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Resumo

Este trabalho surge da necessidade de se investigar o que dizem os manuais diagnos-
ticos acerca da deficiéncia mental, principalmente, no que se refere ao conceito de
deficiéncia mental, aos critérios de diagnostico e classificagao. Na presente pesquisa
trabalhou-se com: 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DS-
M-IV (2002); a Classificagao Internacional das Doencas — CID-10, (OMS, 1993); a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saade — CIF, (OMS,
2003); e com Retardo mental: definicao, classificacdo e sistemas de apoio (AAMR,
2002). Os pressupostos teoricos do pensamento sistémico serviram de ferramenta
analitica do material investigado. Foi possivel observar uma estreita ligacao entre a
proposicao teorica dos diferentes manuais. Apesar da existéncia de algumas diferen-
cas, essas mudancas nio chegam a produzir uma ruptura epistemologica nas formas
de se conceber e identificar o fendmeno em questao, apresentando-se filiada aos pres-
supostos tradicionais do pensamento cientifico. Entende-se que a compreenso teo-
rico-conceitual a respeito do fendmeno da deficiéncia mental traz implicacoes diretas
na proposicdo e nas configuracoes das praticas pedagogicas, justificando-se, desta
forma, realizagio desse estudo.

Palavras-chave: Educacio Especial; Deficiéncia mental; Manuais diagnosticos.

* Professora Doutora da Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

** Professor Doutor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil.

Revista Educacdo Especial | v.27 | n. 49 | p. 499-512| maio/ago. 2014

Santa Maria

Disponivel em: <http://www.ufsm.br/revistaeducacaoespecial>
http://dx.doi.org/10.5902/1984686X6940 499



Fabiane Romano de Souza Bridi — Claudio Roberto Bapfista

Mental retardation: What do the diagnostic
manuals say about it?

Abstract

This work emerges from the need to investigate what the diagnostic manuals say
about mental retardation, especially with regard to the concept of mental retarda-
tion, the criteria for diagnosis and its classification. In the present study, we worked
with: Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV (2002);
Classificacdo Internacional das Doencas — CID-10, (OMS, 1993); Classificacio Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saade - CIF, (OMS, 2003) and Retardo
mental: definicio, classificacio e sistemas de apoio (AAMR, 2002). The theoretical
assumptions of systemic thinking served as an analitical tool of the material inves-
tigated. It was possible to observe a close connection among the theoretical propo-
sition of the different manuals. Although, there are some differences, theses changes
do not amount to produce an epistemological rupture in the ways of conceiving and
identifying the phenomenon in question, presenting affiliated to traditional assump-
tions of scientific thinking. It is undestood that the theoretical and conceptual un-
derstanding about the phenomenon of mental retardation have direct implications
on the proposition and configurations of pedagogical practices, justifying, thus, this
study.

Keywords: Special Education; Mental retardation; Diagnostic manuals.

Didlogos iniciais
Abordar os manuais diagnosticos acerca da deficiéncia mental remete inevita-

velmente as relagdes historicas entre a medicina e a educacio especial, e, principal-
mente, aos modos como a primeira influencia, determina e delimita a segunda.

O ato de diagnosticar surge a partir da medicina. Inicialmente, ¢ este campo
do saber responsavel pelo conceito e pela pratica diagnostica. Moysés (2008), a partir
dos estudos foucaultianos, percorre os caminhos da medicina que a instituem como
ciéncia, demonstrando como seus dominios cientificos invadem e estendem-se para
outras areas de conhecimento.

A medicina constitui as raizes epistemologicas de todas as ci-
éncias da saude, que dela se derivam e sio filiadas, aparentadas.
Sua importancia, nesse sentido, extrapola, porém, o campo da
satde; ao construir o primeiro discurso cientifico sobre o indivi-
duo, ao ser ciéncia que toma o homem como objeto de saber po-
sitivo, torna-se raiz constituinte de todas as ciéncias do homem.
(MOYSES, 2008, p. 142)

Dessa forma, temos uma presenca e uma sobreposicao do saber médico sobre

os outros campos disciplinares, incluindo a educacio, pautada a partir dos conceitos
de normalidade e desviante (MOYSES, 2008), ou normal e patologico (VASQUES,
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2008), a medicina, por meio do seu olhar clinico, realiza a acao de classificar, de de-
cidir, de enquadrar. “O olhar clinico simboliza um olhar que sabe e decide, portanto
pode reger. Para se constituir como tal, precisa aprender a ver, isolar, reconhecer dife-
rengas e semelhangas, agrupar, classificar.” (MOYSES, 2008, p. 158). E esse olhar que
produz o diagnostico; sua extensdo perpassa a medicina e constitui outras discipli-
nas que se ocupam do humano, como a psicologia.

Originario da palavra grega diagnostikos, significa conhecer,
discernir. O diagnostico seria o conhecimento ou determinacao
de uma doenga pela observacao de seus sintomas. Os fatos que
iluminam uma conclusio. O primeiro passo do processo tera-
péutico. O momento em que uma decisao sobre normalidade e
patologia deve ser tomada. Uma pergunta que balanca os alicer-
ces do conhecimento. Uma encruzilhada. Em que direcao apon-
tar o tratamento e a escolarizacao? (VASQUES, 2009, p. 108)
Os processos diagnosticos, no campo da deficiéncia mental, cabe destacar, his-
toricamente, tém sido realizados pela medicina e pela psicologia. Quando produzidos
a partir da medicina, referem concepgoes organicistas de deficiéncia, com énfase na
dimensao biolégica associada a etiologia. Quando produzidos a partir da psicologia,
caracterizam-se por serem diagnosticos psicométricos. Ambos os caminhos diagnos-
ticos geram prognosticos muito fechados; sao mapas restritos e previsiveis sobre os
sujeitos, com pouco espaco para a surpresa e para o novo e, nessa medida, produzem
o estatico, a impossibilidade do vir a ser.

