de dificuldades ou de polos de tensao nas diades
mae-crianga com deficiéncia. E isto, porque é indispensavel que, para além de diversos aspectos
que abordaremos mais adiante, se tenham, desde ja em conta os que a seguir se explicitam.

Assim, sublinha-se a variabilidade assinalavel dos resultados encontrados, bem como que esta
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¢, por regra, consideravelmente mais pronunciada nas maes das criangas com deficiéncia do que
nas maes das criangas normais. Quer isto dizer, que nem todas as mies de uma crianga com
deficiéncia se descrevem a si mesmas ¢ aos seus filhos segundo os parametros acima mencionados
ou evidenciam percepgoes distintas das das maes de uma crianga normal. Nesta Optica, salienta-se
que podendo os resultados totais situar-se entre um minimo de 100 pontos e um maximo de 500
pontos, e sendo 6bvio que os resultados de cada um dos grupos se tendem a concentrar em
extremidades opostas, se regista uma ampla area de confluéncia dos resultados de ambos os
grupos. Essa vasta area, que abrange os resultados compreendidos entre 170 e 270 pontos, reune
no seu seio 80% das pontuagdes das maes de criangas com deficiéncia e 72% das das maes de
criangas normais.

Um segundo aspecto prende-se com as reservas que devem presidir a analise de dados
recolhidos através de um questionario, e em especial com as que respeitam aos enviesamentos e
distor¢des da informagdo fornecida, no sentido do que € socialmente correcto ou desejavel. Neste
ambito, e socorrendo-nos da indicagdo de Abidin (1990), segundo a qual um resultado total
inferior a 175 pontos293 pode traduzir modalidades defensivas de resposta204, verifica-se que tal
s6 ocorreu numa das maes do grupo deficiente mental e em seis das do grupo normal. Por seu
turno, recorrendo a uma escala de desejabilidade social, elaborada especificamente para o dominio
dos pais por Castaldi (1988, cit. por Abidin, 1990), constata-se que apenas 5 das mées de criangas
com deficiéncia, e 7 das de criangas ndo deficientes, fazem prova de uma possivel tendéncia de
emissio de respostas falsamente negativas?03.

Em suma, a informacao transmitida por estes parcos indicadores ¢ tranquilizadora, dado atestar
que os resultados obtidos nao parecem ter sido grandemente afectados pelo fenémeno do
conformismo ou da desejabilidade social. Realca-se, no entanto, que se trata de meros indicadores
globais, que ndo autorizam, por si sés, que se exclua inteiramente a presenga ou ac¢ao do referido
fenémeno.

4.2.2- A influéncia dos problemas de comportamento, da progressao
escolar e do nivel socio-econémico

Atendendo a que para um nimero substancial de maes de criangas com deficiéncia mental, a
aplicagdo do Inventario de Comportamento da Crianga para Pais (I.C.C.P.) correspondeu a uma
situagdo de reteste, comega-se por salientar que se obteve uma correlagio significativa de .75
(p<.01), entre os resultados totais alcangados no intervalo temporal de 18 meses. Este valor que se
situa na proximidade ou ¢ mesmo ligeiramente mais elevado do que os apontados pelos autores do
questionario, em idénticos periodos temporais (.85, em dois anos, Achenbach, 1991a; .61, em 18
meses, Achenbach e Edelbrock, 1983), documenta uma constancia deveras assinalavel dos
comportamentos das criangas com deficiéncia mental.

No que respeita a relevancia dos comportamentos inadequados nas apreciagdes maternas do

203 O recurso a esta indicagdo afigurou-se-nos legitimo, uma vez que ela se reporta ao
resultado obtido nos dominios da crianca e dos pais e que, a esse nivel, as versdes portuguesa e
americana do inventario contém praticamente o mesmo numero de itens, isto €, respectivamente
100 e 101.

204 Abidin (1990) admite outras possibilidades explicativas para um resultado desta
magnitude, como, por exemplo, um reduzido investimento do papel parental ou um real reflexo de
um subsistema diddico verdadeiramente harmonioso.

205 Equivalente a um resultado igual ou inferior a 24 pontos em quinze dos itens do

dominio dos pais.
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impacto de uma crianga com deficiéncia, calcularam-se coeficientes de correlagdo de Pearson
entre os resultados totais do Inventario de Comportamento da Crianga e os diversos tipos de
resultados (totais, por dominio e subescala), proporcionados pelo Indice de Stress Parental. Sdo
esses mesmos coeficientes que o quadro 6.7 reproduz.

Como facilmente se verifica, as correlagdes detectadas sdo, de uma forma geral, elevadas e
significativas, indiciando a presenca de uma relacdo positiva entre as avaliacdes maternas do
comportamento infantil como problematico e o grau de stress assinalado pelas maes. Sem
prejuizo desta verificacdo, a inspeccdo visual da magnitude dos coeficientes torna manifesto que a
referida associacao € mais importante no dominio da crianga do que no dominio dos pais.

Quadro 6.7
Correlagdes dos resultados do I.S.P. com os do I.C.C..P.

Subescalas e Dominio Total Subescalas, Dominio Total
da Crianca I.C.C.P. dos Pais e Total I.C.C.P.
Distraccao/Hiperactividade B6O** Sentido de Competéncia .43**
Reforco Pais 32%* Vinculacao 39**
Humor B3** Restricdo do Papel .35*
Aceitagdo B3** Depresséao -.001
Maleabilidade de Adaptacao 70** Relacdo Marido/Mulher 50**
Exigéncia BT+ Isolamento 33*
Dominio da Crianca 82** Saulde 16
Dominio dos Pais 50**
Total T

*p<.05, **p<.01

Na sequéncia destes dados, recorreu-se a utilizagao de analises de regressdo simples, que
atestam que a apreciacdo do impacto de uma crianca com deficiéncia mental ¢ significativamente
influenciada pelo reconhecimento da existéncia de comportamentos perturbadores: dominio da
crianga, F (1,45)=91.29, p=.0001; dominio dos pais, F (1,45)= 14.86, p=.0004; total, F (1,45)=
.62.48, p=.0001. Por sua vez, os valores de r2 ajustado demonstram que a variavel em aprego
explica uma percentagem substancial da variancia dos resultados do dominio da crianca (67%) e
do resultado total (58%), € uma percentagem mais reduzida da varidncia dos resultados do
dominio dos pais (24%). O que reitera que os efeitos dos comportamentos infantis se repercutem,
de forma mais notoria, nas percepgdes referentes as caracteristicas das criangas do que nas
relativas ao desempenho do papel maternal.

As percentagens de variancia explicada vdo de encontro as registadas noutros estudos, que
empregaram instrumentos e/ou técnicas estatisticas similares as nossas. Por exemplo, Cameron e
Orr (1989) notaram que os problemas de comportamento e a presenga de “handicaps” associados
(deficiéncia auditiva, visual, fisica...) explicavam cerca de 39% da varidncia dos resultados totais
obtidos no I.S.P., por um grupo de maes de criangas e jovens com deficiéncia mental moderada.
No mesmo sentido, Friedrich, Wilturner e Cohen (1985) apontaram que os comportamentos
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problematicos de um grupo de criangas com deficiéncia mental?%¢ explicavam 44% da variancia
dos resultados alcangados pelas maes num questionario de contetido similar ao I.S.P., isto €, no
“Questionnaire on Resources and Stress”.

No que concerne a terceira das variaveis independentes abordadas, isto é, ao atraso e retencao
escolar, averiguou-se separadamente para as criangas das escolas especiais e das escolas regulares
da sua associacdo com os resultados alcangados no 1.S.P.. No entanto, ¢ contrariamente a hipotese
avancada, o atraso escolar, ou seja, a discrepancia entre o nivel escolar frequentado por uma
crianca de uma escola especial e o que seria previsivel em func¢ao da sua idade cronologica,
evidencia relagdes muito reduzidas, e até negativas, com os resultados do dominio da crianga (rg=
-.27), do dominio dos pais (rg= -.01) e totais (rg=-.27). O mesmo se pode dizer, alias, dos valores
relativos ao niimero de retencdes escolares das criangas integradas, que oscilam entre .04 (dominio
da crianca) e -.08 (dominio dos pais).

Quadro 6.8
Resultados médios segundo o nivel socio-econémico

N.S.E. Médio N.S.E. Inf. Alto N.S.E. Inf. Baixo
MédiaDesvio-Padrao MeédiaDesvio-Padrao MédiaDesvio-Padra

Dominio da Crianca 115.3 17.02 117.32  29.89 120.14 28.61
Dominio dos Pais 115.2 14.04 124.36  27.98 124 26.41
Total 230.5 18.07 241.68 51.02 244.14  49.87

O exame da distribui¢do dos resultados médios em fungdo da pertenca socio-econémica e
cultural das maes, patente no quadro 6.8, denota uma tendéncia curiosa, segundo a qual se
registam pequenos aumentos na grandeza dos resultados a medida que se desce na categorizagdo
social.

Nao obstante, esses incrementos sdo tdo reduzidos, que ndo assumem significancia estatistica nem
ao nivel dos resultados dos dominios (crianga: F (2,45)=.097, p=.9078; pais: F (2,45)=.503, p=
.6083), nem ao nivel dos resultados globais (F (2,45)=.288, p=.7511).

5- CONCLUSOES

1-Chamamos a atengdo, em diversas ocasides, para a insuficiéncia dos conhecimentos relativos as
familias de criangas com deficiéncia mental ligeira, incluindo os que concernem a percepgdo ou a
imagem que os varios membros da familia constroem em relag@o a crianga.

Ainda que de forma modesta, as comparagdes efectuadas no I.S.P., fornecem algumas indicagdes a
esse respeito. Assim, foi possivel constatar-se que as criangas com o referido grau de deficiéncia
mental sdo, por referéncia a uma crianga normal, mais facilmente percebidas pelas suas maes
como sendo exigentes, dificeis ou pouco conformes as expectativas maternas. Em complemento, a

206 O grau de deficiéncia ndo é especificado, referindo-se, apenas, que corresponde, no

minimo, ao ligeiro (Friedrich, Wilturner e Cohen, 1985, 131).
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percepgdo que essas maes tém de si proprias revela-se também afectada no sentido de uma menor
competéncia para cuidar da crianca, de uma redugo da capacidade de investimento do papel
maternal, de uma relagdo conjugal marcada pela falta de apoio e de uma satide mais fragil.

