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Deixai cada um tornar-se tudo o que for. / 'capaz de ser; e×pand1r,se poss1ve1,ate
seu pleno Florescimento,suportar todas
as límitaçães,rejeitar tudo oqque Por /
estranho,especialmente aspectos nocivos

e nortear-se em toda grandeza de sua dá
mensao e estrutura,ser aquilo que possaü

Thomas Earlyle,l827



INTRUBUÇAU

Tendo em vista o crescente interesse sobre a Educaçao Especial

a qual destina-se a individuos oortadores de excepsionalidades
dentre elasa Deficiência Mental¡parece oportuna a apresentaçao
deste trabalho,o qual se propos a uma visualizaçao,emttermos /
simples e claros,de que a avaliação diagnostica destes indivi­
duos e,imprescindivel,basica e essencial,visto que delaedepen­
de toda a orientação e adequação do atendimento.

O

- JUSTIFICATIVA
1

\
À

A importancia deste estudo reside no Fato de que toda iniciati
va pratica dirigida ao individuo portador de deficiencia menëfi
tal devera partir de um diagnostico correto que,por sua vez ,

4

depende de uma investigação da veróaúëira¿zaosa desse atraso /. . . f . ( . .e de suas consequencias para o individuo¡sua Familia e comuni­dade. A I
U termo diagnostico É tomado da arte medica a odal,por princi­

\ .

pio,procura localizarsas causas dos sintomas Físicos e mentais_? .ii
a Fim de prescrever os possiveis tratamentos,portanto,a ordem/
dos acontecimentos esta claramente indicadagna seguinte regem:

antes de dosar e tratar,diagnosticar. , _;. ~ . I . L Y ~ . . "A avaliacao diagnostica É um processo ehnao implica apenas na

aplicação e uso de provas e testes,mas exige outras medidas eo ' I u /'I o ' ~ otêcnicas,alem de trabalhoedefinvestigaçao,analise e síntese de
dados Úteis para o estudo e orientação da cada caso..45 '



É um ponto de partida da situaçao terapeutica,um ponto de alu­
são.

Tem como objetivo inicial avaliar o individuo globalmente,uma/

vez que suas dificuldades podem ser de origem as mais diversas

Por conseguinte,deve ser elaborada por uma equipe de profissig
nais.

Esta equipe É Formada com base na suspeita dos problemas levag
tados e comumente inclui medicos de diversas especialidades, /o n â Q o ;. o ' :¡DSlC6lOQOS,ãSSlStBfltB social,Fisioterapeuta,Fonoaudiologo,ter§_

peuta ocupacional e o pessoal ligado diretamente a educaçao: /
proFessor,orientador educacional,supervisor e diretor.
A atuação dos pais junto a equipe É imprescindível.
A avaliação diagnóstica possibilita um maior envolvimento de /

todos os tecnicos,nao se restringindo a avaliação inicial,pois
sendo a avaliação considerada um processo continuo,mesmo nos /

casos em que não For possivel uma visao exata do individuo, /
estas primeiras decisoes serao continuamente reavaliadas pela/
equipe durante o desenvolvimento do trabalho.' ^ ' 0 O 0Como se ve,cumpre aos varios especialistas detectar as causas/9 , 9 . I I O O Odo d1sturb1o,chegando a um preciso diagnostico medico-psico-pe' I I I I Odagogico,soc1al e Fonoaud1ologico,para que se promova a orien­

tação e atendimento adequado a cada caso.

2- FURMULAÇAU oo PRUBLEMA

Através deste estudo Foi investigada a seguinte questao:
Qual a importancia da avaliação diagnóstica do deficiente men­
tal na escola especial?
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1 3.- DELIMITAÇÃD oo PRUBLEMA

Este estudo ateve-se a Deficiência Mental por haver real in­

teresse por parte do pesquisador nesta area.

4.- OBJETIVOS

Este estudo teve por objetivos:
Conscientizar os profissionais da necessidade da avaliação /
diagnostica.
Destacar a importancia da equipe interdisciplinar na avalia-/
ção diagnostica da clientela-foco.
Proporcionar subsídios aos profissionais envolvidos no preces
so de avaliação diagnóstica.

