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O V Congresso Internacional da Associa-
¢ao Internacional

para o estudo cientifico da deficiéncia
mental (IASSMD) *

Tal como em 1972 e 1974, respeccivamente em Haia
e Washington, o Congresso deste ano decorreu sob o
signo da incerdisciplinaridade. Diversas dreas do conheci-
mento ligadas ao cema da deficiénciz menta) foram con-
frontadas durante esses dias; do lade das Ciéncias Bio-
-médicas: genérica, neurofisiologia, perinatologia, pedia-
tria, psiquiatra e epidemiologia; do lado das Ciéncias
Sociais e Humanas: psicologia (nas suas vdrias aplicagies,
cotrentes ¢ priticas), sociologia, pedagogia, linguistica e
Ciéncias da Educagio, além da Macemdtica e Estatistica,

Um dos aspectos que mais se salientou nas comunica-
¢Ges apresentadas no Congresso foi a preocupac¢ic muito
nitida de articulacio enrre prevencio-avaliacio-
~diagndstico e terapia numa perspectiva psico-médico-
-pedagdgica. Diagnosticar sem incervir é perigoso e cor-
responde a um processo inacabado, devendo esses dois
momentos arcicularem-se.

Assim, por exemplo, apés o diagndstico das alteracoes
de uma crianga, quer por mécodos de avaliagdo clissicos,
(exame psicoldgico estandardizado), quer por métodos
informais (psicopedagégicos ou pedagégicos), deve ser
imediatamente estabelecido um plano terapéutico ou de
reabilitagio, tornando assim operacionais os dados psi-
colégicos recolhidos, na medida em que eles sio elemen-
tos fundamentais para o estabelecimento e orientagio
dessas estratégias educacionais.

A deficiéncia menral foi, pois, abordada como um
campo de interacgio das wvérias ciéncias, concluindo-se
que s6 com estruturas avangadas a fodas o miveis serd
possivel erradicd-la,

Nesta perspectiva, foi dado um especial relevo pre-
vencdo e intervencdo a niveis muito precoces. A titulo de
exemplo, citaremos aquilo que foi comunicado e que nos
foi possivel constatar (visitas de estudo) do que estd a ser
feito neste campo em Israel. Quanto & prevencio foi
evidenciada a detecgio precoce (early detection) a nivel
ante-natal ¢ peri-natal, como é o0 caso: da deteccio do
factor RH («RH Factor Detection Programs») ¢ do hipo-
-tiroidismo neo-naral; despiste de alteracdes metabblicas
como z fenilcetontiria («<PKU Project in Maternities») e
doenga de Tay-Sachs («Tay-Sachs Derection programn),
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etc.. Todas estas alceracdes, caso sefam detectadas numa
fase muito precoce, petmitem uma actuagio imediata,
(por exemplo, dieta adequada) que vird a impedir uma
situagdo de deficiéncia mental. Em Israel, tais acgdes
estio a ser desencadeadas no Ambito do Ministétio da
Sande.

A nivel de outros ministérios, e na via de intervencio
precoce na sequéncia da avaliagio, foram criades em
Haifa vérios servicos, como por exemplo um «Centro de
avaliagio para arrasados mentaise abrangendo todas as
idades, no Ambitc do Ministério da Seguranga social; um
«Centro Pediftrico de Avaliagio do Desenvolvimento» no
imbito do Ministério da Satide; quatro Jardins de infin-
cia para deficientes {centros de estudo pata intervengao
precoce) no dmbito do Ministério da Educacio, eic..

Tendo como fundamento o peso dos factores sécio-
-econémicos e sécio-culturais como desencadeadores de
situacdes de deficiéncia mental, grande nimero de ses-
soes do Congresso foram orientadas no sencido de realcar
a imporcincia dos programas de estimulagio sicis-cultural,
quer precoces, quer mais tardios (ji em idade escolar)
abarcando nio 56 a crianga, mas todo o meio familiar e,
em particular, a mie. Foi dado especial relevo a um
programa intitulado: método de enriquecimento instru-
mental de Fuerstein (Instrumental Enrichment Method)
utilizado com grande frequéncia ndo sé em Israel, como
também nos E.TJ.A, e Canadd, mediante a eolaboragio
de instituicdes pertencentes a ambos os paises. Tal pro-
grama visa fundamentalmente o enriquecimente dos
meios em que a crianca estd inserida, com estimulos
adequados e utilizando mediadores da aprendizagem. Es-
tes programas destinam-se sobretude a populagdes com
grandes desfazamentos em relagio 3 cultura israclita e
com grandes privagSes socio-culrurais que se encontram
em Israel. }

