.Validac;ﬁo de Rastreios de Deficiéncias Sensoriais Minimas

Totais

1

1

4

1

1

1

1

1
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Nicleo A | Nicleo B | Nicleo ©
1
1
1
1
1
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do feitos a criangas dos 3 n

Resultades das consultas

apés o tratamento
lhadas e por Nicleo

«Glue-ear»

1. INTRODUCAO GERAL

1.1. O.biectivos do Estudo

O nosso trabalho visa o estudo de um grupo de -criangas,
integradas numa instituigdo para deficientes mentais de grau médio,
numa perspectiva pluridisciplinar em que estdo presentes critérios de
ordem social, pedagdgica, psicologica e médica.

Um dos objectivos visava fundamentalmente uma tentativa de
- estudo e esclarecimento de certas caracteristicas de ordem etiolégica
i e sua relacionagdo com determinados aspectos ou padrdes psicologi-
-~ cos especificos.

Dentro desta preocupagio, seguimos de perto os estudos ja
efectuados pela Escola Francesa (Zazzo, Chiva e al.) sobre os
aspectos diferenciais da debilidade mental.

0Os conhecimentos actuais ndo deixam didvidas quanto a existén-
- cia de caracteristicas particulares ligadas & etiologia, caracteristicas
- . que por sua vez constituem quadros psicolégicos diferenciais. Para
“  determinados autores o estudo da etiologia da debilidade mental e
das deficiéncias mentais de um modo geral apresenta muitas
dificuldades e é de interesse relativo. Porém, na nossa perspectiva, a
importancia do conhecimento das classificagbes etioldégicas tem as
: seguintes vantagens:

Total de consultas aconse-

Otite média crénica
Surdez genética
Rigidez tirhpéniha
Audigao social/normal
Sem défice .

Em éstudo

Desistiu da observagio

QUADRO Il

Yo

consulta

- Aconselhada -
4]

no periodo de 1 de Janeiro a 31 de Julho de 1978
%
56,8

o

1

Crian¢as
rastreadas

117

Quadro sintese acerca de 117 rastreios da audic

N.® criangas
entradas
nos ndcleos
206

— Conceber um modelo de trabalho ainda que grosseiro,
baseado nas realidades ja existentes e a partir dai refutar as
concepgdes estaticas que a priori negam ou afirmam, nédo
experimentando.

OB%: — No nimero de criangas rastreadas n#do foram incluidas as que j& traziam indicacdo de deficidncia auditiva nem as que nio colaboraram

(") — Equipas de observa¢o que correspondiam a divisdo geografica da regio da grande Lisboa, em 3 zanas.
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— As classificagbes podem ajudar-nos na procura de leis gerais
do fl:mcmna_tme_nto psiquico extra-defectolégico e procurar se
possivel, a intrincada dialéctica biolégico-social para a qual
debilidade men?al fornece um modelo privilegiado. s

— Do ponto de vista pratico, as classificagdes etioldgicas e o
estabelec!mento‘ de um diagnéstico, constituem um passo de
extrema importancia, quando se pretende tragar um plano
edu.catlvo ou reeducativo, ou ainda aguando da inserca
som_al e profissional. vae

-~ Sera ainda de referir a importancia das classificagées etiolégi-
cas no plano de uma ac¢do profilactica a curto e a médio
prazo, tendo em vista as geragdes futuras.

e 1 X .
4 C[Urbn_ de nos (') passando em revista os vérios critérios etioldgicos
a debilidade menta_al, constatou que estes se poderiam resumir em
seis rubricas causais ou etiolégicas principais:

Causas~orgénicas, lesionais ou de disfungdo;
Alteragdes génicas ou cromossomicas;
Causas mesologicas, tambeém ditas socio-culturais;
Causas psicopatolégicas graves ou devidas a,institu’cionaliza-
¢80 precoce efou prolongada, também chamada de «etiolo-
gia afectiva»; '
5.° Causas devidas a uma pobreza do patriménio genético
csl-;irénrﬂdastcuétyrais-hfami!iares, segundc a escola anglo:
- ca, também chama ili 5
e e das dlc_ablhdade endogena segundo
6.° Causas desconhecidas e de etiologia mista.

OOQ'D

LN =

1.2. O que é a Debilidade Mental? .

R bBeportand_o-nos a Es_cﬁola_ Americana, autores como Robinson e
Ro lmson definem f:leflmenma mental comec «um funcionamento
|dntec;actual ge'ral abaixo da media, que se origina durante o periodo
g esenvolvimento, associado com alteragdes no comportamento
gtaf)tatlvo».' Para} este autor, um défice geral do funcionamento
Lgaeiigg(t}%zca)l Seé ayfllado megrante um teste de inteligéncia geral cuja
] situa a um desvio padrio ou mais abai adi
. baixo da média da
it ISegundq Zaz_zgﬁ, a .debilid_ade mental & a 1.2 zona de insuficiéncia
in Q'ect_ual, insuficiéncia relativa aos critérios da sociedade, critérios
;ar:ave!s de sociedade para sociedade e de idade para idade, cujos
ptree?;rorg;r;?ngesdseao fdg-; origem biolégica (hereditariedade ou acidentes
> efeitos irreversiveis no estado
precaces) & o actual dos nossos
Se tivermos em conta e is ti i
stes dois tipos de definicdo
. . - - a de
Roblnsor! e Robinson & mais lata que a de Zazzo. Podemos?en'contrar
quatro diferengas fundamentais entre as duas:

1. Na I_Escola Americana os determinantes sdo encarados num
sentido lato ultrapassando os de ordem bioldgica;

{1} Bairrdo, J. Feijoc, M. J. «Introducio a ili
) MDD« o est
Revista do Desenvolvimentc da Crianga, n.°¢1. 1979. udo da debilidade mental-.
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2.2 Na primeira definicdo ndo estd delimitado o periodo de
desenvolvimento em que se processa a alteragao;

3. A definicio dos autores americanos, ndao especifica uma
organiza¢ao psicologica caracteristica, mas refere-se funda-

mentalmente a um sintoma que se traduz
deficitario {intelectual e social);

num rendimento

4.° A nocgao de irreversibilidade ou de «incurabilidade» é tida em
conta apenas na definigdo da escola francesa.

Em sintese, debilidade, atraso ou deficiéncia
autores da Escola Americana ndo constituiem um
gentido habitual mas sao sobretudo entendidos co

mental, para o0s
sindroma no seu
mo sintomas que

se enquadram numa vasta variedade de alieragdes.

O presente trabalho nao se dirige apenas a uma das orientagdes
acima referidas, mas procurou estabelecer uma comparacio entre
grupos constituidos a partir dos critérios psico-métricos, inerentes a
cada uma das definicoes de debilidade ou de deficiéncia mental.

2. METODOLOGIA GERAL

Dentro da perspectiva que vimos seguindo tentamos abordar

pluridisciplinarmente 0s$ aspectos s6cio-econom
psicolégicos das criancas da instituicdo a que se
trabalho.

icos, médicos e
refere o presente

Numa primeira fase, procedeu-se a caracterizagiio geral da

populagdo nestas diferentes abordagens.
Uma vez que se trata de uma instituigao
criangas débeis mentais, o tipo de populag&o qu

assistencial para
e a ela recorre é

extremamente homégeneo do ponto de vista socio-econémico €

cultural. $3o0 na sua maior parte, criangas de
desfavorecidos. Dai ser dificil encontrar dentro

meios frustres e
desta populagao

grupos distintos em funcao de critérios sécio-econémicos. Procedeu-
-se pois, a caracterizacac e descrigdo da populag@o geral, assim

como dos sub-grupos gque se vieram a consti
critérios de avaliagao.

Quanto aos aspectos médicos e pediatricos,
metodologia utilizada, foram considerados factores
de vista da etiologia da debilidade mental.

tuir pelos outros

de acordo com a
de risco do ponto

Em funcéao da presenga ou auséncia desses factores de risco nas
criancas observadas, seréo constituidos dois grupos distintos:

A — Criangas com risco
B — Criancas sem frisco

Do ponto de vista da avaliagao, psicologica e
caracterizacdo diferencial, caminhamos de um
rendimento intetectual (Ql) para um critério mais v

numa tentativa de
critério estrito de
asto de compreen-

sdo de uma dada estrutura ou organizagao psicoldgica.

Assim, e em func¢@o destes dois critérios, cons
tes grupos.

tituiram-se diferen-
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Em funcgdo do rendimento intelectual numa prova de inteligéncia
geral temos;: ’ . :
— Grupo de criangas com hivel normal
— Grupo de criangas com défice de grau ligeiro
: — Grupo de criangas com défice de grau médio
: — Grupo de criangas com défice de grau profundo

Em fun¢do da compreensdo de uma dada estrutura ou organiza-
" ¢Ao psicolégica constituiram-se:

— Grupo de criangas débeis
— Grupo de criangas deficientes, mas nao-débeis

Apés o estudo individualizado de
procedeu-se ao confronto dos diferentes critérios e ao cruzamento
dos diferentes grupos {criangas com risco, criangas sem risco, grupo
de criancas débeis, grupo de criangas deficientes). Assentou-se, pois,

na relacionagio de factores etiolégicos com determinados quadros
Ou organizagbes psicoldgicas. :

cada uma das equipas

3. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO

A caracteriza¢io geral da populacao foi feita a dois niveis:

— 80cio-econdémico e familiar
— pedagogico

Procurou-se, dentro de cada um dos niveis, avaliar a realidade
dessa populagdo, através do estudo de varios factores e da sua
interligacdo.

Antes de iniciarmos a caracterizagfo geral, ha que referir, qual o
tipo de populagéo estudada, a metodologia e os critérios que foram
utilizados,

-‘Comegaremos por referir as caracteristicas particulares da
‘ amostra, constituida por 50 crian¢as de um estabelecimento de
«assisténcia» para.débeis médios .do sexo masculino, segundo os
i critérios de admissio legalmente estabelecidos para instituigdes
deste tipo.

Estas crianc¢as foram seleccionadas entre a totalidade dos alunos
da Institui¢do, segundo determinados critérios e acordos anterior-
mente estabelecidos entre o COOMP e a referida Instituicdo:

— terem sido admitidas na Instituigdo no ano da observac¢io no
COOMP, ou pelo menos no ano anterior;
— pertencerem a familias residentes em Lisboa ou arredores, de

forma a ser possivel o contacto directo com as mesmas;
— terem mées vivas.

Todas as criangas deste estudo foram seleccionadas e indicadas

pela Instituicdo, quer pelo Servigo Social, quer pelo Servico de Satde
ou pela equipa pedagdgica.
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Devemos salientar, no entan’.co,_qu?’q;]angaoraa ;Pédr:qczq;agrgrggg}gg
i oJe] esta trazia implicita, 1 d
da e e Sloridiseipi ' i to de orientagéo
a i edido concreto
bservagao pluridisciplinar, um pedi ! g
Sgic%-pedag(:égica, por a referida eqtilpe:.e sentlgar?éfrglélscigdgsstugg
i a i Por essa razdo fazem ¢ d
orientagdo dessa crianca. r S e P daasaison N0
i os perfis socio-familiare p
algumas criangas cuj 5 1 90 oS i
& ciados e que, po
ecem aos critérios base ja enun , PO )
gta)%duns casos nhdo correspondem sequer aos critérios legais de
issdo na Instituigio. _
adeelo estudo do resumo de cada casc{;, poderrllo-?i?figggrc;z?; (E)l:)?
i dmitidas na Ins . P
mas destas crian¢as fora[n a n
?;gges de ordem socio-econdémica e familiar do que por razdes
ico-pedagdgicas. )
ps{c%ﬁantog égmetodologia utilizada, foram conctlact?g;s”iglrge:?:%iz’:ﬁ
i i ados
cial, cerca de 50% dos agreg or
eI A Ao i iquiatricos, processos sociais e
rs pedo-psiguia . € £
estudados todos os dossie ricos, prooessos socials o
i oJol tentes na Instituicao; n )
dossiers pedagdgicos exis p ! hdo 190
f i as familias, por a equip
ivel o_contacto directo com todas D
E%SSMP ndo contar, desde o inicio do estudo, com a colaboragéo do
ico Social. ~ i o _
Sewl'for'outro tado, a documentagéo existente na Instltuu;:artlper:;acé)1
permitiu uma exploragéo mais cuidada de alguns aspectos,
firmagdo de muitos outros.
eon As eﬁtrevistas do Servigo SOC[E{l:: procrt;,-ss?i?sm-csaes cr)lso (;(F?))g]l\g: ?oui
bpri ituiga em grande parte . ]
na prépria Instituicéo e, ] f apanas o
i raramente tendo s p
ivel contactar com as maes, rar C i
ggﬁ?actar com os pais ou outros familiares, excepgéo feita no caso
aes falecidas ou ausentes. ) ) R
de ITFI‘Z‘?: a avaliagdo do estatuto séclo-ec_oném:co, foi utll)liz:dau aal
Escala de Warner (na sua primeira adapta?ao para;eF;%ﬁ:gadé I :V)
i i i scio-econémicos (com ca ,
onsidera cinco meios sécio-econ co g : :
(r:espectivamente do meio mais favorecido {I) ac meio mais desfavore
t V 1 " ] . r - - I}
CIdOP(arg (a) classificagdo dos referidos meios soOcio-economicos,
consideraram-se os seguintes itens:

A — Profissdo do chefe. de familia. -
B — Rendimento ou receita global da familia.
C — Forma de rendimento.
D — Zona de residéncia.
E — Tipo de habitagio. N
F-—Nieel de instru¢do do chefe de familia. )
Neste estudo, para a avaliagéo do_estatuto séc_:ig-_econégli:g} esg
foram considerados os itens A, D, Ee F, na impossibilidade zssos n
apurados os itens B e C, por estes ndo constarem dos proc
i studados. » ]
dosslilzrsmgioria dos casos, foi considerado «chefe de famhllla» rorﬁalc:;
na falta deste, (por falecirgento ou por se desconhecere
elementos necessarios), a mae.

(%) Vidé anexo.

27



Contribuigdo ao Estudo da Etiologia da Debilidade Mental

E de assinalar o nimero relativamente elevado de itens para os
quais ndo foi possivel obter uma informagdo segura, e que se
encontram registados na rubrica «desconhecido», o que de umag
certa forma nos da uma ideia do tipo de populacdo estudada; em
certos casos ndo foi mesmo possivel obter determinadas informa-
¢Oes, tais como: a idade do pai, a profissdo e instru¢do dos pais, a
idade dos restantes filhos, etc. '

Para a classificag@o do meio socio-econémico foram considera-
dos os itens anteriormente apontados, prevalecendo o nivel que se
apresentava com maior incidéncia.

3.1. Aspectos sdécio-econdmicos e familiares

As caracteristicas gerais da populagéo estudada foram encaradas
segundo trés aspectos:

-—Idades & data da observagio no COOMP

— Meio sdcio-econdmico
— Zona de residéncia

QUADRO |
ldades & data da observagido no COOMP

Minima Q1. Me Q 2 Maxima

Idades 8:5 11:1 12:3 13:3 16:4

Em relagdo as idades a data da observacio no COOMP, a
mediana situa-se nos 12;3 anos.

v QUADRO 1i
Meio socio-econémico

N.= da criangas

28

Cadernos do COOMP

No que se refere ao meio sécio-econémico, pela observacao do

guadro ll verificamos que a populagio estudada se distribui, na sua

quase totalidade, pelos dois niveis mais desfavorecidos da Escala de
Warner (IV e V).

QUADRO Il

Zona de F_iesidéncia

Zona de residéncia

GUTRAS
CIDADES.

I
1

ARREDOAES
LISBOA

LISBOA

1
0 © 20 ¥ 40

N.® ¢e Criangas

Em relagdo & zona de residéncia, pela observagéo do quadro llI,
verificamos que a maior percentagem de agregados familiares reside
em Lisboa ou grande Lisboa. O meio urbano fora de Lisboa refere-se
4 cidade de Setubal, e o meio rural estende-se para o Norte até
Torres Vedras e Bombarral, e para o Sul até Setubal.

QUADRO IV )

Aspectos sOcio-econdomicos

Efectives

W Profissto do pai
35
[} instrusao o pat
[ profisste da mae
% H tnsirugao da mae
261
20
5
10 =
=
=i
=
] =
=
o I— .E Meio sécie-gcondmico
1 | 1] | 13 | deseonhocide
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Pela observacio do quadro IV, em que se considera a distribui- p;ara glemAda fprmo'xlaig: ‘C’,'gs"j‘,’}"::ni;aaﬂg;araiirgggejelf‘{n mj',',:g‘
¢&o dos vérios itens estudados, quer quanto a instrucdo e profissio alterad a.f S acia: (42%) g
do pai, quer quanto & instru¢ao e profissdo da mae, verificamos que: ‘ elevada frequen o
— Em relaggo & profissdo e instrugdo do pai a maior incidéncia | d i QUQDF;S tha 40 social dos pais
regista-se no nivel IV, enquanto que os mesmos itens em Prablemas de saude e de adaptag
relagéo a mae se registam com maior incidéncia no nivel V. ‘ e [
—Em relagdo & profissio da mde, consideramos a situagao Etosthos
«doméstica» (19%), sendo, no entanto, de salientar que | ' ol
i embora seja a profissdo declarada pelas maes contactadas, .
.uma vez estabelecido um contacto mais profundo ou ainda -
pelo estudo dos dossiers, verificamos que cerca de 14% destas 1 . .
recorrem & prostituigcéo. 129,
QUADRO Vv ‘ ) 5] 9.6%
e OF@aNizagao familiar . o
- . )
AD3% N 1,9% H 1,9%
G r o
wosousuo | e | o | monnue
SOCIAL
Y % 2w No que se refere aos problemas de salde dos pais, considerdmos
' problemas de salde aqueles que, ~implicanqo ou néo, internamento
hospitalar devido & sua gravidade, frequéncia ou caracteristicas
© 1% ' - especiais {como é o caso dos tratamentos psiquiatricos ou da
- tuberculose), afectam a vida normal do agregado fan)l!lar. Ha uma
= grande incidéncia de pais T. P. (12%) e de pais alcoollgog (19!6%),
°] o havendo, no entanto, que ponderar em relaco a este (ltimo item,
que estas informag¢bes sdo na sua maioria dadas pelas maes que
apenas fazem referéncia ao alcoolismo paterno. )
° SN s Aomth | wgen [cougeacho] raus Quanto aos problemas de adap_tag_:ag social, mclu:mos_ nesta
B Emw“m’.';u OUTIIS WASICRERES. Miabns rubrica as mies que recorrem a prostituicdo, e um caso de pai preso
: : por furto. .
Quanto a organizacdo familiar {quadro V), foram consideradas QUADRO Vii ‘
varias situagbes, das quais explicitamos as seguintes: ldade dos pais & data de nascimentoc da crianga
by
— A viver com outros: criangas que n#o vivem com os pais, mas s [ e
com outros, familiares ou ndo (avés, tios, padrinhos e pais J Elacivos
adoptivos), e que correspondem a 12% da populagio estu- 2
dada.
— Colocagao precoce em amas, creches ou jardins de infancia :
(assistenciais): corresponde a criangas que, ou por abandono . ]
dos pais, ou por falecimento destes, praticamente sempre
viveram em casa de amas, creches ou estabelecimentos de :
assisténcia, o que equivale a 8% da populagdo estudada. E de ]
salientar que dois dos casos citados nunca viveram com seus
pais, e um deles transitou da Maternidade para uma creche e /
dai para um estabelecimento da Santa Casa da Misericérdia de "]
Lisboa, em regime de internato. | /
— Familias desorganizadas: agregados familiares muito instaveis ) _i_l . o
e desorganizados, quer por razdes de ordem afectiva, quer _ oo 20 | co9 | ooie | a0m9 | +50 | wecowsew ]
econdmicas, quer ainda por grande instabilidade habitacional,
52;'9,',

: & 3t
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No referente & idade dos pais & data do nascimento da crianga, é
de salientar em relagio a idade do pai, a percentagem relativamente
elevada (32%) em gque ndo nos foi possivel obter uma informacgio
correcta. Verificamos ainda que 12% tinham mais de 40 anos,
havendo dois casos com idade superior a 50 anos. Em relagao as
maes, cerca de 10% tinham mais de 40 anos (quadro VIi).

