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DEBILIDADE E DEFICIT: ORIGENS DA QUESTAO NO SABER
PSIQUIATRICO

Ana Lydia Santiago

Resumo: Nesse artigo, a autora descreve os momentos em que o saber psiquiatrico
constituiu os conceitos referentes a debilidade mental. Ela ali expde os sucessivos
modos pelos quais se vinculam a percepcdo da debilidade, como patologia mental, a
uma estratégia epistémica que tende a descrever a patologia mental em termos
essencialmente deficitarios, assim como uma tendéncia de se tratar a debilidade através
de uma associacdo entre a psiquiatria e a pedagogia. Ela finalmente demonstra a
incidéncia da psicanalise sobre a concepcao classica de debilidade, ao colocar em cena a
questdo do conflito psiquico.

Palavras-chave:

Abstract: In this article, the author describes the times of the psychiatric knowledge’s
constitution of concepts regarding mental weakness. It exposes the successive ways in
which the perception of mental weakness, as a psychological pathology, were linked to
an epistemic strategy habituated to describe mental disorders essentially in terms of
deficit, as so a tendency to treat mental weakness through an association between
psychiatry and pedagogy. The  author finally demonstrates the incidence of
psychoanalysis on the classical conception of mental weakness, by exposing the
question of mental conflict.
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A menor alusdo ao termo “debilidade” sugere, de imediato, para qualquer leitor,
a idéia de um individuo marcado pela falta de vigor fisica ou psiquica, fraqueza e atraso
intelectual. Essa imagem que o discurso corrente passou a ter da debilidade corresponde
exatamente ao sentido que o termo adquiriu no ambito das primeiras tentativas de
teorizagdo do tema. No plano da evolugdo conceitual e das investigagdes tanto do saber
psiquiatrico quanto das diversas escolas da psicologia, constata-se essa mesma
associagdo da debilidade a fraqueza, a insuficiéncia, ao déficit das faculdades mentais,

especialmente aquelas que concernem as atividades intelectuais do sujeito.

Com efeito, desvencilhar-se do que se expressa como inexoravel contetido
deficitario da debilidade mental ¢ uma tarefa va, se se considera exclusivamente o
terreno tedrico sobre o qual essa categoria clinica foi, pouco a pouco, sendo constituida.
Na realidade, entre a no¢ao clinica de debilidade e o seu nicleo deficitario, existe um tal
recobrimento, que se poderia, mesmo, imputar o registro de uma redundancia
conceitual. Portanto ¢ preciso reconhecer que, ao se procurar identificar as
especificidades clinicas proprias a no¢ao de debilidade mental, esbarra-se, sempre, com
um elemento deficitario. Na verdade, ndo ha nenhuma categoria clinica advinda da

nosologia psiquidtrica que, a exemplo de debilidade mental, encarne tdo bem essa aporia

epistémica do déficit.

Mas em que consistiria, propriamente dizendo, esse elemento deficitario inerente
as primeiras elaboragdes conceituais da debilidade mental? Comparando-a com a
psicose, por exemplo, pode-se encontrar, na construcdo do conceito desta ultima, a
postulacdo de um déficit na relagao dissociada que o louco mantém com a realidade,
cyjo efeito correlato € o aspecto positivo da producdo de elementos que se reportam aos
fendmenos do delirio e da alucinagdo. Certamente, 0 mesmo ndo acontece com a
constitui¢do da categoria clinica da debilidade mental. Nesse caso, as investigacdes
psiquiatricas ultrapassam o campo das observacdes das fungdes da consciéncia —
percepgdo, julgamento e sentido de realidade -, quase sempre associadas as depressoes
de uma patologia funcional, ¢ abrem-se para um fator propriamente etioldgico do déficit

intelectual organico.



Em suma, o disttrbio da inteligéncia estara referindo, desde cedo, ndo ao que as
classificagdes psiquiatricas designam como uma “patologia funcional”', mas a um
comprometimento organico que adquire uma inteligéncia decisiva para as suas
descri¢des futuras. E surpreendente notar como a componente deficitaria que atinge a
inteligéncia se torna, de maneira evidente, um elemento compacto, macigo, que
compromete todo o conjunto das fung¢des psiquicas, fazendo com que cada uma delas
seja a propria expressdo do déficit assim, verificar-se-a ndo apenas uma em fase sobre
qualquer produgdo fenoménica — por exemplo alteragdes no campo da consciéncia, da
linguagem, do pensamento e do juizo, ¢ ainda da afetividade, da memoria e da
percepcao, tal como se observa na semiologia psicopatologica das psicoses -, mas
também a prevaléncia de uma deformacgdo ou insuficiéncias generalizada das atividades

cognitivas que compromete o desempenho intelectual desses sujeitos.

Ainda em relagdo as psicoses, constata-se que foi necessario um longo percurso
do campo da psiquiatria para se operar a disjun¢do entre deméncia e psicose, ou seja,
para se chegar a uma definicdo mais rigorosa e sistematica das manifestagdes
sintomaticas dos quadros psicéticos®. Pode-se assinalar, como ponto culminante dessa
disjuncdo, a definicdo proposta por Eugéne Bleuler para a esquizofrenia, que dessa
diferencia¢do entre psicose e deméncia, tornando-se, entdo, um fator capital para a
emergéncia da psiquiatria moderna. Cabe frisar que aquilo que se constitui o elemento
basal dessa nova conceitualizagdo do grupo das psicoses e o fendomeno da dissociacao
psiquica, caracterizado pelo déficit da capacidade da associagdo das idéias’. Portanto, o

Bleuler rebatiza, com o tempo “esquizofrenia”, a “deméncia precoce” de Kraepelin,

1 Na década de 1930, o enfoque fenomenologico de Karl Jaspers pode explicitar, de forma concisa, o
emprego que as primeiras classificagcdes psiquiatricas fizeram, ao longo de sua historia, da distingdo entre
a “patologia organica” e “patologia funcional”. “Chamam-se funcionais as alteracdes psiquicas para as
quais ndo se podem encontrar causas somaticas € nas quais também o setor somatico ndo oferece, no
momento, quaisquer pontos de apoio”. Contrastando a patologia funcional com a de fundo orgénico, cle
afirma que “o organico ¢ o que ¢ tangivel morfoldgica, anatémica, estruturalmente; funcional é o
fisiologico que s6 aparece persistindo o morfologico, nos eventos e nos rendimentos do corpo. Mais
ainda: organico € o evento irreparavel; a doenca incuravel; funcional € o evento reparavel; € curavel a
doenca.” (K. Jaspers, Psicopatologia geral, vol. 11, p.562.)

2 P. Bercherie, Les fondements de la clinique, p.139. A proposito dessa distingdo, podem-se acompanhar,
em Bercherie, todas as modifica¢des semioldgicas que foi sofrendo, ao longo da historia da psiquiatria, o
conceito de “Deméncia Precoce” proposto por Emil Kraepelin, conceito que repousa na sintese do grupo
hebefreno-catatdnico e dos delirios cronicos alucinatérios (parandias fantasticas), capitalizando, assim, o
esforgo desse psiquiatra alemao para dar conta dos estados terminais das psicoses ditas cronicas. Eugéne
Bleuler vai prorrogar a sintese kraepeliniana e estendé-la, ao prego de uma completa renovagao da analise
psicopatologica da psicose, que se expressa na nova denominagdo que forja para ela, a saber, a
esquizofrenia

* E. Bleuler, “Les schizophrénies”.



particularmente mal nomeada, segundo ele, porque ndo se trata, de fato, de uma
deméncia verdadeira, pois nem sempre € hebefrénica, ou seja, de eclosdo juvenil, e seu
processo de deteriorizacdo e ¢ freqiientemente tardio. No fundo, a nova nomeacdo
baseia-se sobre a aplicagdo, a maior parte dos sintomas esquizofrénicos, da “psicologia
dos complexos”, Sigmund Freud, que, a maneira das primeiras analises freudianas, lhes
restitui um sentido na vida afetiva e na historia do sujeito. Contudo constata-se que a
causacdo da sintomalogia esquizofrénica, por contraste, escapa a toda tentativa de
apreensdo do sentido, revelando, assim, a intervencdo de transtorno fundamental e
global, que o Bleuler denomina “dissocia¢do” e que, na verdade, preside a escolha do

neologismo “esquizofrenia”, isto €, “espirito cindido”.

