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Resumo

O Sistema 2002 da American Association on Mental Retardation propde principios basicos para definicao
de deficiéncia mental, diagnoéstico, classificacdo e planificacdo de sistemas de apoio. A proposta teérica é
funcionalista, sistémica e bioecoldgica, incluindo as dimens@es intelectual, relacional, adaptativa, organicis-
ta e contextual. A deficiéncia mental é considerada condigdo deficitaria, que envolve habilidades intelectu-
ais; comportamento adaptativo (conceitual, pratico e social); participagdo comunitéria; interacdes e papéis
sociais; condicGes etiologicas e de saude; aspectos contextuais, ambientais, culturais e as oportunidades de
vida do sujeito. O paradigma de apoio proposto enfatiza a natureza e a intensidade dos apoios e sua influ-
éncia na funcionalidade do sujeito. Questdes relacionadas aos instrumentos de registro, avaliacéo e diagnos-
tico sdo discutidas. Revelam necessidade do estabelecimento de parametros conceituais e avaliativos con-
sensuais para a aplicacdo de estratégias quantitativas e qualitativas validas de investigagdo que permitam a
identificagdo efetiva da deficiéncia mental e a eficiéncia do atendimento dessa populacao especifica.
Palavras chave: deficiéncia mental, necessidades especiais, educagédo especial.

The new conception of mental deficiency according to the American Association on Mental
Retardation-AAMR: 2002 System

Abstract

The 2002 System of the American Association on Mental Retardation presents basic principles to define
mental deficiency, diagnosis, classification, and the design of support systems. The theoretical proposal is
functionalist, systemic, and bioecological, including intellectual, relational, adaptational, organicist, and
contextual dimensions. Mental deficiency is conceptualized as a deficit condition that entails intellectual
abilities; adaptive behavior (conceptual, practical, and social); community participation; social roles and
interactions; etiological and health conditions; contextual, environmental, cultural aspects and life
opportunities for the individual. The support paradigm proposed emphasizes the nature and the intensity of
support, as well as its influence over the level of functionality of the individual. Issues related to record,
evaluation and diagnostic instruments are discussed. They reveal the need for the establishment of
consensual conceptual and evaluative parameters in order to allow for the application of quantitative and
qualitative strategies that can be valid for investigation purposes, for they enable an effective identification
of mental deficiency as well as the efficiency of the assistance provided to this specific population.
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A concepcdo de deficiéncia mental como
fendmeno caracterizado por incompeténcia
generalizada e limitacbes no funcionamento
individual vem sendo ha muito notificada por
estudiosos do assunto, evidenciando-se ainda
em nossos dias. Fundamenta-se no julgamento
clinico e na literatura especializada, como indi-
cam os atuais sistemas categoriais de doengas e
transtornos mentais, como a Classificagdo de
Transtornos Mentais e de Comportamento —
CID-10, publicagdo da Organizagdo Mundial
de Salde-OMS e o Manual Diagnostico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV,
publicacdo da Associa¢do Psiquiatrica Ameri-
cana-APA.

A deficiéncia mental estd inserida em
sistemas categoriais ha séculos, figurando co-
mo deméncia e comprometimento permanente
da racionalidade e do controle comportamental.
Essa compreensdo pode ter contribuido para a
manutencdo de preconceito e influenciado pen-
samentos e atitudes discriminatérios acerca da
deficiéncia mental, como se verifica em muitas
sociedades modernas. Denunciar o0 estigma da
loucura e da incompeténcia associados a esse
fendmeno é imperativo para estudiosos da area,
pesquisadores e profissionais que atuam na
intervencao.

Coerente com a prética classificatoria e
categorial, a deficiéncia mental tem sido identi-
ficada como uma condicéo individual, inerente,
restrita a pessoa. Essa posi¢do encontra funda-
mento nas perspectivas organicistas e psicolo-
gicas, atribuindo-se pouca importancia a influ-
éncia de fatores socioculturais.

O diagnostico da deficiéncia mental esta
a cargo de médicos e psicologos clinicos, reali-
zando-se em consultorios, hospitais, centros de
reabilitacdo e clinicas. Equipes interdisciplina-
res de instituicBes educacionais também o rea-
lizam. De um modo geral, a demanda atende a
propdsitos educacionais, ocupacionais, profis-
sionais e de intervencéo.