QUADRO Vil
Nimero de filhos por agregado familiar

Eteclivos
15+
26%

n
16% 16%
14%
K
5_ H H | ]
8%
4% 4%

2% 2% 2%
= e

1 ]l 2] a] 4 i85 [ 6 | 7] 81 91 w][+w0]

»

Quanto ao numero de filhos por agregado familiar {quadro VIli},
costatamos: '

— 26% de agregados familiares com 4 filhos'
— 26% com mais de 5 filhos
— 4% com mais de 10 filhos

Em relagédo a problematica socio-pedagdgica da fratria, conside-
ramos com problemas pedagdgicos aquelas criangas que, ou
frequentavam ou tinham, frequentado colégios de reeducacdo ou
estabelecimentos similares (inclusivé a propria Instituigéo) e ainda os
casos apontados com dificuldades escolares ou sem qualquer
escolaridade.

Encontram-se dois casos com problemas de adaptagéo social, o
que corresponde a frequéncia de reformatorios ou institutos de
reeducacdo, integrados no Ministério da Justica.

Analisando a incidéncia e distribuicdo destas variaveis, verifica-
mos que 45% das criangas estudadas tém irméos que apresentam
problemas pedagdégicos e, dentro destes:

— 11 casos estavam na mesma Instituigdo ou para ela tinham
sido orientados posteriormente;

— 5 casos tinham frequentado colégio de reeducagio ou
estabelecimento similar;

— 7 casos apresentavam acentuadas dificuldades escolares ou
nao tinham mesmo qualquer escolaridade. .
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3.2. Aspectos pedagdgicos

Na caracterizac@o geral a nivel pedagdgico, foram consideradas
trés situagdes:

— antes da admissdo na Instituicao;

— & data da admissio na Instituicdo;

— & data da observagdo no COOMP;

considerando-se sempre a cada nivel, a idade e a situagéo escolar.

QUADRO IX

Experiéncia escolar anterior
4 admissdo na Instituicdo

SEM ESCOLARIGADE
14 EscoLnME | 2o

COLEGIO
TE AEEDUCACAD 4%

CASA Pk : 6%

ENSING
ESPECIAL /%

20 CLASSE a%s

1 CLASSE 62%

FREQUENGIA
OE GREGHE. 18%
oU L INFANGIA

SEW
ESCOLARY j !
1] 1 1] 1 ) 1

0 5 ® 15 2 25 a0 3%

H.® de criancas

1
H No que se refere a situagdo antes da admiss@o na Instituigdo,
verificamos (quadro I1X): -

— 62% das crian¢as frequentaram a 1.2 classe;

. — 26% tiveram periodos sem escolaridade de 1 a 3 anos, gue se

48 registaram na maior parte dos casos apos a frequéncia de uma

3 1.2 classe sem é&xito e se estenderam até & data de admissdo
na Institui¢cBo (ou por despiste tardio, ou por falta de vagas na
Instituigdo, ou por demora nas diligéncias para a admissao);

— 18% frequentaram creches ou. jardins de infincia (dentro desta
rubrica estio incluidos os trés casos ja citados quando da
referéncia a colocagio precoce em amas, creches e jardins de
infancia);

—12% n&o tiveram qualquer escolaridade.
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Quanto & frequéncia da Casa Pia, ndo nos foi possivel obter uma
informag@o segura sobre quais as sec¢des frequentadas e dai o
termos considerado uma rubrica separada.

O tempo de estadia na 1.° classe oscila entre 1 e 4 anos,
apresentando-se com maior incidéncia entre um ano e meio e 2 anos:
em relagdo ao tempo de frequéncia na 2.* classe e no ensino
especial, este situa-se entre 1 e 2 anos, e em estabelecimentos de
reeducacdo e Casa Pia, cerca de 2 anos.

Em relagdo a idade de inicio da escolaridade, 86% das criancgas
iniciaram a escolaridade com 7 anos, sendo de referir que o Gnico
caso de inicio de escolaridade com 12 anos se deu ao nivel de uma
classe do ensino especial e se refere a uma crian¢a que dos 5 meses
aos 7 anos esteve em creches e estabelecimentos de assisténcia.

A escolaridade na Instituicdo consta de: classe sensorial,
pré-primaria, 1.* classe -(atrasada e adiantada), 2.% classe (atrasada e
adiantada) 3. e 4.° classes, ndo tendo sido consideradas as
sub-dividoes da 1.* classe e da 2.* classe, por nem sempre
corresponderem a anos lectivos.

QUQDRO X

idade e classe & data de admissdo na Instituicio

MN.* de criangas

25 . Sensortal
T Pré-primaria
E] 1.+ ciassa
201 [ 2 stusso
3 clagsa
151
10
=
=
r =
=
=

ldades

Pela observacdo do quadro X, comparando as idades 4 data de
admissdo e a primeira situagéo-escolar na Instituigdo, verificamos
que: g ‘ N

—44% das criangas iniciaram a escolaridade na Instituicdo ao
nivel da sensorial;
—22% foram inseridas na 1.® classe. -

Se tivermos em conta as idades, verificamos que 48% das

criangas tinham 10 anos, e 18% tinham 9 anos quando entraram para
a Instituicio. ‘
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E ainda de assinalar que, quatro criangcas com 12 anos, duas com
13 anos e uma com 7 anos, foram inseridas na Instituigdo na 1.®

classe.

QUADRO Xi
Situagéo escolar a data de observagio no COOMP

W sensorial
\
[0 ré-primaria

v crasse | M
IR ] i

nicial

N *de alunos

2+ classuhmwm‘
E 2> classo
T3 4x clnsse

Idades

Pela observac¢do do quadro Xl, comparando a pri_mei‘ra sitt_xaq_éo
escolar na Instituigdo com a experiéncia escolar anterior 4 admisséo,
verificamos que a maior parte das criangas estudadas apresentam um
acentuado atraso escolar, para além de um significativo retrocesso
em relagdo & experiéncia escolar anterior. Ao nivel da sensorial,
encontramos 14 criangas com frequéncia anterior da 1.2 classe; ha
pré-priméaria 21 crian¢gas que tinham frequentado a 1.7 classe do
ensino regular e também o ensino especial.

QUADRO Xl

Comparacao da experiéncia escolar anterior a4 admissédo
na instituigdo e a 1.® situagio escolar na Instituigdo

Experiéncla escolar
anterior & admissic

Etagtivas Elsem escolanidade Bensino especiat
1o i het. Fr ia de coléglo
L de il A reeducago
31+ clasn B tasa Fia
[z classe

2
1.* Siwachs escolar
2% CLASSE na Instituiclo
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Quanto ‘a4 data de observagdo no COOMP (quadro Xli), verifica-
mos que a maior incidéncia se situa entre os 11, 12 e 13 anos. A
maior incidéncia ao nivel da classe frequentada, regista-se na 1.2 e 2,2
classes, pré-primaria e sensorial, havendo apenas dois casos na4.?e
trés na 3.2 classe.

Constatamos assim, que a data da observagio no COOMP, um
nimero significativo de criangas apresentava 2 a 4 anos de atraso
escolar.

4. ASPECTOS PEDIATRICOS
4.1. 'Os Meios Utilizados

Todas as criangas deste estudo foram observadas do ponto de
vista pediatrico.

Esta observag@o incluiu um inquérito ou anammése acerca do
passado familiar e dos acontecimentos importantes que ocorreram
nos periodos pré, peri e post-natal da vida da crianga. O exame fisico
geral realizou-se segundo a metodologia normalmente usada na
observagido médica.

Uma vez que a populag¢do a estudar do ponto de vista pediatrico
era constituida, em principio, por criangcas com debilidade mental,
pensamos que ¢ protocole dos exames complementares a avaliar
deveria incluir as técnicas capazes de permitir o diagnéstico do
maior niémero possivel de doengas que se acompanham de debilida-
de mental. Esta é a razdo pela qual foram incluidas nos exames
complementares de diagndstico, técnicas tdo especializadas como
s&0 o rastreio de doengas metabdlicas e a determinagao do namero
de cromossomas X e Y.

Resumo dos exames realizados a ftodas as criangas deste estudo:

a) Anamnese: A anamnese utilizada foi elaborada a partir da
apresentada por J. Tizard em «Education, Health and Beha-
* vior», @ tem 28 itens distribuidos em 4 partes:

Antecedentes familiares

Histdria pré e peri-natal

Desenvolvimento psico-motor da primeira infancia
Qutros elementos da histéria post-natal

Pop=

Os dados da anamnese seriam em principio fornecidos
pela mie, o que muitas vezes nao foi possivel.

b) Exame Fisico Geral — Este exame incluiu sempre a determi-
nagdo dos pardmetros do desenvolvimento fisico (peso, altura
e perimetro cefalico), e um exame neurolégico sumaério.

O peso e a altura foram comparados com as tabelas de
desenvolvimento em uso no COOMP (tabelas de percentis
segundo o Children’s Medical Centre, Boston, USA). O
penmetro cefélico foi comparado, em fungéo, do peso da
crianga, com as tabelas de Wilkins.
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¢) Exame da Visdo — realizado por um oftalmologista, incluiu
determinagdoc da acuidade visual, exame de refracgéo e
fundos oculares.

d) Exame de Audigdo — realizado por um otorrinolaringologista
e incluiu determinacdo da acuidade auditiva.

e) Estudo Radiolégico do Craneo — realizado em dois planos,
anteroposterior e perfil. Pretendia por em evidéncia a forma e
dimensdes da caixa craneana, sinais de hipertenséo intracra-
neana, calcificagbes e tamanho da sela turca.

) Electroencefalograma — realizado no Centro de Salde
Mental Infantil de Lisboa, em vigilia e sono. Foram usadas
montagens monopolares do tipo Gibbs e uma velocidade de 3
¢m por segundo.

g) Rastreio de Anomalias Metabdlicas —— Este rastreio incluiu
determinagbes no sangue e na urina. No sangue foram
doseadas a glicose, ureia, acido urico, calcio, fosforo e
fosfatase alcalina. Fez-se também o doseamento qualitativa
dos amino-acidos no sangue.

Na urina, foram feitas determinagdes da gllcose protei-
nas, hemogfoblna, corpos cetdonicos e Acido fenilpiriivico.
Estes exames foram realizados no Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge, € no Centro de Estudos Metabdlicos e
Genéticos (Faculdade de Farmacia).

b) Determinagio do Nimero de Cromosomas - X e Y — A
determinag@o do nimero de cromosomas X foi feita através
do estudo da cromatina de Barr, nas células da mucosa bucal.
No sexo masculino, como era o caso de todos os doentes
observados neste estudo, a cromatina de Barr deve ser
negativa. Nos casos duvidosos foi feito cariétipo para esclare-
cimento da situa¢ao. _

A determinac&o do nimero de cromossomas Y, foi feita
pelo estudo da fluorescéncia do cromossoma Y nas células da
mucosa bucal, corados com fluorocromos e examinados & luz
ultravioleta do microscopio de fluorescéncia. Nos individuos
do sexo masculino devera encontrar-se apenas um ponto
luminoso. Nos casos duvidosos foi feito caridtipo para
esclarecimento da situagdo. Estes exames foram realizados no
Laboratério de -Genética do servigo de Pediatria do H. S. M,

Nalguns casos especiais, quando o exame médico assim
o justificou, foram efectuados outros exames complementares
com fins diagnésticos.

4.2. Factores de Risco

Em cada crian¢a observada foi feito um resumo que incluiu os
dados significativos da anamnese, da observagdo clinica e dos
exames complementares. Para cada observagéo foram considerados
e ponderados os factores de risco em relagdo a debilidade mental.

Poderemos agrupéa-los do seguinte modo:

a) factores hereditarios — incluem situa¢des hereditarias que se
acompanham de debilidade. A existéncia de debilidade nos
pais, avos, irmaos e tios foi também considerada neste grupo;
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b) factores pré-natais — incluem acidentes ocorridos durante a
gravidez que, em principio, poderiam interferir com o futuro
desenvolvimento normal. Estdo neste- grupo tentativas de
aborto, hemorragias durante a gravidez, prematuridade, e
doencgas graves da mae; ' -

~¢) factores peri-natais — neste grupo foram considerados os
acidentes que no momento do parto ou nas horas seguintes
ao nascimento poderiam ser responsabilizados por lesdo do
sistema nervoso central. Estdo incluidos neste grupo situa-
¢bes de andxia peri-natal, traumatismo de parto, cesariana,
forceps e hiperbilirrubinémias; )

d) factores post-natais — estido incluidos neste grupo doencas
graves ou acidentes que podem ser responsabilisados -por
lesdes do sistema nervoso central, e da audigéio ou da visao
(encefalopatias agudas, meningites, convulsdes, desidratacdes
-agudas, etc.);

c) factores do meio— nalguns casos foram considerados certos
factores ambienciais como hospitalismo prolongado e preco-
ce, abandono pela mde na 1.? infincia, e outros factores
familiares graves referidos na histéria, como alcoolismo,
delinquéncia e desorganizagio grave e precoce da estrutura

Cadernos do COCMP
QUADRO XIW

Distribuicdo dos Factores de Risco

Factores | Hereditérios | Pré-Natais Peri-Natais | Post-Natais | Ambienciais
Criangas N.© Y% N.© % N.e % N.c % N.e %
N=237 15 30 12 24 19 38 14 28 ] 10

familiar,
QUADRO Xl
Criangas em Risco

GRUPOS N.e criangas %

A —Em Risco 37 54

B — Sem Risco 11 22

. C —Sem informacao 2 4
TOTAL 50 100

No quadro XIll esta representada a distribuigo das criangas em 3
grupos.

No grupo A estdo as criangas em risco, isto &, nas quais foi
possivel apurar a existéncia de um ou véarios factores de risco. Sio
em namero de 37 e representam 54% da totalidade.

No grupo B estéo as criangas em que n&o se apuraram factores
de risco. S&o em nOmero de 11 e representam 22% da totalidade.

No grupo C estdo aquelas criancas em que os dados da historia,
por razbes varias, foram considerados como nio oferecendo credibi-
lidade. Representam apenas 4% da totalidade. :
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XIV mostra a frequéncia com que os varios factores de
riscc? gg:%?em na populagao estudada, e referem-se "apenas ao
grupo A do quadro XIll, isto é a 37 criangas. )

Verificamos neste quadro que a malor percentagem se situa nos
factores peri-natais (38%) logo seguidos dos factores hereditarios
30%}). _
( I%e todos os exames complementares efectuados s6 o EEG (") foi
estudado em relagdo aos grupos de criangas que apresentavam ou

ndo factores de risco.

QUADRO XV

Caracteristicas do tragado do E. E. G. segundo a presenca ou
auséncia de factores de risco

E.E G
Sem
Normal | Limite | Patolé- | Inform.
gico
Criangas com factores de risco 12 9 10 6
(N = 37} '
Criangas sem factores de risco 6 a 2 _
(N =11)

Os tracados EEG foram recolhidos sempre que possivel ga Vlgéllf
e nos 2 primeéiros estadios do sono, raramente se atingindo 0I o
Para a indugéo do sono foi usado o hidrato de cloral, por nao ev.:\
ao aparecimento de ritmos rapidos e guando este produto néo era
suficiente associava-se-lhe o secobarbital.

(1)‘ Agraéece—se a4 Dr.® Dora Bettencourt pela sua colaboragdo neste trabalho.
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O estudo do sono por um periodo breve foi feito como meio de
activacéo por exceléncia além de inécuo e indolor para as criangas;
simultaneamente. foi estudada a morfologia, frequéncia e sincronismo
ou independéncia dos padrdes habituais.

Os conceitos de tragcado normal, limite e patolégico — um tanto
dificeis de definir com precisdo, sobretudo nas criangas — foram os
seguintes:

Tragado vigil, em repouso:

Normal — actividade occipital bem diferenciada topograficamen-
te, oscilande entre 9-10 ciclos/seg. como frequéncia dominante,
regular e simétrica. Nas criangas com menos de 10 anos aceita-se a
existéncia de ondas numerosas, pouco ampilas, da banda teta.
Auséncia de padrdes considerados patoldgicos. :

Limite —frequéncia dominante occipital de 7-8 ciclas/seg., ligei-
ra assimetria e auséncia de diferenciagio topografica.

Patolégico — actividade dominante de 16 ciclos/seg. ou maijs

Tragado vigil durante a hiperpneia:

Normal — reactivagdo lenta, fraca ou moderada até a idade de 10
anos. Auséncia de potenciais patoldgicos.

Limite — lentiddo importante difusa depois dos 10 anos e muito
acentuada antes disso. -

Patolégico — desencadeamento de actividade paroxistica difusa
ou focal, sobretudo se esta consistir no aparecimento -de padrbes
tipicos.

e

Tragado sono:
A

Normal — presenca de potenciais habituais na sua idade e em
cada um dos periodos, com boa morfologia, frequéncia e sincronis-
mo. Auséncia de potenciais anémalos.

Limite — morfologia e frequéncia das ondas um pouco diferentes
do habitual, mas sem que isso se possa considerar como nitidamente
patoldgico. .

Patolégico — padrdes francamente anémalos, quer na sua morfo-
logia, quer na ‘frequéncia ou sincronismo. Existéncia de potenciais
patolégicos.

O quadro XV mostra-nos Qqueé no grupo de criangas com
factores de risco, o nGmero de tragados patoldgicos ou limites &
proporcionalmente superior aos mesmos encontrados no grupo de
criangas sem factores de risco. )

Neste (Mimo, a grande maijoria dos electroencefalogramas era

normal e sé uma minoria eram patolégicos.

40

Cadernos do COOMP

5. ASPECTOS PSICOLOGICOS

uanto aos aspectos psicolégicos, numa primeira caracterizagéo
do Soun?unto das 2rian¢as da instituigéo que constituem a nossa
amostra (49 casos), tentamos inicialmente situar O grupo por um
lado, em termos de rendimento intelectual a partir de provas cﬁ
inteligéncia geral (NEM| e WISC) e por outro fado, esbogar um p%ru
que traduzisse uma certa estrutura ou organizagio psicolégica das
diferentes areas analisadas.

5.1. Os Instrumentos Utilizados

A bateria foi seleccionada tendo em vista o perfil do débil rr;enzjai
com o objectivc de apreciar o rendimento da crianca dct; pton ?n 2
vista da eficiéncia intelectual e o modo como se estru ur? n e
organizam as areas: perceptiva (organlzgqao espaclo-tpr_rcliptéea;
psico-motora (eficiéncia e aspectos especificos da_motrlm_a :

Foram aplicadas as seguintes provas em fun¢é@o das areas:

1. Rendimento intelectual global:

— NEMI — Escala Métrica da Inteligéncia — Revisdo de Zazzo

1966. ) _
— WISC — Escala de Inteligéncia para criancas de Wechsler.

— Teste do Bonhomme de F. Goodenough.

2. Area Perceptiva:

— Teste de Retengdo Visual de ~Benton. )
— Prova grafica de organizagcio perceptiva de Bender-

-Santucci. o
— Prova de Reprodugdo de estruturas ritmicas de M. Stam-

back.
3. Area Psico-motora:

— Teste das 2 Barragens de Réné Zazzo.
— Bateria de Nivel Motor.

5.2. A Constituicdo e Compara¢do dos Grupos

3 iavei icolagi tro do grupo total
Apés o estudo das variaveis psicoldgicas den .
procezeu-se a4 organiza¢do de sub-grupos, com base em duas linhas
um pouco distintas: . .

1. A 1.* linha, que é aquela que coqsig:leramos prémm? _qas
perspectivas americana e anglo-saxoplqa, encara a- deficién-
cia mental num sentido ampio de dlmmm_cao do funcnopa-
mento intelectual independentemente daquilo que determina
essa diminuigao ou mau funcionamento e do momento em

que ela se deu. Tl
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Do ponto de vista operacionai situa-se apenas na
classificagdo de um grau de deficiéncia ou rendimento (QIl)
obtido a uma prova de inteligéncia geral, no nosso caso a
escala de Wechsler para criangas (WISC).