Nos Estados Unidos ¢ noutros pafses, esses programas
tem sido ucilizados um pouco na mesma linha, uma vez
que as necessidades sdo semelhantes no que diz respeito
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aos emigrantes. Entre nds, tais programas j& se impoem
dade o forte contingente de emigrantes nacionais e es-
trangeiros, sobretudo cabo-verdeanos.

No que diz respeito acs aspectos escolares propria-
menre ditos, tornou-se .saliente neste Congresso, que a
linha da integragio era sempre a aconselhada e praticada
na medida do possivel, embora para os casos muito
carregados (todos atendidos em Israel) existam vérias mo-
dalidades de atendimento a nivel de sadde, educagio,
seguranga social, etc.. Existem nomeadamente «Centros
de Dia», «Lares de Acolhimento» ou instituigdes para
grandes deficientes que completavam um equipamento
tentando uma coberrura dessas situagdes.

Finalmente, no que se refere 4 idade adulta, encontra-
mos também um leque de estrururas do cipo «Lares de
Acolhimento» para deficientes, com objectivos e modali-
"dades de funcionamento diversas de acordo com o grau
de autonomia social dos individuos nelas incluidos. Exis-

“tem, pois, estruturas do tipo residencial onde as pessoas
vivern com relativa autonomia, estando normalmente in-
tegradas no mercado do trabalho, e «Lares de Acolhi-
mento» para os deficientes’ mais pesados cuja integragio
profissional é muito dificil e como tal, toda a sua activi-
dade se passa dentro dessas estrruras.

A nivel do trabalho, a énfase foi dada & perspectiva de
integracio. Falou-se desde oficinas protegidas a integra-
¢io em oficinas normais com Lares de Apoio, integracio
a nivel da agricultura, pecudria, etc..

Em Istael, por_ exemplo, cerros Kibbutz integram
muitos deficientes mentais em mildiplas carefas agri-
colas. Recordamos que entre nds nada estd feito, por
exemplo, 2 nivel da integracdo de deficientes mentais em
cooperauvas agricolas ou em estruturas agro-pecudrias,
etc.. Alids, é impressionante em Portugal a falea de
maleabilidade e de poder criativo que encontramos para
‘conceber novas estruturas e modificar ou estimular as que
ji existem, além de um gravissimo atraso técnico-
-cientifico.

Como demonstracdo de diferentes medidas de integra-
¢iao, numa das sessdes foi salientada a importincia dos
meios de comunicagio social neste campo: Nesta linha,
_foi revelado que a TV britinica, hd ja alguns anos, inclui
na Sua programagao a apresentacio de programas sema-
nais de fornecimento de «Requisitos Sociais Bdsicos» que
se destinam 2 estimulagio, educagdo e integragio social
dos deficientes,

Apbs a exposicio dos aspectos que mais se salientaram
no referido Congresso, procuraremos refleccir sobre a
situagdo concreta em Poceugal.

Relacionado com o0 que se passa no nosso pais nesta
drea, rorna-se evidente a grande distincia, no campo de
deficiéncia mental, a que nos encontramoes de outros
paises, sobretuglo da Europa do Norte, E.U.A.e acé
mesmo de Israel. Quanto a Portugal, a situacio acrual é
muito semelhante dquela em que nos encontrivamos em
1974, aquando do Congresso de Deficiéncia Menta reali-
zado em Haia. A rede oficial de cobertura no dominio da
‘ d_ef iciéncia mental nfio aumentou, & excepgio das criangas

atendidas nas Cooperativas, cerca de 2000 criangas, em\

diferentes pontos do pais. Porém, dado o aumento po-
pulacional macigo que se processou nestes Gltimos anos
(portugueses das ex-colénias, etc.) a provivel taxa de
cobertura de 79, calculada nessa altwra, deve ainda ser
vilida.