O registro do diagndstico destina-se a
finalidades diversas, como elegibilidade para
intervencdo; beneficios e assisténcia previden-
ciaria; protecdo legal; acesso a cotas para em-
prego e outras. Justifica a alocagdo de recursos
materiais e financeiros para programas de aten-
dimento. Desse modo, como instrumento clini-
co e legal, o diagndstico estd incorporado as
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praticas sociais.

A realizacdo do diagnostico requer ins-
trumentos e recursos que garantam resultados
confiaveis. Os manuais de psiquiatria e 0s
sistemas internacionais de classificagdo estdo
entre os referencias que mais orientam esse
procedimento. Entrevistas de anamnese e tes-
tes psicoldgicos (particularmente de mensura-
cdo da inteligéncia) sdo as técnicas mais utili-
zadas, associando-se ao julgamento clinico,
para a conducao do processo.

Mendes, Nunes e Ferreira (2002) anali-
saram 356 producdes discentes nacionais de
pos-graduacdo na area de educagdo durante o
periodo de 1981 a 1998. A deficiéncia mental
foi uma tematica destacada nesses estudos.
Identificaram 55 trabalhos, entre teses e dis-
sertacOes, que elegeram como foco a caracte-
rizacdo da pessoa com necessidades especiais,
sua identificacdo e diagndstico, vindo a de-
monstrar a importancia desse processo, parti-
cularmente para fins de encaminhamento edu-
cacional. Evidenciou-se a necessidade de a-
perfeicoamento do processo de diagndstico,
considerado precario pelos autores dos traba-
Ihos académicos. A construcdo de instrumen-
tos avaliativos foi uma necessidade ressaltada
nos estudos, estando a finalidade educacional
mais uma vez pontuada. Outra questdo levan-
tada foi a importancia do diagndstico precoce,
bem como a necessidade de preparagdo dos
profissionais - particularmente dos médicos -
para conduzir adequadamente a comunicacao
da deficiéncia aos familiares.

A deficiéncia mental é uma condicdo
complexa. Seu diagnostico envolve a compre-
ensdo da acdo combinada de quatro grupos de
fatores etiolégicos - biomédicos, comporta-
mentais, sociais e educacionais. A énfase em
elementos dessas dimensdes depende do enfo-
que e da fundamentagdo tedrica que orientam
a concepcao dos estudiosos.

Em outra vertente, alguns autores ques-
tionam a propria existéncia da deficiéncia
mental, entendendo-a como uma categoria
socialmente construida (Amaral, 1992; Ribas,
1992; Tunes e Piantino, 2001). Ou um mito a
ser abandonado (Smith, 2003).

Esses questionamentos perpassam a concep-
cdo de deficiéncia mental, sua identificacdo e
a forma de fazé-lo. A andlise da questdo no
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que diz respeito ao diagndstico, demanda retor-
no ao panorama histdrico da deficiéncia, bem
como a apreciacao critica dos recursos disponi-
veis que vém sendo adotados para sua realiza-
¢do. E nessa direcio que este artigo se orienta.

1. Conceitualizagtio e classificagiio da deficiéncia
mental: antecedentes historicos

No séc. XIX iniciaram-se efetivamente
0s estudos cientificos sobre a deficiéncia men-
tal. Segundo os historiadores, 0 que se tem do
periodo anterior é inconsistente acerca da con-
cepcao e caracterizacdo do fendbmeno (Patton,
Payne e Beirne-Smith, 1990).

Desse modo, optou-se por abordar, neste
trabalho, o panorama histérico da deficiéncia
mental a partir do séc. XVI1II. Ressalva-se, que
foi no decurso do século anterior que a énfase
sobre os aspectos deficitarios da deficiéncia
mental foi substituida pelo sentimento de hu-
manidade e valorizagdo pessoal (Gonzélez-
Pérez, 2003). Segundo Misés (1977), o Traité
du goitre et du crétinisme, escrito por Fodéré
em 1791, constitui a primeira obra importante
sobre o tema, sedimentando as produgdes sub-
sequentes.