Cabe situar que, ao longo deste trabalho, a0 mencionar o diagnostico clinico
da deficiéncia mental, estarei me referindo ao diagnostico que pode ser produzido
pela medicina e, assim, gerado a partir de uma perspectiva organicista, ou produzido
no campo da psicologia, a partir de uma perspectiva psicométrica. Ambas as propos-
tas sdo associadas a uma perspectiva de compreensio da deficiéncia que coloca o foco
no sujeito como referéncia fundamental para a compreensio de suas ‘faltas’. Esse € o
eixo organizador das duas proposicoes: a auséncia de contextualizacio, e o precario
lugar destinado as relagdes como produtoras do sujeito.

Estudos atuais tém apontado a perspectiva clinica como sustentagio tanto
das propostas de formacio de professores (MICHELS 2009a, 2009b), como na orga-
nizacio do trabalho pedagogico. E observado um privilégio num “...modus operandi
clinico, com foco especializado, em desequilibrio com os processos pedagogicos e que
se desenvolve de forma paralela, com certa autonomia, em relacdo a educagao formal”.
(GARCIA, 20094, p. 1).

A deficiéncia mental nos manuais diagnosticos

Os diagnosticos clinicos de deficiéncia mental tém sido realizados com base
nos manuais internacionais de classificacao das doencas, como 0 Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV), publicado pela Associagio Psiquia-
trica Americana; a Classificacao Internacional das Doencas (CID-10), publicada pela
Organizacao Mundial da Saade (OMS), e a Classificacao Internacional de Funciona-
lidade, Incapacidade e Saude (CIF), também publicada pela Organizacio Mundial de
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Saade (OMS) em 2001. Os sistemas CID-10 e CIF sio reconhecidos pela OMS como
sistemas complementares, na medida em que a informacao sobre o diagnostico (CID-
10) somada a funcionalidade (CIF) proporciona um quadro mais amplo sobre a saude
e as possibilidades do individuo. No campo mais especifico da deficiéncia mental,
temos o sistema de classificacio proposto pela Associacio Americana de Retardo
Mental (AAMR) por meio da publicacao Retardo mental: definicao, classificacio e
sistemas de apoio, também conhecido como Sistema 2002'.

A deficiéncia mental, nos manuais — DSM-1V, CID-10 e Sistema 2002 -, apare-
ce sob a nomeacdo de retardo mental. Nos trés manuais, o retardo mental implica um
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média e comprometimento
no comportamento adaptativo, tendo seu inicio antes dos 18 anos de idade. A presen-
ca desses trés critérios € necessaria para se pensar na hipotese diagnostica.

Retardo mental ¢ uma incapacidade caracterizada por impor-
tantes limitacoes, tanto no funcionamento intelectual quanto
no comportamento adaptativo; estd expresso nas habilidades
adaptativas conceituais, sociais e praticas. Essa incapacidade
tem inicio antes dos 18 anos.” (AAMR, 2006, p. 20)

Merecem destaques os instrumentos a serem utilizados para a constatagao das
evidéncias indicadoras de um diagnostico de deficiéncia mental. Para verificar um
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, esta prevista, nos trés
manuais, a utilizacio dos testes de quociente de inteligéncia (QI)>.

O surgimento das medidas de inteligéncia teve relacio direta com o campo
escolar, a partir das contribui¢des psicométricas, principalmente, de Alfred Binet, no
inicio do século XX. A psicometria surge e desenvolve-se no cerne da psicologia esco-
lar. Esta ultima tem como precursor Galton, que, junto com Cattell e Binet, formam as
“bases do tripé sobre o qual se constroi a psicologia escolar, fundada nos estudos das
diferencas individuais.” (MOYSES, 2008, p. 100)

Francis Galton (1822-1911)%, influenciado pela teoria evolucionista de Darwin,
“foi o primeiro a fazer o transplante dos principios evolucionistas de variagao, selecao
e adaptago para o estudo das capacidades humanas.” (PATTO, 2010, p. 60). Objeti-
vou a selecdo dos psicologicamente mais capazes com o proposito de aprimoramento
da espécie humana. Segundo Moysés (2008), em seu Laboratorio de Psicometria, no
University College, de Londres, desenvolveu instrumentos com o proposito de men-
surar as diferencas individuais.

A difusao das ideias de Galton influenciou fortemente a proposicao dos testes
de Inteligéncia; entre seus alunos esteve Cattell, considerado um dos pioneiros na
criacdo dos testes psicologicos e fundador do movimento norte-americano dos testes.
Galton foi o primeiro a usar “mental tests” para referir instrumentos que permitissem
a mensuracdo de uma funcao mental especifica.

Porém, o grande impacto e a significativa difusdo dos testes de inteligéncia
ocorrem por meio das contribuicoes de Alfred Binet. Este psicologo publica o pri-
meiro teste de inteligéncia, conhecido com o teste Binet-Simon, elaborado por ele e o
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médico Theodore Simon. A referida testagem foi estruturada a partir da observacio
de suas duas filhas e compreendia a realizagao de tarefas intelectuais para possibilitar
aidentificacio da idade mental das criancas.

A proposicao inicial deste psicologo surge da sua preocupacao em relacio aos
alunos que nio conseguiam aprender nas escolas ptblicas de Paris. Parte do pres-
suposto de que a inteligéncia nao havia se desenvolvido de forma satisfatoria. Binet
propoe a construcao de um instrumento diagnostico capaz de medir a inteligéncia
das criancas, e, a partir deste, decidir qual a intervencao educacional mais apropria-
da a cada uma delas. Dessa forma, com o objetivo de conhecer o potencial global da
crianca, construiu uma ampla série de tarefas organizadas por grau de dificuldade, em
busca de um valor numérico capaz de representa-lo.