5.- DEFINIÇÃO Dos TERMOS

Avaliação Diagnóstica - E um processo que consiste na utiliza
ção de recursos e tecnicas adequadas com o proposito de iden­
tificar a natureza e a extensao de uma desordem ou distúrbio/
e de descrever comportamentos de processos deficientes ou nor

mais. Assim, todos os aspectos da personalidade devem ser ava. . ^' ._ . Iliados. Seus resultados fornecem informaçoes sobre o indivi-/
duo indicando as terapêuticas que se fazem necessarias para o

seu desenvolvimento sob todos os aspectos, conforme suas cara
cteristicas e capacidades.O O O O O O ' O O
Deficiência Mental - "Deficiência Mental e o funcionamento s¿
gnificativamente abaixo da media que se manifesta durante o
desenvolvimento e que se caracteriza pela inadequação da con­
duta adaptativa". (DMS - 1984)
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C. Deficiente Mental Moderado- individuo que possui grau de ig
teiigêmzia aoaim da méóiâ,que dificilmente se aifoetizz ou /
adquire independencia completa em seu ajustamento social e ocu
pacional,podendo contudo desenvolver habilidades necessarias /
aos cuidados pessoais,tornando-se Úteis no lar,no trabalho e /
na comunidade­

D. Escola Especial - E uma instituição onde varios especialisà

tas prestam atendimento ao e×cepoional,deficiente Mental enqug
drados no nivel moderado,com curriculo adaptado às necessidae/

des do indivÍdu@,fazendo uso de equipamentos e material didati
cooadequados.

6- METODOLOGIA USADA

O tipo de pesquisa adotado para o presente estudo foi a desori
tiua.

Assim apos o levantamento e seleçao de fontes bibliográficas /
procedem-se a analise dos aspectos referentes a avaliação dia­
gnostica do deficiente Mental Moderado numa Escola Especial.



2- DESENVULMINENTUl ~
2.1-~Educaçao Especial

Í O _ O O O ' O Om A Educaçao Especial constitui um dos mais serios desafiosI ~ . . . .que o pais vem enfrentando.Requer soluçoes decisivas e imedia­

Tas,uma vez que as necessidades ainda persistem e o campo con­
tinua em aberto solicitando novas contribuig§es.Ela merece a-/

Í \

tangas redobrada da comunidade e dos poderes publicos no intui

to de ser difundida,esclarecida e divulgada.

Í É um ramo da Educação Geral,comsebjetivos idênticos e ne­
cessidades afins.5endo assim,muitos Fundamentos teóricos e as­

èectes que a caracterizam sãotão arraigados no panorama geral/I v
que se torna dificil distinguir o que há de proprio em seu con
àeúús.

$ Educaçao Especial destina-se a individuos que necessitam de/

orientação e recursos especiais no processo de desenvolvimento
e aprendizagem.Desse modo,aplica-se às pessoas que se afastam/
da normalidade,seja por superdotação intelectual seja por defi
ciencia mental,sens@rial ou mot@ra,por trantornos emocionais /

ou sociais,ou ainda,por desturbios de aprendizagem.

%egund@ Kirk e Goldberg a Educaçao Especial É analisada como /(  "".
um processo continuo que se inicia no momento em que sao iden­
tificados os disturbios do desenvolvimento na criança e que /
tontinua ao longo de sua vida.Tem por finalidade desenvolver-/

lhe potencialidades vitais e de sobrevivência,indispensáveis /
para satisfazer, de maneira efetiva,as demandas do desenvolvi­

Êmento individual e as exigências do meio ambiente.i . . ~ .
qbserya-se nessa conceituaçao o respeito basico pelo ser huma­

Ino e sua integridade,por minimas que sejam suas capacidades e
seu poder de consciencia.
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I

| A Educação Especial apoia-se numa Filosofia que insere FundaI f. .. . . I. '
mentos eticos, sociais e axiomas cientificas que ressaltam a prg

qria condição do ser humano.
I A conotação, Educaçao Especial, decorre do tipo de metodolo­
I

gia utilizada e da clientela-Foco para uma mesma e Única educa-/I :U fu I . ou O .çao. Tem como preocupaçao basica a valorizaçao das potencialida­I . . . . f .des do individuo, oferecendo-lhe meios de desenvolve-las ao maxiI é
rim.

I

I Como tarefa pedagogica destinada aos excepcionais ela requerI . .(. '. I. 'um conjunto de principios pedagogicos especificos a cada area deI . . . ~ ~ z
axcepcionalidade, visando atender a concepçao atual da educaçao;
que se baseia no atendimento às diferenças individuais.

I

I Como principios norteadores de sua ação pedagogica adota a
I. . . . ^' . "' . ~ . . I .
individualizaçao,'normalizaçao e integraçao do individuo e×oepc¿I . z . ~ .
anal. Estes principios sao correlatos e atuam como importantes /I . ~ _ ~ . _
fatores para revisao e atualizaçao do processo ensino aprendiza­
gem, para maior adequação na capacitação de recursos humanos, pa

I

ra remoçao de barreiras de qualquer natureza, para racionalizar/I z
p atendimento prestado pela rede publica e particular.
I

I

2.2- DEFICIÊNCIA MENTAL
II A II A deficiencia mental e um tipo de excepcionalidade, que temI f . . . .como caracteristica principal o atraso global no desenvolvimentoI . . Ido individuo que surge antes, durante e logo apos o parto ou nos

