Processo-diagnostico em
educacdio especial:
uma abordagem pluridimensional

MARIA HELENA NOVAES*

O processo-diagnostico é considerado basico e de fundamental importéncia na area
da educagdo especial, tendo em vista a natureza e a dindmica do atendimento
médico-psicossocial e educacional s diversas categorias de excepcionalidade, e
pressupde continuidade de avaliagdo e utilizagdo de recursos préprios.

Pretende-se aqui discorrer sobre aspectos pluridimensionais do diagnéstico
como processo e sobre o referencial processo-diagnostico, imprescindfvel 2 indi-
cagdo, acompanhamento e controle das diversas alternativas de assisténcia e de
encaminhamentos previstos nesse campo.

Tradicionalmente advindo da pritica médica, o diagnéstico, considerado no
seu sentido etimolégico, significa procurar através da anilise dos sinais e sintomas,
e da utilizagdo de recursos técnicos; localizar as causas, a fim de prescrever trata-
mentos para os respectivos quadros identificados. Diagnosticar, prescrever e tratar
seria, assim, a seqliéncia logica.

O diagnostico psicoldgico partiu de tal modelo, adaptando-o as caracterfsticas
dos problemas e dificuldades especfficas da 4rea, e aos seus recursos especificos.
Segundo F. Seminério (1977), seria um processo referencial num campo informa-
cional dinimico, capaz. de coadunar duas dimensdes: uma explicativa, decorrente
das condigBes processuais, mecanicas e associativas, e outra compreensivista, vin-
culada aos termos de suas valoragGes decisérias, uma vez que o proprio sentido
etimolégico da palavra, como j4 foi dito, vincula-se a uma forma de conhecimento
obtido através de informagdes, ou mediante proje¢des no futuro.

A explicagdo de manifestagdes e sintomas 2 qual se chega através de sintomas
observéveis (diagnostico) permitem, por outro lado, prever a evolu¢do e as conse-
qiiéncias dos quadros (prognostico).
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Dada a extensionalidade do termo, é permitido explicar a conduta, a nfvel
casufstico, partindo de dados observiveis, e prever aspectos conseqiientes e subse-
qiientes de qualquer comportamento, chegando-se a analisar aspectos mais amplos
e gerais,

Quanto a situagdo do diagnostico educacional é complexa, devido 4 natureza
diversificada dos seus problemas e a variedade de fatores: ffsicos, intelectuais,
emocionais, sociais, além dos educacionais, propriamente ditos.

Consideramos o processo-diagnstico contfnuo e sistemético de avaliagdo; ele
utiliza métodos, técnicas e recursos vilidos, objetivando investigar, interpretar,
orientar e prever situagSes, distirbios e dificuldades, e determinando suas causas
para que possam ser devidamente prevenidas, corrigidas e/ou controladas.

Em conseqiiéncia, entre suas fun¢Ses destacam-se as de: localizar, analisar,
identificar e, além da de prescrever, encaminhar, atender e orientar. Entretanto,
deve ter como principal objetivo ndo s6 o atendimento de dificuldades especificas,
diretamente relacionadas com os distirbios presentes, mas principalmente a pre-
vengdo de possfveis e similares ocorréncias no futuro, acompanhando e contro-
lando o atendimento. Ndo s6 teria como objetivo apontar recursos e medidas
corretivas a serem aplicadas para corrigir deficiéncias existentes, mas também teria
como meta final prevenir a possfvel ocorréncia dessas mesmas dificuldades. A
conotacdo preventiva do diagnostico é de grande valia para o atendimento aos
excepcionais, sendo paralela aquela prescritiva e corretiva.

O capitulo IIT da Portaria Interministerial n.0 477, de 11.8.77, aprovada a sua
regulamentagdo pela de n.0 186, de 10.3.78 (MPAS/MEC), trata especificamente
do diagnéstico e encaminhamento de excepcionais no seu art, 5.9, explicitando
que o encaminhamento de excepcionais para atendimento especializado dever4 ser
feito com base em diagnéstico, compreendendo a avaliagdo das condigGes ffsicas,
mentais, psicossociais e educacionais do excepcional, visando estabelecer prognés-
tico e programagdo terapéutica e/ou educacional.

§ 1.0 O diagnéstico da excepcionalidade deverd ser felto o mais cedo poss{-
vel, por equipe interprofissional especializada, que realizard avaliagdo global do
excepcional utilizando procedimentos e instrumentos das 4reas biomédica, psicos-
social e pedagégica que oferegam garantia de rigor cientffico e adequabilidade.

