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Resumo:

Este artigo tem por objetivo discorrer acerca das concepgdes histéricas do retardo
mental, a evolugdo do conceito e do pré-conceito da sociedade para com estes
individuos. Buscou-se descrever a sequiéncia historica dos fatos que marcaram o
advento da deficiéncia mental no mundo, seguido com reflexées e discussoes
acerca da antiga e da nova definicdo sobre o retardo mental, publicada pela
Associagdo Americana de Retardo Mental e adotada pela Politica Nacional de
Educacdo Especial. Finalmente, abordar as percepgbes atuais acerca da

deficiéncia.
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Nos ultimos séculos, a deficiéncia mental tem
sofrido interferéncias da sociedade quanto a forma de
pensar e conceber o significado do termo e a situagio da
pessoa com deficiéncia. Neste sentido, partindo-se dos

relatos historicos chegar-se-a as concepgdes atuais.

Pessoti (1984) descreve acerca do conceito da

deficiéncia mental relatando os fatos historicos, das

superstigdes até a ciéncia, onde menciona que com a Era
do Cristianismo as pessoas com esta deficiéncia foram
“promovidas”, ou seja, passaram a ser percebidas nado
mais como ‘‘coisas”, mas a partir desta época como

“pessoas”.

Por volta do século XIV estabeleceu-se a diferenga

entre deficiente mental e doente mental. Com esta
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diferenciagdo, os deficientes mentais passaram a ser
mantidos e cuidados nos asilos que constituiam-se numa
mistura de protegdo/segregagdo, pois ao mesmo tempo
em que ofereciam a protegdo necessaria, também os

escondiam do mundo.

No século XVI, os deficientes mentais foram
considerados como seres diabolicos onde prevalecia a
supersticdlo como causa e explicagio dos casos
detectados. Entretanto, é somente no século XVII que
surge uma postura organicista diante da deficiéncia
mental, seguida por explicagdes de possiveis causas
desta deficiéncia. Pela visdo naturalista, Locke (apud
Pessoti, 1984) pregava que “a experiéncia ¢ o
fundamento de todo o nosso saber”. A deficiéncia passa
a ser entendida como caréncia de experiéncias, cabendo a
experiéncia e ao ensino suprir as caréncias detectadas no

deficiente mental.

Porém, foi com Itard (1774-1838) (apud
PESSOTI, 1984) no inicio do século XIX, que passou-se
a acreditar que a deficiéncia era um problema médico e
portanto, passivel de tratamento. Itard, afirmava que era
na escassez da experiéncia e na inércia intelectual dela
resultante, que residia a origem, ou seja, a causa da
deficiéncia; e em conseqiiéncia, era na estimulagdo e
ordenagdo da experiéncia que se encontra a
“curabilidade” do retardo. Itard pregou e utilizou o
método da individualizagdo do ensino, método este
entendido como o ajustamento de programas, de
procedimentos e critérios de avaliagdo as peculiaridades
dos alunos, considerando-os como pessoas com desejos,
aversoes, interesses e inércia. Foi através da experiéncia
de ensino com Vitor, “o0 Menino de Averon” que surge a

crenga na educabilidade do Deficiente Mental.

Esquirol, 1818 e Seguin, 1946 (apud Pessoti,
1984) foram as pessoas que desenvolveram as primeiras
tentativas de definir mais sistematicamente a condig¢do
da “idiotia” , e que consideravam a possibilidade da
condido de deficiente ser adquirida, predominando a
1déia de ser hereditaria e indicadora de um mecanismo de

degenerescéncia da espécie humana.

A crenga na hereditariedade, na irreversibilidade
e a ameaga social que representava a condi¢do na
época parecem ter sido responsaveis ela
marginalizagdo, reprova¢do social, confinamento em
instituigdes, esterilizagdes e outros mecanismos, visando
o controle social da idiotia. De acordo com Mendes
(1995), a explicagdo da natureza das diferengas
entre idiotas e normais era atribuida a fatores
organicos, sempre considerados como patoldgicos; e a
descrigdo das caracteristicas comportamentais eram
predominantemente compostas por atributos negativos e

ameagadores.

Nos meados e final do século XIX, ¢ que foram
descritos e diferenciados os graus de deficiéncia e as
classificagdes. No ambito educacional observou-se o
desenvolvimento da pedagogia de Itard (1801), Seguin
(1846) e Montessori (1897), que

basicamente a necessidade de treino sensorial e uso do

enfatizavam

movimento, numa perspectiva de restaurar a integridade

neurologica destes individuos (Mendes, 1995).