I

'primeiros anos de vida. Portanto, não É em si uma doença ou umaI ,
molestia. Ela abrange ampla gama de condiçoes que embora Frequen' I O I Ç O ^ O Otemente causadaspor molestias biologicas e deficiencias 0IQâfll'/

I
cas, podem tambem resultar de complexas causas sociais e psicolo

I

bicos.
I

I

I

I

I

I

i

|

I

|



Fl 8. ' ( .- . .^ .Em mültüâ casas,porem, a causa especifica da deficiencia mental' O O' I Ie d9SGOflh8Cldã.pãIõ encarar esse problema,Ja e amplamente acel­

to que tanto o funcionamento intelectual como a conduta adapta­o Q ~ `› ' Qtlva,devem ser considerados na elaboraçao de um diagnostico ma­` O O , O18 DF8ClS0¢ÂSSlm,8mbGS tem que ser âF€FlÚO,CDm base em criteri­

os @bjetivos,antes qeeummiindivídoo possa ser identificado como

deficiente mental.Nem a inteligencia baixa nem a conduta adapta
iiva deficiente isoladas são suficientes para esse diagnostico

Segundo a Organização Mundial de Saude (UMS),o criterio da defi
ciencia mental tende a diferir nos diversos paÍses,dependendo ,
de fatores cèm@:tradiçao,aspecto5culturais,comple×idade e exis­
tencia de serviços(Krynski, l.969).
A Associaçao Americana de Deficiência Mental a define como to­

dos os graos de defeito mental devidosou que levam a um desen-/

volvimento Mental insuficiente,dando como resultante que o indi
viduo atingido É incapaz de c@mpetir,em termos de igualdade com

os companheiros normais,ou É incapaz de cuidar de si mesmo ou /' o - 6 o ¡ 1 T;de seus negocios com a prudencla normal (Krynsklg l.9ó9 ).
Aonidentificar um individuo como deficiente mental É necessaä/

rioscompreender o seu nivel de eficiencia e defioiencia.Determi
nar o que se pode esperar dele na execucao de certos trabalhos/
implica classificar a sua conduta de adaptação.
Varias classificaçoes vem sendo apresentadas, a partir do mon/

mento em que os trabalhos sobre deficiencia mental foram estru­
turados seguindo delineamentos mais formais.
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äâlgumas delas estao atualmente em desuso, devido a suas ína^' . . I . . .equaçoes ao progresso cientifico registrado no campo e também ,O í Q O 0 Oor causa da impregnaçae de carga semantica negativa imposta às

alavras utilizadas para designar as diferentes categorias.
A Associação Americana de Deficiência Mental (AAMD) apreseg

a dois modelos de classificação: o medico, que tem como caractg
istica essencial a relaçao entre a etiologia efia sintomatologiaf . . I .e quadros clinicos e o comportamental, que se baseia nos niveis

\

ensuraveis do funcionamento intelectual, propondo as diversas /
ategorias de_deficiencia, especificadas no quadro abaixo:

__ z - za zz z f za  zz z
CATEGURIA DE DEFICIÊNCIA QI DESVIU PADRÃO I

_ paz a ze a¬iao ao La I ao M La ¬lqa¬leasa Â
Limitrofe vo - ea É -1.01 a -2.00Leve 55 - 69 -2.01 a -3.00 J
Moderado 40 - 54 i -3.01 a -4.00 i
Severo 25 - 39 i -4.91 a -5.00 ¶
Profundo i abaixo de 25 i abaixo de -5.00

Para uma maior compreensão destas categorias sera apresen­

ada a Caracterização do Deficiente Mental, segundo_Painel Presi
encial sobre Retardo Mental.



~@~--Garacterizaçäordo-Beficiente-Mental7-segundo-Painel-Presidencial-eobre-Retardo~Mental;-.
.­

kíveís Maturidagee w Desenvolvimento Educaçao e Treinamento Profis­(Idade pre-escolar: U - 6 anos) sional (Idade escolar: 7 - 20
anos)

Adaptaçãoãocial e Profis
sional (Adultos: 21 anos
em diante)

Leve'Educavel

f . ' .Retardo minimo nas areas in­
telectual, sensorial e moto­
ra.
Pode alimentar-se por si
mesma e fala como a maioria
das crianças de sua idade.~
Nessa faixa etaria quase nao
se nota diferença da criança
normal.

Pode desenvolver habilidades
praticas para o ajustamento
pessoal e social.
Tem a capacidade para adqui­
rir conhecimentos escolaresate o nivel de Bë serie do19 grau. ~
Conta com condiçoes para po­
der se adaptar as ešigenciasbasicas de integraçao social
e profissional.

Pode alcançar um nivel
de independencia social
e profissional suficien­
tes para chegar ao seuauto-sustento. ~
Necessita de orientagao
ocasional nas situaçoes
sociais e de trabalho '
que nao lhes sao usuais.
Pode assumir as responsabilidades essenciais da
vida adulta.