§ 2.0 O diagnéstico para encaminhamento ao sistema educacional deverd ser
feito, sempre que possfvel, em servigos especializados da LBA/MPAS, ou onde nio
os houver, aproveitando-se os recursos de natureza médico-psicossocial e educacio-
nal oferecidos pela comunidade.

§ 3.0 O diagnéstico para encaminhamento ao sistema de reabilitagao devers
ser feito através dos servigos especializados da LBA/MPAS, organizados de modo a
permitir oferta adequada 3 demanda da clientela.

§ 40 O encaminhamento a servigos de saide da Previdéncia Social, bemn
como aos servigos de reabilitagdio profissional do INPS, obedecer4 as normas vigen-
tes,
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Como podemos inferir, j4 desponta o interesse dos 6rgdos governamentais no
sentido de se dar énfase aos recursos e ao processo-diagnostico, para o encaminha-
mento tanto ao sistema educacional, como ao sistema de reabilitacgo.

O sistema do atendimento educacional previsto, seja em classes comuns, em
classes especiais de escolas comuns, em atendimento complementar individual ou
em grupo, sob orientagdo de professor especializado, em salas provindas de recur-
sos devidamente instaladas e equipadas, ou em escolas especiais, bem como o do
atendimento médico-psicossocial e de reabilitagdo em servigos especializados, im-
plicam, portanto, um processual bisico de avaliagdo e de diagnostico, feito por
equipe interprofissional, visando atendimento global no qual se incluem a ava-
liaggo do individuo, a formulagdo prognéstica do programa terapéutico, a execu-
¢fo do programa, a reavaliagdo, bem como a prescrigdo dos auxilios complementa-
res e providéncias necessérias a sua concessio.

E preciso considerar, contudo, que o diagnostico pode levar, muitas vezes, 2
estruturagdo de estigmas, que consistem em atributos depreciativos que envolvem
sistema de relagdo entre o atributo e o esteredtipo.

Atualmente, a crise do diagndstico provém da necessidade de agilizagdo dos
procedimentos, sejam esses médicos psicologicos, sociais ou educacionais, exi-
gindo répida reformulagdo dos métodos utilizados, contfnua revisdo das técnicas e
da prépria concepedo do diagnéstico que passou do diagnostico-momento para a
de diagndstico-processo, exigindo maior flexibilidade na utilizagdo das técnicas,
recursos e procedimentos.

Por outro lado, a complexidade das situagGes diagnosticas, o envolvimento
dos aspectos multi e interdisciplinares levaram 2 valoriza¢do de enfoque pluridi-
mensional muito mais abrangente do que o unidimensional.

Contudo, a propria situagido diagndstica ¢ limitada na sua prépria estrutura e
por conta das injungSes advindas das varidveis do contexto, bem como dos instru-
mentos e das técnicas empregadas ou dos recursos profissionais.

A moderna abordagem transdisciplinar prende-se ao fato de se propor a trans-
feréncia da informagdo do conhecimiento e das habilidades através das fronteiras
disciplinares, sendo imprescindivel no campo do diagnéstico do excepcional. Con-
viria esclarecer que o conceito da transdisciplinaridade envolve uma tentativa deli-
berada de virias disciplinas para compreender melhor a preparagio de cada um e
as competéncias através de trabalho de equipe, o que implica a troca de informa-
¢0es, conhecimentos e aptiddes, a fim de enriquecer cada profissional na execugdo
dos programas.

A combinagio dos modelos de servigos de satide com os de educagdo tende a
convergir para os modelos desenvolvimentistas; estes, por sua vez, implicam equi-
pes transdisciplinares, facilitando a troca de relagSes e de dados, podendo o profis-
sional crescer numa dimensdo vertical, ganhando aprofundamento na sua érea,
enriquecendo assim o seu papel e também expandindo-o numa dimensao horizon-
tal, uma vez que cada um ganha na base do conhecimento e na aprendizagem de
outras disciplinas, no envolvimento da participa¢do, sobretudo na orientacdo de
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professores e pais que podem melhor colaborar, estruturando novas estratégias,
metas e objetivos.

A intervencdo do educador pressupde utilizar o processo-diagnéstico emn toda
a sua abrangéncia a fim de poder intervir nos comportamentos dos indivfduos que
ocorrem no ambiente imediato.

Os servigos de diagnostico devem atentar para situagGes diversificadas e indivi-
dualizadas de atendimento, procurando sempre aceifar e respeitar o excepcional
na programagdo estabelecida.

O tipo de diagndstico prescritivo fornece dados para identificar as estratégias
instrucionais mais efetivas, Stellerin, Vasa e Little definem o diagndstico prescri-
tivo como uma avaliagdo acurada e interven¢do sistemdtica dos problemas de
comportamento.