A partir do njvel ou rendimento alcan¢ado por cada uma
das 49 criangas, cada uma delas sera incluida num dos
seguintes grupos: ’

— grupo de criangas normais (Ql = 80). Apenas 4 criancas
foram consideradas como tal.

— grupo de deficientes ligeiros (Q1,70-80) no qual se encon-
tram 10 criangas. '

— grupo de deficientes de grau médio (QI,50-69). A maioria
dos casos situa-se neste grupo, 26 criancas.

— grupo de deficientes profundos (Qi < 50) constituido por 9
€asos.

2. A 27 linha baseia-se nos estudos sobre a debilidade
realizados por Zazzo e colaboradores. '
] No estudo e caracterizagdo psicolégica da nossa amostra
tivemos em conta os trabalhos anteriormente realizados, no
que se refere ao «perfil tipo do débil mental» na sua forma
primitiva, tendo em vista a hierarquia das diversas actividades
e realizagbes determinada pelo desfazamento entre nivel de
idade real e nivel intelectual (heterocronia).
Constituimos a partir daqui dois sub-grupocs no grupo
total, independentemente do grau do défice intelectual:

—o0 grupo dos débeis que inclui 28 criangas (57% dos
€asos). g

— o grupo dos ndo .débeis com 21 casos o que equivale a
43%. Este grupo inclui criangas de nivel intelectual normal
(4 casos) e principalmente deficientes (17 casos) cuja
organizagio psicologica ndo se assemelha a uma verdadei-
ra debilidade. ‘

) O.‘qanro XVl indica-nos o nimero de criancas consideradas
debe!s e ndo debeis e a sua comparagio em fun¢do da classificacio
do nivel de rendimento intelectual global, segundo a prova Weschler
para criangas (WISC).

Verificamos que as criangas débeis se situam na sua totalidade
nas categorias de deficientes médios (Ql, 50-69) e profundos
(QI € 50), enquanto que nos ndo débeis ha uma relativa superiorida-
de, situando-se no nivel normal e na deficiéncia de grau ligeiro.

42

Raa G

QUADRO XVI
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As criancas consideradas débeis e ndo débeis em fungéo do grau de

deficiéncia (rendimento intelectual global)

Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia
Nivel de grau de grau de grau
normal ligeiros médio profundo
(Ql  80) (Q1,70-79) (Ql1,50-69) (Ql < 50)
Débeis N =28 — -— 19 9
Nao débeis N = 21 4 10 7 —

TOTAL — 49 CASOS.

Mais adiante apresentaremos rapidamente a caracterizagéo e a
maior ou menor especificidade do ponto de vista psicolégico dos
grupos de débeis e de deficientes nao déheis.

Em ordem a permitir uma melhor compreensio entre estes dois
grupos, pareceu-nos mais elucidativo estudar o grupo das criangas
débeis, nao incluindo os de grau profundo, na medida em que a
gravidade e concomitancia das suas alteragdes em nada contribuiria
para a compreensdo da estrutura da debilidade mental. .

Assim, este grupo & constituido por dezanove casos & na sua
totalidade por défices de grau médio, uma vez que nenhuma das
criangas com défice intelectual de grau ligeiro apresentava uma
organiza¢ao psicologica compativel com debilidade.

Por razdes idénticas, no grupo das criangas consideradas
deficientes mas ndo débeis, excluimos as de potencial intelectual
normal. . .

Este grupo & constituido por dezassete casos, dez com défice
intelectual ligeiro e sete com défice intelectual de grau médio.

5.3. Comparagdo dos grupos de criangas débeis com o grupo das
criangas deficientes ndo débeis

A andlise do quadro XVII permite uma comparagédo rapida dos
grupos. Para uma melhor ilustragao incluiremos os quadros Xvill
e XIX onde apresentamos respectivamente as medianas e quartis
inferior e superior para os dois grupos (débeis e deficientes
nag-débeis).

Nas criangas débeis é de salientar uma grande «rigidez» no
modo como os diferentes comportamentos ou areas se organizam em
torno da idade mental (IM). Parece de facto haver um factor
determinante nesta organizagdo que é a grande imaturidade global
do grupo nos diferentes aspectos (neuro-biologicos, intelectuais,
motores etc.), o que provavelmente é explicavel em fungio da
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‘.aleva}da_ incidéncia de casos de etiologia organica. Veja-se a
inferioridade dos aspectos ligados z organizagdo temporal (ritmo)
No que se refere & eficiéncia psico-motora, o grupo apresenté
::Il:égs glol?glsd que IheI conferem uma ligeira superioridade em
a0 a idade ment énci i
e o o al, com tendéncia para uma atlt_ude de
Nos_aspectgs ligados a motricidade (nivel motor), evidencia-se
uma malor_lnfgrlorrdade, quando as tarefas exigem uma coordenacao
motora mais fina (habilidade digital, pingar cubos, recorte), inferiori-
dade essa ainda mais agravada sempre que ha controlo He tempo
(recorte), em que invariavelmente é mantida uma atitude de excesso
de velocidade, em detrimento total da precisio.

QUADRO Xxvl

Comparagéo. do perfil psicolégico das criancas
débeis e deficientes (nao-débeis)
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QUADRO XVl

Perfil psicolégico (mediana e quartis inferior e superior)
do grupo de criancas débeis. N =19 -casos
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QUADRO XIX

Perfil psicolégico (mediana e quartis inferior e superior)
do grupo de criangas deficientes (ndo-débeis). N = 17 casos
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Em sintese, o comportamento das criangas deste grupo é
determinado pela sub-estimag¢éo do grau de dificuldades das tarefas
que lhes sdo propostas e pela auséncia de maleabilidade na
adaptacao as diferentes situagbes e, de certa forma, de planificag¢ao
de actos mentais.

No grupo das criangas ndo-débeis com défices de grau ligeiro
(10 casos) ou médio (7 casos), cujo rendimento intelectual é superior
ao dos débeis, ha a salientar uma maior independéncia das diferentes
areas em relac@o & I. M. e & influéncia de compromissos organicos.

 Na organizagiio das diferentes areas em torno da 1. M., destaca-
mos que os aspectos mais directamente ligados ao equipamento de
base (organizagdo perceptiva, estruturagido espacio-temporal) se
situam ao nivel do seu rendimento intelectual global. As grandes
flutuagdes encontram-se a nivel da eficiéncia psico-motora e da
motricidade, aspectos que se caracterizam por uma menor dependén-
cia e maior «liberdade» em relagdo ac nivel de desenvolvimento
global, ou seja, a factores de ordem genetica.

E de salientar que este grupo, em relagé&o ao primeiro, apresenia
uma melhoria na capacidade motora que se traduz em indices mais
elevados de precisio e de eficacia motora, embora em detrimento da
velocidade.

Ainda na linha de caracteriza¢do dos grupos, parece-nos impor-
tante analisar os valores obtidos na Escala de Inteligéncia de
Weschler-Bellevue (W. L S. C.).

A nivel dos resultados, tomaremos como referéncia as aferi¢ées
para as popula¢des portuguesa e francesa, na medida em que, de um
modo sistematico, quer no estudo presente, quer nos resultados
obtidos na préatica clinica quotidiana, encontramos diferencas alta-
mente significativas entre as duas (Quadros XX, XXi, XXIl e XXII).
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QUADRO XX

Distribuicao dos QI na WISC (medianas, valores quartilicos e valores -

extremos) no grupo dos débeis (n = 19 casos), seqgundo as aferi¢bes
portuguesa e francesa ‘

WISC — AFERICAO PORTUGUESA WISC — AFERIGAO FRANCESA

Min.| Q, [Med| Q, |Max. Min.| Q,|Med| Q.| Max.
Ql Totat 6B | 741 80 | 84| 93 Ql Total 51| 54| 58 |682]| 67
Ql Verbal 57|67 75|82 91 Ql Verbal 47 | 53] 57 |61 70
Q! Realizagédo 73]185] 87 | 901104 Ql Realizagao 56 | 62} 65 173]| 80
i
QUADRO XXl

Distribui¢do dos QI na WISC (medianas, valores quartilicos e valores
extremos) no grupo _dos deficientes (n = 17 casos), segundo as
aferigbes portuguesa e francesa :

WISC — AFERICAC PORTUGUESA WISC — AFERICAQ FRANCESA

Min| Q, [Med] Q4 Max. Min | Q, [Med | Q,|Max.
Ql Total 67|81 90| 97|103 Ql Total 54 1 62| 70 |75 | 80
QF Verbal 62| 63 80| 89 98 Ql Verbal 47 | 55| 62 | 73| 7¢
Ql Realizagao 77| 961 101 {104 111 QI Realiza¢ao 60 | 76 83 |86 | 92
QUADRO XXl

Comparagao dos sub-testes da WISC segundo a aferigdo francesa e
portirguesa, no grupo das criangas débeis

— — — —Aletlgin portuguesa
Aferiglo trancesa

da WL5.C.

INFORMAGAD =
COMPREENSAO -]
ARITMETI A~
SEMELHANGAS -]
VOCABULARIO]
MEMORIA
DE DIAMTGS
COMPLETAMENTO,
DE GRAVLIAAS
DISPOSIGAT,
DE GRAVLIFAS
cuaos-f
COMPLETAMENTC
OF OBJECTOS
ctoiIGo -
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QUADRO XXl

i Comparac;éo dos sub-testes da WISC, segundo a afericao francesa e
portuguesa no grupo das criancgas deficientes

——— — Afericio portuguesa

\dada Atericio Trancesa

127

1] TN .

AAITHETICA—]
SEMELMANGAS —]
VOCABULARID—

MEMOAIA

DE Dlorros

INFORMAGAD ]
COMPREENSAD—]

DE GRAYLRAS

COMPLETAMENTO

DISPOSIGAO
DE GRAVURAS

cuBos -

COMPLETAMENTO
DE DBIEGTOS

conIGe]

da W.LS.C.

B

Verifica-se que a aferigio para a populagio portuguesa parece
sobrestimar do ponto de vista clinico, as capacidades que avalia (1),
guando a comparamos com outros critérios (escolares e de adapta-
cdo social em sentido lato) e com outras provas psicoldgicas aferidas
para a populag¢do portuguesa.

Assim, na nossa populac¢do, constatamos por exemplo no grupo
de débeis um Q. 1. global médio de 58, segundo a aferigdo francesa,
enquanto que na aferi¢do portuguesa o seu valor & de 80, resultado
altamente discordante, se o compararmos com os valores obtidos nas
outras provas utilizadas, particularmente com a NEMI, prova de
racional semelhante, em termos de avaliagdo de rendimento intelec-
tual global. .

Além disso, as caracteristicas destas criancas, em termos do
funcionamento cognitivo e da andlise qualitativa das suas capacida-

- des em geral, sdo incompativeis com os valores fornecidos pela

escala (WISC), segundo a aferi¢ido portuguesa.

Retomando a analise comparativa dos dois grupos, observa-se
uma maior homogeneidade dos resultados globais obtidos nas duas
escalas (verbal e de realizagdo) no grupo das criangas deébeis,
enquanto que no grupo das criangas deficientes (ndo-débeis) ha uma
nitida inferioridade dos aspectos verbais e psico-linguisticos. Este
grupo € na sua maior parie, constituido por criangas com défices

('} O mesmo se verifica quando se compara a aferigio francesa da Weschler-Bellevue, com a
aferigio americana da mesma escala.
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psico-linguisticos muito acentuados, quer por razées de ordem
afectiva, quer em consequéncia de um meio sécio-cultural extrema-
mente desfavorecido e pouco estimulante.

Uma vez apontadas as caracteristicas mais significativas dos dois
grupos acabados de referir, passaremos ao estudo das quatro
criangas com potencial intelectual normal e das nove crian¢as com
um defice intelectual de grau profundo.

Aquilo que se torna mais evidente nas crianc¢as consideradas
normais, ao nivel do seu potencial de base, & uma grande
heterogeneidade de resultados. De um modo geral, sdo altamente
marcadas as dificuldades a nivel verbal e psico-linguistico, e os
problemas de ordem emocional frequentemente traduzidos em
inibigbes cognitivas, ainda que n3o estruturadas.
dificuidades surgem aliadas a quadros extremamente frustres do
ponto de vista socioecondmico e cultural e a situa¢des pedagégicas
nao adequadas.

Quanto aos nove casos de défice intelectual profundo, eles
caracterizam-se por situagdes de atraso global acentuado do desen-
volvimento, com componente organica.

6. ANALISE CONJUNTA DAS DIVERSAS PERSPECTIVAS
6.1. Cruzamento dos critérios da psicologia com os da pediatria

O Quadro XXIV diz respeito a relag¢do do critério de diagnéstico
de debilidade em funcdo da presenga de uma situagdo de risco.

QUADRO XXIV

Relagao do critério de diagnoéstico de debili-
dade’'em fungéo da presenga ou n&o de uma
situa¢io de risco (de acordo com os facto-
N res de risco do ponto de vista etioldgico)

Com Sem Sem

risco risco | inform, TOTAL
Débeis 17 2 — 19
Deficientes 9 6 2 17

Verificou-se que foram detectados factores de risco em 17
criangas débeis, ao passo que em apenas duas destas criangas nio
foram detectados quaisquer factores; é de notar gque neste gru po ndo
estao incluidos os débeis de grau profundo. Por outro lado, foram
detectados factores de risco em 9 criancgas deficientes, enquanto que
6 destas criangas nfdo apresentaram factores. -
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QUADRO XXV

Relacéo do critério de eficiéncia intelectual
(rendimento intelectual global — QI) em fun-
¢3o da presenga ou ndo de uma situacao de
risco (de acordo com os factores de risco do
) ponto de vista etiologico)

Com risco | Sem risco
Nivel normal 2 2
Défice ligeiro 5 4
Défice médio 21 4
Détfice profundo 8 1
TOTAL 36 11

E facil verificar que 21 das criangas nas quais existiam factores
de risco eram deficientes médios, contra 2 com'nivel normal, 5 com
défice ligeiro e 8 com défice profundo. As criangas em que nao
existiam factores de risco distribuem-se quase igualmente pelos 4
grupos. ) } )

O Quadro XXVI discrimina os factores de risco em relagéo a nivel
de eficiéncia intelectual.

QUADRQ XXVI
Etiologia (factores de risco) e nivel de eficiéncia intelectual
Factores Factores Factores Factores Factores

hereditarios | pré-natais | peri-natais | post-natais meio

Nivel normal N= 4 1 — 2 — —
Défice ligeiro N = 10 — 2 1 4 1
Défice médio N = 26 12 7 11 6 3
Défice profunde N=9 2 3 5 3 1

Os factores hereditarios incidem principalmente nos deficientes
médios, ndo contando praticamente para os outros grupos. Os
factores peri-natais t8m uma distribuigdo semelhante, encontrando-se
principalmente nos deficientes médios e também nos p_rof_undos.

Quer os factores pré-natais quer os post-natais distribuem-se
quase igualmente por todos os graus de deficiéncias.

E de notar que em relagio aos factores do meio, e uma vez que
o meio é igualmente deficiente em quase todas as criangas, foram
considerados apenas factores especificos como ja foi alias apontado
na descrigdo dos factores de risco.
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QUADRO XXVII
Etiologia (factores de risco) e diagnéstico psicoldgico

Factores Factores Factores Factores Factores
. hereditarios | pré-natais | peri-natais | post-natais | do mejo
Débeis (N =19) 12 5 9 4 2
Deficientes (N = 17) — 4 3 ’ <] 2

Verifica-se no Quadro XXVII que os factores de risco de natureza
hereditaria aparecem exclusivamente no grupo das criangas débeis,
enquanto que a distribuicdo dos factores de risco de tipo acidental &
sensivelmente igual nos dois grupos (débeis e deficientes).

6.2. Caracterizagdo sdcio-familiar dos grupos constituidos

Importa agora estudar a caracterizacao socioeconémica e fami-
liar dos grupos constituidos pelo cruzamento dos critérios de ordem
psicolégica e peditrica. Iremos apenas descrever os aspectos mais
relevantes e que melhor diferenciem os grupos em estudo. Assim, ao
compararmos, do ponto de vista sociogconémico e familiar, o grupo
de criangas débeis (19 casos) com ¢ grupo de crian¢as deficientes
(17 casos), teremos em conta as seguintes situagdes:

— estatuto socioecondmico e profissional;

— organizagéio familiar; )

— problemas de salde e de adaptagio social da fratria;

— problemas pedagdégicos e de adaptagio social da fratria:
— namero de fitlhos por agregado familiar.

Para a caracteriza¢zo do estatuto socioecondmico e profissional
consideraremos os aspectos referentes & profissdo e nivel de
instrucdo do pai e da mée e o tipo de habitagdo para cada um dos
grupos.

QUADRO XXVIil
Estatuto socioeconémico-profissional do pai

:;_ T paticientes [ pabeis
65 63% B3%
50
A
551
504
45
41
40
25 5% 35%)
301 29% : 29%
28% 26%
25} 24%
20-]
15-1
11%. 1%
10
6%
N j
o]
m | - wv v DESCONHECIDG ur ™ v DBESCONHEGIDG:
v FROFISSAO DO PAI KIVEL DE INSTRUGAS DO PAr

&0

L
L
.
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Podemos constatar (Quadro XXVill) que os pais das criangas
débeis apresentam um nivel de instrucéo.infe_rior em relagdo aos pais
das criangas deficientes. Porém, os primeiros rew_alafn uma certa
possibiiidade de evolucdo a nivel de integragio profissional relativa-

o mente as suas habilitagbes literarias, isto é, o nivel de instrugéo em

63 % dos pais das criangas débels situa-se na categoria V, enquanto
ue do ponto de vista de situagd@o profissional, 26 % se situam no
nivel V e 63% no nivel IV. Todavia, é de ter em conta que néo 110|
obtida qualquer informag&@o acerca da profisséo e nivel de instrugao
do pai, respectivamente em 24 e 29% das criangas deficientes, e
11 % das criangas débeis. Uma vez na posse desses elementos a
situagdo actual poderia vir a ser aiterada. ) ;

Por outro lado, a impossibilidade de obter certas mfc_:rmac,:oes em
algumas familias é, por si so, significativa_ na medida em que
corresponde geralmente a familias desorganizadas, estando o pai
ausente da familia ou a prépria crianga afastada da verdadeira
familia.

QUADRO XXIX
Estatuto socioecondémico-profissional da mae

Il ooricionies [ paveis

B5% 65%|

20 18% 18%
16% 16%

1%

10 o
o]

v ‘ Vv DQMESTICA I DESCONNECIDA | w v DESCONHECIDD

PROFISSAO ba MAE MIVEL DE INSTRUCAD DA MAE

Quanto & profissdo da mae, evidencia-se um namero relativamen-
te mais elevado de maes domeésticas no grupo de criangas débeis, do
que no grupo dos deficientes (42 % para 29 %}. Podemos avangar
como hipétese que no grupo dos débeis, onde estéo incluidos alguns
casos que apresentam grandes dificuldades, nomeadamente proble-
mas graves de comportamento e de adaptacio, as maes encontram-
-se mais limitadas em termos de disponibilidade para trabalharem
fora de casa.

g1




Contribuicdo ao Estudo da Etiologia da Debilidade Mental

O nivel de instrug@o das mées em nada difere nos dois grupos
situando-se na sua grande maioria na categoria correspondente ag
nivel inferior da escala (nivel V).

No que se refere 4 zona de residéncia e tipo de habitagdo, as
condigdes mais desfavorecidas registam-se no grupo das ,crian’q:as
debeis, 47 % situam-se no nivel V; enquanto que no mesmo nivel
temos apenas 24 % dos deficientes. '

QUADRO XXX
Organizagao familiar
;‘;_ Il oerienas [ Jodbeis
o]

41%

2%

21%

11%

GRFAC BE
PAI O MAE

A VIVER COM
MADHASTA
Ol PADRASTO

COLaC FAMILIAS AVNER

AGAD
PRECOCE OESOAGANIZADAS | COM OUTADS
EM AMAS

PANIS
SEPARADDS

No estudo da organizagdo familiar verificamos {Quadro XXX):

—Uma maior incidéncia de érfios de pai ou mae (42 9%) no
grupo dos deficientes, assim como de familias desorganizadas
(29 %), surgindo estas com particular relevancia no grupo dos
«deficientes com risco» (7).