Moderado
Treinável
Q.I.4U-54

Atraso acentuado no desenvol
vimento intelectual, motor E Q
da linguagem.
Capacidade insuficiente de
adaptaçao social.
Responde ao treinamento das,habilidades basicas e dos na ,
bitos de auto-ajuda.

Beneficia-se~do treinamento
da comunicaçao verbal.
Pode adquirir atitudes soejciais orimarias. ,
É capaz de desenvolver habi
tos de higiene pessoal.
Tem possibilidades de adoui
rir habilidades vocacionais
primarias.
Pode reconhecer palavras u'
simples e adquirir concei­tos basicos de numeros.

Possui habilidades~para
desempenhar ocupaçoes '
simples de trabalho~pro­
dutivo com supervisao i­
mediata.
Conta com possibilidades
para participar de atividades recreativas da com
munidade% ~
Possui condiçoes de coo­
perar para sua manuten­
çao.
Pode andar e viajar so­
zinho em lugares que lhesao familiares.

(continua)

TJUT



. §(continuaçao)____ _< _ _ ____m Wl__.m

__ _ __ _____ _ _ __ ___: _ _:*-‹--.:_¬f} z _ _í--'_ _ _ ____ _ _.¬__  __ __ _ __ . '\'4l"lÚ×Q"|*

f Maturidade e Desenvolvimento Educaçao e Treinamento Profis­Niveis (Idade pre-escolar: 0 - 6 anos) sional (Idade Escolar: 7 - 20

rm: *}f'--' ' ' '  f " '  ' ' ff
anos)

Adaptação Social e Profiâ
sional (Adultos: 21 anos
em diante)

Severo
Subtrei­
navel
Q.I.25-39

Marcado atraso no desenvolvi
mento intelectual, sensorial
e motor.
Habilidade minima para comunica» ou
C8I""S9.
Pode,responder ao treinamento

1de habitos simples de auto­
ajuda (ex. alimentar-se).

Aprende a cumprir ordens sim .
ples e comunicar-se atraves
de sentenças curtas.
Beneficia-se do treinamento
sistematico de habitos de 'convivencia. ^
Locomove-se com independen­
cia e intencionalidade.
Pode ser treinado em algumas
habilidades manuais e simples.

Tem possibilidade de 'realizar atividades re­
petitivas e dafirotina 'diaria.
Pode desenvolver Qabili
dades para protecao de

Isi mesmo, em ambiente
controlado.
Pode contribuir de algg
ma forma, para sua pro­
pria manutençao, sempreque haja supervisao '
constante.

Profundo
Dependente
Q.I. menos
de 25

Atraso intenso em todas as a
reas do desenvolvimento.
Pode responder de forma limi
tada, aos estimulos sensori­ais. ~
Apresenta reaçoes emocionaisbasicas. 5 _
Pode alcançar algum desenvolvimento nas areas sensorial e .
motora.

Beneficia-se do treinamentode habitos iniciais de higiene pessoal. _
Submete-se aos exercicios '
de controle do tronco, mem­
bros e extremidades.
Pode adquirir habitos de 'mastigaçao. ,
Pode adquirir alguns habi-'
tos de rotina em nivel mui­to limitado. ~
Necessita de supervisao continua.

Comunica-se atraves de'
movimentos primarios e
sons soltos.
Beneficia-se dos exerci. _! . .r 'Tcios fisicos passivos
ou de alguma forma ati­va. ~
Necessita de protecao e
atendimentos continues.

FONTE: Quadro de Elassificaçao elaborado pelo Painel Presidencial sobre Retardo Mental
(Ministerio da Saude, Educação e Bem Estar, USA, 1963).

9
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I Fl 12I ~  .. . . .¡ Para atender a educaçao dos individuos deficientes mentais/
I

:surgiram alguns planos administrativos de diversos tipos de pra
I

«ticas e recursos educacionais. Entre eles a Escola Especial, a
II . .,qual tem por meta proporcionar meios adequados para o desenvol­
I

zvimento integral destes individuos, geralmente os de nivel modeI ,, ,.,
Irado, visando especialmente o estabelecimento oe padrao de com­
II . " .,portamento e o ajustamento no lar e no grupo em que estao inse­
I

zridos, alem da execucao de programas especificos para o nivel /
I

Iatendido.
I

I

I

I2.3.- DEFICIENTE MENTAL MUDERADU

, De acordo com a AAMD (Associaçao Americana de Deficiência /

:Mental) considera-se como deficiente mental moderado o indivi

148-54

Iduo que, entre outras caracteristicas, apresenta um QI entre /
I

, com prejuizo em areas de seu desenvolvimento.
Geralmente, são capazes de se defender dos perigos, de ad-/