O ensino baseado no diagnéstico prescritivo pode ser considerado como mo-
delo por exceléncia de intervengdo em educagio especial; assim, representa uma
tentativa de identificagdo das estratégias instrucionais mais efetivas para criangas
que diferem em certo niimero de variéveis que se acredita estarem-relacionadas
com a aprendizagem escolar. ,

Peter, precursor dessa abordagem, utiliza uma sistemética da testagem e do
diagn6stico psicoeducacional objetivando ndo sd a identificagdo e a classificagdo
de criangas, mas também a produgdo de dados que permitam a elaboracdo de
objetivos instrucionais significativos, assim como a escolha de adequadas estraté-
gias de ensino.

Ysseldyke e Salvia indicam quatro pressupostos do ensino baseado no
diagn6stico prescritivo:

a) acrianga entra na situag@o de ensino com diferentes niveis de habilidades;

b) tais habilidddes estdo relacionadas de forma causal com aquisi¢Ges de habilida-
des académicas; _

¢) essas habilidades iniciais podem ser avaliadas de forma vélida e confidvel;

d) hd relagio bem definida entre esses nfveis de habilidades e eficicia da ins-
trugdo.

No que tange as informag8es sobre os alunos, sdo importantes, assim como o
estabelecimento de objetivos instrucionais, a andlise das tarefas e a individualiza-
¢do da instrugdo e os mecanismos escolares, além da mensuragio contfnua do-
comportamento.

O diagnéstico levaria 3 escolha de procedimentos, métodos e técnicas da
descri¢do das dificuldades e das habilidades, além dos nfveis. O modelo diagnés-
tico brescritivo, em educagdo especial, representa uma intervengio sistemética e
direta junto aos problemas, sobretudo de aprendizagem e da conduta escolar,
como afirmam Payne, Polloway, Smith e Payne.

O modelo opera implementando procedimentos da corre¢do planejada, a
partir de um diagn6stico preciso das dificuldades e comportamentos da crianga,
em relagdo ao que se deseja que ela aprenda e pode aprender ou comportar-se.
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J4 o diagnéstico funcional e a avaliagdo intra-individual permitem a descri¢do
do estigio de aprendizagem da crianga, a identificag@o de distirbios especfficos e,
conseqilentemente, o planejamento de instru¢fo individualizada.

A contribui¢gdo do ensino prescritivo pressupSe basicamente processual de
avaliagdo, intervenc¢do e prescri¢o.

De acordo com o princfpio da normalizagdo e o movimento da mains-
treaming, as tomadas de decisdo no campo da educagdo especial devem considerar
que a tendéncia atual é de educar a crianga excepcional t3o perto quanto possfvel
da normal. Poderfamos afirmar que a posi¢do tradicional estaria ligada a um
modelo etioldgico médico e a posi¢do nova se enquadraria num modelo psicoedu-
cacional envolvendo a escolha de procedimentos, métodos ¢ técnicas de ensino,
tendo em vista informages observaveis, inferenciais e hipotéticas.

O modelo atual se baseia na descrigdo da problemitica e opera através da
implementagdo de procedimentos da avaliagdo, sendo que a énfase ndo é colocada
num diagndstico profundo e, inicialmente, muito amplo, mas sim no delineamento
preciso das caracterfsticas, inter e intra-individuais da crianga.

Uma vez que o diagnostico deve servir como instrumento para a prevengdo da
ocorréncia de subseqilentes problemas, a énfase num diagnostico profundo inicial
pode acarretar o perigo de se deslocar a énfase da reeducagio para a do diagnos-
tico, que deve ser sempre continuo, permitindo reavaliagdo sistemdtica de inter-
vengdo direta.

Daf surge a ilusdo diagnostica que leva o individuo a uma percepgdo distor-
cida pela confabulagdo do quadro evolutivo e do atendimento, além de estabelecer
indicadores artificiais que fantasiam a realidade da problemitica, criando ao lado a
idéia de que, uma vez diagnosticado, o quadro jé estd praticamente solucionado.

Devemos lembrar que a precisio da medida psicolégica € iluséria, devendo ser
levado em conta tanto as possibilidades de mudanga externa como a mutabilidade
do proprio sujeito. A crise do diagnodstico, j4 apontada aqui, advém do fato de este
ndo ser mais encarado como um revelador das possibilidades de mudanga, do que
mero indicador de performances.

Assim, seria recomendavél construir situages experimentais que comportam
uma série de auxilios progressivos e variados numa abordagem ativa.