-—~As _srtuat;éps de colocacgdo precoce em amas, creches ou
jardins de infancia assistenciais, encontram-se exclusivamente
nas criangas deficientes (12%). No entanto, uma major
incidéncia de pais separados (32 %) surge nas criangas débeis.

QUADRO XXXl
* Problemas de salude e adaptacéo social dos pais

N N octicientes [ oateis

40
37%
a5 35%
304
254 24%
21%

= 16% 16% —

- 15 * R
0]

e

o}

- ALCOOLISMD TR ' " com ouTROS Icuu PROBLEMAS
. PROBLEMAS oGS

DE SA0DE

[§] 'As criangas «deficientes com risco» correspondem as cti i 2 a i
3 s angas defi -
que apresgntaram factores de risco pedidtrico (9 casos). Vide Cépl‘tﬁlo sﬁ‘CIBntES (néo-aébeis)
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Ao analisarmos os problemas de salde e de adaptagdo social
dos pais {quadro XXXI) verificamos que:

— A maior incidéncia de pais alcodlicos (37%) e de maes com
outros problemas de salde (16%) situa-se no grupo dos
débeis, localizando-se estas, na sua totalidade, no grupo dos
débeis com factores de risco (17 casos).

— No grupo dos deficientes e dentro destes, no grupo dos
deficientes com risco, regista-se uma elevada incidéncia de
pais com T. P. (35%).

Em relacdo aos problemas pédagégicos e de adaptago social da
fratria, ha a referir uma maior incidéncia de irméos com problemas
pedagégicos {58%) no grupo dos débeis, em relagéo ao grupo dos
deficientes (41%) e dentro dos débeis verifica-se uma maior incidén-
cia no grupo dos débeis com factores de risco, onde em 47% dos
casos se encontram irm@os com problemas escolares de certa
gravidade.

QUADRO XXXIi
Namero de filhos por agregado familiar

W peticientes

[Jeseis

N.*de filhos.

+1

Quanto ao nimero de filhos por agregado familiar, como se pode
observar no quadro XXXIl, registam-se no grupo dos deficientes, as
familias mais numerosas (com 9-10 e mais de 10 filhos) sendo de
assinalar que os dois agregados familiares com mais de 10 filhos
surgem no grupo das criangas deficientes com factores de risco.

Registamos ainda uma maior incidéncia (32%) de agregados
familiares com 4 filhos no grupo dos débeis, em relagdo ao grupo
dos deficientes (18%]). '

Em relacdo & idade dos pais & data do nascimento da crianga,
verificamos que se situam no grupo dos deficientes as maes mais
idosas, enquanto que os pais mais idosos se registam no grupo dos
débeis e, dentro destes, no grupo dos débeis com risco. A maior
percentagem de casos em que néc foi possivel apurar com rigor a
idade dos pais & data do nascimento da crianga, verifica-se no grupo
dos deficientes e, dentro destes, nos deficientes com risco (47% para
0s pais e 24% para as maes).
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E ainda de assinalar que o-inico pai com menos
encontra no grupo dos débeis com risco, havendo tgﬁlggrr?nr?gsgg
mesmo grupo uma mée com menos de 20 anos, situando-se a outra
mae com menos de 20 anos no grupo dos deficientes com risco

Tent'ar.emos agora, embora de um modo sucinto, analisar aé
caracteristicas socioeconémicas e familiares dos 9’ €asos com
deficiéncia profunda e dos 4 casos com nivel intelectual normal, que
néo foram incluidos nos grupos j& estudados. 9

Constatamos Que as criangas com rendimento intelectual normal
pertencem ao meio socioecondémico IV e os seus agregados’,
famrhare_s. nac apresentam alteragdes relevantes, sendo constituidos
por _farrllhas com 4 filhos no maximo; apenas uma das criangas tem
um Irmao em colégio de reeducagdo. Porém, as criancas deficientes
profundas dividem-se quanto ao seu estatuto sécio-econdémico pelos
meios IV e V da Escala de Warner, cujos agregados familiares
apresentam maior incidéncia de alteragbes e sdo constituidos por
familias mais numerosas (6 filhos); os pais apresentam mais proble-
mas de salde e de adaptagdo social, assim como a fratria regista
mais problemas pedagégicos. Em sintese, em relagdo ao conjunto da
nossa amostra, estes dois sub-grupos apresentam por assim dizer
dois pélos opostos quanto as suas caracteristicas’. '

6.3. Caracterizacdo pedagdgica dos grupos constituidos

A caracterizacdo pedagdgica processou-se a dbis niveis:

— periodo anterior a admissdo na Instituigéo;
— a data da admissao na Instituicdo; sendo sempre considerados
e estudados os dados referentes a idade e a escolaridade.

QUADRO XXX!

Experiéncia escolar anterior 4 admissio na Instituicao

%
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Quanto ao periodo anterior a admissio na Instituicdo had a
considerar: .

— as criangas que nunca tinham tido qualquer escolaridade,
como acontece em 11% das criangas deébeis; .

— as criangas que tinham frequentado, ou ensino especial oficial
(12% das criangas deficientes), ou colégios de reeducagio
(11% das criangas débeis);

— as criangas que, apesar de terem iniciado a escolaridade, n&o
tiveram aproveitamento e estiveram periodos de 1 a 3 anos
afastados da escolaridade até entrarem para a Instituigao,
como se verifica em 29% e 26% respectivamente das criangas
deficientes e criangas débeis. Tal situagao surge com particu-
lar incidéncia no grupo de deficientes com factores de risco.

QUADRQO XXXIV
Primeira situa¢ao escolar na instituigao

| T

5% [ oeses

20 18%

Sensorial Pré-Primdrs -

. Em relagio a data de admiss@io na Instituigdo verificamos
(quadro XXXIV}:
= 47% das criangas do grupo dos débeis com factores de risco
{ iniciaram a escolaridade na Instituicdo ao njvel da sensorial,
enguanto que no grupo dos deficientes a maioria das criangas
foram inseridas na Instituigdo na 1.2 classe (35%) e na 2.®
classe (29%). _ :

Em relagdo as idades & data de admisséo, a maioria das criangas

" . tinha 10 anos {(58% para o grupo dos débeis e 53% para o grupo dos

deficientes), e o (nico caso com 13 anos regista-se no grupo dos
deficientes com factores de risco, enquanio que a maior incidéncia
das criangcas com 11 e 12 anos se verifica no grupo dos débeis com

. factores de risco. .
Pelo estudo comparativo das duas situagdes, verificamos que o
grupo dos débeis apresenta ndo sé um maior atraso escolar em
relacio 4 idade real, como ainda um maior retrocesso em relagéo a

experiéncia escolar anterior & admiss@o na Instituigao.
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7. DESCRICAO DOS CASOS

Ent ordem a permitir uma visdo de conjunto a nivel da
abordagem clinica efectuada, apresentaremos a descrigdo e a
conclusdo conjunta de cada caso, focando os aspectos que foram
considerados mais importantes para a sua compreensao.

Uma vez que todas as criangas em estudo estavam inseridas na
mesma instituigdo para deficientes intelectuais, quando nos referir-
mos a tal situagdo e, para maior facilidade, apenas indicaremos a
instituicdo n&do repetindo que se trata de uma instituicdo para
deficientes intelectuais.

E ainda de assinalar que no final do ano lectivo de 1875/76 foram
recothidos elementos mais actualizados acerca da situagdo social e
escolar destas criangas, cujas observagdes se realizaram em datas
anteriores. Dai surgirem informacdes referentes a idades superiores
as idades de observacio.

S.M.N. — Idade: 8;5

Residente num andar em Lisboa, vive com os padrinhos e um

irm&o. Nunca viveu com os pais. Transitou da Maternidade para uma
ama, desta para o Hospita!l de D. Estefinia e deste para a
Miséricordia. Hospitalismo precoce.

Pai: maritimo, desconhece-se o nivel de instrugdo e o paradeiro.

Mé&e: doméstica, recorrendo a prostituigdo.

Fratria: quatro irmaos, sendo dois deles filhos de pais diferentes.
Um dos irm3os estd numa instituicdo para deficientes intelectuais.

Frequentou, em regime de internato, creche e jardim infantil
assistenciais até aos 8 anos. Aos 8 anos entrou para a instituicdo
actual, para a classe sensorial, ndo tendo qualquer escolaridade
anterior. Aos 10 anos passou a frequentar «classe de apoio» com
uma educadora e sec¢do de trabalhos manuais,

Nos dados da observagao pediatrica apurou-se: gravidez e parto
referidos como normais. Desenvolvimento psico-motor na 1.7 infancia
e outros antecedentes pessoais desconhecidos. Desenvolvimento
fisico normal. EEG: pontas positivas a 6 e 14 ciclos/sg.

Do ponto de vista do diagnéstico psicolagico, parece tratar-se de
uma debilidade de grau médio, onde se salientam acentuadas
dificuldades de controlo psico-motor e mesmo motor, com grande

instabilidade. Atencdo fragmentada e pouco consistente. Sinais de
organicidade.

Conclusdo: Parece tratar-se de um quadro estruturado de
debilidade, de grau médio, em que a situag@o de hospitalismo
precoce e toda a problematica socio-familiar se salientam como
"factores determinantes, havendo porém sinais compativeis com
organicidade.
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J.C.S.A. — ldade: 8;8
Reside em Lisboa, numa barraca. Vive com os pais.

Pai: 2.° ano do curso comercial. Vendedor ambulante.
Mae: 2.¢ classe. Doméstica.
Fratria: 1 irmao.

Aos 8 anos entrou para a Instituicio, para a classe sensorial. Aos
10 anos abandonou a escolaridade e passou a'frequenta}r uma
«classe de apoio» com educadora. Aos 11 anos salu da Instituigao,
encontrando-se em casa, aguardando vaga nas oficinas da Escola
dos Cedros. ] ) )

Nos dados da observagao pediatrica ha a salientar: parto
prolongado, andxia neo-natal e _reanimacéo. Atraso do de_s_en'_volw—
mento psico-motor na 1.? infancia e grande atraso na aquisi¢io da
linguagem. Facies grotesco e maos curtas e espessas. Parametfos de
desenvolvimento fisico normais para a |c.jade, excepto o perimetro
céfalico que é normal para os 5 anos. Hipermetropia e estrabismo.
Perda de audigdo entre 25 e 34 decibeis. EEG: dois focos de pontas
parietais, bilaterais e independentes. N&o compareceu nos outros
exames complementares.

A nivel da observagdo psicoldgica apresenta um atraso qlobal
profundo, com impossibilidade total de estruturar uma situacéo.

COncluSéo: Debilidade profunda com provavel etiologia orgénica.

J.A.N. (irmdo do S.M.N.) — Idade: 9;4

Reside em lisboa num andar, vive com os p_adrinhos € um irmao.
Nunca viveu com os pais. Transitou da Maternidade para o Instituto
Santa Joana e daqui para a Instituicdo actual.

Pai: maritimo, desconhece-se a inst:_'uq:_ég e paradeiro.
Mée: domeéstica, recorrendo & prostituicao. o
Fratria: quatro irméos, sendo dois deles filhos de pais diferentes.

Um irmao em institui¢do para deficientes inte:lectuais.'

Dos 8 meses aos 9 anos esteve em regime de internato, em
creches e jardins de infancia assistenciais. Aos 9 anos entrou para a
instituicdo, inserido numa classe sensorlql, nao Fendo escolaridade
anterior. Aos 11 anos encontra-se na pre-primaria. )

Nos dados da observagéo pediatrica ha a referir: gravidez e parto
referidos como normais, parecendo ter havido problemas neo-natais
ou baixo peso, dado que esteve um més na lncubadora.. Desenvolvi-
mento psico-motor da 1.2 infancia e antecedentes pessoais desconhe-
cidos. Desenvolvimento fisico normal. EEG: pontas positivas a6 e 14

t / . TH
c:l(:;mDSos‘?Jgonto de vista do exame psicologico conclqi—§e: debilidade
profunda. Grande instabilidade psico-motora. Incontinéncia verl:_nal e
incapacidade de manter a ateng¢éo. Gran'de superioridade "nos
aspectos de motricidade, em relagdo ao seu nivel de desenvolvimento
global.
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Conclusdo: Quadro estruturado a nivel de uma debilidade
profunda. Provavel etiologia mista, realgando-se factores socio-
-afectivos muito precoces (hospitalismo, etc.) e alguns factores de
risco exégeno (um més na incubadora).

A.M.R. — Idade: 9;4
Reside em Llisboa numa barraca. Vive com os pais.

Pai: carpinteiro.
Mde: doméstica.
Fratria: 3 irmaos.

Aos 8 anos entrou para a instituigdo, onde foi inserido na classe
sensorial, sem ter tido escolaridade anterior. Aos 11 anos frequentava
a classe pré-primaria.

Nos dados da observagio pediatrica apurou-se: 1.° filho e 6.°
gestacdo, tendo outras gestagdes terminado em abortos esponta-
neos. Prematuro em tempo, baixo peso ao nascer, parto distdcico
(forceps), reanimagio e necessidade de incubadora, onde esteve
durante 1 més e meio. Parece ter havido atraso do desenvolvimento
psico-motor e da linguagem na 1.2 infancia, bem como infecgbes de
repeticdo. Peso e altura actuais inferiores aos valores do seu grupo
etario. Coloboma congénito bilateral da iris. Perda auditiva entre 25 ¢
30 decibeis. EEG: normal.

Da observagdo psicolégica conclui-se: atraso global acentuado,
instabilidade psico-motora. Debilidade profunda.

Conclusao: Debilidade profunda. Provavel etiologia mista: facto-
res exdgenos e possivelmente endédgenos.

J.D. — Idade: 10;3

A

) _Reside em Lisboa {casa de porteira). Vive com os pais e 6
irmaos. S

Pal: analfabeto. Alcodlico. Pintor de construgdo civil.

Mée: analfabeta. Porteira. o S

Fratria: 9 irm&os vivos. Dois na mesma instituiglo para deficien-
tes intelectuais, um na Casa Pia e outro sem escolaridade.

De 1 ano aocs 7 anos frequentou creche e jardim de infancia
- assistenciais. Dos 7 .aos 10 anos frequentou a 1.® classe sem

aproveitamento. Entrou aos 10 anos para a 1.* classe inicial da
Instituigdo. Aos 11 anos: 1.® classe adiantada; 12 anos: 2.* classe
inicial e 13 anos: 2.2 classe adlantada. ‘

Da observagio pediatrica é de salientar: teve 20 irm&os, entre os
quais 2 pares gémeos. Actualmente estdo. 9 irméos vivos, tendo os
outros falecido na 1.2 infancia por causas desconhecidas. Prematuro
em tempo e baixo peso ao nascer. Andxia neo-natal e reanimagéao do
R.N., tendo estado dois meses na incubadora. Atraso do desenvolvi-
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mento psico-motor na 1.2 infancia e varias convulsdes no primeiro
ano de vida. Dois internamentos hospitalares (aos 3 anos na
Misericérdia por broncopneumonia e aos 6 anos em S. José por

apendicite aguda). Desenvolvimento fisico actual normal. EEG:
normal.
A nivel psicolégico ha a salientar grandes dificuldades de

controlo psico-motor e a nivel instrumental. Fragilizagdo cognitiva
relativamente homogénea compativel com uma debilidade média,
sem contudo se evidenciarem sinais de organicidade.

Conclusd@o: Provavel debilidade de grau médio. Para além da
situagio socio-familiar extremamente fruste, salientam-se na sua
historia factores de risco exégeno.

A.P. — Idade: 1056

Tem vivido sempre com amas e em instituicdes de assisténcia,
em Lisboa.

Pai: 4.* classe. Estivador.
Mie: analfabeta. Empregada de limpeza.
Fratria: 1 irma. Vive com a mde num quarto em Lisboa.

Dos 8 meses aos 10 anos frequentou, em regime de internato,
creches e instituicdes assistenciais varias. Entrou aos 10 anos.na 1.2
classe inicial na actual instituigdo. Aos 11 anos frequentou a 1.7
classe adiantada e aos 12 anos a 2.® classe inicial.

Os dados da observagdo pediatrica referem: nascido por cesaria-
na, com peso normal. Atraso do desenvolvimento psico-motor na 1.2
infancia. Défice visual e auditivo. Restante desenvolvimento fisico
normal.

A nivel da observagédo psicolégica salientam-se problemas emoci-
onais graves com caréncia afectiva precoce. Rendimento intelectual
deficitario, de grau médio.

Conclusdo: Rendimento intelectual deficitario {grau médio), né&o
parecendo um quadro de verdadeira debilidade mental. A problemati-
ca soécio-emocional parece-nos o factor mais importante neste caso.

-
D.A. — ldade: 10;6

Vive com os pais em Lisboa (bairro da Camara). Familia muito
desorganizada.

Pai: servenie de construgédo civil. Sofre de T.P.

Mae: Analfabeta. Empregada de limpeza.

Eratria: 4 irmdos. Um esta na mesma institui¢éo para deficientes
intelectuais. :
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Dos .7 aos 10 anos frequentou a 1.2 classe sem aproveitamento.
Aos 10 anos entrou para a instituigdo inserido na 1.7 classe inicial.
Aos 11 anos: 1.* classe adiantada; dos 12 aos 14 anos: 2.8 classe
inicial e aos 14 anos 2. classe adiantada. :

Na observacdo pediatrica ha a considerar: 2.° filho de uma
familia de 6. Baixo peso ao nascer. Desconhecem-se os dados do
desenvolvimento psico-motor na 1.2 infancia. Actualmente enurese
nocturna. Desenvolvimento fisico normal para a idade. Nao tem EEG.

Os dados da observacéo psicolégica levam-nos a concluir que,
embora ndo se tratando de uma verdadeira debilidade, apresenta um
rendimento intelectual deficitario (grau ligeiro) salientando-se um
defice da actividade simbélica.

Conclusdo: Défice intelectual de grau ligeiro. Organizacao
psicolégica nao compativel com uma verdadeira debilidade, apesar
da presen¢a de factores de risco exdgeno. A situagao sécio-familiar e
problematica afectiva foram consideradas coma factores de peso na
etiologia deste caso.

J.A. — Idade: 10;6

Vive com a mde e 3 irmios numa barraca em Lisboa. Pais
separados.

Pai: analfabeto. Pedreiro.

Mé&e: empregada de limpeza.

Fratria: 3 irmaos (2 s6 do lado materno). Dois dos irm&os tém
apresentado dificuidades escolares (um dos irmdos é débil). Meio
sécio-econémico muito fruste e desagregado.

Dos 7 aos 9 anos frequentou a 1.2 classe sem aproveitamento.
Dos 9 aos 10 anos ndo teve escolaridade. Entroy com 10 anos para a
1.2 c¢lasse inicial na instituicdo, Dos 11 aos 13 anos: 1. classe
adiantada; 13 anos: 2. classe inicial; 14 anos: 2.2 classe adiantada.

Na observagdo pediatrica h4 a considerar: sem acidentes pré-péri
ou post-natais conhecidos. Tem 7 irmios falecidos em baixa idade,
um irmao débil e um irmdo normal. O desenvolvimento psico-motor
na1.? infancia parece ter sido normal. Actualrmente o desenvolvimen-
to fisico é normal para a idade. Perimetro cefadlico ao nivel dos 8
anos (microcefalia).

Os dados da observacso psicolégica levam-nos a concluir que,
embora revele um rendimento intelectual deficitario (grau ligeiro),
ndo se trata de um verdadeiro caso de debilidade. Os factores
socio-culturais e familiares parecem condicionantes neste quadro.