Iquirir hábitos higienicos pessoais de rotina e de realizar pe-/
I

,quenos trabalhos caseiros
I". (. .
fatorio a familia e a vizI ` _mar os direitos oe propri
I

kia das vezes seu retardo
I Q l O Q Q O
pos, pois e significativo| ~ .maçoes na aprendizagem da
I

ser treinadas a memorizar
I

fatos aritmeticos. Necess
I

boda durante toda a vida.
I

o

i
8

i

Podem chegar a um ajustamento satis­

nhança, aprendendo a repartir, respei
dade e até mesmo a cooperar. Na maio­

É identificado desde os primeiros aum

seu atraso no andar e falar. Tem limi
leitura, escrita e calculo, podendo /
ou mesmo aprender algumas palavras e

tam de certo cuidado, supervisão e af

. . . . ( ' . .
I A maioria destes individuos e assim devido a causas patolo­| ~ _ I I avgicas (lesao cerebral, disturbios metabolicos, aberraçoes gene­
| . ^ . f . I. ^' ..ticas). Em consequencia, suas caracteristicas fisicas sao muiêf
tas vezes peculiares e podem ser reveladas pela observação. Seu
peso e altura tendem a estar abaixo da media. Ainda, há maior /. . ^ . . . . . . . ^incidencia de problemas visuais, auditivos e outras deficien- /

cias do que na populaçao em geral.
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I U deficiente mental seja de que nivel for deve ser reconhe­
I

ácido, acima de tudo, como uma pessoa e, depois, portador de umaI . . .
'deficiencia que afeta alguns aspectos de seu comportamento. É /
I

êuma pessoa viva, portanto,dinÊmica que sente, pensa e precisa /
de contato com o outro para se desenvolver. Necessita ser esti

Ímulada a render cada vez mais. Assim, o ponto de partida está /
I

.em compreender sua eficiência e a partir desta, organizar seu
I

Idesenvolvimento aproveitando adequadamente suas potencialidades
I

I¿a fim de que ela experimente, vivencia as mesmas atividades que. .r ,_ . I. . -rIg individuo comum ou, pelo menos, o mais proximo desse 1ndiv1-/
I

iduo comum.. . . .(
i Desse modo, o atendimento a estes individuos deve abranger/
I

todas as areas necessarias aonseu desenvolvimento integral, a­
tendendo aos seus interesses, necessidades e possibilidades. /
Quanto ao material este deve ser simples, atraente e de facil /

manejo, capaz de despertar e manter o interesse da criança. OI .
ensino deve ser concreto e funceonal, dado em pequenas doses, é
com repetiçoes significativas.
I

2.4.- AVALIAÇÃO' DIÀGNÚSTICA

I U atendimento ao individuo deficiente mental moderado, as-/
sim como de qualquer outro grupo de excepcionalidade, deve ser/

I

precedido por um cuidadoso trabalho envolvendo a sua identifica
I

ção, diagnostico e encaminhamento adequado, de acordo com as al| Ú
ternativas disponiveis na comunidade.
Q Geralmente, este individuo (deficiente mental moderado) cncI ~ ou
ga a escola especial logo apos sua identificaçao, a qual pode o¡ _
correr em diferentes Épocas do seu desenvolvimento, dependendo/

de diversos fatores, como a etiologia, a intensidade dos probleÂ . e . . . . ~mas e os recursos disponiveis para esta identificaçao.
Assim, observa-se que, em alguns casos, a deficiência É de­

tectada pela familia, ou pela comunidade, ou ainda É identifica
da mais tarde pela equipe escolar. Porem, É importante, que es­
ta identificação ocorra o mais cedo possivel, de modo a preve-/



änir ou reduzir as limitaçoes impostas pela deficiencia.
Q Apos esta identificação submete-se a criança a uma avalia-/
âçao diagnostico detalhada e altamente estruturada a fim de me-/
über compreender a natureza do problema observado.

¡ Dependendo do tipo de referencia feita, a avaliação exige /I 1 ~ O I O . . ' O I I O Om colaboraçao de profissionais de varias disciplinas diferentes.O É O I 0! Esta avaliaçao muitas vezes se processa na propria escola /I. .. .~. z. .
fspecial, permitindo uma reavaliaçao sistematica, a fim de que
seja aproveitada toda a capacidade do individuo. U desempenho /
bas potencialidades em qualquer area não se efetua uniformemen­Í _ ~ _ ¡ ¡te. A reavaliaçao regular descobrira areas em que ele apresenta2 _ I _ ~ rmaior defasagem e dara oportunidade de se prestar atençao às a­O O I O , ~ O ~ O ' Ireas deficitarias. E, entao, a avaliaçao diagnostica um proceso~ fso continuo.