Outra ocorréncia freqliente é a que denominarfamos mdscara-diagnostica, en-
cobrindo por vezes a gravidade dos sintomas ou provocando ambigiiidade nas
interpreta¢Ses dos resultados e camuflando a realidade da propria problemitica,
através das meias-verdades, o que é diferente do erro-diagnostico provindo de
precariedade dos instrumentos, impropriedade dos métodos inadequados e da ine-
ficiéncia dos profissionais ¢ que pode ocorrer nas virias etapas do diagnostico:
exploratoéria, progndstica, descritiva ou prescritiva,

E evidente que a concepgdo tedrica subjacente norteara a dinamica do proces-
so-diagnéstico psicoldgico que poderd partir desde esquemas mais mecanicistas,
provindos das teorias S-R, como dos psicogenéticos que implicam uma construgdo
dialética, porquanto cada indivfiduo desenvolve seu campo de interagdio com o
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meio circundante, acionando recursos para identificar suas variagSes que se orga-
nizam em termos de processos cognitivos.

A teoria piagetiana vai além de posicionamento funcionalista ou behaviorista,
pois considera o aspecto fungdo como apenas um dos fatores estruturantes, com-
ponente diacrdnico da organizagfo. Ter-se-ia a estrutura como organizagdo psf-
. quica de cada momento e a fun¢fo ligada aos aspectos geradores de cada estrutura
mais acabada, partindo da anterior, sendo que sincronia e diacronia interagiriam
constantemente.

O processo-diagnéstico, imprescindivel a identificagdo dos excepcionais,
sejam esses deficientes fisicos, sensoriais, mentais, portadores de distirbios de
conduta, deficiéncias miltiplas ou superdotados, estd diretamente relacionado
com os critérios definidores dos respectivos quadros, sendo que a escotha dos
métodos e instrumentos a serem utilizados s3o importantes a considerar, bem
como as caracterfsticas da populagdo que se pretende avaliar. Assim, na idade
escolar assume grande relevancia a avaliagio do desenvolvimento da crianga nas
suas diversas atividades evolutivas.

Contudo, é preciso lembrar que no processo-diagnostico a utilizagio de testes
ou demais provas consiste apenas numa das suas etapas, devendo ser completada
por demais avaliagdes que utilizam outros recursos, mesmo porque as possibilida-
des de erro s3o amplas e os riscos inevitéveis.

Conviria esclarecer que tanto os testes, como as técnicas e métodos utilizados,
sobretudo no diagnostico psicol6gico, ndo dependem apenas das propriedades que
lhes sdo inerentes, mas também, e muito, do profissional que os utiliza, bem como
do treinamento e prética exigidos e que irio permitir o domfnio dos recursos
empregados, possibilitando exame crftico dos resultados, de modo a oferecer da-
dos consistentes na sfntese diagn6stica de maior validade para as decisSes educa-
cionais.

E muito vélida a critica comumente feita 4 adaptagdo de testes estrangeiros —
principalmente aqueles com problemas de adaptagdo de linguagem e vocabulério —
que, em determinadas 4reas de excepcionalidade, como a da deficiéncia mental,
por causa das lacunas de instrumental devidamente validado e padronizado, traz
sérios problemas quando se submete a deficiéncia mental a constructos diagn6sti-
cos, ou se investiga o tipo de excepcionalidade & luz da avaliagdo formal e informal
chegando 2 conclusdo de que existe, na verdade, acentuada aproximago sindrdmi-
ca e superposigdo de etiologias.

A atual crise do diagnéstico advém do descrédito de rotulagdo precipitada,
ingénua e superficial, posicio essa que leva- 3 recusa de qualquer etiqueta do
quadro, considerando o perigo do diagnéstico de reduzir o individuo a um simples
rétulo, ou a uma mera classificaggo.

Entretanto, 0 medo exagerado do rétulo desencadeia a adogfo de uma série
de medidas, de encaminhamentos e tratamentos superpostos e exaustivos que
podem prejudicar o atendimento educacional dos excepcionais.
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J4 o termo diagnoéstico, tanto aplicado no campo da educagdo como no da
psicologia, é comprometido, pois, como j& vimos, dada a sua origem médico-
clfnica, estd vinculado preconceituosamente ao pressuposto da existéncia de dis-
tarbio clfnico, doenc¢a, deficiéncia ou demais anomalias.

Ora, sabemos que nessas areas o sujeito do diagndstico nfo est4 necessaria-
mente doente e os sinais e comportamentos apresentados sdo multfvocos, ou seja,
dificilmente organizéveis em sintomas, sendo que o seu significado depende do
resultado da interpretagdo e estudo do comportamento e do problema em face das
mltiplas varidveis permanentemente em jogo.