Conclusao: Défice intelectual de grau ligeiro n&o compativel com
uma verdadeira debilidade. Apesar da presenca de ligeiros sinais de
risco a nivel exégeno (microcefalia), parece-nos importante realgar o
peso dos factores sécio-culturais e familiares e enddgenos (irmao
débil). Provavel etiologia mista.
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P. J. — ldade: 10;9

Vive com os pais adoptivos em Lisboa (andar). Nunca viveu com
0s pais, esteve em ama dos 7 meses aos 7 anos.

Pai: falecido. Era estivador, alcoplico.

Mae: analfabeta. Cozinheira. Emigrante. ) i
Fratria: 2 irmAos, filhos de pais diferentes, criados com pais
adoptivos.

Aos 7 anos iniciou a escolaridade (1.2 clas,se)._ Aps_ 8 anos entrou:
na classe sensorial na instituigao; 9 anos: pré-primaria; 10 inos: 1.
classe inicial; 11 anos: 1.2 g!as?edadlantada; 12 anos: 2.2 classe
inicial; nos: 2.° classe adiantada. )
mlcu?)lé 13bsaervaq:éo pedidtrica concluiu-se: _ante-ce_dt_ente’s pessoais
desconhecidos, uma vez que a pessoa que da a hlstor!a s conheceu
a crianga aos 7 meses. Aos 7 meses refere notavel atraso do
desenvolvimento psico-motor. Meningite purulenta com 1 ano e meio
de idade, tendo havido forte regressao do desenvolvimento. Exame
fisico negativo. Perda auditiva & direita gntre 35 e 60 decibeis.

A nivel do diagnéstico psicologico ha a salientar défice intelec-
tual (grau médio), incidindo especialmente no .plano verbal e
simbolico. Dificuldades a nivel do controlo psico-motor e na
manutencdo da tensfo psicologica (grande fatigabilidade). Néo
parece tratar-se de um quadro de debilidade.

Concluséo: Défice intelectual de grau médio, acompanhado de défice
auditivo unilateral, de origem ex5igena (meningite).

J. C. L. P. — ldade: 10;9

Vive com os pais em Lisboa (andar). Familia muito desorganiza-
da, pais alcodlicos.

Pai: 4.2 classe. Esta reformado.
Mae: analfabeta. Empregada de limpeza. internamentos hos-

pitalares. _ ]
Fratria: 5 irmaocs, sendo um, s6 do lado materno.

Aos 6 anos iniciou a escolaridade, estandg dqs 6 aos 9 anos na

1.2 ¢classe sem aproveitamento. Entrou para a mstltmcgo_gos'g anos,
onde foi inserido na classe sensorial. Aos 10 anos: pré-primaria; dos

anos; 1.% classe inicial. ‘

R al\?gs13dados da observagdo pediatrica ha a considerar: os
elementos da histdria sdo dados pela mae, que esta pouco orientada
no tempo. Segundo a mée teria havido acidentes peri-natais graves e
um atropelamento aos 6 anos com traumatlsmo craneano e perdg de
conhecimento. Acentuado défice auditivo a esquerda, e _perda até 24
decibeis & direita. Meio muito fruste. EEG: pontas positivas a 6 e 14
iclos/seg. ) ) .
cmODo p?onto de vista da observacio psicolégica ha a concluir:

'- atraso global muito acentuado, embora socialmente revele um nivel
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muito mais elevado. Grande instabilidade psico-motora. Debilidade
profunda. :

Conclusédo: Debilidade profunda de origem exdgena (menin-
gite).

-

J. M. S. — Idade: 10;11

Vive com a mde e avés maternos em Lisboa (andar). Pais
separados. : ’

Pai: pintor de automoveis.

Mae: 4.° classe. Costureira. Tendo tido varios internameritos
psiquiatricos.

Fratria: irma de 12 anos. Vive com a avéd patgrna.

Iniciou a escolaridade acs 7 anos e esteve na 1.2 classe até aos
10 anos, idade em que entrou para a instituicdo onde foi inserido na
classe sensorial.

Nos dados da observagdo pediatrica ha a referir: nascido em
casa. Gravidez e parto parecem ter sido normais. Aos 3 e aos 5 anos
esteve internado por meningite. Considerado normal pela familia até
a data do internamento, ficou com sequelas das suas doencas:
défices auditivo e visual. EEG:; limite;

Do ponto de vista psicolégico encontrou-se um défice intelectual
de grau médio com sinais de organicidade. Défice acentuado ao nivel
da linguagem.

Conclus@o: Crianca com miltiplas deficiéncias. Deficiéncia inte-
Iec;tual de grau médio, juntamente com deficiéncias auditiva e visual.
Etiologia organica (meningites).

M. F. B. A. — Idade: 11;1

Vive com os pais e 2 irméos nos arredores de Lisboa (andar).

Pai: 4.¢ classe. Motorista.
Mae: 3.2 classe. Doméstica.
Fratria: 3 irmaos.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.2 classe até
aos 10 anos, idade em que entrou para a instituicdo, onde foi
inserido na classe sensorial., Aos 11 anos: pré-primaria e 1.* classe:;
12 anos: 1.2 classe adiantada; 13 anos: 2.2 classe inicial; 14 anos: 2.2
classe adiantada.

A nivel da observagio pediatrica concluiu-se: antecedentes
pessoais sem interesse. Acentuado atraso de linguagem. Parametros
fisicos dentro da normalidade. Hipogenitalismo. Défice visual a
esquerda.EEG: normali. :

Do ponto de vista psicolégico surge-nos um quadro compativel
com uma debilidade endbgena, de grau médio, apresentando certa
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homogéneidade. Na area da linguagem apresenta dificuldades de
articulagcio e expresséo.

Conclusdo: Estrutura psicolégica compativel com uma debilidade
endogena. Do ponto de vista etiolégico ndo se salientam factores.de
risco. .

M. T. P. R. — ldade: 12;1

Vive com a mie e padrasto em Lisboa (bairro da Cémara).
Familia muito desorganizada, problemas com o padrasto.

Pai: analfabeto. Servente na construcéo civil. Alcoolismo e T. P..
Falecido ]

Maée: analfabeta. Empregada de limpeza.

Fratria: 4 irmdos sé6 do lado materno. Dois deles frequentam a

mesma instituicio.

Inicio da escolaridade aos 7 anos, frequentando dos 7 aos 8 anos
a 1.2 classe. Dos 8 aos 9 anos esteve na tutoria, entrando aos 9 anosl
para a instituig@o, inserindo-se na pre-primaria. Dos 10 aos 13 anos:
1.2 classe inicial; 13 anos: 1.* classe adiantada. ‘

Na observagao pediatrica salientou-se: varios irmaos com atrasos
escolares. Gravidezaparto e periodo neo-natal normais. Sem doengas
importantes. Exame fisico actual negativo. EEG: normal. g

Do ponto de vista psicolégico & de assinalar que nao se trata de
um quadro de debilidade, embora apresente um ligeiro abaixamento
do seu rendimento intelectual. A linguagem e muito pobre e pouco
estruturada, assentando provavelmente no défice cultural. Sinais
frequentes de fatigabilidade.

Conclusao: Défice intelectual de grau ligeiroc alssentando pro-
vavelmente num défice linguistico e cultural, ndo se tratando
de um quadro de debilidade.

A. M. J. G. — Idade: 11;3
Vive com os pais em Lisboa (bairro da Céamara).

Pai: 4. classe. Operarioc metaldrgico reformado. )

Mae: analfabeta. Doméstica. Soire de tuberculosg ossea.
Fratria: 6 irmdos, estando um dos irm&os em instituigio de
reeducagéo. .

infcio da ecolaridade aos 7 anos. Dos 7 aos 9 anos _frequentou a

1.2 classe, entrando nesta altura para a instituigao, inserido na classe

sensorial. Aos 10 anos: pré-primaria; 11 anos: 1.* classe adlantadai

12 anos: 2.7 classe inicial; 13 anos: 2. classe adiantada; 14 anos: 3.
lasse. : )

© asNa observagéo pediatrica ha a assinalar: filho mais novo de uma

fratria de 7, tendo um dos irmdos atraso mental. Tio materno
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epileptico. Andxia neo-natal grave (cianose e morte aparente ao
nhascer, necessidade de reanimag¢io e incubadora), moderado atraso
do desenvolvimento psico-motor na 1.? infAncia. Actualmente para-
metros do desenvolvimento fisico normais para a idade. EEG: limite.

Ao nivel da organizac@o psicolégica parece tratar-se de um
quadro de imaturidade geral nao se salientando sinais especificos de
organicidade.

Conclusao: Debilidade média, salientando-se na sua historia
pessoal como factores de risco de maior peso os de caracter
exogeno (alteragbes graves no periodo neo-natal).

P. J. M. B. — ldade: 11;4
Vive com os pais € 4 irmdos em Lisboa {patio).

Pai: analfabeto. Pintor da construg¢io civil.
Mae: analfabeta. Empregada de limpeza.
Fratria: 4 irmaos.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.2 classe até
aos 9 anos. Dos 9 aos 10 anos esteve sem escolaridade. Aos 10 anos
entrou para a instituigdo onde foi inserido na classe sensorial. Aos 10
anos: pré-primdria; 11 anos: 1.2 classe inicial; 12 anos: 1.® classe
adiantada; 13 anos: 2.2 classe inicial; 14 anos: 2.2 classe adiantada.

Da observagio pediatrica concluiu-se: 4.° filho de uma familia de
6, tendo 2 dos irméos dificuldades de aprendizagem. Gravidez e
parto normal. Atraso do desenvolvimento psico-motor na 1.2 infancia,
particularmente no dominio da linguagem. Convulsdes entre os 3 e
os 5§ anos. Actualmente, peso e altura normais para a idade.
Perimetro cefalico mais elevado em rela¢o aos restantes perimetros.
Assimetria toracica. :

A nivel da organizagdo psicoldgica, provavel debilidade média,
apresentando um atraso relativamente homogéneo.

_Co_nplusées: Debilidade média, em que os factores de risco com
.Mmais peso parecem ser os de ordem exdgena.

A. L. A. C. — idade: 11;6

Vive com os pais e irmaos em Torres Vedras.

Pai: analfabetc. Trabalhador rural.

Mae: analfabeta. Doméstica.

Fratria: 2 irmd3os. Um deles estd com orientagdo para ser
inserido na mesma instituicio.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.2 classe até
aos 9 anos, idade em gue entrou para a instituicdio, inserido numa
_classe sensorial. Acs 10 anos: pré-priméaria; dos 10 aos 12 anos: 1.2
‘classe inicial; 13 anos: 1.® classe adiantada.
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Na observagio pediatrica ha a assinalar: gémeo e filhc mais
velho de uma fratria de 4. Meio fruste. Gravidez de 28 semanas, parto
gemelar em casa, com peso inferior a 1,500 kgs. Aos 15 dias &
internado na maternidade Alfredo da Costa, onde esteve numa
incubadora até aos 3 meses. Avd e tia paterna epilépticos. Atraso do
desenvoivimento psico-motor na primeira infancia, incluindo atraso
de linguagem. Convulsbes aos 2 anos. Actualmente parametros do
desenvalvimento fisico inferiores aos do seu grupo etario. Perimetro
cefalico correspondente aos 18 meses. EEG: pontas positivas a 6 e
14 ciclos/seg.

A nivel da observacdo psicoldgica conclui-se tratar-se de um
quadro de debilidade (grau médio) evidenciando-se dificuldades
compativeis com organicidade.

Conciusdo: Debilidade média, provavelmente ligada a presencga
de factores de risco exogenos.

J. A. A. C. — Idade: 11;6
Vive com os pais e irméos em Lisboa (bairro da Camara).

Pai: servente de construgéo civil. Alcodlico. Sofreu de T. P.
Mae: analfabeta. Empregada de limpeza. o
Fratria: 4 irmaos. Um deles (D.A.) estda na mesma instituigao.

Entrou aos 10 anos para a instituicdo sem escolaridade anterior,
para a 1.2 classe adiantada. Aos 12 anos: 2.2 classe inicial; aos 13
anos: 2.2 classe adiantada; 14 anos: 3.2 classe, e 15 anos: 4.2 classe.

Do ponto de vista pediatrico ha a salientar: filho mais velho de
uma fratria de 5. Mae e um dos irmios provavelmente débeis.
Gravidez e parto parecem ter sido normais. Nasceu com 1,100 kg. e
diz ter estado imensamente iciérico ao quarto dia. Os dados do
desenvolvimento psico-motor na 1.2 infiancia sio desconhecidos.
Actualmente parametros do desenvolvimento de acordo com a sua
idade. exc.ept'o o perimetro cefalico que € normal para os 4 anos.

A nivel da oOrganizagdo psicoldogica apresenta caracteristicas
compativeis com uma debilidade exégena de grau médic. Aspectos
instrumentais muito deficientes, particularmente a nivel grafo-
-perceptivo, € a nivel psico-motor.

Conclusao: Debilidade média, apurando-se na sua histéria fac-
tores de risco mistos.

C. A. P. — Idade: 11;7

Vive com o$ pais e irmdo em Lisboa num quarto. Ambiente
familiar alterado.

Pai: 4.2 classe de adultos. Operario.
Mée: anaifabeta. Doméstica.
Fratria: 1 irmao.
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Iniciou a escolaridade aos 7 anos na 1.2 classe do ensino
especial onde esteve até aos 10 anos, entrando nesta idade para gz
instituic&o para a 2.2 classe inicial. Aos 13 anos: 2.° classe adiantada;
14 anos: 3.2 classe; 15 anos: 4.* classe.

Na observacdo pediatrica ha a salientar: filho de pais primos
direitos, sem nada a assinalar nos antecedentes pré ou post-natais.
Parametros fisicos do desenvolvimento normais para a idade. EEG:
pontas positivas a 6 e 14 ciclos/seg.

Organizagao psicolégica ndo compativel com debilidade. Défice
de rendimento intelectual de grau médio, salientando-se graves
dificuldades verbais e instrumentais. A nivel psico-motor ndo apre-
senta grandes dificuldades.

Conclusao: Défice de rendimento intelectual de grau médio,
onde nao se evidenciam factores de risco, a excepq:ao dos fac-
tores de ordem soécio-cultural.

A. D. A. S. — idade: 11;8
Vive com os pais em Lisbhoa {andar).

Pai: 4.® classe. Tipografo.
Mae: 4. classe. Empregada de limpeza.
Fratria: 3 irmaos.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos no ensino normal, transitando
para o ensino especial onde esteve até aos 9 anos. Dos 9 aos 11 anos
esteve sem escolaridade. Entrou com 11 anos na classe sensorial da
institui¢o. Aos 12 anos: pré-primaria; i3 anos: 1. classe inicial; 14
anos: 1.2 classe adiantada; 15 anos: 2.7 classe inicial.

Do ponto de vista da observacido pediatrica ha a referir:
acidentes peri-natais (morte aparente e necessidade de reanimacio).
O desenvoivimento psico-motor foi normal até aos 12 meéses, altura
em que teve uma encefalite pelo que esteve internado 3 meses. Apos
o internamento a familia notou regressio acentuada do desenvolvi-
mento psico-motor, sé tendo comegado a recuperagdo depois dos 2
anos. Défice visual acentuado.

Do ponto de vista psicoldgico conclui-se: grande atraso geral do
desenvolvimento. Debilidade profunda.

Conclusao: Debilidade profunda por factores exogenos.

J. C. R. C. — ldade: 13;8

Vive com os pais e 2 irmfos, em Lisboa (andar).

Pai: 4.2 classe. Guarda fiscal.

Mae: 3.2 classe. Doméstica.

Fratria: 2 irmaos, sendo um deles seu gémeo, sem dificul-
dades escolares.
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Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.2 classe até
aos 9 anos; dos 9 aos 10 anos: 2.2 classe do ensino normal. Entrou
com 11 anos na instituigdo para a 2.2 classe inicial. Aos 12 anos: 2.2
classe adiantada; 13 anos: 3.7 classe; 14 anos: 4.2 classe. Aos 15 anos
saiu da instituicdo e transitou para a sec¢do de Educagio Terapéuti-
ca de A-da-Beja (COOMP).

A nivel da observagdo pediatrica é de referir: parto gemelar e
baixo peso ao nascer. Enterites de repeticdo, anemia grave e
raguitismo na 1.° infancia. Parece ter havido atraso do desenvolvi-
mento psico-motor na 1.2 infincia. Varios primos do pai com atraso
mental. Parametros actuais de desenvolvimento fisico normais para a
idade. EEG: pontas positivas a 6 e 14 ciclos/seq.

A nivel da organizacao psicolégica ndo aparenta caracteristicas
compativeis com debilidade. Diminui¢do do rendimento intelectual
com dificuldades especificas de controlo afectivo, psico-motor e
instrumental.

Conclus@o: Défice de rendimento intelectual (grau ligeiro} néo
compativel com debilidade. Salientou-se na historia pessoal factores
de risco exogeno.

A. F. N. — Idade: 11;10

Vive com a mae na Amadora (parte de casa). Pals separados,
tendo vivido com os avos até aos 3 anos.

Pai: 4. classe. Electricista. .

Mae: analfabeta. Empregada de Ilmpeza recorrendo a pros-
tituigao. '

Fratria: 1 irmdao numa instituigdo para deficientes intelectuais,
em Braga.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.= classe até
aos 10 anos. Entrou nesta idade para a institui¢do, para a 2.2 classe
inicial. Aos 11 anos:.2.? classe adiantada.

Na histéria pediatrica ha apenas a assinalar: pai epiléptico, irmao
com atraso escolar e um tio materno com doenga mental. EEG:
normal. ’

A nivel psicolégico revelou um potencial intelectual normal com
rendimento deficitario nos aspectos verbais e psico-linguisticos.
Certa dificuldade de mobilizagdo da atengéo.

Conciusdo: Potencial intelectual normal. Ndo ha factores de
risco a considerar na histéria pediatrica. Factores de ordem sdécio-
-cuitural e afectiva parecem' ser responsaveis pelas suas dificul-
dades electivas a nivel psico-linguistico, juntamente com a situa-
¢ao ndo adequada a nivel pedagdgico.

V. M. R. A. — Idade: 11;10

Vive com a mée, padrasto e 4 irm&os, em Lisboa, numa barraca.
Pais separados.
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Pai: 3.2 classe. Estucador. Alcoodlico. Sofre de T. P.

Mae: 3.° ano do curso comercial. Empregada de limpeza.

Fratria: 6 irmaos, filhos de pais diferentes, um dos irméos
estad na mesma instituigao. i

Dos 6 aos 7 anos frequentou jardim de infancia. Inicio da
escolaridade aos 7 anos, frequentou a 1.® classe até aos 10 anos.
Nesta idade entrou para a institui¢do, inserindo-se na pré-primaria.
‘Aos 11 anos: 1.2 classe inicial; 13-14 anos: 1.* classe adiantada.

Na histéria pediatrica ha a referir: 7.¢ filho de uma fratria de 8
irmidos. Meio saocio-econémico baixo. Parto no domicilio, com
possivel cianose ao nascer e reanimagdo. Tem um irm@o com
dificuldades de aprendizagem. Parimetros actuais de desenvolvimen-
to normais para a idade. EEG: normal. '

A nivel do exame psicolégico aparenta um quadro campativel
com debilidade (grau médio), evidenciando-se um nivel grafo-
-perceptivo e motor muito deficiente e dificuldades a nivel de
controlo psico-motor.

_ Conclusao: Debilidade de grau médio, salientando-se na sua
histéria factores de risco de ordem exdgena.

A.M.R.S. — Idade: 12;0 -
Vive com os pais e 4 irmdos em Almada (andar).