Consiste na utilização de recursos e tecnicas adequadas com

o objetivo de analisar situaçoes, problemas e dificuldades de-/. f . Iterminando suas causas para poder preveni-las e corrigi-las a
tim de contribuir, com suas indicaçoes, para desenvolver o indi
viduo sob todos os aspectos, conforme suas caracteristicas e ca
pacidades. U individuo É considerado em_todas as fases e em to­

dos os setores de sua vida. Assim, avalia-se o seu desempenho /
global. O I O ~ I ' O OO diagnostico correto nao consiste em rotulo "d1agnost1co"/
deve descobrir, explicar todos os sintomas e tendencias Drinci­
pais do cliente.

= Não implica apenas na aplicação de testes, mas exige outras
medidas e tecnicas, incluindo a investigação, analise e sintese
de dados Úteis para o estudo e orientação de cada caso.
í Geralmente, a avaliação diagnostica tem como finalidades:

a) determinar a etiologia do problema;
b) avaliar o seu impacto no desenvolvimento socio-emocional do/. . findividuo;



c) facilitar decisoes relacionadas com a
1 de atendimento;
d) definir a situaçao do individuo em re

turas de desenvolvimento.

Ê Envolve as seguintes etapas:
1

a. Contato inicial
t

§ Neste primeiro contato investiga-se
sua situaçao socialduo em questao e a

de identificação e
cães, solicita-se o resultado.

educação ou outra forma

lação a expectativas fu­

I
com os pais e ou responsavel.

. É

caso ja tenham sido r

' . . . (a problematica do indivi
preenchida uma ficha /

ealizadas outras avalia­

b. Reuniao da equipe interdisciplinar.O O O ' I I í IOs profissionais responsaveis pela avaliacao reunem-se antes. ( . . . ^'do seu inicio para um estudo preliminar do caso e para a seleçao
dos instrumentos adequados.

I

! c.Anamnese.
|I - O O -1 Q O O O I 0@ Historia evolutiva do individuo obtida atraves de entrevista
I- _ : 1com os pais e ou responsavel; Esta e re
gida a fim de não induzir as respostas.O I O 01 _d. Exame das diversas areas do indiÍ ~ ,Consiste numa investigaçao do nivel

co, psicomotor, ajustamento emocional e

demico, enfocando os pontos positivos e
Euando a enfase do trabalho É posta

8

V

lizada de forma não diri

iduo.

de desenvolvimento fieis

social e desempenho aca­

negativos.

nas inabilidades, são /
mascaradas as reais potencialidades, pois se enfatiza o que ela/

|
I! ^' . . . . ( .nao possui, suas falhas, confundindo-se o individuo com suas di­

ficuldades. Partir do que ele sabe, do que É capaz de realizar,/
conhecer suas caracteristicas, É um bom caminho no trabalho a /

l

ser desenvolvido.Êi _ . . . . I ff .lnesta etapa que cada profissional investiga uma area especifi­
Í . . I . . ~

c% do individuo, de acordo com sua especialidade. Portanto estao
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ãimplicitas as avaliaçoes biomedica, psicopedagogica, soc1o-1nte­1 . . . . I › .ëgrativa dos disturbios de conduta, evolutivos, alem das tecnicas
de observação, dos instrumentos utilizados como testes de inteli
gënoia, de percepção, escalas de desenvolvimento, de psicomotri­
cidade, de memoria, de linguagem e de maturidade para a aprendi­
rzagem.

É Os profissionais deverão estar atentos às reaçoes das crian­I ,
gas. Deverão observar sua participação, motivação, atençao e o
1

pipe de reforço ao qual responda melhor.. (e. Analise e Sintese dos Dados.' Ç Q í O I 'Apos a investigaçao pormenorizada das diversas areas, cada
profissional analisa o seu material para em seguida realizar a' É
integraçao dos resultados quantitativos e qualitativos colhidos
nas etapas anteriores (anamnese, album do bebe, fotografias, o­
bservaçoes da criança, avaliação psicometrica, cadastro escolar/
etc.), obtendo dados que possibilitem a elaboração do diagnosti­
69°

f. Diagnostico.
De posse de todos estes dados parte-se para a elaboração do

diagnostico, o que não significa reduzir o individuo a um sim­
ples rotulo ou a uma mera classificação. D diagnostico deve ser
dinâmico e positivo. Deve ter um enfoque pluridimensional.