A Revolugdo Industrial e a institucionalizagio da
escolaridade obrigatéria, trouxeram novas demandas.
A incapacidade de atender as exigéncias académicas da
escola publica recém instituida ressultou na criagdo de
classes especiais em tais escolas para atender aos
individuos que ndo apresentavam sinais evidentes de

anormalidade, mas que fracassavam na aquisi¢io de
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habilidades académicas. Comega portanto a haver uma

mudanca no conceito predominante da deficiéncia.

A deficiéncia mental chega no século XX com
etiologia organica nervosa, diagndstico clinico e
estatistico, sintomatologia, tudo no campo das ciéncias
meédicas. Foi Binet (1905 - apud Pessoti, 1984) quem
propos um dualismo metodolégico que levou em conta a
sintomatologia anatomofisiolégica ao lado da avaliagdo

psicologica.

A partir deste século, aqueles que ndo conseguiam
atender as exigéncias da escola popularizada e ndo
conseguiam manter-se no sistema produtivo passavam a

ser considerados também deficientes.

E educagdo dos deficientes tinha um objetivo
duplo: o de atender as necessidades especiais desta
clientela, e também como forma de exclui-lo do ensino

regular.

A partir da década de 30 a 40 do presente século,
as definigdes de Tredgold (1937) e Doll (1941) vieram
reafirmar o critério de organicidade, que Binet tentara
abolir; o déficit intelectual passivel de comprovagio e a

natureza irreversivel da condigdo (apud Mendes, 1995).

Apos a segunda Guerra Mundial comega a vigorar
uma filosofia mais humanista, com maior valorizagdo do
ser humano, onde a deficiéncia passou a ser concebida
como uma condi¢do determinada por variaveis organicas
e ambientais. As pessoas deveriam ser tratadas com

maior igualdade e dignidade.

Na metade deste século, trés condigdes
favoreceram a compreensio das condig¢des da deficiéncia
mental: (a) o progresso no diagnodstico psicolédgico; (b) o
avango da medicina em descrever novas entidades

clinicas nas areas de audiologia, fonagdo, neurologia e

psiquiatria infantil; e, (c) a descoberta da possibilidade
de prevengdo da deficiéncia mental e do uso de técnicas

especiais de educagio.

A partir destes progressos e dos avangos nas areas
da genética médica, obstetricia, bioquimica, embriologia
entre outras, varios outros disturbios puderam ser
explicados. Heber (1959 e 1961 apud Mendes, 1995) foi
o primeiro a incluir uma definicdo socio-educacional e
classificagdo comportamental da deficiéncia mental,
além das tradicionais classificagdes etiologicas. Ele
manteve o critério psicométrico, associado ao déficit no
comportamento adaptativo, e determinou que o
aparecimento do problema deveria ser evidenciado no
periodo de desenvolvimento, estipulado do nascimento

até os 16 anos.

Até meados deste século, prevalecia um modelo
ainda médico ou clinico, na area da pedagogia do
deficiente, embasado numa concepgdo organicista. A
partir da década de 60 observou-se uma evolugdo na
metodologia do ensino especial, representadas
basicamente por duas correntes da psicologia: a
abordagem comportamental, onde derivam varios
procedimentos para o ensino de habilidades mais praticas
para individuos com prejuizos mais demarcados; e, a
abordagem  cognitivista-desenvolvimentalista,  onde
derivam procedimentos para a remediagdo e ensino de
problemas relacionados as habilidades académicas

(Mendes, 1995).

Na classificagdo das pessoas com diferentes graus
de deficiéncia ou retardo mental comega a ser utilizado
os termos “educaveis”, “treinaveis” e “dependentes”, e a
segregacao educacional, anteriormente vista como um
beneficio para a aprendizagem dos deficientes mentais,

passou a ser vista como mecanismo de marginalizagdo e
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discriminagdo social de grupos em desvantagem sdcio-
cultural. A partir da década de 70 passou-se a adotar da
filosofia da normalizagdo e a tentativa de integrar as
pessoas com deficiéncia em ambientes educacionais
menos segregadores, que se aproximassem ao maximo

dos ambientes naturais.