Pai: analfabeto. Estivador. Alcodlico. Cirrose.
Mie: analfabeta. Empregada de limpeza. Epiléptica.
Fratria: 6 irmdos. Um dos irmaos frequenta o ensino especial.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.? classe até
aos 8 anos sem aproveitamento. Dos 8 aos 9 anos sem escolaridade,
entrou aos 9 anos para a 1.¢ classe inicial da institui¢do. Abs 10 anos:
1.7 clagse adiantada; 11 anos: 2.* classe inicial; 12 anos: 2.2 classe
adiantada; 13 anos: 3.* classe; 14 anos: 4.2 classe. '

Na ‘observagio pediatrica ¢ de assinalar: mae epiléptica. Nasceu
em casa e parece ter sido necessdario reanimag¢éo. Teve convulsdes
no 3.° dia de vida, no 20.° més e aos 7 anos. Atraso do
desenvolvimento psico-motor na 1.2 infancia, bem como atrasc no
desenvolvimento da linguagem. Frequenta a consulta de Psiquiatria
Infantil. Parametros de peso e altura actuais, normais para a idade.
Ligeira microcefalia. Perimetros cefdlico normal dos 9 anos. Féacies
dismorfico. EEG: pontas positivas a 6 e 14 ciclos/seg.

Dos dados da observacéo psicolégica conclui-se: diminuigdo do
rendimento intelectual (defice ligeiro) por provavel problematica
afectiva, e atraso escolar, ndo se tratando de um quadro de
debilidade. Tendéncia para um controio excessivo, situando-se as
suas dificuldades a nivel verbal; défice verbal e dificuldades de
articulagao.

Concluséo: Défice .intelectual de grau ligeiro, com dificuldades
electivas na area da linguagem. Apesar da presenga na sua histéria
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de factores de risco exogeno, as suas dificuldades parecem assentar
em problemas emocionais aliados ao atraso escolar.

J.R.P.P. — Ildade: 11;6

Vive com os avos nos arredores de Lisboa {meio rural). Pais
separados. A mae abandonou a casa e recorre a prostituigdo.
Ignoram-se mais elementos sobre os pais. Meio sécio-econémico
muito fruste.

Fratria: 4 irmaos. Dois sdo de pais diferentes.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.° classe até
aos 8 anos. Dos 8 aos 9 anos esteve sem escolaridade, idade em que
entrou para a instituigo para a 1.% classe inicial. Aos 10 anos: 1.*
classe adiantada; 11 anos: 2.* classe inicial; 12 anos: 2.2 classe
adiantada: 13 anos: 3.% classe. Saiu da institui¢ao aos 14 anos.

Nos dados da observacio pediatrica ha a considerar: tio
epiléptico. Parece nao ter havido alteragbes nos antecedentes pré ou
peri-natais. Ha a referir entre os 4 € 0s 5 anos, crises com cianose e
perda de conhecimento quando se zangavam com ele. Parametros
fisicos normais para a idade. EEG: raras pontas positivas a 6 e 14
ciclos/seg.

A nivel da observacdo psicolégica conclui-se: défice intelectual
de grau ligeiro néo se tratando de debilidade. Grandes dificuldades
verbais e verbo-conceptuais. Provavel problematica afectiva.

Conclusdo: Diminuicao do rendimento intelectual défice de
grau ligeiro}, por provavel problematica afectiva e deficientes con-
digdes socio-familiares e pedagodgicas.

J.M.N.R. — ldade: 12;2

Vive com a mae e 2 irmdos numa barraca em Tomar. Pais
separados. Mau ambiente familiar.

Pai: analfabeto. Pedreiro.

Mae: analfabeta. Doméstica, recorrendo a prostituigao.

Fratria: 7 irmaos, sendo alguns de pais diferentes. Dois deles
sdo considerados como doentes mentais pelos familiares.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1. classe até
aos 8 anos. Dos 8 aos 9 anos esteve sem escolaridade, entrando
nesta idade na instituicio para a classe sensorial. Aos 10 anos:
pré-priméria; 11 anos: 1.2 classe inicial; 12 anos: 1.2 classe adiantada;
13 anos: 2.° classe inicial; 14 anos: 2.° classe adiantada.

Na histéria pediatrica ha a assinalar: 7.° filho de uma fratria de
10. Dois irmaos deficientes intelectuais e avd paterno surdo-mudo.
Meio familiar muito fruste. Parece nao haver aiteracdes nos antece-
dentes pessoais. Exame fisico normal. EEG: limite.

Da observacdo psicolégica ha a salientar: provével debilidade
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média. Grandes dificuldades de controlo a nivel psico-motor, haven-
do uma certa homogeneidade a nivel das suas realizagdes.

Conclusédo: Debilidade média, aparecendo na histéria pedia-
trica factores de risco enddgeno, para além das condigdes sdcio-
-economicas e familiares extremamente desfavoraveis.

M.L.G.V. — Idade: 12;3
Vive com os pais, irmaos e avés. Meio rural.

Pai: analfabeto. Trabalha na construgao civil.
Mae: analfabeta. Doméstica.
Fratria: 5 irmaos.

Iniciou a escolaridade com 7 anos, estando dos 7,6 aos 12 anos
-sem escolaridade. Aos 12 anos entrou para a institui¢do, para a
classe sensorial, donde saiu aos 14 anos sem nunca ter transitado da
classe sensorial.

Na observagio pediatrica ha a salientar: 6.° filno de pais
consanguineos. Tia-avé materna epiléptica e 2 tios paternos deficien-
tes mentais. Gravidez, parto e periodo peri-natal parecem ter sido
normais. A mée notou a partir do  3.° més um desenvolvimento
diferente das outras criancas. Notévei atraso no desenvolvimento da
linguagem. Nunca quis entrar na escola. Pardmetros actuais do
desenvolvimento fisico, normais para a idade. EEG: normal.

A nivel da observagéo psicolégica evidencia: atraso geral e muito

acentuado do desenvolvimento. Debilidade profunda compativel com
organicidade. .

Concluséo: Debilidade profunda cuja origem ndo é muito
clara. Apesar da presenca de factores de risco enddgeno, ndo pare-
cem ser estes os résponsaveis pela sua deficiéncia, mas sim facto-
res de tipo exégeno ainda que nio claramente apurados na histéria.

AF.F. — |dade: 12:4

Vive com o pai, mgdrasta, um frmao e avé materna em Lisboa
(casa de porteira).

Paﬁi: 4.* Classe. Servente de construgao civil.
Mae: 4.2 classe. Porteira. Falecida.
Fratria: um irméo.

Iniciou a escolaridade com 7 anos, frequentando a 1.* classe dos
7 aos 8 anos; a 2.¢ classe dos 8 aos 10 anos. Entrou para a
instituicdo aos 10 anos para a 3.2 classe. Saiu da instituigdo aos 13
anos apés a 4.2 classe.

Do ponto de vista pediatrico ha a assinalar: filho de pais primos
em 3.° grau. Avé materno epiléptico e tia materna débil e microcefali-
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| morte aparente e reanimagio dificil. Atraso do
gaeéez?fggfir?]?nf: S:s,ico-motorp na 1.° infépcia. Parametros :ac_tuags di
peso e altura normais para a idgde. 1F:;eré|£?£;c;5c;3féllco médio dos

: itivas a 6 e . )

anos; EESI.d%ogfniirggggg?nsicolégica ha a salientar: imaturidade no
plano perceptivo-motor e grafo-motor em partlcu[al".' A]%redsent:
relativa possibilidade de controlo psico-motor, sem q:fn_:u a es;ﬁ_
nivel dos aspectos motores mais globais. Quadro deficitario comp
vel com uma debilidade média.

Conclusao: Provavel debilidade de grau medio. A nivel etiol6-
gico, evidenciam-se factores de risco exogeno e enddgeno.

V.F.S8.A. — Idade: 12;3

Vive com os pais, 3 irmios e avés em Lisboa (andar).

Pai: 2.2 Classe. Vidraceiro. ]
Mae: 3.° Classe. Empregada de limpeza.
Fratria: 3 irméos.

Dos 2 aos 3 anos esteve em amas. Dos 3 aos 7 anos frequentoaf
jardim infantil. Iniciou a escolaridade aos 7 anos. Dos 7 afsla anc:js.
frequentou a 1.2 classe do ensipo_n_prmal; 8 aos 9 anos: 1. * classe do
ensino especial. Entrou na instituigao aos 9 anos p:ara a pre-p_rm][aga._
Dos 10 aos 12 anos: 1.2 classe inicial; 12 anos: 1. ‘classe adiantada;
13 anos: 2.* classe inicial; 14 anos: 2.a’classe ‘adiantada.

A nivel da observacdo pediatrica ha a assinalar: _antecede'n.tes
pré, peri ou post-natais sem alteragoes. I?esenvolwmento_ fISéCO
actual, normal para a idade. Dificuldades de linguagem. EE(|3. ondas
ponteagudas esbogando pontas. Sugere-se EEQ de 'c.ontt:o o.I cwal

Da observagéo psicolégica podemos concluir: défice inte Sc':fye;
de grau ligeiro ndo compativel com um guadro de debilidade. Defic
verbal e dificuldades simbdlicas importantes. Nao revela alteracdes
visuo-perceptivas. Dificuldade de manuteng¢o do esforgo.

Conclusio: Défice do rendimento intelgctuai (grau ligeiro) com
grandes dificuldades a nivel verbal e simbdlico. Nao se evidenciaram
factores de risco na histéria pediatrica. Po_rem 0s factores sécio-
-culturais e familiares, a par de uma situagédo esco_]?r !%mclicc;
adequada parecem-nos factores responsaveis pelas dificuldade

desta criancga.

J.A.C.S. — Idade: 12;2
Vive com o035 avos desde os 14 meses. Meio rural.
Pai: Pedreiro. Alcodlico. Falecido.
Mae: Suicidou-se. .
Fratria: desconhecida.
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Iniciou a escolaridade aos 6 anos, frequentando a 1.2 classe até
aos 9 anos; dos 9 aos 10 anos esteve na 2.* classe. Entrou para a
instituigdo aos 10 anos para a 2.° classe inicial; 11 anos: 2.2 classe
adiantada; 12 anos: 3.2 classe. Aos 13 anos, apés ter concluido a 4.2
classe, saiu da instituicdo. :

Nos dados da observagéo pediatrica ha a salientar: provavel caso
de debilidade do avé materno. Parto de termo, eutécico, parecendo
ter havido dificuldades de sucgio e choro débil nas primeiras
semanas de vida. Atraso do desenvolvimento psico-motor na 1.=
infancia. Desenvolvimento fisico actual normal. EEG: normal.

Da observagdo psicolégica podemos concluir: imaturidade glo-
bal, com grande fragilidade psiquica e controlo deficiente. Lingua-
gem muito pobre. Dificuldades instrumentais. Debilidade de grau
médio.

Conclusao: Provavel debilidade média, cuja etiologia & duvidosa,
apesar da presenc¢a de factores de risco exdgenos na sua historia.

J.M.P.B.G. — ldade: 12;5

Vive com os pais e irm&@os em Lisboa (numa barraca). Familia
muite desorganizada.

Pai: analfabeto. Reformado.

Mae: analfabeta. Operaria.

Fratria: 3 irmdos. Um no reformatério de Caxias e 2 irmios
no Instituto de St.? Maria Madalena.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.2 classe até
a0s 8 anos, idade em que abandonou a escolaridade até aos 10 anos.
Aos 10 anos entrou para a instituicio, para a 1.2 classe inicial: 11
anos: 1.* classe adiantada; 12 anos: 2.® classe inicial;, 13 anos: 3.2
classe. Saiu da instituicdo em estudo aos 14 anos, tendo transitado
para uma instituigdo do Tribunal de Menores.

Nos dados da observagéo pediatrica ha a assinalar: filho de pais
consanguineos. Meio muito fruste, pelo qué os dados anamnésicos
fornecidos pela mée, ndo sdo de valorizar. Parece ter havido atraso
do desenvolvimento psico-motor. Nada a assinaiar no desenvolvimen-
to fisico actual. EEG: pontas positivas a 6 e 14 ciclos/seg.

A nivel da observacio psicolagica ha a concluir: debilidade
meédia. Grandés dificuldades perceptivas e uma atitude geral de
deficiente controlo psico-motor. Quadro de provavel organicidade.

Concluséo: Debilidade média. Apesar de na historia pediatrica
néao se evidenciarem factores de risco, encontram-se a nivel da
organizagao psicolégica sinais suspeitos de organicidade.

M.L.R.L. — Idade: 12;6

Vive com os pais e irmdos nos arredores de Lisboa (andar).
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Pai:' 4.2 classe. Ajudante de motorista. Alcodlico.
Mie: analfabeta. Empregada de Limpeza.
Fratria: 3 irméos.

Dos 2 aos 7 anos esteve em creches e jardins de infénmaa
assistenciais. Iniciou a escolaridade com 7 anos, ft_'eqqer!ta_ndo ai.
classe até aos 10 anos. Aos 11 anos entrou para a instituic¢ao, parag
2.2 classe inicial. Dos 13 aos 15 anos: 2.7 classe adiantada; 15 anos:

.2 classe. _ _

° CN% exame pediatrico ha a evidenciar: 6.7 gesiacao e 4.° '[I|h0 de
pais ndo consanguineos. Parece n@o ter havido alteragOes do
desenvolvimento psico-motor, embora sempre tenha falado mal. Meio
socio-familiar muito fraco. EEG: numerosas pontas positivas a 6 e 14
clclogés;egados da observacgio psicolégica ha a _conclqi_r: debihd_ade
média, de provavel origem exodgena. Grande lr?stablll_dade psico-
-motora e dificuldade de mobilizagio. Acentuada imaturidade instru-
mental.

Conclusdo: Debilidade média com provave! etiologia exégena.

A.P.S. — Idade: 12;5
Vive com os pais e irmdos em Lisboa numa barraca.

pai: analfabeto. Reformado de sapateiro. T.P.
Mae: analfabeta.

Fratria: 7 irmaos. 1 irmdo com dificuldades escolares.

Iniciou a escolaridade aos 6 anos. Entrou para a instituicdo aos
10 anos, para a classe sensorial, donde saiu aos 13 anos, nunca
transitando de classe. ) i _

Na observacdo pediatrica h4 a assinalar: 5.° filho de uma fratria
de 7, cujos dados anamnésicos foram fo;ngemdos pelo pai, que
desconhece muitos pormenores e parece débil. No e:-ntanto, parece
nio ter havido acidentes pré ou peri-natais. Notellvel atraso na
linguagem, que se acentuou apds queda com traumatismo craneano..
Parametros fisicos de desenvolvimento entre os 8 e os 9 anos. EEG:

ivi apida difusa.
acnvlé)doac;%nr?op de vista psicologico ha a assinalar: debilidade de grau
medio. evidenciandc-se grandes dificuldades de linguagem. grafo-

-perceptivas e perceptivas-motoras.

Conclusdo: Provavel debilidade média, de etiologia duvidosa.

M.J.C.IL. — Idade: 12;10

Vive com os pais e 2 irmdos em Lisboa (bairro da Camara)

73



Contribuigio ao Estudo_da Etiologia da Debilidade Mental

Pai: 4.2 classe. Empregado de armazéns.
Mae: 4.° classe. Doméstica. Anda em tratamento psiquiatrico,
Fratria: 2 irm&os.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos e entrou para a instituigdo aos
12 anos, para a pré-priméaria. Aos 13 anos: 1. classe inicial; dos 14
aos 15 anos: 1. ¢lasse adiantada.

Dos dados da observagéao pedidtrica conclui-se: 1.° filho de uma
familia de 8. Prematuro com um més e meio na incubadora. Atraso
no desenvolvimento da linguagem. Otites frequentes e surdez.
Microcefalia (perimetro cefalico dos 3 anos). EEG: escassa actividade
rapida difusa.

A nivel dos dados da observacdo psicolégica ha a referir:
debilidade profunda. Incapacidade em aderir a qualquer tarefa
estruturada. Grande instabilidade verbal e psico-motora. Discurso
sem nexo. '

Conciusao: Debilidade

profunda e défice auditivo de origem
exogena. .

V.M.C. — Idade: 12;10

Vive com a mae, padrasto e 1 irmio em Lisboa (andar). Pais
separados. .
Pai: 3.° ano do liceu, -Empregado de armazém.
Mé&e: anaifabeta. Doméstica, recorrendo a prostituicio.
Fratria: 3 irmaos, 2 deles sdo de pais diferentes.

Iniciou a escolaridade aos 6 anos na Casa Pia de Lisboa e entrou
para a instituigdo em estudo aos 7 anos, inserindo-se ma classe
sensorial. Aos 8 anos: pré-primaria; 9 anos: 1. classe inicial; 10
anos: 1.2 classe adiantada; 11 anos: 2.® classe inicial; 12 anos: 2.2
classe adiantada; 13 anos: 3.2 classe. Saju da instituicdo com 14
anos. Trabalha como vendedor.

Da observagdo pediatrica podemos conciuir: dltimo filho de uma
familia de 4. Mae internada por T.P. nos primeiros meses de gravidez
com terapéutica especifica (Hidrazida, PAS e Estreptomicina). Parto
normal na maternidade. Parimetros actuais de desenvolvimento
fisico normais para a idade. Exame fisico sem alteragdes. EEG:
pontas positivas a 6 e 14 ciclos/seg.

A partir dos dados da observagio psicoldgica podemos concluir:
crianga com potencial intelectual normal, salientando-se a nivel da
eficiéncia psico-motora, uma quebra de «tensdo psicologica» com
dificuldades de controlo.

Conclusdo: Nivel intelectual normal. A quebra no rendimento
parece-nos ser determinada, quer por razdes de ordem sécio-
cultural, quer afectiva. Nio apresenta factores de risco na historia
pediatrica. :
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V.M.5.R. — ldade: 13;2

Vive com a mée e padrasto nos arredores de Lisboa. Farpilia
muito desorganizada. lghoram-se elementos sobre idade, instrug¢éo e
profissdo dos pais.

Fratria: 4 irmios (alguns so do iado maternc). Um deles esta
num colégio de reeducagéo.

Iniciou a escolaridade com 8 anos na Casa Pia de Lisboa. Aos 9
anos entrou para a instituicho em estudo, para a classe 'SF.:I'I"SOI.'lal.
Aos 10 anos: pré-primaria; dos 11 aos 14 anos: 1.? classe inicial; 15
anos: 1.2 classe adiantada. ) -

No exame pediatrico ha a assinalar: 6.° filho de uma familia de 8.
Pai epiléptico, avé materna doente mental, dois irmaos e a mae
atrasados mentais. Parece ter havido atraso do desenvolvimento
psico-motor na 1.7 infancia. Parametros de desenvolvimento fisico
normais para a idade. Perda de audigdo até 24 decibeis. EEG: ligeira
actividade rapida e difusa no sono leve. o ) .

Do ponto de vista da observagdo psicolégica ha q_conclmr.
debilidade média. Acentuada instabilidade com grandes dificuldades
de controlo. Deficiente compreensdo verbal e de descriminacio

auditiva.

Conclusédo: Debilidade média. Do ponto de vista etiolégit_:o ape-
nas se evidenciam factores de risco endogeno, aliando-se as con-
digdes socio-econdémicas e culturais extremamente desfavoraveis.

J.M.F.A. — Idade: 13;2

Vive com os pais e 2 irmaos em Lisboa {bairro da Camara).

Pai: analfabeto. Empregado na Camara.
Mae: 1.2 Classe. Doméstica.
Fratria: 3 irmaos.

Iniciou a escolaridade com 7 anos, tendo estado dos 7;6 aos 10
anos sem escolaridade. Acos 10 anos entrou para a institui¢do para a
classe sensorial. Dos 11 aos 13 anos: pré-primaria; 13 anos: 1.2
classe. inicial; 14 anos: 1.* classe adiantada; 15 anos: 2.® classe
mICIg\Lnivel do exame pediatrico concluiu-se: ultimo filho de 4 irmaos:.
Hipertensdo e toxémia durante a gravidez. Pgrfco norma] na Materni-
dade. Periodo pré-natal normal. Pai_alcodlico e débil. Nada a
assinalar nos antecedentes pessoais. Exame fisico sem alteragdes,
incluindo os parametros de desenvolvimento. EEG: pontas positivas a
6 e 14 ciclos/seg. ) . ) o

A nivel da observagdo psicoldgica evidenciou: provavel deblqua-
de média, apresentando sinais compativeis com grgammdadg. Lin-
guagem muito pobre, sem dificuldades articulatérias. Alteracdes do
esquema corporal.
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Conclusdo: Debilidade média, com provéavel etiologia mista, com
- presenga de factores de risco: hereditarios (pai débil} e pré-natajs.