Com relacdo a debilidade, ver-se-a que a trajetdria desse processo ¢ muito mais
sinuoso e complexo. A corrente dos psiquiatras que vao conferir o tratamento especial
ao fendmeno clinico da debilidade mental — denominada, na época da psiquiatria
classica, de humanista — enfoca tal categoria tentando deslocar o fator deficitario das
patologias demenciais caracterizando-a, assim como doenga congénita reversivel e
recuperavel. Esses psiquiatras identificam uma série de elementos positivos nos sujeitos
afetados pelo déficit intelectual e postulam a possibilidade de reversao do aspecto
degenerativo da afec¢do por meio de um trabalho terapéutico proprio. O que especifica
a abordagem de debilidade e do déficit intelectual, nessa tendéncia o humanista, ndo ¢
simplesmente o privilegio pelo corpo de referenciais da anatomia e da fisiologia a partir
da qual o 6rgdo adquire um papel predominante em detrito do distirbio da fun¢do. Essa
orientacdo, apesar de acompanhar, em alguns aspectos, a tendéncia das investigagdes
clinicas da psiquiatria da época, traz um elemento novo para a abordagem da debilidade
mental. Tal elemento manifesta-se na postulagdo da possibilidade de reversao do
aspecto degenerativo, referido antes, recaindo na perspectiva de tratamento dos débeis,
segundo uma oOtica puramente ortopédica da falta de inteligéncia e de tratamento moral
da indpia desses sujeitos, pela via de uma reeducagdo pedagdgica. A inadaptagdo
intelectual € o critério da educabilidade do débil passam a ser uma outra contribuicdo

semiologica e clinica que o campo medico da psiquiatria empresta a educagao.
A debilidade dita mental: primérdios do conceito

A presenga da componente de déficit na origem da categoria nosologica da

debilidade mental é mais que uma evidencia e ndo ¢ nada complexo verifica-la e



demonstra-la em seu processo progressivo de constituicdo na nosologia psiquiatrica. Ao
se procurar discutir, nesse trabalho, alguns dos impasses epistémicos e clinicos
suficientemente explicitos nas abordagens da deficiéncia mental, ndo se pretende
repertoria-los e descrevé-los de forma exaustiva, em cada época.* O objetivo principal ¢
mostrar, sobretudo, de que maneira, no inicio do século XX, a nocdo de debilidade
passa do campo da semiologia psiquiatrica para o dominio da pedagogia e da psicologia
emergente, no seio mesmo da instituicdo escolar. No ambito da educagdo, a debilidade
adquire, de forma definitiva, a qualificagdo de mental. Assim adjetivada, essa nogdo —
“debilidade mental” — imp&e-se, rapidamente, como uma forma de diagnostico do aluno
que apresenta disturbios de aprendizagem e vdo ndo somente designar o que ¢ da esfera
especifica do mental, mas também, em ultima instancia, apontar os entraves do
desempenho escolar do aluno. Em conseqiiéncia, os impasses do escolar na sua relacdo
com o aprendizado da leitura e da escrita comeg¢am a adquirir valor de indice
sintomatico de debilidade mental. Por esse processo, as classificagdes das patologias da
inteligéncia permanecem associadas, em grande parte, ao fator essencialmente
fenoménico da capacidade de adaptacdo do escolar aos padroes vigentes de

escolarizagdo.

E mais do que evidente que este ultimo modo de apreensio da debilidade acaba
por estimular e, finalmente, consumar o encontro da pedagogia com a psiquiatria. E ¢
nesse sentido que se torna possivel identificar as principais contribuigdes de toda uma
vertente humanista da psiquiatria, cujo interesse principal estd centrado na tentativa de
recuperagdo dos sujeitos alienados pela via de uma educacdo especial. Essa praxis da
pedagogia psiquiatrica, junto aos sujeitos diagnosticados como “idiotas”, destaca-se por
seu cunho decididamente terapéutico e ortopédico. Ela fornece, ainda, uma série de
indicativos sobre o plano deficitario da atividade cognitiva, que ndo deixara de ser

incorporado ao conceito, propriamente dito, de debilidade mental.

Por ultimo, para captar os primérdios da emergéncia do conceito de debilidade
mental, é preciso, ainda, considerar o elemento norteador das principais descrigdes e
definigdes dos estados inferiores de inteligéncia, cujo sustentaculo é a idéia de

“fraqueza do pensamento”. Essa expressdo aponta diretamente para o sentido de

* A esse respeito, pode-se consultar “Crianga/escola: especial?”, de Ana Lydia Santiago, estudo da
historia da debilidade mental apresentado em trés topicos: pré-historia da debilidade mental; primeiros
modelos epistemoldgicos; consideracdes sobre a adaptacdo e a ortopedia mental.



debilidade mental — notadamente nas linguas alemd (Denkshdche) e inglesa (the
intellectual weakeness) -, pois significa, literalmente, pensamento débil ou debilidade
intelectual. Além disso, tal expressdo faz-se presente, como referencia axial, nas
abordagens psiquiatricas das patologias mentais, notadamente em Emil Kraepelin. Nem
mesmo a psicanalise permanecera isenta do emprego dessa expressio: ela sera utilizada
em algumas formulagdes psicanaliticas dedicadas a reflexdo sobre a inibi¢do neurdtica,

as quais serdo discutidas mais adiante.
De Pinel a Esquirol: do idiotismo a idiotia

A debilidade toma for¢ca como categoria clinica autonoma do dominio da
psiquiatria infantil apenas do século XX. Entretanto ¢ possivel situar as primeiras linhas
de forca que animam o surgimento desse conceito no século precedente, com a
depuracdo de todo o campo de nocdes construidas a partir das descricoes do
“idiotismo”, concebido como uma forma de “alienagdo mental” por Phillipe Pinel,

médico alienista francés, e sistematizado, em seguida, por Etienne Esquirol, seu aluno.

r

Inicialmente, cabe assinalar que, para Pinel, a “alienagdo mental” é uma doenca
que reflete especialmente o “distirbio das fungdes intelectuais”, ou seja, das funcdes
superiores do sistema nervoso central, e, enquanto tal, classifica-se entre as formas de
“neuroses cerebrais™. Nesse grupo de neuroses, distinguem-se dois tipos etiologicos:
um resulta da aboli¢do da funcdo e o outro, da perturbagdo da fungdo. Este segundo
tipo, reconhecido no texto de Pinel como “vesanias”, compreende a “alienagdo mental”,

(13 2 b b (13 b ~ .
a “loucura” propriamente dita e outras “doencas mentais” sem relacdo direta com a
alienacdo, tais como a hipocondria, como o sonambulismo e a hidrofobia. O “idiotismo”
situa-se nesse grupo de afeccdes cuja causa € a perturbagdo de uma funcdo: entre as
quatro manifestagdes morbidas da “alienacdo mental”, que constituem a classe das

“vesanias”, ele constitui o quadro mais comprometido.

Em seu Tratado médico-filoséfico sobre a aliena¢do mental® Pinel apresenta

uma classificagdo nosografica estabelecida num plano do comportamento, ou seja, tem

> P. Bercherie, op. cit., p.29

% Nessa obra, de 1800, Pinel apresenta uma primeira classificagio das vesanias que permanece centrada
na “mania”, considerada por ele o modelo mais tipico e mais freqiiente de doenga mental. No Tratado
afirma que as causas da alienagdo sdo ou “predisposi¢des”, em grande parte hereditarias, ou “ocasionais”,
em que os acontecimentos externos e as emocoes violentas desempenham um papel importante. Pinel ndo
admite uma organogénese cerebral direta e, diante disso, langa mao do conceito de “simpatia”, tido como



como pardmetro o conjunto das manifestacdes sintomaticas e observa a gravidade da

perturbagdo psiquica. Na seqiiéncia das descrigdes dos tipos de “alienacdo mental”

pode-se perceber, por comparacdo, a gravidade do prejuizo das fungdes mentais no

quadro do “idiotismo”:

O primeiro tipo € “melancolia”, ou “delirio parcial dirigido sobre um tunico
objeto”,’ em que as fungdes intelectuais permanegam intactas,
independentemente do nucleo delirante, assim como o comportamento se

mantém intacto e compreensivel.

Em seguida, descreve-se a “mania”, ou delirio generalizado, com sua forma
particular de “mania furiosa sem delirio”, em que varias das “funcdes da
compreensdo” — percep¢do, memoria, julgamento, afetividade, imaginacgao etc. —

mostram-se lesadas e acompanhadas de uma vida excitagao.