Cabe esclarecer que estes fatos historicos se
sucederam em outros paises, especialmente nos Estados
Unidos da América. No Brasil o que pode-se observar, é
que estes fatos também foram ou estio sendo
evidenciados (como no caso das tentativas de
integragdo), entretanto, as épocas em que eles ocorrem é
que destoa do relatado para os outros paises mais

desenvolvidos.

Na década de 70 a 80, a Associagdo Americana de
Retardo Mental (AAMR) publicou alguns manuais
contendo a definigdo do termo Deficiéncia/Retardo
Mental, e as alteragGes ocorridas e adotadas ao longo do
periodo.

Na definigdo da antiga Associagdo Americana
para a Deficiéncia Mental, atualmente Associagdo
Americana de Retardo Mental (AAMR), a definigdo
mental € caracterizada pelo “funcionamento intelectual
significativamente abaixo da média, que da lugar a
deficiéncias no comportamento adaptativo e que tem
origem no periodo de desenvolvimento” (Grossman,
1973, apud Pérez-Ramos, 1982, p. 20). Em 1983,
houve uma nova publicagdo adotando modificagdes
minimas na definigio, e que foi amplamente utilizada nos

ultimos 10 anos.

A definigdo atual de retardo mental (Luckasson,
Coulter, Polloway, Reiss, Schalock, Snell, Spitalmik &
Stark, 1992) adotada pela AAMR, caracteriza o retardo

mental por registrar um funcionamento intelectual geral
significativamente abaixo da média, oriundo do periodo
de desenvolvimento, concomitante com limitagdes
associadas a duas ou mais areas da conduta adaptativa
ou da capacidade do individuo em responder
adequadaménte as demandas da sociedade, nos seguintes
aspectos: comunicagdo, cuidados pessoais, habilidades
sociais, desempenho na familia e na comunidade,
independéncia na locomogdo, saude e seguranga,

desempenho escolar, lazer e trabalho.

Esta definigdo atual, tenta introduzir mudangas
que permitam caracterizar a importancia do ambiente no
funcionamento presente da pessoa com retardo mental, e
prescrever os tipos de apoios necessarios para cada
individuo.

Dentro desta nova proposta, os diferentes niveis de
apoio poderdo ser oferecidos conforme as necessidades
individuais de cada pessoa. Os niveis de apoio foram

definidos da seguinte maneira:

Apoio Intermitente - € de natureza episddica, pois

nem sempre a pessoa precisa de apoio. O apoio
geralmente se faz necessario por periodos curtos, durante
transi¢des ao longo da vida. Este tipo de apoio pode ser

de alta ou baixa intensidade.

Apoio limitado - a intensidade do apoio €
caracterizada por consisténcia ao longo do tempo. O

tempo é limitado porém ndo de natureza intermitente.

Apoio amplo - apoio caracterizado pelo
envolvimento regular, diario, em pelo menos alguns
ambientes, como: escola e lar, ou trabalho e lar; e nio

por tempo limitado.

Apoio permanente - apoio caracterizado pela sua

constancia e alta intensidade. E oferecido nos ambientes
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onde a pessoa vive, sendo de natureza vital para a
sustentagdo da vida do individuo. Geralmente envolve
varios membros da equipe profissional e é mais

intensivo.

Na defini¢ao antiga predominava a avaliagdo do
individuo, que era realizada geralmente por um médico e
validada por um psicologo que o rotulava de acordo com
a seguinte classificagdo: Limitrofes com Quociente de
Inteligéncia = Q.I. de 85-70; Leves com Q.I. de 69-55;
Moderados com Q.I. de 54-40; Severos com Q.I. de 39-
25; e, Profundos com Q.I. de 24-10. O diagnostico era
considerado irreversivel, ou seja, uma vez diagnosticado
como deficiente mental moderado, este individuo
permaneceria com este rétulo. Nao se acreditava na
possibilidade de estimula¢do, de desenvolvimento do
potencial cognitivo, da evolugdo e, talvez, da mudanga
de diagnostico.

De acordo com Almeida (1994) com a
aplicabilidade da nova defini¢do, termos como retardo
mental, leve, moderado, severo e profundo ndo sdo mais
usados. Assim, o diagnostico deveria ser formulado da
seguinte maneira: “uma pessoa com retardo mental que
necessita de apoio limitado em habilidades de
comunicagdo e socializagdo”. Um outro exemplo de
diagnostico, segundo a autora, poderia ser: “uma pessoa
com retardo mental que necessita de apoio amplo
(regular) nas habilidades sociais e de auto-diregdo”.
Estas descri¢des sdao mais funcionais e relevantes do que

o sistema de rétulos correntemente usado.