L.AM.S. — Ildade: 13;3

Vive com a mAe nos arredores de Lisboa numa barraca. Familia
muito desorganizada; pais separados.

Pai: 4.® classe. Era operario, esteve preso. Faleceu.
Mae: 4.* classe. Empregada de limpeza.
Fratria: 4 irmdcs. Um deles estd na mesma instituigdo.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos; dos 7 aos 10 anos frequentou
a 1.7 classe. Aos 11 anos entrou para a instituicio, para a 2.2 classe
inicial. Aos 13 anos: 2.? classe adiantada; 14 anos: 3.2 classe; 15
anos; 4.2 classe.

Na observagio pediatrica ha a assinalar: nasceu em casa, com
peso desconhecido. Nada a assinalar nos antecedentes familiares,
pré, peri ou post-natais. Parece ter havido raquitismo na primeira
infancia, mas s&do desconhecidos os dados exactos do desenvolvi-
‘mento psico-motor. O actual desenvolvimento fisico é harménico,
com peso, altura e perimetro cefalico dentro dos valores normais
para os 10 anos e meio. Perda acentuada da acuidade auditiva nas
frequéncias agudas, mas néo interfere com a audi¢ido normal.- EEG:
normal.

Nos dados da observacdo psicolégica conclui-se: debilidade
profunda. Imaturidade acentuada e global. Linguagem muito pobre.

Conclusao: Debilidade profunda de etiologia desconhecida. Na
histéria pediatrica nio se evidenciaram factores de risco.

V. M. V. P. — Idade: 12;6 .

Vive com os pais e 1 irmdo em Lisboa (andar).

Pai: ‘4.2 classe. Policia da P.S.P.
Mae: analfabeta. Empregada de limpeza.
Frateria: 1 irméao.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos e frequentou a 1.2 classe até
aos 10 anos. Entrou para a instituicdo com 11 anos, para a 2.2 classe
inicial. Aos 13 anos: 2.* classe adiantada; 14 anos: 3.° classe; 15
anos: 4. classe.

Do ponto de vista pediatrico conclui-se: nada a assinalar nos
antecedentes familiares, pré e peri-natais. Desenvolvimento normal
até aos 8 meses, aitura em que teve uma meningite purulenta, tendo
tidc em seguida retrocesso no desenvolvimento psico-motor e
consequente atraso. Desenvolvimento estato-ponderal normal para a
idade; perimetro cefdlico dos 6 anos. EEG: normal.

A nivel do exame psicolégico ha a assinalar: défice intelectual de
grau ligeiro, aliado a dificuldades de linguagem (gaguez) e de ordem
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simbéli-ca. Nido apresenta dificuldades grafo-perceptivas. Quadro néo
compativel com debilidade.

Conclusao: Défice intelectual de grau ligeiro, quadro néo
compativel com debilidade mental. Presen¢a de factores de risco
ex6geno (meningite).

c. A. AL O — Idade: 13;3

Vive com os pais e os irmdos em Lisboa, numa barraca.

Pai: 4.2 classe. Motorista. )
Mi&e: analfabeta. Empregada de limpeza.
Fratria: 2 irmaos.

Iniciou a escolaridade com 7 anos, frequentando a 1.2 classe ate
aos 11 anos. Entrou na instituigdo aos 11 anos para a 2.* classe
adiantada; aos 12 anos: 3.7 classe.

No exame pediatrico ha a assinalar: nasceu em casa parece ter
havido cianose na altura do parto e necessidade de flagelagéo; o
peso ao nascer & desconhecido. Ha antecedentes familiares de
epilepsia {(avé e primo maternos) e ha referéncia na historia a perdas
de conhecimento a partir dos 6 anos, provavelmente acompanhadas
de movimentos convulsivos, o que o levou a freq.uentar uma consult?
de psiquiatria e a iniciar terapéutica anticonvulsivante. O desenvolvi-
mento psico-motor da 1.% infancia parece ter sido normal. O
desenvolvimento fisico actual & normal para a idade. O EEG actual é
normal. _ o ) )

Do ponto de vista do exame psicolpglco conclui-se: crianga com
potencial intelectuai normal, com dificuldade electivas no campo
psico-linguistico. Nao apresenta dificuldades perceptivas. Evidencia
problematica emocional e grandes problemas escolares.

Conclusdo: Nivel intelectual normal com dificuldades especificas
nos aspectos psico-linguisticos. Ha prese_nq:a‘qe factores de risco
exégeno (andxia neo-natal), mas a p_roblemat:ca emqmpnal e 08
problemas escoiares parecem determinar as caracteristicas deste
caso.

L. E. P. M. — Idade: 13;7
Vive com os pais e irmios em Lisboa (bairro da Camara).

Pai: 4.7 classe. Empregado de escritdrio.
Mae: doméstica.
Fratria: ¢ irméos.

Iniciou a escolaridade acs 7 anos na Cas_a P_ia,_o_nde esteve até
aos 12 anos, idade em que entrou para a instituigac em estudo,
inserida na 1.® classe inicial. Aos 12 anos: 1.2 classe adiantada; 13
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anos: 2.* classe inicial; 14 anos:
classe; 16 anos: 4.2 classe.

No exame pediatrico ha a assinalar: 10.° filho de uma fratria de
13. Nasceu em casa. Ndo ha antecedentes familiares ou pessoais a
referir. Apesar de uma otorreia cronica desde o nascimento até aos
11 anos, ndo ha défice auditivo. O desenvolvimento fisico &
harménico e os valores de peso e altura estio na média dos 12 anos.
EEG: limite. )

Do ponto de vista psicoldégico podemos concluir: ndo se trata de
um quadro de debilidade, embora apresente um défice do rendimen-
to intelectual (grau médio}, com dificuldades de mobilizagio e
investimento, aliado a um défice verbal acentuado. Apresenta
dificuldades de relag8o e inibi¢do com caracteristicas depressivas,

2.2 classe adiantada; 15 anos: 3.=

Conclusio: Défice intelectual de grau médio, ndo se tratando de
um caso de debilidade, cujo etiologia parece ser de ordem afectiva.

J. M. N. — Idade: 12;6

Vive com a mae, o padrasto e 1 irmio, no Bombarral, numa
barraca. Familia muito descrganizada. :

Pai: falecido. Desconhecem-se ouiros elementos.

Mae:f analfabeta. Trabalhadora rural. :

Fratria: 4 irmaos, filhos de pais diferentes. Um deles é con-
siderado atrasado mental.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.* classe até
aos 10 anos, idade em que entrou para a instituicio para a 2.2 classe
inicial. Aos 12 anos: 2.? classe adiantada; 13 anos: 3.7 classe; 14
anos: 4.2 classe. ) :

Do ponto de vista pediatrico hd a concluir: 4.° filho de yma fratria
de 5. Irmédo mais novo com dificuldades escolares. Gravidez e parto
parecem ter sido normais. Ha dados imprecisos acerca do desenvol-
vimento na 1.® infancia e doutros aspectos anamnésticos. Parametros
de desenvolvimento fisico normais para a idade. A crianga coxeia
ligeiramente; uma radiografia da coluna revela ligeiro desnivel das
cristas iliacas com maior elevagio a direita. EEG: normal.

A nivel do exame psicologico ha a referir: défice intelectual de
grau ligeiro provavelmente ligado aos aspectos verbais e psico-
-linguisticos. Ndo se trata de um caso de debilidade.

Conclusao: Défice intelectual de grau ligeiro, onde o meio fruste

e alteragbes de ordem emocional parecem ser determinantes.
Contudo os dados da histéria pediatrica séo insuficientes.

J. L. F. N. — ldade: 14;7

Vive com os pais e irmaos em Lisboa (andar). Familia muito
desorganizada.
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Pai: 4.® classe. Empregado de armazém. o

Mae: analfabeta. Doméstica. Anda em tratamento psiquiatrico.

Fratria: 5 irmaos, 2 deles frequentam o Externato Quinta do
Leme para deficientes intelectuais {Madeira).

Iniciou a escolaridade com 9 anos no Externato Quinta do Leme,
e entrou para a instituigdo em estudo aos 12 anos, inserido na 1.2
classe adiantada. Aos 13 anos: 2.2 classe inicial; 14 anos: 2.2 classe
adiantada. )

Podemos concluir do exame pediatrico: 5.° filho de uma fratria
de 9. Ameacga de aborto ao 5.° més. Nasceu no hospital,_em morte
aparente, tendo sido necessdrias manobras de reanimagao. Atraso
acentuado do desenvolvimento psico-motor na primeira infancia, com
hipotonia. Antecedentes familiares muito carregados: epilepsia (2
irmdos e a avé materna), asma, tuberculose pulmonar, doengas
nervosas, debilidade e atrasos psico-motores. Tem convulsdes desde
o ano de idade e tem sido tratado por um psiquiatra. O desenvoivi-
mento fisico &€ normal para idade. Usa éculos. EEG: normal.

Do ponto de vista da observagdo psicologica conclui-se: provavel
debilidade média. Défice acentuado a nivel verbo-linguistico, com
grande imaturidade grafo-motora. Dificuldades de controlo psico-
-motor.

Conclusdo: Debilidade média. Na histéria pediatrica surgem
factores de risco de ordem exégena importantes e, embora mais
atenuadamente, de ordem enddgena.

J. R. R. C. — Idade: 13;2
Vive com os pais e irmdos em Torres Vedras. Meio rural.

Pai: Analfabeto. Trabalhador rural.
Mae: 3.7 clagsse. Trabalhadora rural.
Fratria: 2 irméios.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.2 classe até
aos 9 anos, ficando a partir desta data sem escolaridade até aos 10
anos. Aos 10 anos entrou para a instituicdo para a classe sensorial.
Aos 11 anos: pré-primaria. Saiu da instituicdo aos 14 anos ainda na
pré-primaria. Foi trabalhar no campo em regime protegido (com a
familia). )

Podemos concluir a partir do exame pediatrico: filho de pais
primos direitos e o 2.° filho de uma fratria de 3. Nasceu em casa e a
gravidez e o parto parecem ter sido normais, sendo o peso ao nascer
desconhecido. Houve notavel atraso do desenvolvimento psico-motor
na 1.2 infancia, provavel raquitismo e convulsdes febris de repeticio
até cerca dos 2 anos de idade. O peso e a altura estdo abaixo dos
valores normais para a idade (valores normais para os 10 anos)_e_ o
perimetro cefdlico é muito baixo (valor normal para 6 anos}. Défice
visual e estrabismo. Criptorquidia unilateral. Rastreio metabdlico
negativo. EEG: actividade rapida difusa. RX do crianeo: moderada
craneoestenose com aspecto em prata batida. Micro-sela.
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A nivel do exame psicolégico ha a referir: debilidade profunda
revelando um quadro caracteristico de organicidade. Grande imaturi-
dade do desenvolvimento global.

Conclusdo: Debilidade profunda de etiologia exégena.

A. M. G. — Idade: 13;10

Vive com a mae e 2 irmaos em Lisboa, numa barraca.

Pai: Analfabeto. Servente da construgdio civil. Falecido.
Mae: 3.2 classe. Vendedora ambulante.
Fratria: 3 irm3os.

Iniciou a escolaridade com 8 anos, frequentando a 1.¢ classe até
aos 10 anos, idade em que entrou para a instituigao para a 2.2 classe
inicial. Aos 11 anos: 2.2 classe adiantada; 12 anos: 3.2 classe; 13
anos: 4.° classe. Saiu da instituigdio aos 15 anos.

Do ponto de vista pediatrico ha a referir: 7.° e Gltimo filho. Tio
paterno débil (?). Gravidez e partoc normais. Nasceu em casa e
desconhece-se o peso ao nascer. Desenvolvimento fisico e psico-
-motor normais. Aos 2;10 traumatismo craneano com perda de
conhecimento. Os pardmetros actuais do desenvolvimento sio
normais. Rastreio metabélico negativo. EEG. normal.

A nivel da observacao psicolégica conclui-se: nio se trata de um
quadro de debilidade, apesar da presenca de défice intelectual de
grau ligeiro, salientando-se um défice de investimento verbo-
-linguistico, aliado a problemas de ordem emocional.

Conclusdo: Défice intelectual de grau ligeiro, provavelmente por
problematica emocional e défice sécio-linguistico. Na histéria pedia-
trica ndo se evidenciam factores de risco.

. 8. L. P — Idade: 13;11

Vive com a mae e 1 irmic em meio rural nos arredores de
Lisboa.

Pai: 4.2 classe. Operario.

Mae: 4.2 classe. Operaria. Anda em tratamento psiquiatrico.
Fratria: 1 irmao. :

Iniciou a escolaridade com 7 anos, frequentando a 1.2 classe até
aos Y anos. Dos 9 aos 10 anos esteve sem escolaridade. Aos 10 anos
entrou para a instituigdo para a 1.2 classe adiantada. Aos 11 anos: 2.2
classe inicial; 12 anos: 2.2 classe adiantada; 13 anos: 3.% classe.

A nivel do exame pediatrico h& a assinalar: 3.° filho de uma
fratria de 4. Um tio materno e 2 irmios com atraso mental; outro tio
paterno internado em hospital psiquiatrico. Nasceu no hospital, em
morte aparenie e foi necessario reanimacdo. Teve dificuldades de
sucgdo nas primeiras semanas. N&3o parece ter havido atraso do
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desenvblvimento psico-motor na 1.* infancia, mas teve co%ulsoes
repetidas, durante esse perigdo, e um ataque epileptico :lqs ?jr;?:é
Os parametros de desenvolvimento actuais sao normais. a(t)' se deixa
observar do ponto de vista fisico. Rastreio metabélico negativo. :
nomlljﬂ'ponto de vista psicolégico ha a salier}tar:'pqtenmal mtelectudal
normal, com défice de investimento verbo-linguistico. Problemas de

ordem emocional.

a ial 1 ificuldades ver-
Conclusdo: Potencial intelectual normal, com _dlflcu !
bais e linguisticas. Presen¢a de factores de risco exogeno e
endégeno na histéria pediatrica.

P. J. M. B. — Idade: 13;11

Vive com a mae, padrasto, 1 irmao e avés em Lisboa (andar).
Pais separados.

Pai: analfabeto. Padeiro. Alcodlico.

Mae: 3. classe. ) ) o

Fratria: 3 irmaos. Um deles orientado para o ensino especial e
1 irma em colégio de reeducagéao.

ici olaridade aos 7 anos, frequentando a 1.* classe até
aos I&':‘"g:::)ljs;adiz% aos 11 anos: 2.* classe. Entrou na instituicac com
11 anos para a 3.2 classe; 13 antzs: 4.; classe. Saiu da institui¢ao com
5s ter efectuado a 4.7 classe. )
1 aggspz%ct)o de vista pediatrico ha a assinalar: 2.° filho de uma
fratria de 2. Gravidez e parto normais, bem como o desenvolwmento
psico-motor da 1.2 infancia. Otites de repeticao durante o 1.° ano de
vida. Parametros de desenvolvimento fisico normais para a idade.
Défice visual corrigido. Défice auditivo até 24 decibeis. _
Ao nivel do exame psicolégico podemos cqncluur: quadro n@o
compativel com debilidade, apesar de' (_jeflce |ntelectu_al d‘e_grau
ligeiro. Dificuldades de orientagéo espécio-temporal e linguisticas.

Conclusdo: Défice intelectual ligeiro, provavelmente ligado as
deficientes condigdes soécio-culturais. Défices wsu_al (corngi_do) e
auditivo ligeiros. Ndo se evidenciam factores de risco na historia

pediatrica.
J. M. 5. 0. — Idade: 14;2

Vive com a mie e 3 irmaos em Lisboa (bairro popular).

Pai: Analfabeto. Servente da construgdo civil. Sofreu de

T.P. Falecido. £ da da limpeza
Mie: 4.2 classe. Empregada . o
" Fratria: 10 irmaos. Um gémeo que anda na mesma instituigao.

Iniciou a escolaridade com 7 anos e entrou para a ir'ls_tituicéo aos
10 anos para a classe sensorial. Aos 11 anos: pre-primaria; 12 anos:
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1.% classe inicial; 13 anos: 1.# classe adiantada; 14 anos: 2.2 classe
inicial; 15 anos: 2.2 classe adiantada.

A nivel do exame pediatrico ha a assinalar: 11.° filho de pais
consanguineos. Tentativa de aborto no 1.° més de gravidez com
quinino. Gravidez prolongada (7). Parto gemelar, . baixo peso e
dificuldades peri-natais. N3o se sabem dados concretos sobre o
desenvolvimento psico-motor da 1.2 infancia. Parametros actuais de
desenvolvimento fisico normais para a idade. Atraso de linguagem.
Défice auditive a esquerda até 34 decibeis. EEG: normal.

Do ponto de vista psicolégico ha a referir: quadro ndc compativel
com debilidade. Défice intelectual de grau médio. Défice verbal muito
acentuado. Imaturidade neuro-motora.

Conclusao: Défice intelectual de grau médio, ndo compativel
com debilidade, aliado a um importante défice verbal. Défice auditivo
ligeiro & esquerda. Presenca de factores de risco exdégeno e
endogeno na histéria pediatrica.

M. J. M. A. — Idade: 14;7

Vive com a méae nos arredores de Lisboa numa barraca. Pais
separados. Familia muito desorganizada.

Pai: 4.% classe. Operario.
Mae: Analfabeta. Doméstica.
Fratria: 3 irmdos, um deles na mesma institui¢do.

Iniciou a escolaridade aos 7 anos, frequentando a 1.? classe até
aos 11 anos. Dos 11 aos 12 anos frequentou o Instituto Novais e
Sousa (Braga) para deficientes intelectuais. Entrou para a instituicio
em estudo aos 13 anos para a 1.* classe adiantada. Saiu da
instituigdo aos 17 anos, apés a 1.® classe. '

A nivel do exame pediatrico ha a referir: 2.° filho de uma fratria
de 4. Nada a assinalar nos antecedentes familiares, pré, péri ou
post-natais, a ndo ser uma possivel distrofia e malnutricio na 1.2
infancia. Desenvolvimento harménico com parametros de desenvolvi-
mento, ligeiramente abaixo da idade. Perimetro cefilico dos 10 anos.
EEG: pontas positivas a 6 e,14 ciclos/seg. RX crineo: micro-sela
turca. Rastreioc metabdlico: negativo.

Do ponto de vista psicolégico ha a assinalar: debilidade média.
Imaturidade psico-fisiolégica, embora néo aparente sinais compati-
veis com organicidade.

Canluséo: Debilidade média com défice auditivo ligeiro. Na
historia pediatrica evidenciam-se factores de risco endégeno.

C. E. S. 0. — Idade 14;2

Vive com a mée e 3 irmdos em Lisboa (bairro popular).

Pai: analfabeto. Servente da construcéo civil.
Mée: 4.°-classe. Empregada de limpeza. :
Fratria: 10 irm&os, um deles na mesma instituigéo.
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Iniciou a escolaridade aos 7 anos. Dos 7;6 aos 10 anos esteve
sem escolaridade, idade em que entrou para a instituigdo, inserido na
classe sensorial. Aos 11 anos: pré-primaria; 12 anos: 1.2 classe
inicial; 13 anos: 1.2 classe adiantada; 14 anos: 2.2 classe inicial; 15
anos: 2.2 classe adiantada; 16 anos: 3.2 classe.

Do ponto de vista pediatrico ha a assinalar: gémeo do J.M.5.0..
Tentativa de aborio no 1.° més com quinino. Gravidez prolongada (7).
Baixo peso ao nascer e anodxia péri-natal com reanimagéo. Internado
por poliomielite acs 9 meses com sequelas neuro-muscuiares,
Parametros de desenvolvimento normais para a idade. Défice
auditivo. EEG: normal.

A nivel do exame psicolégico conclui-se: n&o parece um quadro
de debilidade, apesar do défice estruturado {grau médio) a nivel de
investimento cognitivo, situando-se as dificuldades, de um modo
mais acentuado, nos aspectos psico-linguisticos. Presenca de proble-
mas de ordem emocional.