De uma forma geral, estes resultados contradizem alguns pontos de vista e verificagdes expostas
no decurso do terceiro capitulo, que se pronunciavam contra a assimilacdo de uma deficiéncia
mental ligeira, quer pela sua natureza intrinseca (Wishart, Bidder e Gray, 1981), quer pela sua
origem socio-econdmica (Dunlap e Hollingsworth, 1977; Farber, 1968; Wikler, 1986a), a um
qualquer factor de perturbagdo familiar. Por esse motivo, os mais incautos poderdo sentir-se
inclinados a interpretarem o padrdo de resultados encontrado, a luz da reafirmagéo da validade da
abordagem patologica e da refutagdo de modelos e esquemas explanatorios menos centrados na
ubiquidade das representagdes e dos efeitos negativos de uma crianga com deficiéncia. Contudo,
diversas ordens de razdes levam-nos a desaconselhar vivamente um tal empreendimento.

Em primeiro lugar, recorda-se que néo se verificaram diferengas significativas entre os dois
grupos de maes em quatro das treze subescalas que constituem o I.S.P. e, acima de tudo, que os
resultados obtidos pelas maes das criangas com deficiéncia mental ligeira denotam uma
variabilidade apreciavel. No seu conjunto, estes factos realcam, na nossa opinido, um aspecto ndo
raras vezes negligenciado no estudo das familias de criangas com necessidades educativas
especiais, isto ¢, destacam a importancia do reconhecimento da existéncia de diferengas
individuais nas percepgdes e reac¢des parentais.

Em segundo lugar, convém ter presente que os resultados obtidos derivam de meras declara¢des
ou afirmagdes, e que cada uma das subescalas abrange um niimero relativamente diminuto de
itens, com vista a captagdo de dimensdes tdo multifacetadas quanto a aceitagdo, a vinculagdo ou o
sentido de competéncia, para citarmos apenas algumas das afloradas pelo I.S.P.. Com efeito, as
designagdes conferidas a cada uma das subescalas devem ser entendidas como expressoes
sumarias da tematica versada, ¢ o seu conteudo como uma simples aproximacgao de realidades bem
mais vastas e complexas. Pensar de outro modo, seria, por exemplo, atribuir aos oito itens que
compreendem a subescala de aceitagdo, e que estdo especialmente direccionados para a apreensdo
da compatibilidade entre a crianga real ¢ a crianga idealizada, a possibilidade de avaliarem
diversos outros aspectos, como os que se reportam ao afecto fisico e verbal, a sensibilidade em
relacdo as necessidades da crianga, a sua protec¢do ou ao apoio das suas actividades e realiza¢des
(Barber e Thomas, 1986; Russell e Russell, 1989). No mesmo sentido, perspectivar os sete itens
que constituem a subescala de vinculagdo, ¢ que estdo especificamente vocacionados para a
detecgdo do grau de investimento do papel maternal, como uma exploracdo, ainda que imperfeita,
do sistema de vinculagio mae-crianga, tal como definido por Ainsworth, Bell e Stayton (1974)207,
ou como uma exploragdo dos modelos internos de vinculagdo, tal como encarados por Crittenden
(1985)298_seria obviamente laborar num erro indefensavel.

Em terceiro lugar, e na sequéncia directa das consideracdes precedentes, destaca-se que os
resultados obtidos derivam de um unico método de avaliagdo. Ora, no dominio da avaliagdo das
relagdes ou interacgdes pais-criangas, desde ha muito que se apela para a utilizagdo conjunta ou
complementar de mais do que uma modalidade avaliativa (Lytton, 1973; Maccoby e Martin,

207 Segundo Ainsworth, Bell e Stayton (1974, 100), a vinculagdo representa uma
organizagdo psicologica, reguladora dos comportamentos de obtencdo ou manutencdo de
proximidade ou contacto com uma dada figura, com vista a derivacdo de um sentimento de
segurancga pessoal.

208 Crittenden (1985), na linha do postulado por outros teorizadores da vinculagio,
considera que todos os individuos elaboram modelos cognitivos de si proprios e das suas figuras
de vinculagdo. Esses modelos, construidos através das interac¢cdes com os outros, € continuamente
sujeitos a reformulagdes, estariam profundamente implicados no estabelecimento e interpretacao

das relagdes interpessoais actuais, incluindo as mae-filho.
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1983). E isto, porque as comummente empregues (questiondrios, entrevistas, observagdo directa)
se correlacionam modestamente entre si, ¢ nenhuma se revela isenta de limitagdes ou reune
evidéncia de uma inequivoca superioridade. Como Lytton (1973) sintetiza, o problema com que se
defrontam os investigadores consiste em determinar que modalidades se adequam aos objectivos
visados, quais as que se revelam exequiveis e cujas desvantagens poderdo ser minimizadas.

Neste ambito, 0 método por nds escolhido ndo sé vai de encontro aos quesitos enunciados por
Lytton (1973), como corresponde a opcao preferencial, e muitas vezes exclusiva, na avaliagdo do
stress em familias de criangas com necessidades educativas especiais (Bailey, 1988). Além disso,
comporta as inegaveis vantagens: de fazer referéncia a uma gama consideravelmente diversificada
de comportamentos ¢ situagdes de interacgdo; de facultar o acesso a processos cognitivos
parentais, dificilmente apreensiveis pela observagao directa; de ser relativamente facil de aplicar.
Por outro lado, possui os nitidos inconvenientes: de dificilmente assegurar a obtengao de
informagdes respeitantes a sequéncias comportamentais dominadas pela bidireccionalidade e
reciprocidade; de implicar a compreensdo das situagdes ou das caracteristicas em apreco ¢ a
assimilag@o do sistema de cotagdo; de conter itens, cujo conteiido pode ser entendido como
demasiado pessoal; de ndo se prefigurar como a via mais relevante de captacdo de emogdes ou
sentimentos, como os que respeitam a qualidade afectiva das interac¢des pais-crianga2%?; de estar
sujeito a diversos tipos de distor¢des ou deformagdes, eventualmente ampliados pela transparéncia
ou visibilidade da conotagdo positiva e negativa de varios itens e pelo facto dos que constituem
cada uma das subescalas, raramente, se apresentarem repartidos ou dispersos ao longo do texto.
Na medida do possivel, procurou-se obviar a alguns destes inconvenientes, estabelecendo um
clima de confianga e tolerancia, proporcionando ocasides de explicitagdo do significado dos itens
ou recorrendo a uma linguagem simples. Estamos ciente, no entanto, de ter exercido uma acgéo
pontual, susceptivel de atenuar uma outra limitagdo, mas ndo de as abarcar ou eliminar na
totalidade.

Em consequéncia, seria da maxima relevancia que os dados produzidos pudessem ser, na parte ou
no todo, complementados com os procedentes de outras metodologias de avaliacdo.

Por este conjunto de razdes, ¢ de toda a conveniéncia que as diferencas registadas nas respostas
das mées de criangas com e sem deficiéncia no 1.S.P., sejam entendidas como um simples alerta,
para todos os profissionais envolvidos nesta area, das possiveis dificuldades sentidas pelo primeiro
grupo de subsistemas diadicos.

2-Nas ultimas décadas, os investigadores empenhados no estudo das interac¢des pais-criangas
tiveram oportunidade de por em relevo a profunda influéncia que as caracteristicas infantis podem
exercer nas ac¢des parentais (Bell, 1968, 1977, Thomas e Chess, 1984). Pode afirmar-se que
idéntico tipo de observagdo emergiu de forma muito mais gradual em relagdo as criangas com
deficiéncia mental ligeira, e que o presente estudo contribui para reiterar a sua pertinéncia.

Com efeito, em conformidade com uma das hipéteses formuladas, constatou-se que as avaliagdes
maternas do impacto da crianga estavam directamente relacionadas com a natureza problematica
do comportamento infantil. Deste modo, ndo s6 se corroboram dados avangados por outros autores
(Beckman, 1983; Cameron e Orr, 1989; Nihira, Meyers e Mink, 1980), como a propria existéncia
de problemas de comportamento se reveste de uma importancia e de um valor renovados.
Lembra-se, no entanto, que este ¢ um estudo de natureza correlacional e, por isso, inconclusivo em
termos da elucidacdo de mecanismos causais. Por outras palavras, ¢ impossivel determinar se os
comportamentos da crianga precederam as perspectivas maternas, tal como avaliadas pelo I.S.P.,
ou se, pelo contrario, foram estas ultimas que ao influirem nas interac¢des mae-crianga,

209 A avaliacio destas varidaveis em familias de criancas com e sem necessidades
educativas especiais repousa, cada vez menos, em respostas a questdes fechadas ou no grau de
concordancia que suscitam determinadas afirmacdes. Pelo contréario, regista-se uma proeminéncia
crescente das técnicas de observagdo directa (cf. McConachie, 1986; Russell e Russelll, 1989)

e/ou de entrevistas alicer¢adas em questdes abertas (Estrada et al., 1987; Quinton e Rutter, 1988).
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desencadearam ou agravaram os comportamentos inadequados da crianga.

Uma outra ressalva, é a que se prende com o facto das avaliacdes de uma e de outra variavel
provirem exclusivamente das maes, estando, por conseguinte, sujeitas a contaminagdes mutuas, de
dificil circunscrigdo, mas passiveis de aumentarem artificialmente as respectivas correlagdes.

3-A inexisténcia de quaisquer efeitos discerniveis das variaveis atraso/retenc¢ao escolar e nivel
socio-econdmico infirmam claramente as hipoteses adoptadas.

A primeira circunstancia, ainda que paradoxal, podera ficar a dever-se, na linha das consideragoes
tecidas por Fewell e Gelb (1983) e Seligman e Darling (1989), a uma eventual primazia para as
maes, do momento em que as dificuldades escolares das criangas foram identificadas ou se
tornaram manifestas, por oposig@o a sua vivéncia continuada. Outras possibilidades explicativas,
virtualmente inexplo-radas no dominio da deficiéncia mental ligeira, sdo as que radicam nas
atribui¢des causais do insucesso e nas expectativas de realizag@o escolar que as proprias maes
perfilham.