Na “deméncia”, ou fraqueza intelectual generalizada, ndo “h4a nenhum
julgamento nem verdadeiro e nem falso; as idéias parecem isoladas e se
apresentam verdadeiramente uma apds a outra; mas nao estdo de forma alguma
associadas”.® A deméncia é a incoeréncia na manifestacdo das faculdades
mentais, a desordem, a existéncia automatica, ou seja, a destruicdo da funcao de

sintese.’

E o “idiotismo”, ultimo grau da alienacdo mental caracteriza-se como “aboligdo
total das fungdes da compreensdo” ou, em outros termos, supressao quase
completa da atividade mental. Postula-se, assim, o “idiotismo” como uma
patologia inata ou adquirida. E essa quarta categoria nosologica que,
posteriormente, vai se tornar a “deméncia aguda”, de Esquirol, a “estupidez”, de

Georget, e a “confunsdo mental primitiva”, de Chaslin.

bastante ambiguo por seus alunos, para reforcar que as afecgdes psiquicas sdo conseqii€ncias de disttirbios
vicerais provocados pelas emocgdes e pelas paixdes. Essa concepgdo sera amplamente criticada como um
espécie de organogénese secundaria e confusa. Por isso, costuma-se reportar a segunda edi¢do de seu
Tratado, de 1809, em que ele retoma a classificacdo das doencas mentais de outra forma, tomando como
base o comportamento e indo da perturbagdo psiquica mais leve a mais grave. Nessa apresentacdo, a
idiotia encontra-se como uma das espécies de alienacdo mental dentro da classe das vesanias. A respeito
do modelo filosofico de classificagdo empregado por Pinel ver J. Postel, Genése de la psychiatrie

7 Pinel citado por J. Postel, op. cit. (Tradug@o minha.)

# Idem. (Tradugio minha.)

? Segundo Bercherie, Pinel s6 vai usar essa expressdo de “sintese” alguns anos mais tarde. (P. Bercherie,
op. cit., p.30.)



Essa descri¢do do “idiotismo” adquire um valor central nas discussdes sobre 0s
estados de deficiéncia mental desenvolvidas ao longo do século XIX. Deve-se
considerar que essas quatro categorias de Pinel sdo classes de conduta, como se
assinalou acima, e, portanto, ndo podem ser confundidas com as entidades mérbidas
atuais. O interesse em isolar a definicdo do “idiotismo” presente nessa nosologia
psiquiatrica justifica-se no fato de ela constituir, a meu ver, o ponto de partida da
construcdo da nog¢do de debilidade, na medida em que incorpora a idéia de fraqueza

psiquica.

Assim, o “idiotismo” ¢ definido por Pinel como “um estado particular em que as

2

faculdades intelectuais jamais se desenvolveram”,'® pois corresponde ao quadro em
que se observa a supressdo quase completa da atividade intelectual, deixando ao
sujeito apenas uma existéncia vegetativa, com manifestagdes esporadicas de
atividade psiquica. As causas do “idiotismo” e de outros tipos de loucura ndo sao
especificas. Pinel ndo recorre as teorias do dano material do cérebro para explicar a
etiologia da alienagdo mental, a ndo ser no caso do “idiotismo congénito”, em que
uma ma-formagdo cerebral seria comum.' Em func¢io desse ponto de vista
etiologico, a forma congénita do “idiotismo” € concebida como irreversivel e
incuravel. Para o “idiotismo adquirido” desde a mais tenra idade, ou seja, aquele que
se manifesta na infancia, Pinel admite a transitoriedade e a curabilidade, assinalando
que esta ultima seria rara, mas ndo impossivel: embora, nesse quadro, a
compreensdo se apresente totalmente dissociada, deixando o sujeito inacessivel as

influencias exteriores, a cura pode ocorrer mediante a utilizagdo de tratamento fisico

. 12
estimulante.

A contribui¢io nosoldgica introduzida por Etiene Esquirol, na seqiiéncia da obra
de Pinel, marca um avangco no que concerne a categoria de ‘“idiotismo”.
Inicialmente, assiste-se o abandono do termo de “idiotismo”, forjado por Pinel, e sua
substituicdo pelo termo de “idiotia”. Esquirol considera duas formas distintas de

“idiotia”: de um lado, a forma adquirida em decorréncia da deméncia, ou seja, a

' p. Pinel, Traité médico-phisiologique de I'aliénation mentale. Citado por P. Bercherie, op. cit., p.30

""" A doenca mental, para Pinel, ¢ concebida como uma desorganizagdo das faculdades cerebrais,
decorrentes de trés causas tipicas: fisica, hereditaria e moral. Segundo o autor, essas causas nao sao
especificas para os diferentes tipos de loucura — mania, melancolia e idiotismo — salvo no caso do
idiotismo congénito. (Ibid., p.25-39.)

2 Ibid., p.37.



idiotia que se observa nos quadros que serdo, mais tarde, designados como
psicoticos; de outro, a forma congénita ou adquirida desde a mais tenra idade,
concebida como um estado irreversivel e incuravel. Essa segunda forma recobre
todos os quadros de debilidade intelectual, cuja etiologia se justifica na ma-
formagdo cerebral ou em doenga orgénica. Para a primeira forma, aquela que se
refere aos estados demenciais observados nas fases terminais das psicoses, Esquirol
descreve trés gradacdes de comprometimento da atividade psiquica, segundo a
evolucdo da enfermidade, designadas da mais leve a mais profunda,

respectivamente, imbecilidade, idiotia propriamente dita e cretinismo."

Ressalta-se, como o aspecto mais relevante do trabalho de Esquirol sobre esse
assunto, a separacao que ele estabelece entre o que ¢ da ordem da fraqueza psiquica
— a deméncia — e o0 que ¢ da ordem da insuficiéncia do desenvolvimento mental.
Nessa biparticdo, a fraqueza psiquica fica referida a um fenomeno da loucura e a

debilidade mental associada a um defeito fisico, de origem congénita.

Pode-se notar que Esquirol segue a mesma orientacdo de Pinel: apdia-se na
diferenciagdo estabelecida entre os disturbios mentais de origem funcional e aqueles
ocasionados por disturbios organicos, decorrentes de “um defeito de conformacao
cerebral”. A idiotia ndo se confunde com a loucura. Esquirol ndo a considera uma
doenga ou um quadro nosoldgico propriamente dito, e, sim, “um estado no qual as
faculdades intelectuais jamais de manifestaram ou ndo puderam se desenvolver o
suficiente”.'* E na especificagdo dessa categoria de “idiotia congénita” que a
debilidade mental recebe uma descri¢ao e uma conceitualizagdo precisas. Portanto,
na origem do conceito de debilidade o elemento deficitario ja se encontra instalado
de maneira irremovivel, no cerne mesmo da determinacdo da deficiéncia intelectual.
Fica evidente que nem mesmo a educagdo dos idiotas - que alguns psiquiatras,
algum tempo mais tarde, vao propor como terap€utica — Esquirol julgara possivel,
tendo em vista o determinismo e o comprometimento definitivo da déficit organico

para essa categoria.

De Magnan a Kraepelin: estados de fraqueza psiquica

 Ibid., p.40-7.

" E. Esquirol, Traité dés maladies mentales considerées... t.2, p.284. (Grifo meu.)



Na seqiiéncia das formulagcdes de Esquirol, processa-se uma evolugdo
importante nas diferenciagdes nosologicas, que culminam em novas propostas de
classificacdo das loucuras. No final do século XIX, assiste-se, ainda, a toda uma
reorientacdo na abordagem psiquiatrica clinica das doencas mentais, cujos aspectos

principais atingem o proprio valor semantico da categoria de “idiotia”.

Dessa época, destacam-se os trabalhos do psiquiatra Valentin Magnan — cujas
concepgdes representam uma sintese das idéias que atravessam a psiquiatria francesa
nos anos de 1880 -, sobretudo a constituicdo da classe das “loucuras dos hereditarios
degenerados”. Como se sabe, a concepgdo clinica desse psiquiatra ¢ fortemente marcada
pelas hipdteses etiopatogénicas baseadas nos temas da hereditariedade e da
degenerescéncia.”” A classe das “loucuras degenerativas”, proposta por Magnan, foi
isolada a partir da aproximagdo que ele fez entre as formas de retardo mental e os
distirbios de carater e da personalidade.'® Tal aproximagdo resulta, sobre o plano
clinico, na sintese em apenas um conjunto, em apenas uma “forma natural”, de inumeras
sindromes que vinham sendo classificadas como entidades autdnomas. Desde entdo — e
esse € um outro aspecto relevante de seu enfoque clinico -, todas essas entidades ficam

referidas a presen¢a de um substrato mental deficitario.