Os resultados da idade mental que Binet encontrava tendiam a
se correlacionar com as opinides dos professores sobre a inte-
ligéncia de seus alunos. Uma coincidéncia nada surpreenden-
te, uma vez que a maioria das tarefas propostas em seu teste
apresentavam grande semelhanca com o que era enfatizado no
sistema escolar francés. Se se lembrar a preocupagio de Binet,
pode-se considerar adequada essa similaridade de tarefas, pois
pretendia instrumentalizar a identificacio de criancas que nio
iriam se beneficiar da educacao escolar, com o intuito de subme-
té-las a procedimentos de ortopedia mental, que aumentassem
sua inteligéncia. Se se pretende identificar criancas que irdo fra-
cassar no sistema formal de educacio, € coerente usar tarefas de
mesma ordem que as propostas pela escola... (MOYSES, 2008,
p. 101)

A proposta de medicido do quociente de inteligéncia de Binet, posteriormente,
constitui-se em escala de medida de inteligéncia (atualmente conhecida como Stan-
ford-Binet), permitindo o estabelecimento de comparagdes entre o desenvolvimento
“normal” e o “atrasado”. Com esse trabalho, Binet oferece elementos para o diagnos-
tico psicologico da deficiéncia mental, a0 mesmo tempo em que a deficiéncia mental
deixa de ser uma atribuicao somente da medicina e passa a pertencer a psicologia
como questao teorica. Os efeitos dessa proposta de medi¢ao sao observados em classi-
ficacoes e rotulacoes de deficiente mental e/ou limitrofe, usados para designar a inca-
pacidade intelectual dos sujeitos que nao correspondem as medidas padrio dos testes
de inteligéncia. (PESSOTTI, 1984; CARNEIRO, 2006 ¢ 2008)

Atualmente, as escalas de medicao da inteligéncia ainda sio amplamente usa-
das - inclusive por serem propostas como instrumentos diagnosticos nos manuais
classificatorios — apesar das criticas e problematizagdes quanto a sua utilizacao. “E
interessante observar como o QI permanece central a definicao, quase um século apos
ser “descoberto”, a despeito do actmulo de criticas a sua utilizagao para definir e diag-
nosticar a deficiencia.” (NUNES; FERREIRA, 1993, p. 38). As criticas centram-se tan-
to no uso dos testes de inteligéncia na definicao e diagnostico da deficiéncia mental
quanto nas possibilidades de elaboragao de prognosticos sobre a vida do sujeito e sua
escolarizacao.
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As classificacoes por nivel de QI expressam uma visdo psico-
métrica da deficiéncia e apontam prognosticos desanimadores.
O foco do problema ¢ colocado no sujeito, no seu desempenho,
consolidando o atraso cognitivo como caracteristica individual,
contribuindo para uma baixa expectativa dos professores em
relacdo a esse aluno. (CARNEIRO, 2008, p. 20)

O comprometimento no comportamento adaptativo ¢ verificado com base na
utilizacdo de escalas de maturacdo e de comportamento®. Tais escalas objetivam o
conhecimento e a verificacio do comportamento adaptativo em trés dimensoes: con-
ceituais, sociais e praticas. Objetivam, ainda, conhecer as relacoes entre estas trés di-
mensoes e 0 seu funcionamento no cotidiano dos sujeitos. As habilidades conceituais
compreendem, por exemplo, o conhecimento e a utilizacio da linguagem, da leitura
e da escrita, dos conceitos de dinheiro, do autodirecionamento (AARM, 2006). As
habilidades sociais envolvem o relacionamento interpessoal, a responsabilidade, a au-
toestima, a credibilidade (ou seja, a probabilidade de ser enganado ou manipulado), a
ingenuidade, a capacidade de se submeter as regras, de obedecer as leis e evitar a viti-
mizagdo (AARM, 2006). E as habilidades praticas compreendem as atividades de vida
diaria (como a mobilidade, o comer, usar o banheiro, vestir-se), atividades instrumen-
tais da vida diaria (preparar refeicoes, cuidar da casa, transportar-se, tomar remé-
dio, lidar com o dinheiro, usar telefone), as habilidades ocupacionais e a manutencao
dos ambientes seguros (AAMR, 2006). Apesar de a utilizacdo dessas escalas estarem
previstas nos trés manuais, visando ao conhecimento do comportamento adaptativo,
cabe destacar que, segundo Almeida (2004), nenhuma delas tem validacio para o ter-
ritorio nacional, trazendo efeitos, na opinido da autora, aos processos diagnosticos no
campo da deficiéncia mental.

A referida autora sinaliza a estreita relacdo entre os trés diferentes manuais de
classificacio — CID-10, DSM-1V e Sistema 2002 - afirmando que essa sintonica rela-
cdo esta presente desde 1983, quando os autores AAMR participaram na definicio do
conceito de deficiéncia mental nos outros manuais classificatorios CID-9 e DSM-III,
com o objetivo de tornarem tais sistemas mais compativeis.

Carvalho e Maciel (2003) também afirmam a importante participagio da As-
socia¢do Americana de Retardo Mental (AARM), fundada em 1876, na construcio do
conceito de deficiéncia mental e sua influéncia nos outros manuais classificatorios.
As referidas autoras ainda observam o fato de o Sistema 2002 nio ser tdo conhecido
e difundido no Brasil em comparagio aos outros sistemas classificatorios; talvez, por
sua pouca inser¢do nas producdes e na literatura especifica no campo da deficiéncia
mental. Além disso, a décima edicdo do manual — Retardo mental: definicao, classifi-
cacdo e sistemas de apoio - tem sua primeira publicacao, em nosso pais, em 2006, fato
que também corrobora o seu restrito conhecimento.