Na realidade, podera acontecer que, a semelhanca do que tem sido apontado na area das
dificuldades de aprendizagem (Kistner e Torgerson, 1987), alguns pais de uma crianga com
deficiéncia mental ligeira atribuam o insucesso do seu filho a factores estaveis e/ou incontrolaveis,
de natureza externa (atitudes ou formagao dos docentes, insuficiéncia de recursos educativos...), e
que essas atribui¢des conduzam a uma redefinicdo, potencialmente menos ameagadora, da propria
situacdo de insucesso. Por outro lado, e atendendo a que as criangas com deficiéncia mental ligeira
sdo, sobretudo, originarias das camadas socio-econdmicas menos privilegiadas, poder-se-a admitir
que a situag@o de inadaptagdo escolar ndo € susceptivel de alterar, de forma substancial, as
expectativas de realizacdo académica, ja de si reduzidas (Hess, 1970; Maccoby, 1980), adoptadas
pelos pais.

A segunda circunstancia ¢ menos surpreendente, se atendermos aos elementos contraditorios
oriundos dos esforgos tendentes a elucidagdo da ac¢do da variavel estatuto socio-econémico nas
percepgoes e reacgdes parentais. Na verdade, se por um lado, os dados por nos obtidos vdo de
encontro aos detectados por Beckman (1983), Cameron e Orr (1989) e Bradshaw e Lawton
(1978), por outro lado, contradizem quer os que apontam para o papel protector do estatuto
socio-econdmico em relagdo ao ajustamento materno (Ferguson e Watt, 1980; Quine e Pahl,
1985), quer os que se pronunciam no sentido exactamente oposto (Farber, 1968; Wikler, 1986a).
E plausivel que ao fraco e inconsistente poder explicativo da estratificagdo social nio sejam
estranhos os obstaculos inerentes a constitui¢do de amostras suficientemente numerosas de
criangas que apresentem condi¢des excepcionais e origens socio-econdmicas diversificadas. Nao é
menos razoavel, no entanto, que as limitagdes provenham da natureza heterogénea, fluida e
inespecifica do proprio conceito de nivel ou estrato social. A ser assim, podera haver toda a
vantagem em que a énfase se desloque para variaveis ou componentes mais especificas como, por
exemplo, as relativas a adequag@o dos recursos materiais e humanos existentes no lar, as
expectativas parentais ou as dimensdes interactivas familiares.

Para além destes aspectos, que futuras abordagens da mesma tematica poderiam, com proveito, vir
a contemplar, existem muitos outros de relevancia reconhecida, que foi impossivel incorporar no
presente estudo. Referimo-nos, por exemplo, ao nivel intelectual ¢ ao locus de controlo parental,
ao apoio social e a tantos outros factores, capazes de contribuirem para a compreensao do
funcionamento das familias portuguesas com uma crianga deficiente mental.

Uma permissa essencial a consecugdo deste esforco, que seria indispensavel ver satisfeita, radica
na area da avaliagdo familiar, insuficientemente servida, no nosso pais, de instrumentos
alicergados em dados normativos e detentores de qualidades metrologicas amplamente
documentadas. Nesta adverténcia, nio pode deixar de incluir-se o Indice de Stress Parental, de
cujo estudo de aferi¢do nacional, ja em realizagdo, se espera a plena confirmag@o das respectivas
propriedades psicométricas.




Conclusoes Finais

Afirmamos, no decurso desta dissertagdo, que era nossa inteng@o contribuir para o conhecimento
das criangas portuguesas identificadas como deficientes mentais ligeiras. Sendo este objectivo,
reconhecidamente vasto, o contacto directo com as criangas ¢ com o seu envolvimento escolar e
familiar representou, para nés, uma fonte adicional, e sempre renovada, de interrogagdes que
conferiu ao referido objectivo um caracter ainda mais ambicioso.

Cientes, portanto, do pouco que foi possivel conhecer, nota-se que esta investiga¢do permitiu a
recolha de informagdes referentes a etiologia, a0 enquadramento socio-econémico e familiar, a
diversos aspectos da escolaridade (trajectdria, situag@o actual, niveis e aquisi¢des), € ao
funcionamento intelectual das criangas identificadas como apresentando uma deficiéncia mental
ligeira. Assim, recorda-se, por exemplo, a coalescéncia dos factores de risco bioldgico e
ambiental, o pronunciado desfasamento entre a idade cronoldgica e o nivel de desempenho escolar
ou o caracter generalizado dos problemas de aprendizagem. Estas indicacdes, longe de assumirem
o estatuto de informagdes acessorias ou suplementares, poderdo constituir, segundo o nosso ponto
de vista, algumas das pegas essenciais a caracterizagdo da entidade em analise, num contexto
nacional, fortemente dominado pela insuficiéncia de todo o tipo de elementos, incluindo os mais
basicos. Além disso, chamam a atengdo para a especificidade de um grupo de criancas no universo
de todas aquelas que se deparam com obstaculos na sua aprendizagem. Na realidade, o
empenhamento em rela¢do a implementac¢do de uma politica educativa inclusiva tem-se
acompanhado da tendéncia, inteiramente compreensivel, para restringir o emprego de
qualificativos de indole diagnoéstica. Porém, tal tendéncia ndo pode ser assimilada, de modo
algum, ao pressuposto de que todas as criangas com problemas académicos possuem
caracteristicas similares ou de que a deficiéncia mental ligeira ndo constitui uma entidade e uma
realidade distintas das dos restantes graus de deficiéncia mental e dos disturbios de aprendizagem.
Tendo-se posto em relevo a existéncia de modalidades inoperantes de resposta em tarefas de
indole cognitiva, por parte das criangas com deficiéncia mental ligeira, a énfase recairia nos seus
comportamentos manifestos, tal como avaliados pelos pais e professores. Correspondendo este
realce a necessidade de alargar as conceptualizagdes excessivamente restritivas da deficiéncia
mental enquanto mero défice cognitivo, e de reconciliar o estudo do cidaddo deficiente mental
com a dualidade cognitivo-emocional da condi¢do humana, teriamos oportunidade de verificar que
as imagens de marcada inadequacdo comportamental das criangas com deficiéncia mental ligeira,
veiculadas por alguma literatura da especialidade, ndo recolhiam um apoio empirico alargado.

O que ndo invalida, contudo, a detec¢do de um pequeno ntcleo de criangas com deficiéncia
mental (27.5%), que pela auséncia de variacdes comportamentais significativas em casa e na
escola, e pela reunido de diversos outros indicadores relevantes, denota um ajustamento
socio-emocional francamente comprometido. A esta verifica¢do, acresce ainda, a da visdo
claramente desfavoravel que os professores, e em particular os do ensino regular, transmitem dos
comportamentos e das competéncias de relacionamento interpessoal dos seus alunos com
deficiéncia, bem como a constatagdo de que os comportamentos problematicos se constituem
como um importante preditor das perspectivas que as maes dessas criangas elaboram a respeito de
si proprias e dos seus filhos.

Estas sdo, na nossa opinido, razoes suficientes, para que se considere a possibilidade de um
reequacionamento das caracteristicas comportamentais dos sujeitos com deficiéncia mental ligeira.
Com efeito, os resultados obtidos questionam, em certa medida, uma orientagdo excessivamente
centrada numa vertente inadaptativa, ou uma tendéncia investigadora, aparentemente empenhada
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em demonstrar que uma condi¢do de menor eficiéncia intelectual e escolar € inevitavelmente
acompanhada de uma multiplicidade de outras alteragdes. Se bem que muitas das caracteristicas
emocionais sistematicamente associadas a deficiéncia mental (reduzida auto-estima, expectativas
de insucesso, “desdnimo aprendido”...) ndo tenham sido objecto de tratamento empirico, e se
reconheca a necessidade de uma avaliagdo mais abrangente do que a que foi possivel empreender,
os instrumentos empregues revelam que quando se apela, em simultaneo, as apreciacdes dos pais e
dos professores, s6 um pequeno numero de criangas com deficiéncia mental ligeira apresenta
padrdes comportamentais nitidamente distintos do que ¢ habitual nas criangas da mesma idade e
sexo. E isto, ndo obstante as experiéncias de insucesso, e até de segregacdo, com que sao
regularmente confrontadas, as frustragdes e as dificuldades de toda a espécie a que estdo
habitualmente expostas, os contextos familiares e educativos, nem sempre optimais, em que estdo
inseridas, ou as condi¢des de vulnerabilidade organica de que, por vezes, fazem prova.

Estes elementos que assinalam a probabilidade de, numa area particular, se registar um
desenvolvimento mais bem sucedido do que o comummente previsto, ndo devem fazer-nos
esquecer o nucleo de criangas em que se constata a existéncia de uma situagdo de significado
exactamente oposto, bem como o quadro profundamente adverso tragado pelos professores do
ensino regular. Tanto um caso, como o outro, assumem uma importancia que claramente os
transcende, pelas repercurssoes deletérias que podem revestir. Sendo, atente-se, por exemplo, para
as consequéncias diadicas que o primeiro tipo de situagdes parece produzir, ou num contexto mais
alargado, para a eventualidade de corresponderem ao exacerbar das dificuldades cognitivas e de
aprendizagem. Por seu turno, a segunda situag@o, porque passivel de traduzir alguma dificuldade
na receptividade de criangas com necessidades educativas especiais, por parte do sistema regular
de ensino, podera constituir-se como um obstaculo ao desenrolar do processo de integragado
escolar.

Tendo-se procurado ir um pouco mais além do que a simples avaliagdo dos comportamentos das
criancas com deficiéncia mental, em casa e na escola, providenciou-se no sentido de se aceder as
peculiaridades do sistema de ensino a criangas com deficiéncia no nosso pais, contrastando
criangas que frequentavam diferentes modalidades educativas, da mesma forma que se procedeu a
analise da influéncia de diversas variaveis nas apreciagdes dos pais e dos professores, ou se
averiguou da persisténcia temporal dos comportamentos de algumas das criangas participantes.
Através dessas diligéncias, foi possivel, por exemplo, delinear um perfil comportamental das
criangas que frequentavam escolas regulares e especiais, confirmar a importancia da presenga de
diversos factores de risco de natureza sociofamiliar ou refutar a existéncia de qualquer relagdo
nitida entre os comportamentos problematicos das criangas com deficiéncia mental e indicadores
objectivos de insucesso escolar.