A nivel do Ministério dos Assuncos Sociajs devemos
recordar que as estruturas actuais sio idénticas as de
1967 ¢ cada vez tem sido mais dificil as possibilidades
de quadros a nivel médico e pedagégico para essas estru-

turas, Por outro lado, mantém-se a quase inexisténcia de

estruras psico-médico-pedagéficas, quer no Ministério da
Educagio, quer no Ministério dos Assuntos Sociais. As-
sim, os cuidados de observa¢io e encaminhamento tém
vindo a baixar desde 1967 a esta parte.

A nido articulagio dos diferentres servicos responsdveis
pela infincia inadaptada, quer no campo do trabalho,
contribuem em grande medida para a situagio actual que
é realmente grave.

Em sintese, ap6s esta reflexdo, levantam-se as seguin-

tes sugestdes pata Portugal:

1. Funcionamento eficaz (nio burocritico) de um
6rgio coordenador em maréria de Educagio Es-
pecial, séria e técnicamente organizado.

2. Politica de ordenamento supra-ministetial, coor-
denando a dren da Infincia Inadaptada, confiada
a érgios competentes. £ o caso do Servigo Na-
cional de Reabilitagio que deverd, em nosso en-

tender, aumentar a sua ac¢io e intetvengio na -

drea das criangas inadaptadas.

3. Extensio do Estudo Epidemiolégico da Deficién-
cia Mental 2 uma escala maior e aprofundamento
dos seus resultados em vista 2 uma «carea epide-
miolégica portuguesa»,

4. Criacdo a nivel distrital, em articula¢io com as
estruturas de Sadde e de Educacdo, de Centros
psico-pedagégicos que regionalmenre possam ac-
tuar na prevengao (arciculagio com os Centros de
Satide, creches e jardins de infincia), no despiste
e acompanhamento de criangas normais e defi-

cientes articulados com a Sadde Escolar, Satde

Mental e com ourras escrucuras de Educagio.
Com base na experiéncia -anterior, neste domi-
nio, nio nos parece actualmente possivel (ndo
antes de 10 anos) outras estruturas de obervacio,
orientagio ¢ intervencio psico-médico-pedagi-
gico-sociais, sendo as deste tipo, embora diversi-
ficadas por unidades de pequeno efectivo, ite-

nerantes ou deambulatdrias, e até por algumas

estrururas pré-escolares e escolares que o per-
mitam.
5. Além da integracio de defic1entes mentais (e

outros), caminho irreversivel hoje em dia, nas -
estrucuras regulares, ndo deverio deixar de ser .

criadas outras estrturas para criangas com defi-
ciéncia menral severa: Classes Especiais, Centros

7.

deficientes mentais profundos (3 excepgio das
criangas mongoeldides) muito pouco existe em
Portugal para o seu atendimento sistemdrico.
A nivel do Ministério do Trabalho, deverd haver
uma articulagio com as estruturas de educagio;
urge também o desenvolvimento de uma rede
nacional pré-profissional, oficinal (apoio) e de
_trabalho protegido para deficientes.

Criagio ou funcionamento das Escolas Supermr

+ de Educacdo e dos respectivos Departamentos de

Educacio Especial arriculados e interligados com
as Faculdades de Psicologia, Medicina, ete..

Protec¢io por parte do Estado das iniciativas
privadas, como cooperativas, associagbes de pais,
etc., garantindo um apoio técnico e financeiro
eficaz para que nic degradem o seu funciona-
mento (ndo o facam arbitrariamence), nem preju-

diquem de modo algum os utentes. Parece-me

10.

11.

no encanto que a solugio para a escolarizagio do]
deficientes é sobretudo a via integrariva, nio s6
por tazdes cientificas mas rambém econdmicas.
Proteger as Associagdes particulares Cienrificas

na 4rea da deficiéncia mental.

Que se estimulem metas pluri-anuais de cober-
tura ¢ erradicacio progressiva dos deficientes. A
responsabilidade deste tipo de inciativa terd de
ser a nivel governamental.

Implementar a investigagdo cientifica na drea da
deficiéncia mental, quer a nivel universitirio,
quer noutras estruturas que ji tenham dado pro-
vas nesta martéria.

J. BAIRRAO
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de Dia, Lares, etc.. E bom recordar que pata os | k : }
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