Magnan, portanto, divide a categorias das “loucuras propriamente ditas” em dois
grandes grupos: o das “psicoses” e o das “loucuras dos hereditarios degenerados”. Este
ultimo grupo engloba quatro classes, entre as quais se encontra a dos “débeis mentais”

que comega, entdo, a receber uma caracterizagao:
1. idiotia, imbecilidade e debilidade mental;

2. anomalias cerebrais;

5 A idéia de degenerescéncia, de degradagdo de um ser vivo, torna-se, no ambito da psiquiatria, um
conceito, nomeado por Bénédict-Augustin Morel (Tratado das degenerescéncias, 1857), que explica o
aparecimento de doencas mentais ocasionadas por uma hereditariedade morbida. A teoria de Morel
defende, mais precisamente, a concep¢do de uma “desviacdo doentia de um tipo ideal primitivo” —
perfeito, criado a imagem de Deus -, provocada pelas mas condi¢des de vida, fisica e moral, e sofrida por
geragdes sucessivas, que conduziria, assim, a criagdo de descendentes “degenerados”, atingidos por
diversas taras e tipos de loucura. Apdés Morel, esse conceito ndo deixava de evoluir no curso das
elaboragdes sobre as teorias da degenerescéncia. E com Valentin Magnan, porém, que se assiste a
definicdo definitiva da degenerescéncia (1895) como “um estado patologico do ser que,
comparativamente a seus geradores mais imediatos, ¢ constitucionalmente diminuido no que se refere as
suas resisténcias psicologicas e realiza apenas incompletamente as condi¢des bioldgicas de luta pela
vida... (G. Genil-Perrin, Histoire dés origines.)

' Segundo Paul Bercherie, esse procedimento de Magnan segue a orientagio tragada por Morel. (P.
Bercherie, op. cit., p.133.)



3. sindromes episodicas;
4. delirios propriamente ditos.

A “debilidade mental” vé-se, entdo, descrita como um exemplo nosologico
tipico da loucura degenerativa. O estado mental dos sujeitos degenerativos ¢
caracterizado por Magnan, essencialmente, pelo “desequilibrio mental”, nocdo que
qualifica a perda de sinergia entre os centros nervosos e se traduz pelo desaparecimento
da harmonia entre as diferentes funcdes. O débil recebe um estigma de um ser
desprovido de atributos morais — retardo intelectual, retardo afetivo e inadaptagao social
-, ou fisicos — atrofias, hipertrofias ou distrofias. Além disso, esta predisposto a
apresentar sindromes episodicas, ou seja, situacdes mentais contingentes, tal como a
mania, a melancolia, o delirio cronico ¢ as loucuras intermitentes, entre outras afecgoes
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malis graves, S€ a predlsp051(;ao a degenerescenc1a for maxima.

Uma outra tendéncia descritiva importante da debilidade instaura-se com a
orientagio nosolégica propriamente sistematica de Emil Kraepelin, no final do século
XIX. Deve-se lembrar que a classificagdo proposta por esse psiquiatra vai sofrendo um
processo gradativo de precisdo ao longo das oito edigdes de seu classico Tratado de
psiquiatria. E apenas na sexta edi¢do — publicada em 1899 e considerada a edigdo
classica de sua obra — que Kraepelin apresenta o quadro nosografico das “psicoses
cronicas”, dividido em dois grandes grupos: de um lado, as “psicoses maniaco-

depressivas” e, de outro, a “deméncia precoce”, marcada pela fraqueza psiquica
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progressiva, que evolui para a deteriorizacdo intelectual nos sujeitos bem jovens.

Inicialmente, na primeira edicdo do Tratado, o termo “debilidade mental”
aparece, no interior da grande classe dos “estados de fraqueza psiquica”, caracterizando
as formas de manifesta¢do das “anomalias evolutivas”, que atingem, progressivamente,
os diversos graus de deteriorizagdo da atividade mental. Ao lado da “debilidade”, os

outros tipos de anomalias evolutivas sdo: a “idiotia”, a “imbecilidade” e a “inversdo

'7'V. Magnan e M. Legrain, Les dégénérés, état mental et syndromes épisodiques.

'8 No texto de Kraepelin, debilidade qualifica, também, o estado de fraqueza do pensamento, para o qual
evolui rapidamente a forma hebefrénica da “deméncia precoce”, apés uma primeira fase de melancolia,
seguida de um estado de mania. De fato, a hebefrenia inclui “todas as formas de deméncia precoce no
curso das quais se desenvolve, seja progressivamente, seja no interior de estados subagudos, um estado de
fraqueza psiquica [Schwdchezustand] mais ou menos pronunciado”. (E. Kraepelin, La psychose
irréversible, p.26.)



sexual”. Ja na sexta edi¢do, em que se evidencia a oposi¢do entre as doengas mentais
adquiridas — que possuem causalidades exdgenas — e as congénitas — de causas
endogenas -, a debilidade ¢é incluida no grupo das psicoses degenerativas ¢ concebida,

ainda, como uma classe denominada “parada do desenvolvimento psiquico”.

Nas edi¢des posteriores do Tratado de Kraepelin — a série encerra-se na oitava
edigdo -, constata-se que as grandes inovacdes que esse psiquiatra alemdo introduz em
sua nosologia, visando incorporar as contribuicdes da psiquiatria de sua época, ndo
alteram o lugar reservado a debilidade mental de ser uma anomalia congénita, que

determina a interrupcao das atividades mentais e intelectuais.

Evidencia-se, portanto, que a contribuicdo introduzida por Magnan e Kraepelin,
apesar de manifestar uma evolugdo classificatéoria que se processa a partir da
organizacdo descritiva das sindromes e das hipoteses etiologicas das entidades
morbidas, conserva, ainda, a categoria de debilidade referida a sua forma congénita,
irreversivel, que provoca um tipo de retardo no plano do desenvolvimento mental do
sujeito. Vé-se, de um lado, que essa orientagdo reflete o alcance da biparti¢ao
estabelecida por Esquirol entre fraqueza psiquica e insuficiéncia no desenvolvimento
mental. A “debilidade do pensamento” torna-se, de uma maneira cada vez mais
evidente, uma caracteristica que marca a evolu¢do dos quadros psicoticos e a
“debilidade mental” sera, assim, recolocada entre as categorias congénitas notavelmente

deficitarias, atravessadas pelo empobrecimento da vida psiquica.

A essa concepgao claramente deficitaria da “debilidade mental” vira contrastar-
se, na mesma época, uma apreensdo absolutamente positivas dos quadros de retardo
mental, cuja orientagdo difere, em parte, daquela proposta por Esquirol. O ponto preciso
e surpreendente dessa diferenciagdo, que se estabelece do ponto de vista clinico, ¢ a
postulacdo de possiveis graus de reversibilidade para o quadro de “idiotia congénita”. A
“debilidade”, cuja etiopatogenia se definira como endogena, determinada por um déficit
organico irrecuperavel, passa, entdo, a ser concebida como um estado reversivel e

curavel, por meio de terapéutica especializada.

E possivel afirmar que essa apreensdo das formas deficitarias de
desenvolvimento mental representa um tipo de retorno a Pinel, precisamente no ponto
em que esse psiquiatra, insurgindo-se contra o dogma, vigente em sua época, da

incurabilidade da loucura, promove a idéia de um tratamento possivel para o “idiotismo



adquirido” na tenra infancia. Como descrito anteriormente, ele ndo deixa de assinalar a
dificuldade da cura da idiotia em algumas criangas, mas ressalta que a estimulagao fisica

precoce poderia constituir um meio de tratamento para esses casos.