Nao obstante termos pretendido ser abrangentes, muito ficou, como reconheciamos atras, por
abordar e elucidar. Tanto mais, que os resultados alcangados encerram em si mesmos novas
questdes ou reenviam para outras problematicas. A titulo exemplificativo, cita-se a necessidade de
se empreender uma analise cuidada das condi¢des em que se processa a integragédo escolar das
criangas com deficiéncia mental ligeira, de se explicitarem os factores subjacentes a uma
adaptagao social mais ou menos bem sucedida, de se delinearem projectos de investigacdo
longitudinal, susceptiveis de colocarem em evidéncia os problemas experimentados em diferentes
periodos de desenvolvimento e em distintas etapas de vida. A lista poderia obviamente
prolongar-se, tdo extensa ¢ a distdncia que nos separa de uma compreensdo, ainda que
cientificamente rudimentar, das caracteristicas comportamentais e familiares das criangas
portuguesas com deficiéncia mental ligeira. Espera-se que a presente investigagdo possa, de
alguma forma, ter constituido um primeiro passo nesse sentido.
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ANAMNESE

(Albuquerque, C. P., 1990)

1. IDENTIFICACAO DA CRIANCA E DO ENTREVISTADO

INOME A CIIANGA ...veiiiviiieiiieeiieeeiee ettt ettt et et e e eteeeetreeeveeeeteeeseseeensseesaseeensseessesensseens
Data de nascimento:  / /

NOmME dO ENETEVISTAAO: ..ottt ettt sttt eb et sttt esee e
Relac@o de parentesco com a Crianga:.........ceveereeeneeenueeneenne Data da entrevista:  / /

2. AGREGADO FAMILIAR

Mae
INOINIC: ettt e e e e e ettt e e e e ettt e e e e ettt e e eeeataaas
Tdade: ..oooeeiiiiee e ProfiSSA0: ..ccccviiveeciiieiee e

Pai
INOINIC . et ettt e e e e ettt e e e e ettt e e e e ettt aaeeeaaaaas
Tdade: .oooeeeiiei e ProfiSSA0: ...cccivivveciiieeie e

Dimenséao do agregado familiar
Quantas pessoas moram regularmente em casa?’................. Qual o seu grau de
PArENtESCO COM & CTIANGAT ... ueeeureeeiieeeireeeteeesveeesteeesreeeses serbeeessseeesseeessseesssseesssesansees

3. HABITACAO

Tipo de habitagéo: 1. moradia 2. casa de bairro 3. casa rural 4. andar de prédio 5.
parte de casa 6. barraca 7. outro (€SPECifiCar)........cccuvvcvervieerierierieeieereesee e

A habitacdo é: propria/ alugada
NUMEI0 d& AIVISBES: ...ttt

Conforto da habitacdo: 1. agua canalizada: Sim /Ndo 2. luz eléctrica: Sim/Nao 3.
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Cozinha independente: Sim / Nao 4. casa de banho / W.C. interior / W.C. exterior /
sem casa de banho ou W.C. 5. esgotos para a rede / esgotos para a fossa / sem

esgotos

Quarto/Cama préprios: A crianga tem 0 Seu proprio qUAarto?............cceeeeeeveeeeereeeeeveereenn.
Sendo tem, com quem partilha 0 QUATTO?.........cccvviiiiierciie e
A crianga tem a sua propria cama?................... Sendo tem, com quem partilha a
CAIMNAT ..ottt ettt sttt ettt e bt e s bt e atees feabeebee bt e s bt e et e bt e bt e sh e e sae e sabe et eebe e beenaeen

4. GRAVIDEZ, PARTO E ESTADO NEONATAL

Gravidez

A gravidez foi planeada?............cccoeeevveeennnnnnne. Em caso de gravidez ndo planeada,
houve tentativa de aborto? Sim / Nao / Sem Resposta

Problemas durante a gravidez: acidentes, rubéola ou outras doengas infecciosas,
hipertensdo, hemorragias, doengas cronicas, outras OCOITENCIAS. ........cccvrerreerereereerveenns

A gravidez foi: Ginica / multipla

Acompanhamento médico durante a gravidez: ..........ccccveveevieriieereenieenie e e esee e

Como se sentiu @ mae durante a gravideZz?.........cceveveevieereerieeriieereeieesee e sreereesseenenes
Parto

LOCAL: -t ettt ettt ettt nae

Altura do parto: termo / pré-termo / pos-termo (especificar o nimero de semanas).....

Rompeu-se a bolsa prematuramente? .............. Quanto tempo decorreu desde o
rompimento da bolsa at€ a0 PArto?........cceecveer cereerieriie et

Parto: eutdcico / cesariana / pélvico sem forceps / pélvico com forceps / cefalico
sem forceps ou ventosa

Estado Neonatal

Cor a nascenca: rosada / roxa / amarelada Momento do 1° choro:..........cccceevvvereeennen.

Reanimagdo: ndo / por flagelagdo / com oxigénio / por respiragdo artificial / na
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incubadora

Nos 1% 15 dias , o bebé apresentou dificuldades de sucgdo, convulsdes, ictericia ou
qualquer outra COMPIICAGAO? ......ccvieiuieriiiriiets crrerteeitreereereesteesteeetreereesseesseessseeseenseens
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5. HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO

Motricidade
Segurou a cabega com..........cccveeneneennee. meses  Sentou-se COM....................... meses
Gatinhou ComM .......coecvvveievierireieeenee, meses  Ficou de pé com apoio.......... meses
Ficou de pé sem apoio..........ccceeevvennenne. meses Deu os 1% passos com ........ meses
Linguagem
Balbuciou com.........cccceeevvieriieereeene, meses Pronunciou a 1? palavra........ meses
Pronunciou a 1? frase..........ccceeeeveeennenn. meses
Controlo dos esfincteres
Controlo diurno da urina.............. meses  Controlo nocturno da urina............. meses
Controlo diurno das fezes............ meses Controlo nocturno das fezes........... meses

6. SAUDE

DI0CNGAS QUE TEVE: ...ttt ettt ettt st ettt s b et bt et sb et e it bt e e
Teve meningite / encefalite / traumatismo craneano / convulsdes depois das duas
SEIMANAST ...ceetieuteeuteettet et ettt et et e e bt e st e e sbeesate et e e bt e bt e bt e sateeute e bt e bt enbeenbeesaeesaeeeateeteens

Tomou ou toma anti-CONVUISANTES? .........c..eeecviieiiiiieiieeiee ettt et
FEZ E.E.G. OU T A C.7 et ettt e et e e et e e e vaeaeeaes
OULros €XamES MEAICOS: .....vviieriiiiriieerieeciieeeteeeeteeeeteeeeteeeereeeeteeeeereeeeteeeeareeeereeesesesennes
INETVENGOES CITUTZICAS: .uveeeuvrreserieeiereesreeesireeetreessseeeseaesseesssseessseeessseesseeesssessssseessseeans
Internamentos hoSPItalares: ..........ccuevcveeieerieriee et
DefiCIENCIAS SENSOTIAIS: ..cuvviieeeiiiiieeeeiiieeeeetieeeeeeiteeeeeteeeeeeetaeeeeeeataeeeeatseeeessseeeeesnraeaean

7. ANTECEDENTES FAMILIARES

PaiS CONSAZUINEOS: ....uvieuiieiieeiiieitettesie et ste e et eteesteeseaessaeesseesseessaesssesnseanseenseenseessns

Houve ou ha familiares préximos com epilepsia / deficiéncia mental/deficiéncia sen-
SOTial / OULras AOCNIGAS? ......oiiieiiiii ettt ettt e e et e e ette e e e eettae e e eeataeaeeeanes

O pai teve dificuldades em aprender na €scola?.........ccccevvvervieeriienieiieeneenee e e
Se teve, POr faAVOT dESCIEVA-AS: .....vviiieiieiiiieciieerteeeee et et e e e ereeeeae e e aee e eseeenes
A mae teve dificuldades em aprender na €sCola? ..........cccveevviieriieecieeniie e
Se teve, POr fAVOT AESCIEVA-AS: ...ccvieriiiriierieeieeieeseesteereeteeteessressresnseeseesseesssessseenseens
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Os irmaos da crianga repetiram um ou mais anos de escolaridade?............cccceeveevennen.
Algum dos irmdos da crianga recebeu ou recebe apoio das equipas de ensino
€SPECIAL? oo Se  respondeu  afirmativamente,
INAIQUE @ TAZA0: .eeveerereeeiieiieiiesieesteeteeteestees cervesseeseesseesseesssesnseasseesseesssesssesnseenseenses
Algum dos irmdos da crianga frequentou ou frequenta uma escola de ensino
ESPECIAL? .o Se  respondeu  afirmativamente,
INAIGUE @ TAZAO: 1oevvviivrieerieriecieesteeeteeereerteesteeets stveesveeteesseesseesssessseesseesseesseesssesssessseeseens

8. HISTORIA DA ESCOLARIDADE

Jardim de Infancia

Escola do Primeiro Ciclo do Ensino Basico

Idade de ingresso na escola:........ccceevvervennnnne Gostou de ir a escola?.........cceeevvennennne.
Revelou ou revela dificuldades de aprendizagem?...........ccccccveevievieenieiie e
Houve retencdes de ano? ...........cccceeeeenveeennne Quando? .....cccceeeeeiiiieeeee e,

apoio pedagigiCo? .....covvvvieerieerieerieereenrennenns Quando?........ccvevvevienieeeee e
Quantas horas por semana? ..........c.ccecceeerueeneene Dentro ou fora da sala de aula? ..........
Individualmente ou €M SIUPO? .....ccevcvieriieriers crreieerieereeeteereereesreesseesssesnseesaesseennnes
Houve mudangas de €SCOla?........ccuoiiiiiiiiiiiiit e

Escola Especial
Idade de ingresso na escola:........ccccceveveeveennnne Gostou de vir para esta escola? ..........
Quem o(a) encaminhou para esta €SCOIA7 ........ covevieriieriiieciieierie e
Porque foi encaminhado(a)?..........ccccviiiiiiiiiiies e e
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9. ASPECTOS FAMILIARES

A crianga viveu sempre com 0s pais? .............. Se esteve afastada dos pais, quando ¢
qUE 1SS0 ACONTECEU € POTQUE? ....vviieeiiieiiieeiieens ceertveesreeesveeaseeessseesseeessseessseeessessssseens
Com quem fiCOU @ CTIANGA & VIVET? ..c..eeviiriiees coreeriieereereesteesseessesseeseesseesssesssessseenses

Em caso de substituigdo parental: A partir de que idade passou a crianga a viver
CONSIZO? woeiiiiecrieereeeieeeeree e eieeesreeeseree e Com quem vivia a crianca antes?
Porque motivo passou a crianga a

A crianga tem contactos regulares COm 0S PAIS? ....ccvevveerieereerveerieerieeseesreeseeseesneenns

Os pais ja estiveram separados um do outro? ..
Por quanto tempo?.........cceeeveveriieniiienieeeieene O que motivou essa separacao?...........