Quanto as relacoes entre as atuais edicoes dos diferentes manuais classificato-
rios, o proprio Sistema 2002 discute sua relagao com outros sistemas de classificacao
(DSM-IV-TR, CID-10 e CIF), estabelecendo suas semelhancas e diferencas (ALMEI-
DA, 2004).

Revista Educagdo Especial | v.27 | n. 49 | p. 499-512| maio/ago. 2014
Santa Maria

Disponivel em: <http://www.ufsm.br/revistaeducacaoespecial>

504



Deficiéncia mental: o que dizem os manuais diagndsticos?

No que se refere a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacida-
de e Saade (CIF), como instrumento de classificago, ela ¢ complementar a CID-10,
usada na realizacdo dos diagnosticos. A CIF é utilizada para conhecer a funciona-
lidade do sujeito, vai além de uma perspectiva médica e inclui as dimensoes indivi-
duais e sociais. A CIF, apesar de nio se referir especificamente a deficiéncia mental,
traz efeitos neste campo por redimensionar o conceito de deficiéncia. Segundo Diniz,
Medeiros e Squinca (2007), foram 20 anos de debates entre o modelo biomédico e o
social de deficiéncia, resultando na revisao do modelo classificatorio proposto pela
OMS culminado na CIF. Dessa forma, a CIF referencia os dois modelos de deficién-
cia - biomédico e social - e propde a adogio do modelo biopsicossocial, resultado da
combinacao de ambos.

A CIF ¢ baseada, portanto, numa abordagem biopsicossocial
que incorpora os componentes de satde nos niveis corporais e
sociais. Assim, na avaliacdo de uma pessoa com deficiéncia, esse
modelo destaca-se do biomédico, baseado no diagnostico etio-
logico da disfuncao, evoluindo para um modelo que incorpora
as trés dimensoes: a biomédica, a psicologica (dimensao indivi-
dual) e a social. Nesse modelo cada nivel age sobre e sofre a acio
dos demais, sendo todos influenciados pelos fatores ambientais.
(FARIAS; BUCHALLA, 2005, p. 189)

O modelo da CIF se propoe a substituicio de uma perspectiva reducionista
da deficiéncia e da incapacidade por um enfoque mais amplo e possibilitador, o qual
considera, apesar das alteracoes de funcio e de estrutura apresentadas, a participacio
social do individuo e as atividades por este desempenhadas. Este modelo compreende
a funcionalidade e a incapacidade como dimensoes determinadas pelo contexto e pelo
ambiente.

Segundo a AAMR (2006), 0 modelo da CIF encontra pontos de aproximacio
com a proposicio da AAMR, na medida em que os dois modelos propdem o concei-
to de deficiéncia a partir do funcionamento humano e das interagdes da pessoa com
o ambiente. Aproximam-se, os dois modelos, ao assumirem o carater dinimico em
que a deficiéncia ndo implica um estado permanente, podendo apresentar alteracoes
e mudancas ao longo do tempo; ao basearem sua avaliagao no funcionamento, reco-
nhecem pontos incentivadores e inibidores deste funcionamento, e, por fim, enfocam
uma orientacdo a qual privilegia as possibilidades ao observar como os recursos do
ambiente podem ajudar a melhorar a vida das pessoas com deficiéncia.

Quanto a proposi¢ao do Sistema 2002, para a aplicacdo da definicdo de defici-
eéncia mental, devem ser consideradas cinco hipoteses:

1. as limitacdes no funcionamento atual devem ser consideradas dentro
do contexto dos ambientes da comunidade caracteristicos das pessoas da
mesma faixa etaria e da mesma cultura do individuo;

2. aavaliacdo valida considera a diversidade cultural e linguistica e também
as diferencas na comunicagao, nos fatores sensoriais, motores e comporta-
mentais;
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3. em cada individuo, as limitacoes frequentemente coexistem com as po-
tencialidades;

4. um proposito importante, ao descrever as limitacdes, ¢ o de desenvolver
um perfil de apoios necessarios;

5. com apoios personalizados apropriados, durante um determinado perio-
do de tempo, o funcionamento cotidiano da pessoa com retardo mental em
geral melhora. (AAMR, 2006, p. 25)

Esta definicao ¢ caracterizada por uma concepc¢ao multidimensional da defici-
éncia mental, propondo cinco dimensoes para a compreensio do conceito: Dimensao
I - Habilidades Intelectuais; Dimensao II - Comportamento Adaptativo; Dimensao
IIT - Participacao, Interacoes e Papéis Sociais; Dimensao IV — Satde e Dimensao V -
Contextos. (AARM, 2006).

A Dimensao I - Habilidades Intelectuais — compreende a inteligéncia como
uma competéncia geral. Envolve o raciocinio, o planejamento, a resolucio de proble-
mas, 0 pensamento abstrato, a compreensio de ideias complexas, a rapidez no proces-
so de aprendizagem e a aprendizagem pela experiéncia. As habilidades intelectuais
sdo avaliadas objetivamente por meio dos testes de inteligéncia. As limitagoes inte-
lectuais constituem um dos indicadores a serem considerados em relacdo as outras
quatro dimensoes. Desse modo, a dimensao intelectual ocupa posicio de destaque,
mas ndo ¢ condicio suficiente para o diagnostico de deficiéncia mental.