Os artesdos da abordagem positiva da “idiotia adquirida” — abordagem que
entrevé a possibilidade de cura para o quadro da “debilidade mental” — s@o psiquiatras
especialistas da psiquiatria infantil, notadamente Edouard Seguin e Félix Voisin. Deve-
se destacar que, na concepcao que elaboram, eles ndo deixam de conceber a “idiotia”
como uma deformidade congénita, porém vao defender a possibilidade de reversao do
quadro, sob condicdo de a crianca idiota ser submetida, desde cedo, a procedimentos
educativos especiais de estimulagdo. E ¢ a partir dessa concep¢do que a “debilidade
mental” vai surgir como categoria autbnoma. Em suma, o solo conceitual sobre o qual
se define o conceito de “debilidade”, a principio pouco diferenciado da “idiotia” e da
“imbecilidade”, fica marcado, de um lado, pela prevaléncia do déficit constitutivo e, de
outro, por todo um enfoque terapéutico adicional, que se originard das praticas e dos

discursos da pedagogia adaptativa.
Seguin e Voisin: os educadores de idiotas

Uma analise epistemologica mais concisa dos fundamentos e métodos utilizados
pelo saber psiquiatrico no enfoque da doenca mental permite dizer que apenas ¢
possivel falar de uma clinica psiquiatrica especifica da crianga, com conceitos proprios,
a partir de 1930."” Entretanto, o inicio do processo de estruturagio dessa clinica situa-se

muito antes, no comeco do século XIX, e comporta trés etapas distintas de evolugao:

e A primeira ocupa todo o transcorrer das oito primeiras décadas do século XIX e

caracteriza-se pelo debate exaustivo sobre os estados de retardo mental.

e A segunda caracteriza-se pela constituicdo de uma clinica psiquiatrica da crianca
calcada na clinica e na nosologia elaboradas para o adulto, durante o periodo

correspondente.

19p. Bercherie, “La clinique psychiatrique de enfant”, in Géographie Du champ psychanalytique, p.173-
88.



e A terceira marca o nascimento da pedopsiquiatria propriamente dita, de uma
certa forma bastante influenciada pela emergéncia das teses psicanaliticas do

. , . 20
funcionamento psiquico.

A nocdo central em torno da qual giram as discussdes ocorridas no curso da
primeira etapa ¢ a de “idiotia” elaborada por Esquirol. Deve-se enfatizar que o campo
de observacdo da clinica infantil ja existia nessa época. Contudo € na nog¢ado de “idiotia”
— que marca um momento capital da formag@o da psiquiatria do adulto -, € ndo numa
idéia oriunda da observagdo de criangas, que a clinica psiquiatrica infantil encontra suas

bases e, como se verd, de uma maneira bastante peculiar.

Na origem dessas discussdes sobre os estados de retardo mental, deve-se ressaltar,
sobretudo, a corrente humanista da psiquiatria,®’ decididamente preocupado com a
educacdo das criancas retardadas, segundo a 6tica da reabilitacdo. Junto a “idiotia”, a
atitude que caracteriza essa perspectiva da psiquiatria humanista classica €, entdo, a de
substituir o potencial ao déficit, dar lugar a possibilidade em detrimento do inelutavel,
insistir na iniciativa relegando o fatalismo a um segundo plano. Na verdade, essa
tendéncia reflete o espirito de uma época marcada pelo ideal filantropico da fé otimista
na perfeicdo humana. Em decorréncia desse horizonte teodrico-clinico, emerge uma
diversidade de praticas educativas, que se orientam para a valoragdo da dimensdo
humana do deficiente. No ambito da psiquiatria humanista, essas praticas adquirem
objetivos claramente terapéuticos segundo a perspectiva da ortopedia mental.”* Na

verdade, os psiquiatras representantes dessa corrente transformam essas praticas

2 1bid., p.180 ¢ 177

2l A tendéncia humanista, na psiquiatria classica, aparece numa clara contraposi¢io & perspectiva da
causalidade mecanicista, aplicada aos estudos das doencas mentais, que, quase sempre, retira
conseqiiéncias negativas, ou nocivas, de um determinado dano orgéanico do sistema nervoso. Ao contrario,
0 humanismo conserva como principio a idéia de fé no homem. O homem vé-se, entdo, definido como
medida de todas as coisas, sendo, assim, fonte de liberdade, valores e significagcdes. O aspecto inovador
da emergéncia do humanismo, em meados do século XIX, ¢ o abandono de uma concepgao da “natureza
humana” que designa a presenga de uma esséncia estavel, provida de atributos determinados, em proveito
daquela que enfatiza a “condicdo humana”, a “liberdade”, o “potencial”. Nesse caso, prevalece o
privilégio sobre o devenir humano e sobre a capacidade que o homem manifesta em agir livremente. Isso
faz com que tal tendéncia, no campo da psiquiatria, se exprima preconizando a idéia do bem, da
normalidade e da reversibilidade, em detrimento do aspecto patologico, morbido e irreversivel da loucura.
*2 Na literatura pedagégica anterior ao século XIX, encontra-se muito, raramente, uma mengio explicita a
deficiéncia intelectual. O que parece articular humanismo e patologia mental ¢ a aplicag@o sobre o plano
médico, psicologico e pedagdgico do método experimental e os estudos sobre a origem do saber e da
inteligéncia.



educativas em pedagogia especial para reverter a insuficiéncia mental e, assim, ficam

conhecidos como verdadeiros educadores de idiotas.>

O que se pretende ressaltar, contudo, ¢ a forte alianga que se estabelece, desde entdo,
entre a psiquiatria infantil e a pedagogia, preparando o terreno a emergéncia do conceito
atual de “debilidade mental”, centrado sobre o potencial de inteligéncia. Como
assinalado anteriormente, o aparecimento da corrente pedopsiquiatrica pressupde o
questionamento das elaboragdes que concebem a debilidade como um estado
estritamente irreversivel. E exatamente sobre esse ponto que as idéias humanistas
adquirem importancia, pois vao considerar, apenas secundariamente, a dimensdo
patologica, o diagnostico do déficit, em detrimento do tratamento do projeto humano.
Além disso, os resultados da pratica educativa dos filantropos servem de base para se
negar o carater definitivo e irreversivel da deficiéncia, tal como estabelecido por

Esquirol com sua nocédo de “idiotia”.

Esquirol tinha definido a forma congénita da idiotia como “um estado particular no
qual as faculdades intelectuais jamais se desenvolveram”. Os idiotas, assinala,
permanecem nesse estado durante todo o curso de suas vidas, uma vez que “tudo revela,
neles, uma organizacdo imperfeita ou estacionada em seu desenvolvimento”.** O idiota
de Esquirol ¢ uma descricdo objetiva: sua hipotese € a de que a debilidade mental se
origina na ma-formacao fisica da cabeca e do cérebro, opondo-se a qualquer hipotese
etiopatogénica estabelecida em relacdo ao conceito de psicose. Inclusive nesse periodo,
os autores ainda nio créem em psicose na infincia.”> No texto de Esquirol, essa forma
de “idiotia” j& se encontra referida ao processo de aquisicdo de conhecimentos: o idiota
¢ tido como aquele que ndo pode adquiridos conhecimentos que sdo obtidos,
normalmente, pela educagao. A miséria do idiota sobre o plano intelectual é claramente
oposta aquilo que ocorre no caso de deméncia, a saber, a perda da capacidade de
discurso e de raciocinio deve-se a debilitagdo do pensamento provocada pelo

agravamento da loucura.

2 Y. Pelicier ¢ G. Thuiller, em trabalho recente, identificam Seguin como “educador de idiotas”. (Dos
autores, ver Edouard Seguin, “I’instituteur dés idiots”.)
2 E. Esquirol, Traité des maladies mentales considerées... 1.2, p.284. (Grifo meu.)

23 P, Bercherie, Géographie du champ psychanalytique, p.175



Vé-se que, para Esquirol, o déficit de inteligéncia observado na idiotia congénita ¢é
global e definitivo e o prognostico do retardo absolutamente negativo. Seguin ¢ Voisin,
em contrapartida, vao sustentar decididamente uma posicdo otimista quanto a
possibilidade de reverter e curar a “idiotia”, pois, para eles, o déficit € parcial, incidindo
apenas sobre as fungdes cognitivas: falta de atengdo, de concentracdo e de vontade, em
particular. Ainda segundo o ponto de vista desses psiquiatras, o defeito parcial que
acomete o idiota ¢ o que pode vir a comprometer todo o seu desenvolvimento global,
caso o sujeito seja beneficiado, exclusivamente, pelas modalidades tradicionais de
educagdo. Ao contrario, porém, se ele for entregue a métodos pedagogicos especiais,
ndo apenas sua saude mental estara garantida, como também poderd superar sua
limitacdo, suplantar seu déficit cognitivo e, até mesmo, atingir o patamar do

desenvolvimento normal.