A utilizagdo da nova definigdo cria expectativas
positivas no sentido de extinguir/minimizar a condigio de

permanéncia e irreversibilidade da deficiéncia; acredita-

se que € possivel investir no sentido de proporcionar o
desenvolvimento de algumas ou muitas areas de condutas
adaptativas, desmitifica-se a questdo do rétulo
permanente e acredita-se nas potencialidades e

possibilidades do individuo.

Um outro aspecto da nova definigdo que merece
ser comentado € a questdo da alteragdo no ponto de corte

do Q.1 para ser considerado como retardado mental.

Segundo Nunes e Romero, a “nova definigdo
assume um patamar mais alto para o ponto de corte no
Q.I, antes era de 70 e agora passou para 75" (Nunes e
Romero, 1994, p.51). Com esta alteragio, vé-se que ha
um aumento no numero de pessoas consideradas como
deficientes/ retardadas mentais, pois antes eram
considerados somente aqueles com Q.I. igual ou abaixo
de 70, e agora incluiu-se os igual ou abaixo de 75. Ou
seja, algumas pessoas que antes ndo eram diagnosticados

como tal agora passam a ser também.

Com esta mudanga, ha um aumento significativo
no numero de casos e surge uma questio: onde estes
individuos estdo sendo atendidos? Existe oferta de
servigos que atenda a toda esta demanda?

Nio cremos que exista servigos especializados
para atender a toda esta demanda. A propria Politica
Nacional de Educagédo Especial (Brasil, 1994) indica que
cerca de 10% da populagdo brasileira apresenta algum
tipo de deficiéncia e que somente 1% desta populagdo
tem acesso a atendimentos especificos. Entdo, se nao
existe estes servigos, onde estio “ficando” estes
individuos que nd3o conseguem integrar-se a
escolarizagido regular? Com o respaldo legal da nova
defini¢do, eles podem ser encaminhados para outros

servigos, provavelmente em ambientes mais segregadores
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como, por exemplo, as escolas especiais. Mas, sera que
estes individuos necessitariam estar alocados em
ambientes segregacionistas? Nao deveriam estes estarem
inseridos na escolarizagdo regular recebendo os tipos de

apoio necessarios?

E uma grande polémica, e acreditamos que nio ha
respostas definidas até o momento. Vé-se que na Politica
Nacional de Educagdo Especial ndo ha resolugdes; ha
propostas de individualizagdo do ensino para atender as
necessidades educacionais especiais, mas nio ha uma
politica definida quanto ao oferecimento real de recursos
especiais. O que transparece desta questio é que uma
parcela desta clientela que por direito legal tinha seu
espaco garantido no ensino regular passam a ndo té-lo
mais. Mais uma questio a se refletir, serd que realmente
existe algum espago garantido para esta clientela? E, se
ndo ha estes espagos, onde estdo estes individuos? Em

casa? Na rua?

Alguns autores (Enumo, 1985; Nunes e Romero,
1994; Ferreira, 1993; Mendes, 1995) tém discutido e
publicado acerca das concepgdes e percepgdo sobre o
retardo mental.

De acordo com Nunes ¢ Romero (1994) ha
diversas maneiras de conceber e efetuar o diagnostico do
retardo mental inseridos nos modelos: médico;

psicopedagogico; e, social.

Conforme o modelo médico, o qual enfatiza as
bases organicas do retardo mental, a busca de fatores
etiologicos constitue-se na esséncia do processo de
diagnostico. Neste processo, o médico detém o poder de
decisdo, cabendo a outros profissionais a fungdo de
apenas confirmar as conclusdes, identificando as

expressoes mentais e/ou comportamentais dos problemas

organicos revelados (Enumo, 1985).

No modelo psicopedagoégico, o alvo do diagndstico
pode ser: (a) quociente intelectual; (b) nivel de
maturidade psicomotora; (c) estagio do desenvolvimento
cognitivo, (d) nivel de pensamento conceitual; ou,
(e) repertorio comportamental, dependendo da teoria
psicologica na qual as agles pedagdgicas se
fundamentam. Neste modelo outros profissionais da

equipe assumem papel central no processo.