A Dimensio II = Comportamento adaptativo — compreende as habilidades
conceituais, sociais e praticas (ja referendadas anteriormente) aprendidas e utiliza-
das pelos sujeitos diariamente, no funcionamento de suas vidas. As habilidades adap-
tativas sdo avaliadas objetivamente por meio de medidas padronizadas presentes nas
escalas de comportamento adaptativo. Carneiro (2008) tece uma critica afirmando
a fragilidade do carater inovador do discurso do Sistema 2002, que nao se sustenta
se ndo houver dados mensuraveis e quantificaveis para a avaliacao e, assim, propoe
uma avaliacdo quantitativa de uma dimensdo constituida por elementos subjetivos,
interativos e contextuais.

A Dimensao III - Participacao, interagdes e papéis sociais — refere-se a impor-
tancia da participacao do sujeito na comunidade e as interacoes estabelecidas com os
mundos material e social. A observacido direta das atividades cotidianas reflete me-
lhor a participacio e a interacdo do sujeito; quanto maior for essa participacao e essa
interacdo, maiores as possibilidades de exercer papéis sociais valorizados.

A Dimensio IV — Satade — defende as condicoes de saude fisica e mental e os
fatores etiologicos, influenciando o funcionamento humano e os seus efeitos, poden-
do ser, a0 mesmo tempo, amplamente facilitadores e inibidores da participacao dos
sujeitos em sociedade. Dessa forma, afirma a necessidade de serem considerados tais
aspectos no diagnostico de deficiéncia mental.

A Dimensio V - Contextos — refere-se as condicoes de vida cotidiana. Essa
dimensio ¢ avaliada principalmente por meio das oportunidades propiciadas aos su-
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jeitos em relagdo a vida, a educacio, ao trabalho, a recreagdo e ao lazer. Além disso,
objetiva identificar os fatores no ambiente capazes de estimular e melhorar o bem-es-
tar, considerando, em especial, a satde, a seguranca pessoal e financeira, o conforto
material, as atividades comunitarias e civicas, o lazer e a recreacio.

A definicao de deficiéncia mental, proposta no Sistema 2002, a partir de uma
concepcdo multidimensional - cinco dimensoes -, ¢ considerada um avango em re-
lagao a definicao dos outros manuais, por considerar a relacio, a interacio e a vivén-
cia dos sujeitos nessas diferentes dimensoes. Outro ponto de divergéncia refere-se a
classificacdo. No Sistema 2002, a classificacio ¢ baseada nas intensidades de apoio
enquanto, no CID-10 e no DSM-1V, a classificacio é realizada com base nos escores
de quociente de inteligéncia (QI).

No CID-10, a classificacio ¢ realizada por meio de seis categorias, a saber: F70
Retardo Mental Leve (QI na faixa de 50 a 69); F71 Retardo Mental Moderado (QI
usualmente na faixa de 35 a 49); F72 Retardo Mental Grave (QI em média na faixa de
20 a 34); F73 Retardo Mental Profundo (QI abaixo de 20); F78 Outro Retardo Mental
(nesta classificac@o a avaliacio, por meio de procedimentos usuais, esta prejudicada,
como, por exemplo, diante da necessidade de se avaliar um individuo cego ou surdo;
dessa forma, ele ¢ classificado em Outro Retardo Mental) e F79 Retardo Mental Nao
Especificado (nesta categoria ha evidéncia de retardo mental, mas as informacoes
disponiveis sao insuficientes para designar uma das categorias).

No DSM-1V, a classificacdo ¢é realizada por meio de cinco categorias. Neste
manual, encontramos explicitamente uma previsibilidade sobre as possibilidades
de existéncia dos sujeitos. A respeito das habilidades académicas, para os sujeitos
diagnosticados com Retardo Mental Leve (QI de 50-55 a aproximadamente 70), o
DSM-1V preveé que, “ao final da adolescéncia, podem atingir habilidades académicas
equivalentes aproximadamente as da sexta série” (DSM-1V, 2002, p. 74). Tal pre-
visibilidade varia conforme o grau de deficiéncia, ou seja, se o sujeito apresenta um
quadro de Retardo Mental Moderado (QI de 35-40 a 50-55), “suas habilidades aca-
démicas provavelmente nao progredirdo além do nivel da segunda série” (DSM-1V,
2002, p.75). Os sujeitos pertencentes a um quadro de Retardo Mental Grave (QI de
20-25 a 35-40) “beneficiam-se apenas em um grau limitado de matérias escolares, tais
como familiaridade com o alfabeto e contagem simples” (DSM-1V, 2002, p. 75). Para
o grupo sob a classificacio de Retardo Mental Profundo (QI abaixo de 20 ou 25) e
Retardo Mental, Gravidade Inespecificada (quando existe forte suspeita, mas a inte-
ligéncia nao ¢ possivel de ser testada por instrumentos padronizados), as previsibili-
dades académicas nao sao mencionadas. Poder-se-ia supor essa inexisténcia apoiada
na ideia de que o processo de escolarizacdo nio seja possivel para esses sujeitos. E
possivel observar a forte compatibilidade entre os dois manuais; estes sao apresenta-
dos de forma muito semelhante tanto na nomenclatura utilizada para cada categoria,
quanto nos indices de quociente de inteligéncia estabelecidos em cada uma delas.