Sendo assim, a crise do diagn6stico estende-se 3 crise dos préprios métodos,
dos instrumentos e recursos utilizados no seu processual que ndo acompanham no
mesmo ritmo a evolugdo do referencial teérico. Exemplificando, segundo a pri-
meira tendéncia da concepgio biologica, inata, hereditéria da inteligéncia prepon-
derante, o QI a ser medido passou a ser definitivo para a classificagdo dos indivi-
duos, sendo que aqueles que, através do diagndstico, estivessem ao nivel dos que
tenham sido comprovados caracterfsticos peculiares de certas formas orgénicas de
debilidade, passaram a ser estendidos aos demais individuos, inferindo-se uma
organicidade que ndo era prevista. Atualmente, consideram-se mais os distirbios
especificos ou instrumentais relacionados, por exemplo, com a motricidade, a
linguagem, a percep¢do ou a competéncia social, do que o QI especificamente.

Virias etiologias foram evocadas para explicar a sua origem: orginicas, matu-
racionais, afetivas, socioculturais, o que conduz 2 utilizagdo de tipo de diagndstico
mais diferencial,

Contudo, as pesquisas pluridimensionais e o cardter multiforme e mutativo
dos sintomas, a extraordindria variedade das associaghes possfveis entre o nfvel
intelectual, estrutura da personalidade e reatividade do meio conduziram a outras
alternativas e A constatag¢@o da concepgdo das entidades diagnésticas com sintomas
definidos, procedentes de uma etiologia propria, e a um tratamento determinado.
Ora, a evolugio conceitual faz-se por vez muito rapidamente e com muitas diver-
géncias; por exemplo, em relagdo a distdrbios especfficos de aprendizagem, ao se
mencionar o quadro da dislexia, é possfvel que de trés especialistas cada um tenha
uma defini¢fo diferente. No caso, por exemplo, do diagnéstico do funcionamento
mental, ao se utilizar as provas de Piaget procura-se explicitar previamente as
nogBes e as tarefas envolvidas; j4 se se utilizar uma escala de nfvel mental, o
-referencial é diferente e estd-previamente definido.

A aproximagdo dos enfoques psicodindmicos imprime ao proprio processo-
diagn6stico a necessidade de uma reformulagio, uma vez que o valor atribuido ao
aspecto quantificivel do comportamento é relativo e a idéia da medida é questio-
nada, pois implica um sistema de relagdes em andamento.

Assumida essa posi¢cdo no seu outro extremo, pode-se renunciar ao uso de
instrumentos cientfficos e adotar atitude bésica fenomenologica aplicada, obser-
vando os comportamentos em pauta.

232 AB.P.1/80



A moldura fenomenologica e existencialista 1eforga a importéincia da expe-
riéncia relacional no diagnéstico e, sobretudo, no que se refere ao diagnéstico
psicoldgico, o psicélogo é situado como instrumento e medida da prépria agfo.

v Augras (1978), no seu livio sobre a fenomenologia da situagdo do psico-
diagnéstico, ressalta a necessidade de serem analisadas as seis dreas do eidos da .
compreensdo: a situagdo, o tempo, o espago, o outro, a fala e a obra (produto),

A primeira, interpretada como confluéncia da natureza e da historia, interde-
pendéncia do sujeito e objeto por meio da percep¢do do mundo; o tempo, tradu-
zindo o horizonte existencial; o espago, partindo da organiza¢do do mundo e dos
objetos, vinculado ao conceito de territorialidade e de esquema corporal. A altera-
lidade, ocupando papel central, uma vez que o outro fornece um modelo para a
constru¢do da imagem de si; a fala, no sentido da construgdo de uma realidade
simbdlica, ¢ o produto sendo a expressdo do processo de transformagdo e cons-
tru¢do do mundo, dando ao psicodiagnostico toda uma conotagao de significado a
esse processual que orienta e constrdi, baseado na problemdtica da compreensdo e
no conflito da subjetividade e da objetividade. Assim, o enfoque seria de dar
énfase maior ao aspecto intera¢@o da situagdo diagnoéstica e as relagGes interindivi-
duais,

J4 a tendéncia de admitir a grande influéncia dos fatores de ordem socioeco-
ndmica e cultural traduz-se na preocupagdo das pesquisas feitas com os testes
denominados de cultural free, muito vilidos quando se trata de avaliar, selecionar
ou classificar -excepcionais que irfo ser encaminhados para determinadas classes,
escolas ou tipos de atendimento dependendo dos resultados obtidos no diagndsti-
0.