Manifestando-se contrario a Esquirol, Seguin afirma que a “idiotia” ndo ¢ uma
doenca e ndo concorda em restringi-li a um estado definitivo das faculdades intelectuais.
Seu estudo de criangas com retardo mental serve-lhe de base para redefinir o “idiota”
como aquele que “goza do exercicio de todas as suas faculdades intelectuais”. Na sua
concepgao positiva, o idiota € um sujeito “normal” no plano da inteligéncia, mas alguém
que “sofre de uma enfermidade do sistema nervoso, que tem, como efeito radical, a

subtracdo total ou parcial dos 6rgios e de suas faculdades a agdo regular da vontade”.*®

Admite-se, consensualmente, que o mérito de Seguin e de Voisin consiste em terem
definido o idiota de uma maneira positiva: ele ¢ normal, inteligente e educavel.
Entretanto ndo se pode deixar de assinalar que essa concepgdo positiva da “idiotia”
admite a presenca de um déficit organico, na origem da patologia, cujo alcance seria o
de poder atingir e comprometer qualquer uma das funcdes de cogni¢do. Seguin, em
definitivo, ocupa-se do retardo mental ocasionado por esse elemento deficitario, que ele
toma como “um grau de desenvolvimento a menos”. Diante disso, seu procedimento &,
entdo, o de notificar todas as anomalias apresentadas pelo idiota em razdo de sua “parte
faltante”, ou deficitaria, e recupera-las com o auxilio de métodos educativos proprios.

Os parametros de normalidade sdo levados em conta na avaliagdo das fungdes

2 E. Seguin, Traitement moral, hygiénique et éducation... vol. I, p.107, 167-70.



cognitivas e do comportamento social dos idiotas.”” Esse trabalho permitiu uma nova
elaboracdo dos quadros de retardo intelectual, assim como a abertura de uma via

terapéutica para os sujeitos idiotas, por meio de uma educacdo especializada.

Na verdade, Seguin da continuidade ao eixo de reflexdo inaugurado por Jean-Marc-
Gaspard Itard, seu professor e pioneiro da pedopsiquiatria.”® Desde 1800, Itard
empenhava-se em elaborar e aplicar procedimentos extremamente originais para
desenvolver as capacidades cognitivas de Victor, um menino que foi encontrado, em
idade pré-adolescente, vivendo sozinho em uma floresta e que se tornou celebremente
conhecido como “o selvagem de Aveyron”. Ele ndo falava, ndo se comunicava por
outro meio e parecia ignorar qualquer forma de contato com o mundo civilizado.
Capturado, foi levado para Paris e avaliado por Pinel, de quem recebeu o diagnostico de
“idiota” incuravel. Seu proximo destino, apos esse diagnostico, foi o Instituto Nacional
de Surdos-Mudos francés, onde foi confiado a responsabilidade de Itard, que ja vinha
tentando ensinar a linguagem a criangas deficientes.” Acreditando que Victor era uma
crianga normal, que fora, porém, privada de qualquer comunica¢do verbal, de
linguagem em geral e de conhecimentos sociais, esse professor tentou reabilita-lo,
educando-o com métodos que visam promover o desenvolvimento das fungdes
cognitivas. Os resultados foram surpreendentes, mas ndo chegaram a fazer com que

Victor deixasse de ser considerado um alienado mental.

Com efeito, ¢ o empreendimento de Itard que abre a via de reeducagao de criangas
alienadas numa perspectiva pedagogica e de tratamento moral. Esse ndo ¢ um fato sem
importancia, pois, pela primeira vez, uma educacdo ¢ erigida ao nivel de funcdo

terapéutica.”

T F. Voisin, L Idiotie chez I’enfant. Nessa obra ver, a proposito, o relatério do Profesosr Bouillaud,
p.105-11.

** A pedopsiquiatria é definida como a especialidade médica interessada em prevenir, descobrir e tratar os
distrbios psiquicos apresentados por criancas e adolescentes. Cf. H. Bloch et alii, Grand dictionnaire de
la psychologie.

* Ttard conhecia a surdez e o mutismo no plano anatomo-fisiologico e desenvolvia trabalhos, nio s6 para
suscitar a memoria e a atengio de criangas surdas-mudas, mas para ensinar a linguagem. E reconhecido
como o primeiro educador de surdos e, apds o trabalho com Victor, o primeiro pedagogo da oligofrenia
(L. Malson, “Les enfants sauvages”, U.G.E. 10/18, p.120.)

% Um outro aspecto original do trabalho de Itard com o menino Victor é o fato de ele dar inicio a
pedagogia experimental: a analise psicologica que sustenta sua metodologia vai constituir a contraprova
experimental de suas hipoteses e de sua técnica. Assim, os trabalhos de Itard e, também, os de Seguin
estdo na origem da educacdo especial, na Franca — desenvolvida por Delasiauve (1865) e Bourneville



Seguin da prosseguimento a essa vertente de tratamento, ampliando e inovando os
métodos educativos. A conseqiiéncia de seu trabalho € a consolida¢do da pratica da
pedagogia especial como abordagem terapéutica fecunda para os casos de alienagdo
mental manifestada na infancia. Em decorréncia de psiquiatria pedagdgica, as criangas
idiotas sdo deslocadas dos asilos para as instituicdes de educacdo especializada e, mais
tarde — devido ao alto custo dessas instituigdes -, transferidas para as escolas regulares,
no interior das quais serdo agrupadas em salas denominadas de ensino especial. Essa
situacdo prepara o terreno para a pedagogia experimental que surgira, entdo, no seio da

escola, no inicio do século XX.
Binet e Simon: débeis, imbecis e idiotas

Seguin encontrou dificuldades para estabelecer uma classificacdo precisa das
deficiéncias intelectuais no campo das formas de “idiotia”. Seguindo seu modelo
positivista — que consistia em partir de uma anomalia da fungdo para definir sua
localizagdo anatomo-fisioldgica -, o critério de afec¢do organica permanecia como uma
hipotese metodologica aberta as contradicdes proprias as experi€ncias médicas e
fisiologicas. A introducdo de uma variacdo continua no interior dos processos organicos
deixa sem solucdo a delimitacdo do normal e a definicdo de uma estratégia positiva em
relacdo a patologia. Em suma, Seguin ndo define o patamar com base em que se
tragaria, concretamente, a linha divisoria entre o normal ¢ o pa‘[ol()gico.3 ! Durante o
século XIX, o problema dos idiotas vai tomando corpo no campo da educagdo, de
maneira que a educabilidade relativa do deficiente passa a ser o aspecto semiologico

que melhor assinala as diversas patologias da inteligéncia.

E preciso levar-se em conta esses dois elementos — indefini¢do entre o normal e o
patologico e educabilidade com critério de inteligéncia — para se localizar a perspectiva

que tomam as pesquisas, no século seguinte, em dire¢do a definigdo médico-pedagogica

(1865) -, e na inspiragdo do que se vai designar, mais tarde, pedagogia nova. Maria Montessori (1926),
por exemplo, traduz esses trabalhos no italiano e apresenta-os como método pedagodgico. Sobre esse
ponto, ver L. Malson, “Les enfants sauvages”, op. cit., p.121.

* A esse respeito ver capitulo II, de autoria de Gaby Netchine, de R. Zazzo (org.), Les débiles mentales, i
p-95: “Seguin ndo define, na pratica, nem o retardo, nem o patamar a partir do qual esse retardo nio ¢
mais apreendido. Ele reclama do positivismo, porém utiliza os principios do positivismo, mas de maneira
teorica, no plano das definigdes. O retardo é dado como um estado quantitativo diferente da normalidade,
mas esta ultima ndo ¢ definida. Um acritica semelhante ¢ aplicada por Canguilherm a A. Comte. Este
afirma a continuidade quantitativa do normal ao patoldgico, contudo ndo propde nenhum critério que
permita reconhecer-se que um fendomeno ¢ normal, de maneira que, finalmente, o normal e o patologico
permanecam como conceitos qualitativos.” (Tradu¢do minha.)



da debilidade. A psiquiatria pedagdgica especial experimental promovida pela corrente
humanista culmina, em 1909, na obra de Alfred Binet ¢ Théodore Simon, no plano de
uma abordagem psicométrica das criangas anormais. Esse empreendimento inscreve-se,
também, no momento-chave de extensdo do sistema escolar francés, sob a égide da

Terceira Republica.