O programa diagnostico dos manuais constitui uma operacao
de classificacao e distribuicao dos sintomas em quadros regu-
lares de transtornos e ¢ a aplicacdo do conjunto sobre o relato
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pontual do individuo que determina sua nomeacao e seu tra-
tamento. Nao é incomum observar, nas unidades de saude ou
mesmo nas escolas, que o nome do paciente ou do aluno seja
substituido por sua classificacao diagnostica - estranha nome-
acdo dos individuos que poe em relevo o lugar que ocupam na
escala normal. (GUARIDO, 2007, p. 158)

Quanto ao Sistema 2002, a classificacao ¢ realizada por meio do sistema ILEP,
isso significa que existem quatro categorias de classificacdo: intermitentes, limitadas,
extensivas ou penetrantes (ILEP) e estas independem do QI apresentado pelo sujeito.
Neste caso, a classificacio ¢ feita com base nas intensidades de apoios necessarios
ao individuo. Sao considerados diferentes fatores tais como: “(a) duracao no tempo
(quanto tempo um apoio € necessario); (b) frequéncia no tempo (com que frequéncia
um apoio € necessario); (c) locais em que o0 apoio € necessario; (d) recursos necessa-
rios para os apoios; (por exemplo, custo, pessoal, pericia), e (e) grau de invasio na
vida da pessoa.” (AAMR, 2006, p. 103)

Possiveis leituras sobre os manuais diagnodsticos e seus
efeitos na escolarizacdo

Apesar dos avancos observados no discurso do Sistema 2002, em especial, a
respeito da concepcio multidimensional e a classificacio relacionada a intensidade
dos sistemas de apoio, uma leitura mais ampla e contextual ainda é pouco explora-
da quando se refere ao diagnostico. Este acaba por ser realizado por instrumentos
mensuraveis e quantificaveis como os testes psicométricos de inteligéncia e escalas
de comportamento adaptativo. Em vista disso, “na concep¢io de deficiéncia mental
proposta pela AAMR, o foco ainda ¢ o sujeito e suas limitagdes. Dai a necessidade de
se quantificar os limites e definir a intensidade e as modalidades de apoio”. (CAR-
NEIRO, 2008, p. 24). Nesse sentido, apesar de alguns movimentos sinalizarem um
esforco na construgio de um conceito mais amplo e contextual da deficiéncia mental,
a proposicio do Sistema 2002 ainda apoia-se num discurso e numa logica classifica-
toria que tendencialmente da prioridade ao plano individual e intrinseco do sujeito.
O foco centra-se no sujeito e no seu comportamento, e ndo no conjunto de fatores e
condicdes por meio dos quais o sujeito se produz.

A profusao das categorias diagnosticas, consideradas as ponderacoes prece-
dentes, pode ser considerada um fruto da manifestacio do pensamento cientifico mo-
derno e dos pressupostos que o sustentam. Vasconcellos (2007), ao percorrer histo-
ricamente a organizacdo do pensamento grego e medieval, demonstra a configuracao
do pensamento do homem moderno. Apresenta pontos importantes, fundadores da
constituicao do pensamento cientifico, e elementos caracteristicos do que a autora
define como “paradigma tradicional da ciéncia”, refletido por meio de trés pressupos-
tos epistemologicos fundamentais:

1. O pressuposto da simplicidade: a crenca em que, separando-se o mundo
complexo em partes, encontram-se elementos simples, em que € preciso
separar as partes para entender o todo, ou seja, o pressuposto de que “o mi-
croscopio ¢ simples”. Dai decorre, entre outras coisas, a atitude de analise e
a busca de relagdes causais lineares.

Revista Educagdo Especial | v.27 | n. 49 | p. 499-512| maio/ago. 2014
Santa Maria
Disponivel em: <http://www.ufsm.br/revistaeducacaoespecial>

508



Deficiéncia mental: o que dizem os manuais diagndsticos?

2. O pressuposto da estabilidade do mundo: a crenca em que o mundo ¢
estavel, ou seja, em que “o mundo ja ¢”. Ligados a este pressuposto estio
a crenca na determinacdo - com consequente previsibilidade dos fenome-
nos - e a crenca na reversibilidade — com consequente controlabilidade dos
fendmenos.

3. O pressuposto da objetividade: a crenca em que “¢ possivel conhecer ob-
jetivamente o mundo tal como ele é na realidade” e a exigéncia da objetivi-
dade como critério de cientificidade. Dai decorrem os esforcos para colocar
entre parénteses a subjetividade do cientista, para atingir o universo, ou
versdo tnica do conhecimento. (VASCONCELLOS, 2007, p. 69)
Perceptivelmente, estes pressupostos da ciéncia tradicional compoem a logi-
ca de sustentacido dos sistemas classificatorios. A acao diagnostica e classificatoria
¢ pautada na necessidade de se conhecer objetivamente o fendmeno em questao, de
detalha-lo minuciosamente, afim de que se possa construir uma previsibilidade “suas
habilidades académicas provavelmente nao progredirdo além do nivel da segunda sé-
rie” (DSM-1V, 2002, p. 75), ou seja, um prognostico sobre as possibilidades de exis-
téncia dos sujeitos. Dessa forma, intenciona-se controlar o fendmeno. Conhecer para
prever e controlar. O Sistema 2002, por exemplo, referenda a importancia de se co-
nhecer o ambiente ¢ identificar os fatores capazes de estimular os sujeitos com defici-
éncia mental e garantir seu bem-estar. Destaca “... um dos aspectos mais importantes
de qualquer ambiente ¢ sua qualidade de estabilidade com aspectos associados de
previsibilidade e controle.” (AAMR, 2006, p. 56). Ou seja, se 0 ambiente ¢ estavel, co-
nhecé-lo permite a previsio e o controle tanto do ambiente como do sujeito. E possi-
vel conhecer, para antecipar reacdes e comportamentos, controla-los. Este paradigma
considera, “por um lado a realidade de forma linear, fragmentada, como se fosse uma
coleco de coisas e estavel e, por outro, o sujeito que estuda essas questoes ¢ sempre
externo a elas.” (PELLANDA, 2009, p. 14)

A suposta previsibilidade permite a construgao de explicacdes causais li-
neares, tendencialmente simples e reduzidas a atribuicoes de causa e efeito “.. nao
aprende porque € deficiente mental...”. Estes pressupostos representam a constru¢ao
do pensamento humano, configuram um paradigma, uma forma de compreensao do
mundo e da experiéncia humana.