Dat, a importincia do enfoque pluridisciplinar, mencionado por Anastasi,
desde 1966, propondo que, na avaliagdo das diferengas individuais, fosse dado
destaque particular 3s mudangas operadas, 3 anélise sistem4tica do meio e das suas
variagGes. Tudo isto leva, evidentemente, a que sejam reconsideradas as verdadei-
ras fungBes do diagndstico, seus pontos criticos, a fim de neutralizar os efeitos da
intui¢do, do subjetivismo da interpretagdo ou do halo,

Claro estd que a psicologia do verificivel preocupa muito e pode ser contes-
tada, como afirma Reuchlin, no sentido de que a medida sempre permite extra-
polar para demais inferéncias, confrontagGes, previsGes e outras observagGes, sem
se limitar a tentativas meramente formais.

Por outro lado, a posicdo epistemologica, concebendo o diagnéstico como
processual que procura abranger uma dinamica intencional, levaria & compreensdo
daquilo que é mobiliz4vel numa perspectiva de mudanga. '

Autores hi, por exemplo, que chegam ao radical exagero de propor a supres-
.80 do diagndstico como tal, o que ndo implica dizer, como bem ressalta Dupont,
que tal posi¢o deva ser imposta a todos.

Interessante seria considerar que o problema verdadeiro do diagnéstico ndo
consiste em reduzilo a simples aplicagio dos recursos instrumentais, mas sim
delimitar por diversos meios, num tempo preciso e num espago determinado, um
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individuo Gnico, original e insubstituivel, ao invés de s6 tentar classificd-lo numa
categoria preestabelecida por meias-verdades a fim de propor medidas jé preestabe-
lecidas,

Em outros termos, estd em aberto a questio de isolar o individuo ou de
reintegré-lo num processo-diagnéstico.

A nocdo do distlirbio, por sua vez, é relativa e depende da tolerincia e
caracterizago do meio, das relagSes e da complexidade da situagdo, sendo diffcil
aceitar pontos de vista mais reducionistas. O diagnéstico deveria, assim, ser enca-
rado como um dos procedimentos ligado a um mais amplo envolvimento na siste-
miética da avaliagdo, procurando estabelecer a ponte entre o referencial médico-
psicossocial e as propostas pedagogicas.

Geralmente, a situagfo diagnostica é vivida em momentos criticos, seja essa
feita em escolas, clinicas, centros médico-psicopedagbgicos e demais sets institu-
cionais,

Conduzir o processo-diagnostico a um sistema fechado de classificagdes impli-
ca isolar condig¢Ges especificas que podem gombinar-se em determinada etiologia,
sintomas e sfndromes e reduzir as inimeras varidveis sempre em jogo.

Parte tal posicdo do pressuposto de que as causas sio regulares, previsiveis nos
seus efeitos, mas nfo eliminam as limitagOes metodoldgicas do diagnodstico. Nos
quadros da deficiéncia mental, para citar um exemplo, podem mascarar a intera-
¢do entre os fatores orgénicos ou psicolégicos.

A abrangéncia das classificagGes pressupde conter muitas categorias de distir-
bios e provocar a ilusZo de que tudo o que ocorre, por exemplo, com uma crianga
mentalmente retardada advém da sfndrome localizada, predispondo a concluir que
0s processos etiolégicos subjacentes sdo o caminho para resolver importantes pro-
blemas nesse campo.

Por outro lado, a aplicag@o excessiva de testes resultou da concepgdo de que,
ao se medir determinadas amostras do comportamento, poder-se-ia inferir sobre as
demais, nfo se levando em conta aspectos relativos 2 padronizagdo, amostragem e
descricdo dos comportamentos, tarefa drdua e penosa, além da influéncia do exa-
minador, do seu preparo profissional e do domfnio que tem sobre a situagio
diagnostica.

Um dos aspectos importantes do diagnostico consiste em fornecer dados e
informagGes Gteis e objetivas que possam ser utilizadas a fim de encaminhar ade-
quadamente criangas excepcionais para os diversos tipos de atendimento. Entre-
tanto, hi uma série de injun¢Bes que ndo podem ser esquecidas como, por
exemplo, o fato de que os resultados de testes com criangas emocionalmente
perturbadas, de baixo nivel sociocultural, e com criangas portadoras de disfungGes
cerebrais tornam-se, por vezes, diffceis de serem diferenciados, Bortner e Birch,
comparando as respostas obtidas através da escala de inteligéncia do WISC de 131
criangas com distirbios emocionais e 116 criangas com disfungGes cerebrais, de 7
a 11 anos, encontraram indicadores na organizagdo intelectual dos dois grupos
muito similares, advindos de situagdes sociofamiliares paralelas de superprotegio,
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rejeicdo, isolamento, ou de falta de estfmulos. Daf, o espirito permanente de
~ pesquisa, de investigagdo que sempre deve ter o profissional de diagn6stico.