Deve-se assinalar que, no final do século XIX, as leis de obrigagcdo escolar —
apoiadas na idéia de que a escola poderia normalizar a natureza infantil, agitada e
heteromorfa da crianga — fazem aparecer uma série de casos de alunos de dificil
escolarizagdo. Como a ineducabilidade se tornara equivalente a falta de inteligéncia,
essas criancas passam a ser identificadas, de imediato, com o retardo mental. Para esses
casos, porém, ndo ¢ mais o asilo que se apresenta como op¢ao de encaminhamento do
problema e, sim, a propria instituicdo escolar, com suas classes de aperfeigoamento
conduzidas pelos psiquiatras e seus métodos pedagogicos especiais. A necessidade de
uma sele¢do impde-se, entdo, para que nenhum aluno atrasado por suspeita de retardo
mental seja colocado erroneamente em uma classe destinada a idiotas. O poder publico,
interessado em dispensar a crianga a educagdo que lhe seja adequada, legisla sobre esse
assunto, promulgando uma lei, em 1904, que torna obrigatoria a submissdo de toda
crianca encaminhada para as classes especiais a um exame médico € a um exame
pedagogico. O Ministério da Instrugdo Publica encarrega, entdo, os médicos Alfred
Binet’? ¢ Théodore Simon dessa tarefa de selecdo e estes proclamam “a necessidade de

se estabelecer um diagnostico cientifico dos estados inferiores de inteligéncia”.*

Inicialmente, Binet observa a imprecisdo dos diagnosticos estabelecidos até entdo,
pois ndo era raro que uma mesma crianga fosse caracterizada como “débil” em uma
primeira avalia¢do, como “idiota” em uma segunda e como “imbecil”, ou “degenerada”
em um terceiro protocolo. Diante disso, propde o emprego de um método abrangente,

englobando trés tipos de avaliacdo: a médica, para apreciar os sintomas anatomicos,

32 Alfred Binet formou-se em Direito e defendeu sua tese de doutorado sobre as contribuicdes ao estudo
do sistema nervoso subintestinal dos insetos. Publicava intensamente e sobre os mais variados temas,
tendo escrito, inclusive, algumas pecas de teatro. Em 1895, com Henri Beaunis, que era diretor de um
laboratdrio de psicologia fisiologica, fundou a revista L’Année psychologique, na qual publicara, entre
1905 e 1911, com Théodore Simon, os momentos da constru¢do do seu teste de inteligéncia.
Curiosamente, a tarefa de elaborar um teste foi atribuida a Alfred Binet e ndo aos médicos filosofos Pierre
Janet e George Dumas, responsaveis, na época, pela nova cadeira de psicologia que acabara de ser criada
na Sorbonne e no Collége de France e que inauguram uma tradi¢do fecunda no campo da psicologia
infantil.

3 A. Binet, “Les institutrices de la Salpétriére”, Année Psychologique 11, p.111.



fisiologicos e patologicos da inferioridade intelectual; a pedagogica, cujo objetivo era o
de julgar a inteligéncia com base na somatdria dos conhecimentos adquiridos; e a
. , . . - . . . A . 34
psicologica, que deveria fazer observacgdes diretas e mensuraria o grau de inteligéncia.
Assim, a avaliagdo médica faria um diagnostico do estado mental a partir da analise do
aspecto fisico do sujeito; o critério de inteligéncia do diagnodstico pedagdgico seria o
somatorio das aquisicdes escolares; e caberia a avaliagdo psicologica, por sua vez,
analisar o estado intelectual, por meio de exigéncias feitas ao sujeito para que ele

.. . . 35
raciocine, julgue, compreenda e invente.

A idéia fundamental desse método [psicologico]l é o estabelecimento do que
chamamos uma escala métrica de inteligéncia; essa escala ¢ composta de uma série
de provas, de dificuldade crescente, partindo, de um lado, do nivel intelectual mais
baixo que se pode observar e atingindo, de outro lado, o nivel de inteligéncia médio

e normal, sendo que a cada prova corresponde um nivel mental diferente.*®

A bem dizer, o método diagndstico de Binet e Simon constitui um esquema
empirista diferencial. Com base na comparagdo dos resultados obtidos em diversas
provas, compoe-se a escala métrica da inteligéncia, que permitiria, como eles mesmos
notificam, “ndo a medida da inteligéncia propriamente dita..., mas uma classificagdo,
uma hierarquia entre inteligéncias diversas... e por necessidade da pratica, essa
classificagdo equivale a uma medida”. Assim, o problema da classificagdo dos anormais
fica resolvido por meio de um teste de verificagdo da inteligéncia. No que concerne ao
essencial da nomenclatura, Binet conserva as terminologias classicas utilizadas pelos
psiquiatras educadores de idiotas e situa o exame da debilidade sobre o terreno
psicopedagogico. Os “débeis”, “imbecis” e “idiotas” deixam o campo da investigacdao
clinica psiquiatrica e fazem seu ingresse no dominio da psicologia psicométrica e da
pedagogia.’” Ingresso definitivo, pois além de a nogdo de debilidade mental aparecer,

pela primeira vez, como uma forma conceitual, distintas dos dois outros graus de

3 Ibid., p. 194-6 ¢ 198, 199.

3 Ibid., p. 198.

3¢ Idem. (Tradugio minha.)

37 Nota-se, pela leitura dos tratados de psiquiatria infantil publicados no final do século XIX e no inicio
do século XX, que a orientag@o passa da analise dos estados para a analise das doengas e de suas causas; a
forma adquirida do retardo mental ¢ desdobrada, considerando-se que a possibilidade da deméncia
precoce, o que culmina nos estudos das esquizofrenias na infancia. Numa vertente bastante distinta, situa-
se, portanto, a extensa contribuicdo de Binet ¢ Simon no campo do retardo mental, com a elaboracdo do
teste de inteligéncia.



retardo profundo que s@o a imbecilidade e a idiotia, ela restara solidaria da capacidade

para aquisi¢do de conhecimentos escolares.

Sdo chamadas débeis todas as criangas que chegam a se comunicar verbalmente e
por escrito com seus semelhantes, mas que apresentam um retardo de dois anos, se
tém menos de nove anos; e de trés anos se elas t€m mais de nove anos. Logo que

chegam a idade adulta, seu Q.1. situa-se entre 50 ¢ 70.**

O dispositivo de Binet e Simon substitui a questdo da estagnagdo no
desenvolvimento psiquico’® & da lentidio e & do atraso determinado por um
afrouxamento no ritmo do desenvolvimento considerado normal. Postula-se que a
atividade intelectual, no débil, se desenvolve normalmente, porém de um modo bem
mais lento, com um atraso de pelo menos dois anos em relacdo ao esperado. Em
definitivo, os débeis jamais apresentam um nivel mental correspondente aquele de sua

idade cronologica real.

A obra comum de Binet e Simon marca um deslocamento da histéria dos estudos
sobre a debilidade. Entre a classificacdo de Esquirol e a defini¢do positiva da patologia
mental em fun¢do dos niveis anatomo-fisiologicos e a posi¢do da debilidade em relacao
ao desempenho escolar foi preciso mudar de método, de modelo e, mesmo, de sistema
de inteligibilidade. A terminologia classica ¢ mantida, mas a pesquisa etiopatogénica
perde campo para a inteligéncia considerada a partir das condutas adaptativas. A
“capacidade mental” ao teste diagnostico de Binet equivale ao resultado da relacdo do
“trabalho realizado” e do “tempo necessario” para realiza-lo. Assim, a dimensao
deficitaria da debilidade fica referida a um puro déficit das faculdades intelectuais para
realizar tarefas.*® A crianca anormal define-se em relagdo a média das aquisigdes
proprias a cada idade. O desempenho escolar torna-se, entdo, um dos aspectos

fundamentais de classificagdo da debilidade. A nova perspectiva de ortopedia mental,"

3% A. Binet, op. cit., p. 153.

3% Esse tema nomeia, em Kraepelin, a classe dos débeis, tal como definida na p.58-59 deste trabalho.

*0 Binet confere um estatuto privilegiado aos aferentes sensoriais em detrimento dos deferentes motores.
E verdade que a maior parte dos trabalhos psicologicos da época se centravam nas sensagdes: audigdo,
visdo, tato etc. para se estudar a fadiga escolar, por exemplo, mensuravam-se as variagdes da
sensibilidade tactil. Essa perspectiva leva-o a propor um teste de medida de inteligéncia que considere a
acdo da crianca (movimento da cabega, preencdo, procura de um objeto, execugdo de uma ordem). Essa
orientacdo parece revelar-se fecunda em Henri Wallon (De [’acte a la pensée) e em Jean Piaget (Réussir
et comprendre).