A crianga permaneceu em contacto com ambos 0S PAIS? ....ccveevveereerieerveniieesreeseennennns

Existe alcoolismo do pai €/0u da MAE? ........ccc. coveeviieirieiiecieceere e

Se existe, bebe: todos os dias / s6 ao fim-de-semana / s6 em festas ou ocasides es-

peciais (ndo mais de 1 vez por més) / outro (€specificar) ........ccccevvvevrievieniieeireenieennenn,
menos de 0.5 litro de vinho ou equivalente / 0.5 a 1 litro de vinho ou

equivalente / mais de 1 litro de vinho ou equivalente / ndo sabe

Procurou ou necessitou de tratamento médico?

Foi hospitalizado por €S58 TAZA0T.......c.c.ccvvieviier veviieiieeieeeteestee ettt eereeveereestre v e

O pai e/ou a mae ja tiveram problemas mentais ou doenga psiquiatrica? ..............c......
Por favor, deSCreva 0S SINTOIMIAS: .. ..uuuvviiiiieiiiies eeeeeeeeeeeeeeeireeeeeeeeeseeeareeeeeeeseesenaraeeees

Foi hospitalizado por €852 TaZA07........cceccieeciies erieiieeieeriee e ere e stee e sre e e e seeesene e

O pai e/ou a mée ja tiveram problemas com a Justiga? .........ccccveeeveerreerreerreenreesneeneennes
De que tipo de problema S€ tratou?.........cceecvies wevieerieriieereeree e ereetee e sreereesseesseennns
HOUVE PIISAO? ... iiiiiiieiee ettt ettt ettt ctteestveeeteeestbeesseeesssaeesseessseeesseeessseennseens
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INVENTARIO DE COMPORTAMENTO DA CRIANGCA PARA PAIS

(T. Achenbach, 1991)

NOME da CHIANGA ....eeevviiceiiieeiieeciee ettt ettt e et eaee s N1 (o SR

Idade ................ Data de nascimento / /
Tipo de trabalho do pai (Por favor, seja especifico)

Tipo de trabalho da MEE ........cceeiiiiiiiieieets e

Data de preenchimento deste questionario / /

Por favor, responda a este questionario de maneira a exprimir a sua opinido acerca
do comportamento do seu filho(a). Se assim o entender, pode escrever o0s
comentarios que quiser no espaco indicado para o efeito na pagina 3

I-A. Por favor, faca uma lista dos
desportos em que o seu filho (a)
gosta de participar. Por exemplo:

natacdo, futebol, andar de
bicicleta, etc.

_ Nenhum

a.

b.

c.

I-B. Em comparagdio com as
outras criancas da mesma idade,
mais ou menos quanto tempo
dedica a cada um deles?

Nao Abaixo Na Acima
sei damédia média da
média

I-B. Em compara¢do com as
outras criangas da mesma idade,
com ¢ que se sai em cada um
deles?

Nao Abaixo Na Acima
sei damédia média da
média

II-A. Por favor, faga uma lista
dos passatempos, actividades e
jogos (fora os desportos) que o
seu filho(a) prefere. Por exem-
plo: selos, bonecas, livros, piano,
trabalhos manuais, canto, etc..
(Nao incluir radio ou TV):

_ Nenhum
a.
b.
c.

II-B. Em comparacdo com as
outras criancas da mesma idade,
mais ou menos quanto tempo
dedica a cada um deles?

Nido Abaixo Na Acima
sei damédia média da
média

II-B. Em comparagdo com as
outras criangas da mesma idade,
como ¢ que se sai em cada um
deles?

Nido Abaixo Na Acima
sei damédia média da
média
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III-A. Por favor, faca uma lista de III-B. Em comparagdo com as outras
organizagdes, clubes, equi-pas, criancas da mesma idade, que grau de
ou grupos a que o seu filho (a) participagdo lhes dedica?
pertence.
Por exemplo: escutismo, asso-
ciagdes desportivas, etc.
Nao  Abaixo Na Acima
Nenhum sei damédia média damédia

a. JE— J— N J—

IV-A. Por favor, indique os pequenos IV-B. Em comparagdo com as outras criangas da
trabalhos ou tarefas que o seu filho(a) mesma idade, como ¢ que executa essas tarefas?

faz. Por exemplo: ir as compras, arrumar

o seu quarto, lavar a louga, tomar conta

de criangas, etc.

Nao Abaixo Na Acima

Nenhum s e i
— sei damédia média damédia

a.

V-1. Aproximadamente quantos(as) amigos(as) intimos(as)
tem o seu filho(a)? (Nao inclua os irmaos )
Nenhum 1 2 ou3 4 ou mais.

V-2. Aproximadamente quantas vezes por semana se
encontra com eles fora do horario escolar?

Menos do que uma lou2 3 ou mais.
VI-A. Em comparagdo com outras
criangas da sua idade como é que o seu Pior Mais ou menos Melhor
filho(a): a mesma coisa

a. Se da com os irmaos?

b. Se da com as outras criangas?

c. Se comporta com 0s seus pais?
VI-B. d. Brinca e trabalha sozinho?
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VII-1. Rendimento escolar actual (para
criangas com 6 A ou mais velhas):

~ Nao anda na escola Nao Abaixo Na Acima
satisfaz damédia média da média

a. Leitura ou Lingua Portuguesa

b. Escrita, Redaccdo

c. Aritmética ou Matematica

d. Historia ou Estudos Sociais

Outras disciplinas (Linguas, Geografia)
e.
f.

VII-2. O seu filho(a) frequenta uma classe ou escola de ensino especial?
~ Nao SIM. D@ QUE tIPO? ..ttt ettt sttt ettt st

VII-3. O seu filho(a) ja repetiu algum ano?
Nao Sim. INAICAr QN0 € TAZAO ....vveeeiieeiieeiiiecieeeie ettt sre et eae et e e aeesebeessaeessseennneens
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VII-4. O seu filho(a) tem algum problema de aproveitamento ou de outro tipo na escola?
Nao Sim. Por favor descreva

Quando comegaram €SSES ProDISINAST .......c.eeiviieiiieiiieeiieiieeete et e et e steesbeesbeesaeessseesseessseessaeennes

Esses problemas ja terminaram? Nao Sim. QUando? ......ccccecveviivinininee e

O seu filho(a) tem alguma doenga ou deficiéncia fisica ou mental? Nao Sim
Descreva

Por favor escreva, se assim o desejar, quaisquer comentarios respeitantes ao comportamento do
SCU ITNO(). weneieiieieeie ettt ettt ettt et et e et e et e st e n e et e et e enteenaeeneeeneenreeneenreennen
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Apresenta-se a seguir uma lista de frases que se utilizam para descrever caracteristicas
de criangas e jovens. Leia cada uma delas e indique até que ponto elas descrevem a
maneira como o seu filho(a) ¢ actualmente ou tem sido durante 0s Ultimos 6 meses.
Coloque um circulo a volta do 2 se, tanto quanto é do seu conhecimento, essa descrigdo é
verdadeira. Se a descricdo s6 as vezes for verdadeira, coloque um circulo a volta do 1.
Se a descricdo ndo for verdadeira, coloque um circulo no 0. Por favor, responda o
melhor que puder a todas as questdes, ainda que lhe parega que algumas ndo se aplicam
ao seu filho(a).

0 = N&o Verdadeira (tanto quanto sabe)
1 = As Vezes Verdadeira
2 = Muito Verdadeira

0 1 2 1.Comporta-se de uma maneira demasiado infantil para a sua idade
2. Tem alergias (AESCIEVA): .....ccvuiiiiiiriieiie e eie ettt e eere v eveesteesereeereeveeveas

e}
—_
[\

3. Discute por tudo e por nada

4. Tem asma

5. Comporta-se como se fosse do sexo oposto

6. Nao tem controlo intestinal

7. E fanfarrdo ou gabarola

8. Nao consegue concentrar-se, ¢ incapaz de estar atento durante muito
tempo

9. Nao consegue livrar-se de certos pensamentos ou obsessoes

S O O O o O
[NSTRN \O RN NG T \O R (O I \S ]

—_— = e e

[w)
—_
[\

10NBoécappzcesemaniarsentado@) érequico@)ouhiparacivo@)

11. Prende-se demasiado aos adultos ou ¢ demasiado dependente
12. Queixa-se de solidao

13. Parece confuso(a) ou desorientado(a)

15. E cruel para com os animais

16. E cruel, violento(a) ou mesquinho(a) para com os outros

17. Sonha acordado(a) ou perde-se nos seus pensamentos

18. Fere-se de proposito ou tenta suicidar-se

19. Exige muita atengao

20. Destrdi as suas proprias coisas

21. Destro6i coisas da sua familia ou das outras criangas

22. E desobediente em casa

23. E desobediente na escola

24. Nao come bem

25. Nao se da bem com outras criangas

26. Nio parece sentir-se culpado(a) depois de se ter comportado mal
27. E ciumento(a), dado(a) a invejas

S OO OO OO OO OO0 o o o oo
e e e e e T e T e T S S e e O S S S T
[\OJN O I (S (O T (O I | R (O T (O I (O 2 | R (O T (O I (O R (O T \O I S 2 O
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2 28. Come ou bebe coisas que nao sdo alimentos (indique quais): ...................
2 29. Tem medo de animais, situagdes ou lugares (sem ser medo da

€SC01A) (AESCIEVA-08): ..viiviiiiiiiieeiiecere ettt e et et e e erteesteesteeetaeesbeesteestaesaneeaveens
30. Tem medo de ir para a escola

31. Tem medo de poder pensar ou fazer qualquer coisa de mal

32. Sente que tem de ser perfeito(a)

33. Sente ou queixa-se de que ninguém gosta dele(a)
HASereqrecsouticsancimatizs k@) parac@)qpenhaem(srieseperseguido)

35. Acha-se sem valor ou sente-se inferior aos outros

36. Magoa-se muito, ¢ propenso(a) a acidentes

37. Mete-se em muitas bulhas

38. Fazem pouco dele(a) frequentemente

39. Anda com outros que se metem em sarilhos

40. Ouve sons ou vozes que Nao existem (deSCreva): ........cccevvverveeereereeernennnes

NS \O R (O T \O R (O I O I (O 2 S T (O 2 (S I \)