Quanto aos aspectos do progndstico, no sentido de poder prever a conduta
futura da crianga, ndo é tdo simples como parece ser, devendo-se considerar a
situagdo total. Assim, nas criangas débeis mentais a investigacdo da conduta adap-
tativa é fundamental, principalmente no que concerne 2 sua capacidade de agdo
independente e A sua responsabilidade pessoal e social. Demais 4reas da conduta
adaptativa foram isoladas por Leland, Shelhaas, Ninira e Foster, tais como: habili-
dades para cuidar-se pessoalmente, comunicar-se, inter-relacionar-se, locomover-se,
autodirigir-se, além de suas habilidades ocupacionais, desenvolvimento neuro-
motor e ajustamento emocional,

Outro aspecto a ser considerado no processo-diagnostico € o referencial evolu-
tivo, pois dele advirdo os parametros da avaliagdo de adequagio dos comportamen-
tos e reagfes dos individuos nas diversas etapas evolutivas que est3o sendo devida-
mente analisados. Alids, o processo-diagnostico deverd sempre levar em considera-
¢do os limites evolutivos, os padrSes de maturidade e de imaturidade, as tarefas
evolutivas e os atrasos de desenvolvimento. Quando se menciona a importéncia do
processo-diagno6stico na identificag@o e orientagdo de distirbios de conduta evolu-
tiva, o que implica dizer altera¢Bes e desvios dos padrdes seqiienciais do desenvol-

-vimento psicolégico, é porque se admite que tal processo € inerente ao estudo e
andlise da conduta evolutiva.

Ribaupierre, Rieben e Schmid-Kitsikis (1976) estabelecem a diferenga entre o
sujeito epistémico e o sujeito clinico, considerando que o diagnéstico do funciona-
mento mental implica uma abertura sobre os fendmenos funcionais. Daf, a vali-
dade da abordagem pluridimensional que neutralizaria a redutividade da perspecti-
va biopsicolégica, por exemplo, nos estudos, dos distirbios mentais ou da perspec-
tiva sociopsicolégica, nos distirbios da conduta,

O -objetivo central seria partir do conhecimento do individuo e da patologia
de suas relagGes com o mundo exterior, e ndo somente o estudo dos processos
patoldgicos, com o fim de contribuir para o conhecimento psicologico em geral.
Portanto, a deficiéncia mental seria considerada como fendmeno relacional par-
ticular, tanto nos seus mecanismos, como no significado para o indivfduo na sua
qualidade interativa.

Surge daf a necessidade de serem estabelecidas as relagOes entre os processos
patolégicos e a dindmica do meio-ambiente, seja esse familiar, social, cultural ou
fisico, bem como as relagGes entre os processos patologicos e os fatores biologicos
ou psicolégicos que influenciam a personalidade dos indivfduos.

A utilizagdo das técnicas diagnosticas visaria analisar a dindmica subjacente do
conjunto formado pelo indivfduo e o mundo com o qual interage. Ilustrando, a
atividade lddica, hoje em dia muito explorada para fins de diagnostico, consiste
mm recurso utilizado para melhor conhecer e avaliar' a “realidade do mundo
interno da crianga e sua relagdo com o mundo externo”; isso porque a atividade
ladica é forma de expressfo e oferece 2 crianga a possibilidade de definir-se em
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termos de um contexto de jogo, no qual poderd definir papéis, o seu espaco e o
seu tempo, bem como um campo que seré estruturado basicamente em fungfo das
varidveis internas do seu psiquismo, construindo-se através de codigos simbo6licos.

O método hipotético-dedutivo seria de grande valia ao ser utilizado no proces-
so-diagnostico, refor¢ando a visio crftica do processual. No caso de ser, por
exemplo, a teoria genética da inteligéncia, antevé-se desde logo possibilidades de
serem elaboradas novas estratégias de diagnoéstico ¢ de investigagdo dos processos
funcionais e das condutas de regulagdo e de regressdo. O rigor psicométrico nio
seria assim tdo imprescindfvel a essa abordagem, sendo as escalas hierdrquicas mais
uteis,

Pesquisa realizada pelo ISOP/FGV em 1974/75, em convénio pelo projeto do

.CENESP/MEC, objetivou informar sobre instrumentos de avaliagdo intelectual
utilizados no meio brasileiro para criangas.excepcionais, partindo de indagagGes
bésicas tais como: como sfo avaliadas as criangas portadoras de deficiéncias? que
instrumentos existem ou estdo disponfveis para essa avaliagdo? como poderiam
ser estabelecidos critérios para um programa mais amplo de avaliagdo? Como
referencial, partindo da premissa de que o diagndstico implica evidentemente
critérios psicométricos, educacionais e desenvolvimentistas.