Tudo o que foi levantado sobre o individuo examinado deve a­

parecer aqui.
É uma etapa muito importante, pois se um individuo for mal

diagnosticado quanto a suas caracteristicas ou necessidades espeÍ í
ciais, corre o risco de ser prejudicado no seu desenvolvimento /I O I O O Opsicologico, social e educacional.
z 9. Formulação da Programação Terapêutica e Prognostico.
l Fixado o diagnostico são estabelecidas as diretrizes quanto› . ' ' . . .
aos procedimentos, metodos e tecnicas a serem utilizados para o

lI . z . . . z ~
qtendimento especifico ao individuo em questao, de tal forma que
possibilitem o desenvolvimento gradual e continuo de suas poten­
cialidades.
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O_prognosticc É relativo e deve estar sempre presente nesse= ' ~ ° " uprocesso. Deve expressar qual e a "modificaçaol que se espera, Á

como resultado do tratamento sugerido. Ele prove a evoluçao e as

consequencias do quadro.

h. Elaboração do relatorio escrito. ' I OCom cs dados coletados elabora-se um relatorio escrito o /
qual deve refletir um retrato clinico do individuo, bem como um' O Qretrato "numerlco" proveniente dos escores dos testes. Internae/
mente deve ser consistente. A linguagem e terminologia usada dee
ve, tanto quanto possivel, ser adequada ao nivel cultural do re­
ceptor. Us termos tecnicos devem ser definidos.

¬ U relatorio deve ser cuidadosamente verificado para qualquer
implicação legal possivel. Muita cautela deve ser tomada no que

concerne a etiologia, classificação especifica e problemas confi
denciais. Deve focalizar as areas de maior força e debilidade en
fatizando a inter-relaçao existente entre elas. A fim oe que se­
ja evitada a sobrecarga do problema e alguma confusão a quantidâ
de de detalhes devera ser bem dosada.

i. Entrega dos Resultados.
í Concluída a avaliação formal e informal do individuo, e toda
l

a informação oiagnostica consolidada e discutida, os resultados/
são apresentados verbalmente, por um dos profissionais envolvi-/
dos, numa reuniao para os pais e ou responsavel. O resultado não
deve ser apenas informado, mas trabalhado.

Geralmente, É entregue o relatorio escrito, o qual deve ser/

lido em conjunto a fim de esclarecer qualquer duvida, evitando /
assim interpretaçoes erroneas.

j. Encaminhamento. ' O O Og Algumas vezes, se faz necessario o encaminhamento deste cli­
ente a outro tipo de atendimento especializado.I q Q ~ ó ' .Pode-se entao, observar que a avaliaçao diagnostica pressu-/
pbe o estudo indireto e direto don individuos.
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Ú estudo indireto consiste na analise de todos os dados in-/

formativos sobre o examinado, obtidos na anamnese, nos exames /O O I Omédicos e nos pareceres enviados por outros tecnicos que tenham

atendido o cliente, bem como laudos anteriores a esta avaliação.
E o direto realiza-se em contatos pessoais, utilizando-se recur­' . f . ( . .sos tecnicos compativeis com as caractreristicas do excepcional/
examinado. `A ' o :l n ~Como se ve, e importante uma avaliaçao correta para um ade-/
quado atendimento. Através dela, pode-se orientar e conscienti-/

zar os pais e ou responsaveis de crianças deficientes mentais pg
ra as potencialidades destas, mostrando-lhes_que a reabilitação/
deve ser iniciada precocemente. '
b.5.b,EQUIPE INTERDISCIPLINAR.

l Dada a importancia da equipe interdisciplinar no processo /O O - ' O O I ldiagnostico se faz necessario atentar com-mais detalhes para es­
tes aspectos.

A abordagem interdisciplinar permite favorecer de forma ide­

al o desenvolvimento integral do individuo que necessita de um É
tendimento especial.

As dificuldades destes individuos pode ser de origem as mais

diversas, e somente se visualizadas num contexto global É que pg
dem ser superadas ou assistidas adequadamente. Dai, a necessida­O 1 O I O ' Ode da equipe interdisciplinar, a qual É formada por varios pro-/
fissionais de especialidades afins ou complementares (medicos, /
psicologo, fisioterapeuta, fonoaudiologo, etc.) que se agrupam m
na tentativa de resolver uma determinada situação.
l Cada profissional em questao É responsavel, em primeiro lu-/
¡| _ e . ~ .
gar pelo seu campo especifico de atuaçao, trazendo assim, a sua
contribuiçao.para o ambito da assistência.

g Azdaoperaçãofivoltada para uma assistência global so pode ser
Jealizada quando as contribuiçoes das diversas areas se adaptam/` Q I O 'umas as outras. Por conseguinte, nenhuma area esta isenta da res
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ponsabilidade coletiva, assim como nenhuma pode, a priori, cobrir

todos os outros dominios de competencia.
A organizaçao~da equipe deve partir das necessidades da cfien­

tela a ser atendida. Para que tenha uma ação significativa e efie
caz É preciso que tenha unidade de ação, definição precisa de /
seus objetivos e das atribuições de cada elemento, buscando com /

seriedade cientifica soluçoes adequadas para cada caso. Logo, a Ê
quipe deve ter formaçao profissional rigorosa, porquanto as situa
goes que se apresentem exigem muito preparo técnico, eficiencia /
profissional, tato e habilidade.