41. E impulsivo(a) ou age sem pensar

42. Gosta mais de estar sozinho(a) que acompanhado(a)

43. E mentiroso(a) ou batoteiro(a)

. Rdi as unhas

45. E nervoso(a), excitavel ou tenso(a)

46. Tem movimentos nervosos ou tiques (desCreva): ......ccocveevveercveeercveeennnen.

[\ 2 NS I \G I (O R \S T NS
N
=

47. Tem pesadelos

48. Os outros miudos ndo gostam dele(a)

49. Sofre de prisdo de ventre, ndo faz trabalhar os intestinos
50. E demasiado medroso(a) ou ansioso(a)

. Tem tonturas

52. Sente-se demasiado culpado(a)

53. Come demais

54. Cansa-se demais

55. Tem peso excessivo

56. Apresenta problemas fisicos sem causa médica conhecida:

NS J NS NS I NS I NS T ST (O T O T (9]
9]
—_

2 a) Dores (sem ser dores de cabeca)

2 b) Dores de cabeca

2 ¢) Nauseas, enjoos

2 d) Problemas de visA0 (AeSCIEVA-08):....c.eeruierurirrrerierieerererreeieesseesseesreeseesseens
2 e) Irritagdes cutineas ou outros problemas da pele

\S]

f) Dores de estomago ou caibras
2 g) Vomitos
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h) Outros problemas (dESCTEVA-0S): ......cccevvercurerrieriieriierieereereeseeeseresreeseesens

. Brinca com os orgdos sexuais em publico

. Brinca demasiadamente com o seu proprio sexo

. O seu trabalho escolar ¢ fraco

. Tem ma coordenacgdo motora, ¢ desajeitado(a)

. Prefere andar com crianc¢as mais velhas

. Prefere andar com criangas mais novas

. Recusa-se a falar

. Repete insistentemente certos actos ou tem compulsoes (descreva):

. Foge de casa

. Grita muito

. E reservado(a), guarda as coisas para si

. V€ coisas que ndo se encontram presentes (descreva): .....................

. Mostra-se embaragado(a) ou pouco a vontade
. Pega fogo de propdsito
. Tem problemas sexuais (deSCIevVa): ........ccceervvreerireecreeerieeecieeeeveeenns

. Gosta de se exibir ou de fazer palhagadas

. E envergonhado(a) ou timido(a)

. Dorme menos do que a maior parte das criangas
77.

Dorme mais do que a maior parte das criangas durante o dia e/ou a

NOTEE (AESCIEVA): .eviieeiiieiiiieiieeeiee et e eite et e et e e sb e e e teeessbeeestbeeesseeesssaeensaeensneas

78.
79.
80.
81.
82.
. Acumula coisas de que ndo necessita (descreva): .......cccceeeeveeeeeveennee.

Suja-se ou brinca com as fezes

Tem problemas de fala (descreva): .......cccueeeveeeeieeiiieesiee e

Tem um olhar fixo e vazio
Rouba em casa
Rouba fora de casa

. E teimoso(a), carrancudo(a) ou irritavel
. O seu humor ou os seus sentimentos mudam bruscamente
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88. Amua facilmente
89. E desconfiado(a)
. Diz palavrdes ou usa linguagem obscena
91. Fala em matar-se

[NSTIN \S 2NN (O I \S I \S)
o)
(=)

92. Fala ou anda durante 0 SON0 (deSCreva):........cccverververieerieerieenresreeieeneeens
93. Fala demasiado

94. Arrelia muito os outros

95. Tem birras, exalta-se facilmente

96. Pensa demasiado em sexo

97. Ameaca as outras pessoas

98. Chupa o dedo

99. Preocupa-se demasiado com a limpeza e o asseio

100. Tem dificuldades em dormir (deSCreva): ........ccceevveeveevieevieeneeeieereenneans

NS TN (O RN NS (O R (G T \O I (S I \)

101. Anda na vadiagem ou falta a escola sem razao

102. E pouco desembaragado(a), vagaroso(a) ou falho(a) de energia
103. Parece infeliz, triste, deprimido(a)

104. E invulgarmente barulhento(a)

105. Casomedlood, dogesauremédiossemieoomendagomddica(@dSasa) .....eeeeveeeeveeeeveeevee e

106. Destroi coisas por simples maldade (vandalismo)
107. Faz xi-xi nas roupas durante o dia

[\S TN O 2NN NS T (S I (S

108. Faz xi-xi na cama

109. Choraminga

110. Gostaria de ser do sexo oposto

111. Isola-se, ndo se mistura com 0s outros

112. Preocupa-se muito

113. Por favor indique outros problemas do seu filho(a) que ndo tenham ....... aind:

[\S TN O RN NS T (O R (O T \O I (O I \S I (O I (ST 9}

VERIFIQUE, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODOS AS QUESTOES.
SUBLINHE AS QUE O(A) PREOCUPAM DE UM MODO PARTICULAR.
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COMPOSICAO DAS ESCALAS OU FACTORES DO INVENTARIO
DE COMPORTAMENTO DA CRIANCA PARA PAIS

OPOSICAO

3. Discute

14. Chora muito

19. Exige muita atencao
22. Desobediente em casa
27. Ciumento(a)

68. Grita muito

74. Gosta de se exibir

86. Teimoso(a), irritdvel
87. O seu humor muda bruscamente
88. Amua facilmente

93. Fala demasiado

94. Arrelia os outros

95. Tem birras

104. Barulhento(a)

109. Choraminga

(Fonseca et al., 1994)

AGRESSIVIDADE

7. Fanfarrao

16. Cruel para os outros
20. Destroi as suas coisas
21. Destroi as coisas dos outros
22. Desobediente em casa
23. Desobediente na escola
36.Magoa-se muito

37. Mete-se em bulhas

39. Mete-se em sarilhos
43. Mentiroso(a)

57. Agride os outros

66. Tem compulsdes

90. Diz palavroes
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HIPERACTIVIDADE DEPRESSAQ
1. Infantil 12. Queixa-se de solidao

8. Nao se concentra
10. Hiperactivo(a)
11. Dependente
13. Confuso(a)
41. Impulsivo(a)
43. Mentiroso(a)
61. Trabalho escolar fraco
62. Desajeitado(a)

102. Pouco desembaragado(a)

PROBLEMAS SOCIAIS

24. Nao come bem

25. NeosedAbemaomesoutesaans

32. Sente que tem que ser perfeito(a)
42. Gosta de estar s0

48. Osoutosmixbsriogeamag)

64. Pefreandroomaingsimasioes

99. Preocupa-se com a limpeza

ISOLAMENTO

65. Recusa-se a falar
69. Reservado(a)

71. Embaragado(a)
75. Timido(a)

88. Amua facilmente

93. Fala demasiado

13. Confuso(a)

33. Acha que ninguém gosta dele(a)
34. Sente-se perseguido

35. Acha-se sem valor

38. Fazem pouco dele(a)

52. Sente-se demasiado culpado(a)
66. Tem compulsdes

80. Olhar fixo

103. Infeliz, triste

111. Isola-se

112. Preocupa-se muito

QUEIXAS SOMATICAS
51. Tem tonturas

56a. Dores

56b. Dores de cabeca
56c. Nauseas

56f. Dores de estdmago

56g. Vomitos

ANSIEDADE

45. Nervoso(a)

46. Tem movimentos nervosos
47. Pesadelos

50. Medroso(a)

92. Fala durante o sono

100. Dificuldade em dormir
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COMPORTAMENTO OBSESSIVO
6. Nao tem controlo intestinal
9. Obsessdes
17. Sonha acordado(a)
29. Tem medos
31. Tem medo de fazer algo mal
49. Prisdo de ventre
50. Medroso(a) ou ansioso(a)
56¢. Irritagdes cutaneas

58. Arranca coisas da pele
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INVENTARIO DE COMPORTAMENTO DA CRIANCA PARA PROFESSORES

(T. Achenbach, 1991)

Idade.....ccooveiiieiins Data de nascimento / /  Ano de escolaridade.................
Tipo de trabalho do pai (Por favor, seja especifico)
Tipo de trabalho da MEE ........cceeiiiiiieiee e ettt

Questionario preenchido por: Professor(a) Conselheiro(a) Outro

Data de preenchimento deste questionario  /  /
Por favor, responda a este questionario o melhor que puder, mesmo que nao
disponha de informacdo completa. Se assim o entender, pode escrever 0s
comentarios adicionais que entender ao lado de cada item ou no espaco indicado
para o efeito na pagina 2

1. Ha quanto tempo conhece este(a) aluno(a)?........cccveeveerereereenieerieeie e
II. Até que ponto acha que o(a) conhece?

Néo muito bem _ Razoavelmente  Muito bem
II1. Quanto tempo por semana ¢ que ele(a) passa na sua aula?...........ccceevveeveeieecreecneennnennn.
IV. De que tipo de aula é que se trata? (Por favor, concretize ano, fase, disciplina)............

V. Ja alguma vez o aluno(a) frequentou turmas, servi¢os ou aulas de ensino especial, ou
precisou de aulas de apoio? Nao sei  Nao Sim__ De que tipo € quando?................
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VII. Rendimento escolar actual - Indique as varias disciplinas e marque na coluna
apropriada o nivel de desempenho

Muito abaixo Um pouco Dentro do Um pouco Bastante acima
do nivel abaixo do nivel  nivel esperado  acima do nivel do nivel

DISCIPLINA  esperado paraa  esperado para a para a sua esperado paraa esperado para a
sua idade sua idade idade sua idade sua idade

AR A BN o e
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VIII. Em comparagdo com a média dos alunos da mesma idade:

Muito Um Ligeira- Igual a Um Muito mais
menos bocado mente média bocado
menos menos mais .
1. E aplicado(a)? o o o o o
2. Comporta-se de manei- L
ra adequada? o o o o o
3. Qual o seu nivel de L
aprendizagem? o o o o o o
4. E feliz? L . o . L

IX. Resultados mais recentes de testes ou provas de rendimento escolar (se disponiveis):
Nome do teste/provas Disciplina Data Resultado (percentil ou nivel
relativo ao ano em questao)

X. Testes de Q.I., de destreza ou de aptiddo (se disponiveis):
Nome do teste Data QI ou resultados equivalentes

O aluno(a) tem alguma doenga ou alguma deficiéncia fisica ou mental?
IR O 5 oo BN O 15163 (<) - USSP

Por favor escreva os comentarios que julgar convenientes acerca do trabalho,
comportamento ou potencial deste aluno(a), usando, se necessario, folhas suplementares..
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Apresentase a seguir uma lista de frases que se utilizam para descrever caracteristicas
dos alunos. Leia cada uma delas e indique até que ponto elas descrevem a maneira como
este(a) aluno(a) ¢ actualmente ou tem sido durante 0s Ultimos 2 meses. Coloque um
circulo a volta do 2 se, tanto quanto é do seu conhecimento, essa descrigdo € verdadeira.
Se a descrigdo s6 as vezes for verdadeira, coloque um circulo a volta do 1. Se a
descri¢ao ndo for verdadeira, coloque um circulo no 0. Por favor, responda o melhor
que puder a todas as questoes, ainda que lhe parega que algumas ndo se aplicam a este
aluno(a).