Conclusdo: Défice intelectual estruturado (grau meédio) de diag-
nostico ‘duvidoso. Presenca de factores de risco exdgeno e endé-
genc na histéria pediatrica. Porém, a problerné_tica afectiva, parece
ser determinante na situagio de inibigdo cognitiva.

M. J. S. R. — Idade: 15;4

Vive com a mae, padrasto e 2 irmados em Lisboa (bairro da
Camara). M4 relagdo com o padrasto.

Pai: Falecido. Ignorando-se outros elementos.
Mae: 3.2 classe. Empregada de limpeza.
Fratria: 2 irm&os.

Dos 3 aos 7 anos frequentou jardins de infancia assistenciais.
Iniciou a escolaridade com 12 anos no ensino especial. Aos 13 anos
entrou para a instituicdo, inserido na 2.2 classe inicial. Aos 14 anos:
2.7 classe adiantada; 15 anos: 3.7 classe; 16 anos: 4.2 ¢lasse. Saiu da
instituicdo com 16 anos.

Do ponto de vista pediatrico ha a referir: gravidez e parto
normais. A partir dos 7 anos, doenga que originou internamentps
hospitalares durante periodos prolongados e que o incapacita
fisicamente. Pardmetros de desenvolvimento abaixo do normal para a
idade (normal para os 11-12 ano¢s). Perimetro cefalico normal para os
4 anos. EEG: pontas positivas a 6 e 14 ciclos/seg.. Crineo:
micro-sela. Rastreio metabdlico negativo.

A nivel da observagio psicolégica conclui-se: quadro néo
compativel com debilidade. Défice intelectual de grau medio,
salientando-se alteragdes de comportamento, associados a um défice
verbal e simbdlico.

Conclusao: Défice intelectual de grau meédio, particularmente de
ordem’ verbal e simbolica. Apesar da presenca de factores de risco
exogeno na historia pediatrica, os factores de caracter emocional
parecem de grande peso neste caso.
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8. CONCLUSOES

Comparando os dois grupos débeis e deficientes (ndo débeis)
podemos concluir que as criangas consideradas débeis, apresentam
nédo sd uma maior inferioridade do rendimento intelectual, mas
também uma «rigidez» acentuada na sua organizagéo psicolégica. A
imaturidade global (aspectos neuro-biolégicos, intelectuais, motores,
etc.) parece-nos ser um factor determinante na organizagio mental
deste grupo, provavelmente em consequéncia da forte incidéncia de
COMpromissos organicos.

Pelo contrario, os deficientes revelam, ndo s6 um rendimento
‘intelectual superior ao do grupo anterior, como também uma maior
independéncia em relagdo ao rendimento intelectual global e 3
influéngcia da organicidade, e consequentemente maiores possibilida-
des ao nivel das capacidades adaptativas. .

Do ponto de vista etiologico, ha a salientar o modo como os dois
grupos (débeis e deficientes) se distinguem quanto ao ndmero e tipo
de factores de risco presentes. Assim. nas 19 criancas com
debilidade mental, destacam-se 17 casos com factores de risco do
ponto de vista etiolégico, enquanto que no grupo das criancas
deficientes (17 casos), apenas 9 apresentam factores de risco.
Recordamos que as criangas, com nivel intelectual normai- e com
defice de grau profundo, nao foram incluidas em nenhum dos grupos
considerados e que neste Gltimo grupo (9 casos), 8 apresentam
factores de risco. Por outro lado, é ainda de assinalar que quanto
maior é o grau de défice intelectual maior é a incidéncia dos factores
de risco.

Retomando a comparagido dos dois primeiros grupos, verifica-se
que has criancas consideradas débeis do ponio de vista da
organizag&o psicolégica, a maior incidéncia de factores de risco é de
ordem hereditaria e peri-natal, enquanto que nas criangas com défice
intelectual mas néo apresentando uma organizagio compativel com
debilidade, os factores mais frequentes surgem no periodo post-natal,
néo se detectando neste grupo qualquer factor de ordem hereditaria.

Assim, uma vez encontrados dois quadros distintos do ponto de
vigta do diagnostico psicoldgico, verifica-se uma relagio estreita
entre essas organizagbes psicolégicas e certos determinantes ou
factores de risco a nivel etiologico. Enquanto que no grupo das

criangas débeis os determinantes s3o de ordem hereditaria ou de

origem muito precoce, no grupo das criangas deficientes correspon-
dem na sua generalidade a acidentes ocorridos mais tardiamente
{como é o caso de meningites, traumatismos craneanos, etc) ou a
condi¢hes altamente desfavoraveis do meio. Neste Gitimo grupo,
salienta-se a importancia dos défices psico-linguisticos e culturais e
de inibicdo afectiva, como se constata facilmente pela leitura dos
casos descritos.

As caracteristicas relativas & organizagdo soécio-familiar das
criangas deficientes vém confirmar aquilo que acabamos de dizer. E
neste grupo que surgem, em maior namero, situa¢des como: familias
desorganizadas, colocag¢des precoces em amas ou creches assistén-
cias, criangas orfis de pai ou mie e ainda uma maior incidéncia de
problemas de salde dos pais (por exemplo: T. P. em 35% dos casos).

Neste trabalho, tornou-se assim relevante o facto de um elevado
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nimero das criangas, que recorrem a uma instituicdo para deficientes
intelectuais, corresponder a situagdes extremamente frustes do ponto
de vista familiar e social, agravadas por experiéncias pedagdgicas
desajustadas com consequente atraso escolar. Verifica-se, pois, que
cerca de metade das criangas estudadas foram admitidas na
instituicdo com a idade de 10 anos, e algumas delas mesmo cprr;
idade superior, idade extremarpente tardia para que seja possive
qualquer intervengao pedagégica, ou outra, adequada. Tal facto
deve-se a frequéncias escolares sem qualquer aproveitamento ou
mesmo a afastamento da escolaridade por periodos mais ou menos
prolongados. Constatamos ainda, que algumas das criangas 0nunca
chegaram a ter frequéncia escolar, como acontece em 11% das
i débeis. )
cna:g,:a;ue acabamos de dizer, liga-se directamente ao myel _esgo_lar
que as criangas vdo frequentar ao serem a_.dn'II:tI(.:iaS na instituigao.
Assim, o maior numero das criancas debqs _f0| inserido na classe
sensorial, enquanto que as crian¢as deficientes foram, na sua
maioria, integradas na 1.2 e 2.° classes. o
Constatamos, pois, que o grupo dos débeis gpresenta, ndo s6 um
maior atraso escolar em relagdo a idade c_rgnqloglca, como ainda um
maior retrocesso em relagdo & experiéncia escolar anterior a
issdo na institui¢éo. )
adm;ESrsna sintese, con?irma-se a relagdo entre deter'rr_unados factoreg,
etiologicos e uma organizagéo psicologica especifica (tal como e
referida por diferentes autores),'que por sua vez vai determinar
situacdes pedagégicas que também se distinguem entre si.
Parece-nos mais correcto, porém, falar de uma intrincacao do
biolégico com o meio, do que de factores isolados e estanques. Os
conhecimentos actuais de genética vao nest_a‘ll.nha ao afirmarem que
a prépria transmissédo dos caracteres _here_dltanos néo tem a mesma
forcza de penetrincia ‘e de actualizagdo nos diferentes meios
sOcio-economicos. o _
De qualquer forma, todas estas hipdteses, levantadas ou confir-
madas em primeira mao, deveriam ser aprofundadas em estudos
ulteriores onde pudessem ser comparados dois grupos de criangas
débeis de meios diferentes e extremados.

Em conclusio:

Tendo-se constatado, por um lado, a forte inciQéncia de factores
hereditarios, pré, péri e post-natais, como determinantes de de_fu_:es
irreversiveis e, por outro lado, a influéncia das mas condigbes
sécio-econémicas e culturais desencadeadoras de certos quadros
deficitarios, parece-nos importante chamar a atengao para:

1. MNecessidade de planeamento familiar e aconselhamento
genético. ] . ) o

2. Eficacia de servigos de saude que permitam uma assisténcia
adequada nos periodos pré, péeri e ppst_—natals. _ B

3. Importancia da identificagdo, do diagnéstico e da 'lngerven_t:.ao
precoces apoiados na articulagéo de servigos médico-psico-
-pedagdgicos.
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4. Necessidade de estruturas pré-escolares adequadas. E de
salientar que nesta populacgio apenas 18% das criangas
passaram por creches ou jardins de infancia assistenciais,
sem que contudo tivesse sido diagnosticado qualquer tipo de
dificuldade ou efectivada uma actuagdo mais adequada em
ordem a atenuar ou a ultrapassar as suas dificuldades. De
um modo geral, somente apds atrasos escolares muito
estruturados foi procurada uma «solugao» para esses casos,

Qaunto as medidas directamente ligadas a4 educag¢do em geral ¢
a educagédo especial em particular, este estudo evidencia ainda:

1. As limitagbes do sistema escolar, n&o permitindo respostas
adequadas a criangas com determinado tipo de dificuldades
ou com condigées muito frustes do ponto de vista sécio-
-cultural, determinando ou agravando assim défices ou
atrasos escolares. '

2. A necessidade de estruturas que respondam as dificuldades
reais de cada caso (apoios especificos, ensino especial, etc.).
De outra forma, corre-se o risco de nio resolver e mesmo
agravar as situagbes com que se depare.

3. Os critérios de admissido em instituicbes para criangas
deficientes deverdo ser avaliados por uma equipa pluridisci-
plinar. Critérios exclusivamente: ou' meédicos, ou psicométri-
COS, ou sociais, ou pedagdgicos sio ineficazes para a
elaboragéo de planos educativos e reeducativos apropriados,
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ANEXO

E
SCALA DE WARNER PARA AVALIACAO DO ESTATUTO sOcl0

-ECONOMICO

(1.* adaptagio para Ponugalj

ESCALA WARNER
para
AVALIACAO DO ESTATUTO S()CIO-ECON()MICO
(1.= adaptagido para Portugal)
1 — Alta administragio do Estado (Chefia Ministeria

membros da Cam
: ara Cor, ] i
directores-gerais, etc.); | v 141265 ®

l, deputados,
magistrados,

Igr'r:g-t;éo € pessoal superior dos
E:t l:jca {Directores, inspectores
ratisoo’ dos corpos administrativos e d

S e de coordenagio econdmica)

Direcgdo Administrati

d ativa d
doregs, directores, inspect
servico, etc.);

Direcgi i
¢ao Técnica de Empresas Privadas (Técnicos diploma

dos responsavei
avels, engenheiro AChi
res de servigo, étc.);g S, agentes técnicos, preparado-

Enti
equi?):::zo ;x(ecrcter&dg-uma profissao liberal
pasina advog:d?asragg?ns' doutores, licencia&os com alta
SIC A cartério adi i
o » médi i
gros:a,téarqwtectos com estidio proprio c;?g)_com clinica
prietarios de grandes expl 5 ' s,
. ploracd i i
B?:gcteon:presas do grands blor: Scéoes agricolas. Industriais
parecto e?‘n ueSigrandes artistas das Artes (Teatro, cine
, 2, etc.). Escritores e poetas dé renor:':laé

nacional comprovad
> 0. Escuitor
nhoiona categorts o €S e decoradores de reco-

et res de arte oficialmente galardo-
A_ltas Personalidades
Diplomatas e cdnsule
Portugal.

e Empresas Privada inf
] s (Administra-
Oores gerais, gerentes e chefest:fae

técnicos e

do Clero secutar c. i
« atdlico.
s do Corpo Diplomitico acreditado em

2 I LICEIICIadOS com [+ 1] te niver S'taf JOS.
2] 1ICao "Iédl A S
2 ( S lSl‘eH S U
L - t
DIOIeSSO'eS do ensino Secu“déllo qUHl"CDS contr atadOS.

engenheiros agrs
= gronomos ilvi :
notarios. etc.) ¢ silvicultores, medicos veterinarias
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Pessoal dos quadros administrativos e técnico das Empresas
Privadas, sem fungdes directivas mas com posigao destacada,
Bancos, Seguros, Comércio e Indastria (contabilista, chefes de
escritério, oficiais administrativos, tesoureiros, etc.);

Proprietarios de pequenas industrias.

Proprietarios de exploragbes agricolas de pequena e média
dimensédo, explorando-as por intermédio de trabalhadores.

Jornalistas, intérpretes e guias acreditados pelas entidades
oficiais. Técnicos de teatro, cinema, radio e televisdo. Artistas

de 2.° plano.

Religiosos regulares catdlicos.
Professores de instrugéo primaria.
Profisstes de caracter intelectual.

Pessoal superior das equipagens de barcos e aeronaves
(Comandantes, pilotos, comissérios de bordo, hospedeiras, etc.).

Modelos e manequins de alta costura.

3 — Proprietarios de inddstrias domésticas. Proprietarios de pensbes

e restaurantes.
Comerciantes e vendedores da pequena indastria.

Proprietarios de institutos de beleza ou cabeleireiros, de
alfaiatarias, etc..

Empregados de escritorio. Empregados de comércio e indds-
tria.

Angariadores e agentes comerciais. Caixeiros viajantes e
compradores por conta de outrém.

Capatazes e contramestres, verificadores e controladores de
trabalho. ‘

Proprietario ou agricultores que trabatham eles préprios as suas
terras.

Regentes agricolas.

Capitdes e mestres de embarcagdes. Radiotelegrafistas, etc..
Procuradores e solicitadores.

Despachantes de mercadorias.

Empreiteiros de obras e servigos.
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4 — Operdarios e trabalhadores qualificados, especializados (pinto-

;Z?édegfg;ricistas, mecanicos oficiais, torneiros maquinistas, cin-
afinadores de Inetrumentos. musioais. Maaraac: mograncos,
our joeiro: des, s
Corticeiros, entaihadores, HourAdome sormmre T arCENIS,
(motoristas, emregados de carg thcagos: semi-especializados
:’%ss ,eei;(i:l-vii.cultores, mineiros, ope’rérios de hggf:iarlag rsség;?ﬁﬁg:
Agentes de cais. Carteiros e boletineiros.

Arrendatérios, rendeiros e parceiros de pequenas exploragdes,
Comerciantes de infima categoria {quiosques, vendas, étc.).
Damas de companhia, perceptores e governantas.

Sacristées, cineiros e ajudantes de culto.

Feitores e administradores agricolas.

Criadores e tratadores de gado.

5 — Trabathadores ndo especializados (jornaleiros, ceifeiros, varre-

dores, serventes, ajudantes de motorista, etc.).

Servigos domésticos.

Continuos, paquetes. Guarda nocturnos. Porteiros.
Caixeiros de praga. Caixeiros de balciio de baixa cétegoria.
Ma‘garefes. Costureiras e aprendizes.

Vend\edores ambulantes. Engraxadores.

Carcereiros.

Coveiros.

Pesscas com profissdo mal definida.

Rendimento ou receita global anual familiar— Volume de ingressos
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Mais de 10 500800 mensais

De 6500%$00 a 10 500800 mensais
De 3500$00 a 6500$00 mensais
De 1500%00 a 3500800 mensais
Menos de 1500300 mensais

Forma de recebimento

1 — Grandes rendimentos, grandes investimentos, aitos honora-
rios de profissdes liberais.
2 — Ordenados elevados, anuais ou mensais, lucros de grandes

negocios. _
3 — Lucros de pequenos negdcios. Pequenos rendimentos.
Pequenos investimentos.~ Ordenados médios, anuais ou

mensais.
4 — Salarios semanais, diarios ou por hora. Ordenados baixos,

mensais.
5 — Donativos publicos, de caridade ou receitas ilicitas.

Zonas de residéncia

1 — Zona alta, bairros residenciais.
2 — Zona superior 2 normal (bairros de funcionérios, etc.).

3 — Bairros populares (de empregados respeitaveis).
4 — Zonas préoximas de fabricas, bairros operarios.
5§ — Suburbios, zonas pobres (de casebres).

Tipo de casa

1 — Vivenda ou palacete em boas condi¢des, andar muito grande

em boas condi¢des.
5 __ Vivenda em condicBes regulares, andar médio ou pequeno

em boas condigdes.

3. Casa econémica, andar médio ou pequeno em condigdes
médias.

4 — Andar médio ou pequeno em mas condigoes.

5 — Casebre, casa com muitos hospedes.

Educagdo do chefe de familia

1 — Universitaria, Escolas Superiores Especiais.
2 — Curso Superior do Comércio, Instituto Industrial, Magistério

Primario, Curso Liceal (7.° ano).
3— Curso Comercial, Curso Industrial, Escolas Profissionais.

.1 — Mais de 126 000$00 anuais
2—De 78000300 a 126 000800 anuais
3 — De 42 000300 a 78 000$00 anuais
4 —De 18 000300 a 42 000$00 anuais
5 — Menos de 18 000$00 anuais |
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Curso Liceal {5.° ano).
4 — Instrugdo Primaria completa.
5 — Instrugdo Primaria incompleta ou nula.

NOTA: A presente Escala substitui e anula a anterior.
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RESUMO

O presente trabalho incide sobre o estudo de 50 criangas
integradas numa institui¢do para deficientes mentais de grau médio,
numa perspectiva pluridisciplinar (social, pedagdgica, psicolégica e
médica). Tornou-se relevante a intrincagdo de diversos factores como
responsaveis pelos quadros deficitarios, esbocando-se porém uma
relac@o entre determinados factores etioldégicos com certas organiza-

¢Oes psicolbgicas especificas, que por sua vez determinam situagbes
pedagdgicas distintas.

RESUME

Cette recherche se rapporte a une étude de 50 enfants, éléveg
d’'une Instituition pour débiles mentaux moyens, dans une perspective
multidisciplinaire — sécio, médico-psycho-pédagogique. On a consta-
té que I'association de ces différents facteurs était dans la plupart
des cas a |'origine de la déficience constatée. On a observé aussi un
etroit rapport entre certains facteurs éthiclogiques et certains
organisations psychologiques qui déterminent des situations de
retard pédagogique trés caractéristiques.

SUMMARY

The present work describes a multidisciplinary research (social,
pedagogical, psychological and medical) concerning 50 children
attended an Institution for educable mentally retarded children. The
association of the different faciors become relevant as been
responsable for the handicaps. This approach suggested that some
etiological conditions are related to specific psychological organiza-
tions. which will contribute to particular pedagogical situations.

Contribuicio para o estudo
da deficiéncia auditiva

Este trabzlho foi realizado no Centro de Observagéo e Orient'fac;éo
Médico-Pedagogico — COOMP, no qual ‘colaboraram o0s seguintes
elementos:

BOTO OLIVEIRA, Ana Paula
CARVALHO, Virginia

CRUZ, Maria José
GONGALVES, Maria Adélia
LOPES DE OLIVEIRA, Lucinda
MACHADO, Manuela
MARINHO ANTUNES, Zulmira
MENESES PINTO, Regina
MORGADO, Fétima

PICAO CALDEIRA, Luisa
PORTELA, Helena
POSSACOS MOTA, Carmefina
REIS CALDEIRA, Judite
SOARES ONOFRE, Pedro

Centro de Observagio e Orientagéo Médico-Pedagégica (COOMP)

1. INTRODUGAO

O Centro de Observagdo e Orientagao Méc;ico-Pedagégico,
servico da Direcgao-Geral da Segurangca Sogial, & uma estrutura
psico-médico-pedagdgica, que se ocupa de criancas e adolescentes
normais ou deficientes, provenientes dos servicos de Segurancga
Social, Saude, Educagao e outros. B ' )

O COOMP tem igualmente acg¢des de formagao e qe investi-
gaqéo- 1 . ra - - - - I-

As acgbes de observagdo, diagnoéstico e _oyuentacgo sdo realiza-
das por equipas que integram assistentes socials, médnpors (pediatras
e psiquiatras), psicologos e enfermeiras de Saude P_ubhcg. ) N

As acgdes terapéuticas séo realizadas por alguns dos técnicos ja
mencionados, & também por professores, reeducadores especializa-
dos, educadores e terapeutas.