Cada especialista deve participar e não apenas fazer parte da

equipe, procurando inteirar-se, integrar-se e trabalhar em conjug
to.

Cabe a equipe tecnica avaliar o individuo, determinar se os /
problemas levantados estao realmente presentes, verificar a inten
sidade e a natureza dos mesmos, levantar a necessiade, o tipo e
as prioridades do tratamento que lhe devam ser proporcionados, /
procurando sempre o seu encaminhamento ao tipo de atendimento que

seja o menos restritivo para ele, que lhe possibilite o maior nu­! . . .mero possivel de oportunidades de conviver e de se integrar com
L . fundiv1duos"normais".' ~ O O O U O 0Atraves da atuaçao interdisciplinar, atendendo ao deficiente/
mental como um todo, caminha-se no sentido de maior conscientiza­N' - _ _ I I . Içao que o trabalho em equipe, por si so e uma prova inconstenta-/O O ^ O ' O Ivel de sua eficiencia. Ja que por melhor e mais capacitado que se
ga o profissional, nao podera fazer muito quando o faz isoladamefl
I

I

te. 0 O ' O QÉ claro que ainda se depara com inumeras dificuldades para o
perfeito" equilibrio das equipes tecnicas, mas felizmente, obser­| ~ . . . .va-se que a cooperaçao entre os varios especialistas, gradativa-/
mente, vai crescendo. Cada vez mais as disciplinas se colocam a
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par das atividades das outras.

Portanta, compre aos varios especialistas detectar as causas/
do distfirbio, chegando a um diagnéstico preciso, para que se pro­
mova a orientação e o adequado encaminhamento.

z

I

1

i

É

.



3. coNcLusÃo.

Com o passar dos anos e atraves de estudos cada vez mais ela­
borados chegaose a conclusao de que apenas`o tratamento medico /
que ate entao era prodigalizado aos excepcionais, principalmente/
ao portador de deficiência mental, não era suficiente. Assim, sen
tiu-se a necessidade de rever e reformular os conceitos estabele­

I

cidos sobre as deficiências.

' A noção de excepcionalidade evoluiu notavelmente. U problema/
começou a ser equacionado sob outros ângulos, ficando bem claro /

l| ~ . . . . .que a educaçao do deficiente mental, bem como a dos demais indivi
duos pertencentes aos outros grupos de excepcionalidade, não se /; O O 0 O ' O O Opode caracterizar como um ato caritativo ou filantropico, condici
qnado a boa vontade de um grupo de pessoas bem intencionados.

A educaçao destes individuos nao É uma coisa e×traordinaria./
Para educar um deficiente mental praticamente se usam os mesmos /

recursos utilizados na educaçao comum. Os objetivos gerais são os
mesmos. só que, neste caso deve-se ater a alguns oojetivos que /
lhe são especificos, ou seja, a educaçao deve considerar a limita
ção, o interesse e a potencialidade desse individuo.
É A educaçao especial implica em valer-se de recursos, procedis

dentes e materiais pedagógicos para atingir a necessidade especi­
fica de cada um. Dessa forma ela deve ser ministrada em diferen-/
tes programas, conforme o nivel mental dos assistidos. Por isso,/
cada pessoa deficiente requer uma avaliação cuidadosa de suas po­
tencialidades antes de participar de um programa de reabilitação/
efetivo, A necessidade dessa avaliação reside no fato de que ela

pfssui certas habilidades para aprender, sentir, ter expectativas
e, algumassvezes, tomar decisões.

Muitos são os problemas da Educação Especial. Neste estudo vi
sbu-se objetivar a importancia da avaliação diagnóstica dos defi­

cientes mentais na propria escola especial, a fim de assegurar um
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serviço completo, atendendo as inumeras dificuldades apresentadas
por eles, evitando assim problemas mais graves.

A avaliacao diagnostico É a base, o primeiro degrau para o a­
tendimento adequado. Deve ser um processo continuo e sistematicor

É importante uma avaliação correta para um adequado atendimen
to, e que so com uma visao global global do individuo (ambiente /
onde esta inserido, cargas emocionais acumuladas na sua vivencia,
existencia de patologias limitadas, etc.), esta podera ser Feita.
A necessidade da equipe interdisciplinar ocorre na proporção dire
ta da necessidade de existir este enfoque mais amplo nos dias a­
tuais.

Porem, alem da correta avaliação chama-se a atenção para a im
portancia de um diagnostico precoce, dos motivos reais que levam/I ,_“ . . . . ( .
ao desnivelamento no rendimento entre os individuos, a fim de se
ovitar que a rotulação os torne social e culturalmente marginali­
zados, gerando manifestaçoes de superproteçao ou transformando-os
em objeto de canalização para as descargas de todas as frustra- /
goes do ambiente em que estao contidos.

É

I i

í

I
›
I

I
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