0= Nao Verdadeira (tanto quanto sabe)
1= Um Pouco ou As Vezes Verdadeira
2= Muito Verdadeira

1. Comporta-se de uma maneira demasiado infantil para a sua idade
2. Fazanmarscomosbbostidhadosauoutios beruhosesquisicsaanh

3. Discute por tudo e por nada

4. Nao consegue acabar as coisas que comega

5. Comporta-se como se fosse do sexo oposto

6. Desafiador, refila com os professores e funcionarios

7. E fanfarrdo ou gabarola

= el eleolelolel = ]
e e e e
[\ 2 NS 2 (O I (O T (O I | R (ST \O I S

[w)
—_
[\

10. Nao ¢ capaz de se manter sentado(a), ¢ irrequieto(a)

ou hiperactivo(a)

11. Prende-se demasiado aos adultos ou ¢ demasiado dependente
12. Queixa-se de solidao

13. Parece confuso(a) ou desorientado(a)

14. Chora muito

15. Tem gestos e movimentos de irrequietude ou desassossego
16. E cruel, violento(a) ou ¢ mesquinho(a) para com os outros
17. Sonha acordado(a) ou perde-se nos seus pensamentos

18. Fere-se de proposito ou tenta suicidar-se

19. Exige muita atengao

20. Destrdi as suas proprias coisas

21. Destroéi coisas da sua familia ou das outras criangas

22. Tem dificuldade em seguir instrucdes

23. E desobediente na escola

24. Perturba os colegas

25. Nao se da bem com outras criangas

26. Nao parece sentir-se culpado(a) depois de se ter comportado mal
27. E invejoso(a) por tudo e por nada

S OO OO OO OO OO0 o0 o o oo
e e e e T e T e T s T S S e e S e S S T
[\OJ O I (O T (O T O I | R (O T (O I (O 2 | R (O T (O 2 (O R (O T \O I O I )
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28. Come ou bebe coisas que ndo sdo alimentos (indique quais): ...................
29. Tem medo de animais, situagdes ou lugares (sem ser medo da escola)
(AESCIEVA-08): uviiviieuiiiiiieitieeteete e eeteesttestreebeebeebeestsesebeesseeseessaestseesseesseeseans
30. Tem medo de ir para a escola

31. Tem medo de poder pensar ou fazer qualquer coisa de mal

32. Sente que tem de ser perfeito(a)

33. Sente ou queixa-se de que ninguém gosta dele(a)

34. Sente que os outros andam atras dele(a) para o(a) apanharem

(sente-se perseguido)

35. Acha-se sem valor ou sente-se inferior aos outros

36. Magoa-se muito, ¢ propenso(a) a acidentes

37. Mete-se em muitas bulhas

38. Fazem pouco dele(a) frequentemente

39. Anda com outros que se metem em sarilhos

40. Ouve sons ou vozes que nao existem (desCreva): ......ccocvveevveeeerveencreeennen.
41. E impulsivo(a) ou age sem pensar

42. Gosta mais de estar sozinho(a) que acompanhado(a)

43. E mentiroso(a) ou batoteiro(a)

44, Roi as unhas

45. E nervoso(a), excitavel ou tenso(a)

46. Tem movimentos Nervosos ou tiques (deSCreva): .......cccveceerverveecreereeennne.
47. E demasiado escrupuloso(a) no respeito pelas normas

48. Os colegas nao gostam dele(a)

49. Tem dificuldade em aprender

50. E demasiado medroso(a) ou ansioso(a)

51. Tem tonturas

52. Sente-se demasiado culpado(a)

53. Fala sem ser a sua vez

54. Cansa-se demais

55. Tem peso excessivo

56. Apresenta problemas fisicos sem causa médica conhecida:

a) Dores (sem ser dores de cabecga)

b) Dores de cabega

c¢) Nauseas, enjoos

d) Problemas de viSA0 (dESCIEVA-0S): ...cccvrierurreeriierrieeireeereeerreeeieeesereeeseneens
e) Irritagdes cutineas ou outros problemas da pele

f) Dores de estomago ou caibras

g) Vomitos
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h) Outros problemas (deSCTEVA-08): .....cccuerrverrieeriierierieereereesieeseresreeseenseenenes

. Perturba a disciplina da aula

. Grita muito

. E reservado(a), guarda as coisas para si

. V& coisas que ndo se encontram presentes (descreva): .......cooceveveerveernnenn

. Agride fisicamente as pessoas

. Arranca coisas do nariz, da pele ou de outras partes do corpo

. Dorme na aula

. Mostra-se apatico(a) ou desmotivado(a)

. O seu trabalho escolar ¢ fraco

. Tem ma coordenagdo motora, ¢ desajeitado(a)

. Prefere andar com criangas mais velhas

. Prefere andar com criancas mais novas

. Recusa-se a falar

. Repete insistentemente certos actos ou tem compulsdes (descreva): ........

. Mostra-se embaragado(a) ou pouco a vontade

. O seu trabalho ¢ sujo e/ou confuso

. Comporta-se de maneira irresponsavel para a sua idade (descreva): .........
. Gosta de se exibir ou de fazer palhagadas

. E envergonhado(a) ou timido(a)

. O seu comportamento € explosivo e imprevisivel

. E desatento, distrai-se facilmente

. Tem problemas da fala (descreva): .......cccceeveeieviieecieecee e
. Tem um olhar fixo e vazio

. Fica magoado(a) quando ¢ criticado(a)

. Rouba

. Acumula coisas de que ndo necessita (deSCreva): .....c.cocvvevverveecreerreerneennns

. E teimoso(a), carrancudo(a) ou irritavel
. O seu humor ou os seus sentimentos mudam bruscamente
. Amua facilmente
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89. E desconfiado(a)

90. Diz palavrdes ou usa linguagem obscena

91. Fala em matar-se

92. Tem fraco aproveitamento, trabalha abaixo das suas capacidades
93. Fala demasiado

94. Arrelia muito os outros

95. Tem birras, exalta-se facilmente

96. Pensa demasiado em sexo

97. Ameaca as outras pessoas

98. Chega atrasado a escola ou a aula

99. Preocupa-se demasiado com a limpeza e o asseio

100. Nao consegue fazer o que lhe mandam

101. Anda na vadiagem ou falta a escola sem razao

102. E pouco desembaragado(a), vagaroso(a) ou falho(a) de energia
103. Parece infeliz, triste, deprimido(a)

104. E invulgarmente barulhento(a)

105. Consome alcool, drogas ou remédios sem recomendagdo médica
[0 (516 (5172 USSR
106. Preocupa-se demasiado em agradar

107. Nao gosta da escola

108. Tem receio de cometer erros

109. Choraminga

110. Tem um aspecto pouco asseado

111. Isola-se, ndo se mistura com 0s outros

112. Preocupa-se muito

113. Por favor indique outros problemas deste aluno(a) que ndo tenham
ainda sido referidos:

VERIFIQUE, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODOS AS QUESTOES

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO
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COMPOSICAO DAS ESCALAS OU FACTORES DO INVENTARIO DE
COMPORTAMENTO DA CRIANCA PARA PROFESSORES
(Fonseca et al., 1995)

AGRESSIVIDADE

2. Faz barulhos esquisitos na aula
3. Discute

6. Desafiador

7. Fanfarrdo

10.
15.
16.
19.
20.
23.
24.
25.
26.
27.
37.
39.

41

Hiperactivo(a)

Tem gestos de irrequietude
Cruel para os outros

Exige muita atencao

Destroi as suas coisas
Desobediente na escola
Perturba os colegas

Nao se d4 bem com outras criangas
Nao parece sentir-se culpado
Invejoso(a)

Mete-se em bulhas

Mete-se em sarilhos

. Impulsivo(a)
43,
45.
53.
57.
68.
73.
74.
77.
76.
86.
87.
88.
89.
90.
93.
94.
95.
97.

Mentiroso(a)
Nervoso(a)

Fala sem ser a sua vez
Agride os outros
Grita muito

Comporta-se de maneira irresponsavel

Gosta de se exibir

Fica facilmente frustrado
Comportamento explosivo
Teimoso(a)

O seu humor muda bruscamente
Amua facilmente
Desconfiado(a)

Diz palavrdes

Fala demasiado

Arrelia os outros

Tem birras

Ameaca os outros

PROBLEMAS DE ATENCAO

1. Infantil

4. Nao acaba as coisas que comeca

8. Nao se concentra

11. Dependente

13. Confuso(a)

15. Tem gestos de irrequietude

22. Tem dificuldade em seguir

instrugoes

49. Tem dificuldade em aprender

60. Apatico(a) ou desmotivado(a)

61. Trabalho escolar fraco

62. Desajeitado(a)

72. Trabalho sujo e/ou confuso

73. Comporta-se de uma maneira
irresponsavel

78. Desatento(a)

92. Tem fraco aproveitamento

100. Nao consegue fazer o que lhe
mandam

102. Pouco desembaracado(a)

ISOLAMENTO SOCIAL

35. Acha-se sem valor

42. Gosta de estar s

50. Medroso(a)

60. Apatico(a) ou desmotivado(a)
65. Recusa-se a falar

69. Reservado(a)

71. Embaracgado(a)

75. Timido(a)

80. Olhar fixo

88. Amua facilmente

89. Desconfiado(a)

102. Pouco desembaracado(a)
103. Infeliz, triste
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104. Barulhento(a) 111. Isola-se
112 Preocupa-se muito
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COMPORTAMENTO OBSESSIVO

31
32
47

81. Fica magoado(a) quando ¢ criticado(a)

99

. Tem medo de fazer algo mal
. Sente que tem que ser perfeito(a)
. E demasiado escrupoloso(a)