Como representacdo do pensamento humano, num determinado periodo his-
torico, essas caracteristicas de objetividade, previsibilidade, controlabilidade, de rela-
coes causais lineares ganham visibilidade no campo escolar. Vivemos dentro da escola
a necessidade diagnostica e classificatoria; buscam-se, nas diferentes categorizacoes,
explicacoes sobre os modos de ser do sujeito ja “preso” a sua classificacio. Assim,
“os critérios e procedimentos usados no processo de classificacio determinam nio
somente os aspectos do individuo que serdo focalizados (inteligéncia, conduta adap-
tativa, sociabilidade, etc.), mas principalmente as atitudes e praticas educativas com
relacdo a ele.” (NUNES; FERREIRA, 1993, p. 39)

A descricio comportamental de cada categoria produz uma imagem sobre
quem sdo esses alunos; em geral, temos a reafirmaco de uma representacao homo-
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génea, a qual impede percepgoes sobre as especificidades de cada um e a construcio
de experiéncias singulares. A descricdo comportamental constroi e delimita praticas.
Tais descri¢oes pressupdem um aluno classificavel, reduzido a um quadro de manifes-
tacOes comportamentais; parecem nao envolver os sentidos, os significados, as singu-
laridades e a subjetividade. Conforme as contribuicoes de Pellanda (2009), tal pratica
encontra suas origens na ciéncia classica e na atuagao desta enquanto um conjunto de
conhecimentos sem sujeito (ou um sujeito-fantasma), porque desconsidera a partici-
pagdo concreta deste na constituicdo da realidade, do aprender e de si mesmo.

Em vista disso, problematizo o uso dos diagnosticos na construcio e deline-
amento das praticas pedagogicas. Reconheco sua presenca e sua forga no terreno
escolar. O diagnostico impulsionado pelas contribuicoes psicométricas, a partir de
Binet, sempre encontrou, na escola, solo fértil para se desenvolver. Dessa forma, o uso
das suas medicoes, em muito, determinaram a organizagao dos servicos em educacao
especial, principalmente, no que se refere ao encaminhamento de criancas com his-
torico de fracasso escolar para os espacos especializados - classes e escolas especiais.

Hoje, essa dimensao se reapresenta a partir da discussdo sobre a necessidade,
ou ndo, do diagnostico clinico da deficiéncia mental para a frequéncia do aluno no
Atendimento Educacional Especializado. No ano de 2011, tivemos o abandono desta
exigéncia. Os alunos com deficiéncia mental sem diagnostico clinico puderam ser in-
cluidos no Censo Escolar mediante avaliacdo e parecer do professor do Atendimento
Educacional Especializado. Entendo essa medida como uma possibilidade oferecida
a educacio e a educacio especial de apropriacdo ou (re)apropriacio de seus domi-
nios, apesar de reconhecer que a identificagio desse aluno por parte dos educadores
especializados no elimina os impasses decorrentes da complexidade da tarefa e da
necessidade de investimento em formagéo de profissionais capazes de realiza-la.

Referéncias

ALMEIDA, M. A. Apresentacdo ¢ analise das definicoes de deficiencia mental propostas pela AAMR —
Associacao Americana de Retardo Mental de 1908 e 2002. Revista de Educacido, Campinas, n. 6, p. 33-48,
2004.

AMERICAN ASSOCIATION ON MENTAL RETARDATION - AAMR. Retardo mental: definicao, clas-
sificacao e sistemas de apoio. 10 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

BRIDI, F.R. Processos de identificacao e diagnostico: os alunos com deficiéncia mental no contexto do
atendimento educacional especializado. 2011. 210 f. + Anexos. Tese (Doutorado) — Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

CARNEIRO, M. S. C. A deficiéncia mental como producao social: de Itard a abordagem historico-cultural.
In: BAPTISTA. C. (Org.). Inclusao e escolarizacao: multiplas perspectivas. Porto Alegre: Mediacao, 2006.
p. 137-148.

CARNEIRO, M. S. C. Deficiéncia mental como producio social: uma discussio a partir de historias de
vida de adultos com Sindrome de Down. Tese (Doutorado) — Programa de Pos Graduacdo em Educacao,
Faculdade de Educacao, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, 2007.

. Adultos com Sindrome de Down: a deficiéncia mental como producio social. Campinas, Sao Paulo:
Papirus, 2008.

CARVALHO, E. ; MACIEL, D. Nova concepgio de deficiencia mental segundo a American Association on
Mental Retardation ~ AAMR: sistema 2002. In: Revista Temas em Psicologia da Sociedade Brasileira de
Psicologia. v. 11. n. 2. Sociedade Brasileira de Psicologia — SBP, 2003. p. 147-156. Disponivel em: <http://
www.sbponline.org.br/revista2/vollln2/art07_thtm> . Acesso em: 21 out. 2009.

Revista Educagdo Especial | v.27 | n. 49 | p. 499-512| maio/ago. 2014
Santa Maria
Disponivel em: <http://www.ufsm.br/revistaeducacaoespecial>

510



Deficiéncia mental: o que dizem os manuais diagndsticos?

DINIZ, D.; MEDEIROS, M.; SQUINCA, F. Reflexdes sobre a versio em portugués da classificacao inter-
nacional de funcionalidade, incapacidade e saude. In: Caderno de Satade Publica. vol. 23, n. 10, Rio de
Janeiro, 2007. p. 2507-2510.