* “Da mesma forma que a ortopedia fisica endireita uma espinha dorsal, a ortopedia mental endireita,
cultiva, fortifica a atencdo, a memoria, o julgamento, a vontade. Nao se procura ensinar as criangas uma



enquanto terapéutica do problema, responde a exigéncia de orientacdo do futuro escolar

e profissional da crianga.

Em Les enfants anormaux, Binet e Simon estabelecem uma indicagdo de tratamento
para cada um dos estados inferiores de inteligéncia, indicag@o capital para estabelecer o
forte interesse que toma os “débeis” nas investigacOes teoricas subseqiientes,
contrariamente ao que acontece com os “idiotas” e os “imbecis”. Certamente, o idiota é
para o hospicio. Certamente o débil ¢ para a escola. Resta o imbecil... A partir do
momento que ndo pode aprender nem a ler nem a escrever, seu lugar s6 pode ser no

)
atelié.

Hospicio para aquele que “ndo consegue se comunicar nem pela palavra, nem pela
escrita”. Ateli€ para aquele que “n3o consegue se comunicar pela escrita”, mas que
possui, em contrapartida, uma boa habilidade motora, que lhe permite executar
trabalhos manuais. E escola para aquele que “pode se comunicar com seus semelhantes
pela palavra e pela escrita, mas cujo déficit de inteligéncia retarda o curso dos
estudos”.® E surpreendente constatar como essa indicacao de Binet é atual, pois, ainda
nos dias de hoje, as ofertas de atencdo as criancas marcadas por algum
comprometimento mental expressam, exatamente, essa perspectiva de encaminhamento.
No que concerne especificamente a debilidade, deve-se ressaltar que, do ponto de vista
pedagdgico, o débil € o unico que pode compensar seu retardo ao ser beneficiado pelos
métodos especiais de educagdo. E, do ponto de vista clinico, a debilidade torna-se a
unica acepcao curdvel no ambito da forma congénita da “idiotia”, deixando, assim,

definitivamente a nosografia das formas de retardo irreversivel.
O débil ao teste psicoldgico

O teste de Binet e Simon torna-se o ponto de partida central em torno do qual se
elabora uma série de outros testes psicoldgicos mais especificos destinados a discernir e
mensurar, separadamente, cada uma das atividades cognitivas — de percepgdo, de
compreensdo, de memoria e de abstracdo. Os débeis ao teste Binet-Simon, quando

submetidos aos novos protocolos, as novas baterias de testes, obtém um resultado final

no¢do, uma lembranga, e sim colocar suas faculdades mentais em forma.” A. Binet, “la nouvelle méthode
pour 1’éducation des anormaux: 1’orthopédie mentale”, in Les idées moderns sur les enfants, p.150-2.
(Tradugao minha.)
ﬁ A. Binet e Th. Simon, Les enfants anormaux, p.111-3.

Idem.



que os mantém na classificagdo de débeis, porém o resultado das provas parciais nem
sempre obedecem a coeréncia esperada. Observa-se, por exemplo, em uma crianca que
demonstra bom nivel de abstracdo, um nimero baixo de respostas corretas na prova de
resolucdo de problemas matemadticos, para os quais se exige, justamente, uma boa
capacidade de abstracdo. Esse tipo de ocorréncia vai fazer com que se diferencie, na
analise qualitativa dos testes, dois tipos de resultados: os “homogéneos” — que
obedecem a logica de relacdo entre os subtestes da bateria global — e os “heterogéneos”,
contraditorios — em que a execucdo de uma prova ndo corresponde a aptiddo que o

sujeito demonstra possuir.

Durante muito tempo, tentou-se apreender as causas dessa contradicdo dos
resultados, confrontando-se os débeis com criangas normais e disléxicas.** Apenas por
volta de 1940, uma distin¢do ¢ feita entre verdadeiros e falsos débeis. Os verdadeiros
passam a ser identificados como aqueles que apresentam resultados homogéneos nos
subtestes, enquanto os resultados das provas dos débeis falsos apresentam contradigdes
entre si, oferecendo resultados considerados heterogéneos. Assim, as duas modalidades
de debilidade mental — equivalentes no plano nosologico — diferenciam-se do ponto de
vista etiologico: a debilidade verdadeira permanece associada ao déficit orgénico,
enquanto a falsa debilidade passa a ser encarada como conseqiiéncia de um conflito

psiquico, ocasionado, provavelmente, por desordens de origem afetiva.

Essa via de resolucdo leva a marca da psiquiatria infantil dos anos 1930-40, que
busca, nas teses psicanaliticas do funcionamento psiquico, sustentagdo para sua
abordagem clinica. A descoberta de que toda manifestacdo psicopatoldgica é o resultado
de um conflito psiquico e de que esse conflito, na sua expressdo atual no adulto, repete a
historia infantil do sujeito, influencia, de uma maneira bastante particular, o campo da
investigacdo da clinica com criangas. A psicologia do desenvolvimento passa a
considerar que as anomalias sem causalidade organica sdo desencadeadas por conflitos
psiquicos. No que se refere a debilidade mental, essa hipdtese etiopatogénica da
presenga de um conflito psiquico no cerne das perturbacdes servira para explicar a falsa
debilidade. Assim, o atraso intelectual do sujeito, que foi avaliado como débil a partir de
provas de inteligéncia contraditorias, ndo seria propriamente real, mas conseqiiéncia de

perturbagdes psiquicas de ordem afetiva. Em suma, o débil, cujo teste apresenta

* R. Zazzo, op. cit., p.23-6.



resultados heterogéneos, estaria afetado, apenas, por uma pseudo-debilidade, curavel
por meio de psicoterapia. Dessa maneira, abre-se, a0 menos para esses casos de falsa
debilidade, uma via de acesso a clinica psicanalitica. Para os débeis verdadeiros ao
diagnostico psicoldgico, apresenta-se, mais uma vez, a oferta da educag@o especial, com
todas as novas a¢des que passam a integrar a rede de ajuda as criangas com dificuldades

mentais.

REFERENCIA BIBLIIOGRAFICA

BERCHERIE, P. “La clinique psychiatrique de I’enfant”, in Géographie Du champ psychanalytique,
p.173-88.

BERCHERIE, P. Géographie du champ psychanalytique, p.175.

BERCHERIE, P. Les fondements de la clinique, p.139.

BINET, A. & SIMON, Th. Les enfants anormaux, p.111-3.

BINET, A. “la nouvelle méthode pour I’éducation des anormaux: 1’orthopédie mentale”, in Les idées
moderns sur les enfants, p.150-2. (Tradugdo minha.)

BINET, A. “Les institutrices de la Salpétriere”, Année Psychologique 11, p.111.

BLEULER, E. “Les schizophrénies”.

ESQUIROL, E. Traité des maladies mentales considerées... t.2

JASPERS, K. Psicopatologia geral, vol. 11, p.562.

KRAEPELIN, E. La psychose irréversible, p.26.

MAGNAN, V. & LEGRAIN, M. Les dégénérés, état mental et syndromes épisodiques.

MALSON, L. “Les enfants sauvages”, U.G.E. 10/18, p.120.)

PINEL, P. Traité médico-phisiologique de I’aliénation mentale. Citado por P. Bercherie, op. cit., p.30.
SEGUIN, E. Traitement moral, hygiénique et éducation... vol. 1, p.107, 167-70.

VOISIN, F. L Idiotie chez [’enfant. Nessa obra ver, a propdsito, o relatorio do Profesosr Bouillaud, p.105-
11.

ZAZZO, R. op. cit., p.23-6.

* A relativa divisio dos graus de dificuldade mental da crianga é acompanhada da formagio de
educadores especializados em psicomotricidade e psicopedagogia, de um lado, e, de outro, do
desenvolvimento de sua capacidade para observar, diagnosticar, elaborar projetos, efetivar praticas
diversificadas de reeducagdo, ou seja, competéncias no plano da adaptagdo e da integragdo escolar. Com
esse processo, assiste-se a substituicdo da nogao de classe especial pela de classe de adaptagdo, cuja idéia
predominante ¢ a de acompanhar a crianga e suprir as lacunas de seu saber, ajudando-as a construir
ferramentas — a linguagem, a leitura e o estabelecimento das prontiddes as aquisi¢cdes escolares, tais
como: disciplinar o olhar, antecipar, memorizar, fixar a atengdo, entre outros -, para que ela tenha acesso
ao “status de escolar”. A esse respeito e no que concerne as novas nogdes de criangas com dificuldades a
partir das avaliagdes psicologicas e suas implicacdes no sistema educativo, ver M. Dupuy, “La
réeducation em question...”.