. Preocupa-se com a limpeza

106. Preocupa-se em agradar

108. Tem receio de cometer erros

PROBLEMAS SOCIAIS

25
33
34
35
38
48
57
97

. Nao se da bem com outras criangas
. Acha que ninguém gosta dele(a)

. Sente-se perseguido(a)

. Acha-se sem valor

. Fazem pouco dele(a)

. Os colegas ndo gostam dele(a)

. Agride os outros

. Ameaca os outros

103. Infeliz, triste
111. Isola-se

COMPORTAMENTOS ESTRANHOS

2. Faz barulhos esquisitos na aula

20. Destro6i as suas coisas

36. Magoa-se muito

44, Roi as unhas

46. Tem movimentos nervosos

62. Desajeitado(a)

70. V& coisas que ndo se encontram
presentes

79. Tem problemas da fala

84. Tem comportamentos estranhos

110. Aspecto pouco asseado

ANSIEDADE

9. Obsessodes

13. Confuso(a)

15. Tem gestos de irrequietude

17. Sonha acordado(a)

45. Nervoso(a)

46. Tem movimentos nervosos

50. Medroso(a)

52. Sente-se demasiado culpado(a)
112. Preocupa-se muito
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INVENTARIO DE DESEMPENHO ESCOLAR

(P. Sloper et al., 1990)

Segue-se uma lista de frases que descrevem as competéncias ou aquisi¢des dos alunos nas areas
da leitura, escrita e matematica. Leia cada uma delas e indique até que ponto elas descrevem o
que este(a) aluno(a) é capaz de realizar, sem ajuda. Coloque um circulo a volta do 1 se, tanto
quanto ¢ do seu conhecimento, a descri¢do for verdadeira. Se a descri¢do ndo for verdadeira,
ou s6 em parte for verdadeira, coloque um circulo a volta do 0.

LEITURA
1. Faz corresponder figuras de objectos COMUNS..........c.eevveevreeireeiieieenieeniee e eveennens 0 1
2. Faz corresponder palavras com 5 ou menos 1etras..........ceccvevveecieecieeneeniesveenneenes 0 1
3. Reconhece 0 SEU NOME ESCTILO .....eeueevieeieeieeieieriieieeteetenteeeeseeeneeteseeeeesseensesseeneas 0 1
4. L& 5@ 10 PAlAVIAS ..cuvvevieciieciie ettt ettt e et et ta e e e ebeeareears 0 1
5. Reconhece e distingue rotulos ou nomes comerciais de produtos .........c..cccceeeenne. 0 1
6. LE 25 PAlAVIAS ..ecvvievierieciieciie ettt ettt ettt e et eeveebeeteesbe e ta e tbesebesebeerbeebeereesrnans 0 1
7. L& frases SIMPIES .....uviieiiiiiiieeiie et e eiee ettt et estae et e e e ba e e abeessraeesseessneeenens 0 1
8. Conhece a maior parte dos sons das 1etras ..........ccevceeveieereenieenieicieeeeree e see e 0 1
9. LE TIVIOS STMPIES ....vvieurieiieciieciieeieeieeete et e etre e eveesteesteestbesebeeebeesbeebeesteeseneesneenseas 0 1
10. Lépaavascomurscomo’ Paiign” Saicd, Frttadk! JCal® Resaiane” ..o 0 1
11. L& palavras simples, através do conhecimento dos sons das letras.............cc..c...... 0 1
12. L& sinais que contém direcgdes cOmo NOMmMes de TUAS .....ccveeeeveeeieeerveeeneeenveeenns 0 1
13. Lé e compreende uma linha de inStrugOes. .......cevuveiureivieciierieeniie e siee e 0 1
14. Lé elementos fonéticos complexos, como digrafos (ch, rr, lh, nh, ss) .......cc.oc...... 0 1
15. Lé e compreende uma sequéncia de instru¢des como, por exemplo,
receitas ou regras de UM JOZO ..ocvverueeirierieriieniieereereeireesteestreereesveesseessneseresssesnses 0 1
16. L& livr0Ss € TeVISLAS POT PIAZET. ....eeveeieerererereereeieesteeseeeseeseesseessaesssesssesssessseesseens 0 1
17. Lé com compreensdo para obter informagao ..........cccccveeveevieenieiiieieenee e 0 1
ESCRITA
1. Segura o lapis € tenta fazer aratujas .........cccvveevveeeciieeriee e ecreeeeree e sreeesree e 0 1
2. FaZ Garatijas.....cccuiieiiieeiieciie ettt ettt e et e e st e b e et e e e tae e eareeenaeeenneeenes 0 1
3. COPIa UM CITCUIO ....evieetieiieiieriie ettt ettt e see st e e e ebeete e saessnessseenseenseensaessnens 0 1
4, COPIA LTS, .. uvieetiieeiieeiee ettt ettt e et e s e e e ta e e be e e taeessbeeetaeenbeeeraeenns 0 1
5. COPIa 0 NOME PIOPIIO....eeeeerieierieeieeerreearreesreeateeesreesseeessseeasseeessseesseeessseessessnens 0 1
6. ESCIEVE 0 NOIME PIOPTIO....ccviiieierieeiierieerieesreeteeieesteesseesssessseenseessaesseessnesssessseensees 0 1
7. Escreve 0 nome proprio € 0 apelido.......cccvecuieeiieiieciieiiieniiesieereeeeereesiee e 0 1
8. Copia uma frase simples com 4 ou mais Palavras..........ccceeeeerveereerieeneeseeereenneens 0 1
9. Escreve uma frase simples com 4 ou mais palavras..........cccceveveerveereeneenieennieeninens 0 1
10. Escreve o nome proprio ¢ apelido, o endereco e o numero de telefone................. 0 1
11. Escreve frases simples, ditadas ........ccceeevieeiieiieiieiiecieeeeceecee et 0 1
12. Escreve sem auxilio mais do que uma frase.........ccccveeveeveeneenienieenieenieeseesneeneens 0 1
13. Escreve pequenos bilhetes OU MENSAZENS. ........ccveevviervieeiieieeieeniiesireeereereesveesinens 0 1
14. ESCreve Uma PEeQUENA CATTA .......cevuveeerreerireeeieeesreeetreesreeaseeessesassseesssesassseessseeanns 0 1
15, PreenChie IMPIESSOS .. .vivevieiieriieriieiieeieerieesteesteesteebeeteessaesssesnseenseesseesseesssesnsesssens 0 1
16. ESCreve € eNdereCa CAITAS ..........ceeuveeeereieetreeeteeeeeeeeeteeeeeeeeeteeeereeeeteeeereeeeseeesnreeenns 0 1
17. BEreveafimagdesfuashbieves scomndesigiesdeancniotineEnios. .........ccvveeeveeeereeereeeeereeeveeeeneeennes 0 1
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18. Escreve pequenos teXt0S dESCIILIVOS ....ccverrveerieerierieeieeieeieeieesneseresseeseesseessnens 0 1
19. Escreve teXtos IMAaZINaAtiVOS ......cccvveerreeerireeiieeesieesreeesreeeseeesseeessseesseeesssessssseens 0 1
MATEMATICA
1. Diferencia entre o maior ¢ 0 menor conjunto de 0bjectos.........ceeveerriiercreeerereennee. 0 1
2. Identifica conjuntos com 0 mesmo nimero de ObJECtos .......c.cceveevvvervreereerreerieennnn. 0 1
3. Forma um conjunto COmM Cinco ODJECLOS......cuveruierrerriereereerererereereeseesseessnessnennnens 0 1
4. Forma um conjunto COM NOVE ODJECLOS ...vvivvvieiieiieriieiiiecieereeereeeteeeeeeeveeeveeveeseis 0 1
5. Acrescenta um objecto a um conjunto que lhe ¢ apresentado............ccccveevieiiennnn, 0 1
6. Retira um objecto a um conjunto que lhe € apresentado. ..........cceeevvrervereereereennnen. 0 1
7. Designa e faz corresponder os algarismos de 0 a 90..........cccoeeevvevrievieiieeieeniiennnnn, 0 1
8. Escreve 0s algarismos de 0@ 9.....cccueoviiiiiiiiiiiiiiicie ettt e e 0 1
9. Escreve os algarismos de 10 2 200.........cccevieriieiienienienie e see e 0 1
10. Adiciona numeros de 1 a 9, com o auxilio de materiais concretos ou de

contagem Pelos A0S ......cuiiiiiiiiiiie ittt s abe e s 0 1
11. Adiciona nimeros de 1 a 9, sem o auxilio de materiais concretos ou de

contagem Pelos A0S ......cuiiiiiiiiiiie ittt et eare s 0 1
12. Subtrai de numeros até 9, com o auxilio de materiais concretos ou de contagem

0252 (013N T (oSSR 0 1
13. Subtrai de nimeros até 9, sem o auxilio de materiais concretos ou de contagem

PEIOS AEAOS vttt et e et e e tb e b eabeeabeenres 0 1
14. Adiciona nimeros de 1 a 20, com o auxilio de materiais concretos ou de

contagem Pelos A0S ......cuiiiiiiiiiiiicie ettt ettt sae e aaeeare s 0 1
15. Adiciona numeros de 1 a 20, sem o auxilio de materiais concretos ou de

contagem Pelos dEAOS. ......cvieiieriieiieiie ettt enre s 0 1
16. Subtrai de numeros até 20, com o auxilio de materiais concretos ou de contagem

PEIOS AEAOS vttt ettt e eb e et e et e b eabeeabeenres 0 1
17. Subtrai de numeros até 20, sem o auxilio de materiais concretos ou de contagem

PEIOS AEAOS vttt ettt et e ete e s ta e s eaeeabeeabeenres 0 1
18. Adiciona niimeros superiores a 20, sem o auxilio de materiais concretos ou de

contagem PElos AEAOS ......ccuieiiiriiiie ittt et enne s 0 1
19. Subtrai de NUMET0S At S50. ......eeiiriieieiieieieeteie ettt ettt et seeseeennens 0 1
20. Efectua multiplicagdes SIMPIES .....cccuveeeeuiierriieiieeeieeereeerieeeireeeveeeseveeseaeessnee e 0 1
21. Efectua diviSOEs SIMPIES. ....cccverieerieriieeieeieesteestesre et etee e sereeseeseesseesssesnseenseas 0 1

22. Domina objectivos mais avangados do ensino da matematica
POr favor @SPECIIIQUE: . .ccuviieeiieeiiie ettt saa e e e ra e e eebaeeeae s
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