DSM-IV-TR. Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais. 4ed. Revista Porto Alegre: Art-
med, 2002.

FARIAS, N. ; BUCHALLA, C. M. A Classificacao internacional de funcionalidade, incapacidade e saude:
conceitos, usos e perspectivas. In: Revista Brasileira de Epidemiologia. Sao Paulo, vol. 8, n. 2, p. 187-193,
2005.

GARCIA, R. M. C. Politica nacional de educacio especial nos anos 2000: a formacao de professores e a
hegemonia do modelo especializado. In: Anais. V Seminario Nacional de Pesquisa em Educacio Especial:
formagcao de professores em foco. CD-ROM. Sao Paulo: UFES, UFRGS, UFSCar, 2009a.

GUARIDO, R. A medicaliza¢ao do sofrimento psiquico: consideracdes sobre o discurso psiquiatrico e seus
efeitos na educacao. In: Educacao e pesquisa. Sao Paulo, vol. 33, n. 1, p. 151161, 2007.

MACHADO, A. M. Avaliacdo e fracasso: a producao coletiva da queixa escolar. In: AQUINO, J. G. Erro e
fracasso na escola: alternativas teoricas e praticas. Sao Paulo: Summus, 1997. p. 73-90.

MICHELS, M. H. O instrumental, o gerencial e a formacao a distancia: estratégias para a reconversao
docente na perspectiva da educacio inclusiva. In: Anais. V Seminario Nacional de Pesquisa em Educacao
Especial: formacao de professores em foco. CD-ROM. Sao Paulo: UFES, UFRGS, UFSCar, 2009a.

MICHELS, M. H. Paradoxo da formacao docente na politica da educacio inclusiva do Estado de Santa
Catarina: a perspectiva clinica como sustentacdo do trabalho escolar. In: BAPTISTA, C. ; JESUS, D. M.
Avancos em Politicas de Inclusao: o contexto da educacao especial no Brasil e em outros paises. Porto
Alegre: Mediagao, 2009b., p. 139-152.

MOYSES, M. A. A. A institucionalizagao invisivel: criancas que nao-aprendem-na-escola. Edicao revista
e ampliada. Campinas: Mercado de Letras, 2008.

NUNES, L. ; FERREIRA, J. Deficiéncia mental: o que as pesquisas tém revelado. In: Revista em aberto.
Ano 13. n. 60. Brasilia, DF: MEC/INEP, 1993.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacao de transtornos mentais e de comportamento
da CID-10 - Descricoes clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Saude - CIF. Classificacio detalhada com definicoes. Todas as categorias com suas definicoes,
inclusoes e exclusoes. OMS, 2003.

PATTO, M. H. S. A producao do fracasso escolar: historias de submissio e rebeldia. 32 ed. Sao Paulo: Casa
do Psicologo, 2010.

PELLANDA, N. M. C. Maturana e a educac@o. Colecao pensadores & educacio. Belo Horizonte: Autén-
tica, 2009.

VASQUES, C. Construcdes em torno de um vazio: uma leitura sobre o diagnostico e seus “modos de usar”
na escolarizacao de sujeitos com autismo e psicose infantil. In: BAPTISTA, C. R.; JESUS, D. M. (Orgs.).
Conhecimento e margens: acdo pedagogica e pesquisa em educagao especial. Porto Alegre: Mediacao,
2000. p. 11-26

. Alice na biblioteca magica: uma leitura sobre o diagnostico e a escolarizagao de criancas com autis-
mo e psicose infantil. 2008.195 f. + Anexos. Tese (Doutorado) — Programa de Pos-Graduacao em Educacao,
Faculdade de Educacio, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2008.

VASCONCELLOS, M. J. E. Pensamento sistémico: 0 novo paradigma da ciéncia. 6*ed. Campinas: Papirus,
2007.

Notas

! Cabe destacar que a décima edicao deste manual diagnostico da deficiéncia mental passou por recente revisio
conceitual que foi apresentada a partir de nova publicacao nos Estados Unidos, ainda sem traducdo para o
portugués. “Intellectual Disability: Definition, classification, and Systems of Supports” (11th edition, 2010). Neste
manual, segundo Veltrone (2011), a definicao de retardo mental permanece a mesma apresentada em 2002 apesar
da troca de terminologia para Intellectual Disabilities (deficiéncia intelectual). Segundo as orientagdes da propria
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Associacdo, o termo refere 0 mesmo grupo de pessoas que eram elegiveis para o diagnostico de retardo mental,
devendo ser tratado como sindnimos. E, ainda, merece destaque a alteracao do nome da Associa¢io Americana
de Retardo Mental (AAMR) que passou a se chamar American Association on Intellectual Developmental
Disabilities (AAIDD).

2 As Escalas de Inteligéncia disponiveis e utilizadas sao: WISC - III; WAIS - I1I; Stanford-Binet - IV; Sistema
de Avaliacao Cognitiva e Bateria Kaufman para avaliacdo de criancas. Destaco que as escalas Weshsler (WISC e
WAIS) e Satanford-Binet sdo os instrumentos mais frequentemente utilizados para avaliar a inteligéncia (AAMR,
2002)

* Era inglés e primo de Charles Darwin.

+ O comportamento adaptativo ¢ verificado por meio da Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland;
Escala de Comportamento Adaptativo (ABS - Adaptive Behavior Scales) da AAMR; Escala de Comportamento
Independente (Scales of Independent Behavior); do Teste Abrangente do Comportamento Adaptativo - Revisado
(Comprehensive Testo of Adaptative Behavior — Revised) e do Sistema de Avaliacio do Comportamento
Adaptativo (Adaptive Behavior Assessmente System), (AAMR, 2006).
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