Entre as dificuldades apontadas nessa 4rea, inicialmente destacou-se a escassez
de instrumentos apropriados, a parca documentagdo disponivel e a falta de siste-
matiza¢do das informagGes existentes.

Aliss, uma das grandes preocupagdes do diagndstico dos excepcionais consiste
ndo s6 na utilizacdo adequada dos testes, mas também na adaptagio e, sobretudo,
na construgdo e elaboragdo de instrumentos adequados & nossa realidade brasileira.
Assim, a pesquisa em pauta procedeu de forma organizada e sistemética ao levan-
tamento dos instrumentos psicolégicos utilizados no exame do nivel intelectual
em institui¢Ges brasileiras, bem como 2 anilise e classificagdo desses instrumentos,
de acordo com sua natureza e forma, tendo sido levadas em consideragdo as
caracterfsticas da popula¢do em foco. '

A descri¢do minuciosa das técnicas e dos testes foi feita tendo em vista os
itens concernentes a finalidades, aplicagdo, validade, vantagens e desvantagens.

Foram incluidos instrumentos destinados & avaliagdo do funcionamento inte-
lectual distribuidos em seis categorias: inteligéncia (32), percepgio (7), desenvolvi-
mento (4), linguagem (2), psicomotricidade (9) e maturidade para a aprendizagem
(6). Uma anilise referiu-se as vantagens e desvantagens percebidas em sua utiliza-
¢d0 e crftica atualizadas.

Tendo em vista a moderna abordagem multidisciplinar da excepcionalidade, a
avaliagdo tende a ser cada vez mais dindmica e integral. Est4 claro que o instru-
mental psicométrico propriamente dito, bem como o da observagdo direta, indi-
reta, simples ou padronizada, utilizada nas escalas de desenvolvimento (Gesell,
Bayley, Cattell) sdo muito importantes. Por exemplo, ao discutir-se a inteligéncia
como um constructo hipotético que leve a concebé-la como trago ou complexo de
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tragos agrupados para descrever uma classe de comportamentos que podem ser
designados por inteligéncia, como no caso dos superdotados do tipo intelectual.

Outro aspecto digno de respeito é a influéncia das varidveis culturais, tanto
nos comportamentos intelectivos, como nos instrumentos elaborados para medi-
los. Assim, Cattell, discfpulo de Spearman, aponta no desenvolvimento dois tipos
de inteligéncia: a fluida e a cristalizada, sendo a primeira mais livre dos fatores

- culturalmente adquiridos, e mais por conta da hereditariedade, enquanto a cristali-
zada dependeria mais de fatores ambientais, podendo evoluir até os 25-30 anos. J4
Vernon apresenta a Teoria Hierdrquica dos Fatores Grupados que consideraria que
os instrumentos elaborados estdo relacionados com as definigdes tedricas assumi-
das; a consideragdo dos diversos nfveis socioecondmicos levada em conta obrigaria
que fossem feitas padronizagSes em nfveis nacionais e mesmo regionais.

Os limites dos testes de inteligéncia utilizados sdo evidentes. A tendéncia do
diagnostico comportamental, a visio compreensiva do diagnéstico visaria orientar
o préprio processo do atendimento e de reeducagdo. Criticas, muitas delas bem
procedentes, sfo dirigidas aos Testes de Nivel Mental ou de QI por fornecerem
informagGes apenas globais, limitadas, restritas. Hd uma grande preocupagdo com
recomendagdes concernentes ao uso dos testes pelas diversas Associag¢Ges de Psico-
logia Aplicada, tendo sido mesmo: criadas comissGes de testes psicologicos nos
diversos pafses a fim de serem votadas recomendagses gerais.

A sele¢do adequada dos testes para o tipo de populagdo a ser investigado ¢
fundamental, e a ficha descritiva adotada refere-se basicamente 2 apresentacdo
geral do teste incluindo dados bibliogrificos, fundamentagdo tedrica, objetivos.
classificagdo, quanto ao aspecto comportamental, dados quanto & padronizagéo,
validade e fidedignidade, vantagens e desvantagens de sua utilizagdo, dados sobre
sua composi¢do, constru¢do e fatores existentes precedendo aos descritores pro-
priamente ditos.

Evidentemente, na situagdo diagndstica estdo implicitas as avaliagdes biomé-
dica, psicopedagobgica, sociointegrativa dos distirbios de conduta evolutivos, alén.
das técnicas de observagio, dos instrumentos psicoldgicos utilizados como testes
de inteligéncia, de percepe¢do, escalas de desenvolvimento, de psicomotricidade, de
memo©ria, de linguagem e de maturidade para aprendizagem.
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