Sob a perspectiva social da deficiéncia, Nunes ¢
Romero (1994) apontam que os processos de diagndstico
e encaminhamento aos servigos especiais sdo bastante
questionados. Neste modelo, o diagndstico dirigido para
simples identificagdo e conseqiente rotulagio €
fortemente criticado; a tunica forma justificavel de
diagnastico € aquela dirigida para o ensino, no qual sio
levantados dados educacionais que contribuam
efetivamente para o planejamento e implementagdo de

programas educativos eficazes.

Ferreira (1993) ao analisar diversas publicagdes
quanto a questdo do encaminhamento para servigos de
Educagao Especial no Brasil, revela que: “as criangas de
baixo nivel sécio-econdmico sdo super-representadas nas
classes especiais; os instrumentos de diagnostico
utilizados para o encaminhamento valorizam certas
habilidades intelectuais e de ajustamento que no
coincidem com a escala de valores das classes de baixa
renda; a énfase em medidas como o Q.I., em detrimento
da avaliagdo de outras areas, ndo favorece a indicagio de
objetivos e procedimentos de ensino; na auséncia de
testes padronizados para o diagnodstico, ocorre o
encaminhamento arbitrario de alunos que, de acordo com
a otica dos professores e diretores perturbam o bom

andamento das atividades em sala de aula; alunos
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atendidos nas classes especiais dificilmente retornam
para as classes regulares, a despeito da orientagdo
preconizada nos planos institucionais e dispositivos
legais; a eventual integracéo fisica (colocagio dos alunos
especiais no mesmo ambiente fisico dos alunos
regulares) ndo garante a integragdo curricular e social,
principalmente porque o sistema que segrega ¢ 0 mesmo

que se responsabiliza por integrar” (p. 64).

Baseados nesta caracterizagdo da populagido
destinadas aos servigos de Educagdo Especial, podemos
indagar: Qual é o conceito de “retardo/deficiéncia

mental” que permeia estas resolugdes?

Para Mendes, o “termo ‘deficiéncia mental’ é um
construto cientifico, ou um artificio lingiiistico que tem
permitido classificar ou categorizar eventos de acordo
com normas particulares de grupos; normas estas que
sdo circunstanciais e que tem variado ao longo do
tempo” (Mendes, 1995, p.11). Esta mesma autora
menciona que ndo existe o fendomeno da “deficiéncia
mental” mas sim eventos diferenciados agrupados com
base em critérios culturais convencionados. Tenta-se,
portanto, relacionar o conceito com eventos do mundo
real, e neste sentido Szacz (1974, apud Mendes, 1995)
traga uma metafora interessante que ilustra tal ponto. Ele
afirma que se desejamos compreender o significado do
conceito da dgua benta, ndo adiantaria estudar as
propriedades fisico-quimicas desta agua, mas sim as
suposigdes e crengas das pessoas que a usam. O mesmo
pode ser dito a respeito do conceito de deficiéncia

mental.

A defini¢éo cientifica atual do retardo mental esta
baseada em construtos secundarios como “déficit
intelectual” e “‘comportamento adaptativo”, que sdo

igualmente simbolicos e cuja operacionalizagdo tem sido

dificil e constantemente questionada. Desta forma,
Mendes comenta que “a deficiéncia mental ndo pode ser
entendida como algo inscrito no sujeito, onde testes ou
exames irdo detectar... mas trata-se de uma condicio
inferida a partir do funcionamento do sujeito na
sociedade” (Mendes, 1995, p.13).

Os autores mencionados anteriormente deixam
transparecer que o processo de avaliagdo, de
encaminhamento e de atendimento especializado
oferecido as pessoas com retardo mental podem estar
relacionadas com a maneira de pensar, de conceber o

conceito de retardo mental.

Desta forma, pode-se concluir que estas e outras
caracteristicas acerca do conceito de retardo mental,
podem ter implicagdes importantes no processo de
formagido de recursos humanos na area, no sentido de
que a falsa crenga, o mitos e esteriétipos relacionados a
condi¢do de deficiéncia ndo sejam acentuadas, o que
provavelmente poderia comprometer os resultados da

atuagdo profissional futura.

Talvez possamos fazer uma inferéncia, colocando
que o atendimento oferecido as pessoas com deficiéncia
teria uma relagdo direta com a forma de pensar do
profissional que a atende, ou seja, se o profissional
possue concepgdes realistas e acredita nas capacidades e
potencialidades da pessoa com deficiéncia, esta
provavelmente tera oportunidade de usufruir das
experiéncias necessarias para o aprendizado de
determinada tarefa, melhorando o seu desempenho e

mostrando-se para a sociedade como “pessoa capaz”.
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