Pessotti (1999) realiza interessante revi-
sdo histérica sobre os diferentes sistemas de
classificacdo das doencas mentais. Seu estudo
permite situar a deficiéncia mental entre os
diversos sistemas, desde sua insercdo inicial. A
natureza psicopatoldgica da deficiéncia mental
teve sua inscricdo no século XIX, quando Pinel
acrescentou o idiotismo & categorizagdo de ali-
enacdo mental em sua obra cléssica Traité Mé-
dico-philosophique sur I’alienation mentale, de
1809. O idiotismo de Pinel ndo era concebido
como loucura, mas significava “caréncia ou
insuficiéncia intelectual” (Pessotti, p. 57).

A classificacdo de Pinel foi adotada e
ampliada por Esquirol em Des maladies menta-
les considerées sous ses rapports médical, hi-
giénique et médico-legal, de 1838. A imbecili-
dade ou idiotia, como descritas por Esquirol,
deviam-se a causas maturacionais. Afirmava
gue “os Orgdos responsaveis pelas atividades
intelectuais jamais se desenvolveram normal-
mente.” (Pessotti, op. cit., p. 61). Essa posi¢éo
foi reforgada por Beaugrand na obra Aliéna-
tion, de 1865, onde distingue loucura de idioti-
a, sendo a ultima incluida dentre “os estados de
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insuficiéncia radical de algumas aptidGes inte-
lectuais e morais” (Pessotti, p. 97). Beaugrand
Ihe atribui causa organica, congénita, de ori-
gem encefalica e provocadora de parada do
desenvolvimento. Essa concepgéo veio a influ-
enciar as demais classificagbes da época.

Ao final do séc. XIX a concep¢do de
deficiéncia mental estava associada a perspec-
tiva exclusivamente organicista, de natureza
neuroldgica, identificada pelo atraso no desen-
volvimento dos processos cognitivos. Distinta
da concepcdo de doenca mental. Essa heranca
ingressou no séc. XX, de maneira hegemdnica.

O Tratado de Psiquiatria de Bleuler, em
1955, j& incorpora aspectos dinamicos as cha-
madas doencas mentais. Abre espaco para
questdes subjetivas, admite a perspectiva de
multicausalidade e aceita a diversidade de ex-
pressdes sintomatoldgicas. A deficiéncia men-
tal figura como disturbios congénitos da perso-
nalidade, inscrito na categoria das oligofrenias,
assim entendidas como “estados deficitarios
congénitos e precocemente adquiri-
dos” (Pessotti, op. cit., p. 171).

E interessante considerar que as concep-
¢des histdricas estdo na base de atuais idéias
sobre deficiéncia mental (Patton e cols., 1990),
particularmente quanto as concepcdes clinicas,
a perspectiva desenvolvimentista precoce e a
centralidade no déficit. As tendéncias para mu-
danca na direcdo de uma perspectiva multidi-
mensional ja estdo em andamento, como se
explicita a seguir.

2. Sistemas Atuais de Classificagtio
2. 1. Sistema 2002 da American Association on Mental
Retardation - AAMR

Sediada em Washington, a AAMR foi
criada em 1876. Desde entdo, vem liderando o
campo de estudo sobre deficiéncia mental, de-
finindo conceituac@es, classificacdes, modelos
tedricos e orientagdes de intervencdo em dife-
rentes areas. Dedica-se a producdo de conheci-
mentos, que tem publicado e divulgado em
manuais contendo avancgos e informaces rela-
tivos a terminologia e classificacao.

Desde o primeiro manual, editado em
1921, revisdes se sucederam na seguinte ordem
cronolégica: 1933, 1941, 1957, 1959, 1961,
1973, 1977, 1983, 1992 e o atual, de 2002, a
ser tratado neste trabalho.
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Embora secular e influenciando sistemas
de classificacdo internacionalmente conhecidos
como o DSM-IV e a CID-10, a AAMR néo é
igualmente conhecida em nosso pais. Sua inci-
piente indicacdo em trabalhos especificos da
area, quando comparada aos sistemas DSM-1V
e CID-10, evidenciam essa constatacdo. As
razBes parecem ndo se dever a questdes de cre-
dibilidade ou a falta de reconhecimento de sua
significativa contribuicdo. Deve-se, talvez, a
pouca divulgacdo de suas producbes entre es-
pecialistas e pesquisadores brasileiros.

O atual modelo proposto pela AAMR, o
Sistema 2002, consiste numa concepgdo multi-
dimensional, funcional e bioecoldgica de defi-
ciéncia mental, agregando sucessivas inova-
coes e reflexBes tedricas e empiricas em rela-
¢do aos seus modelos anteriores. Apresenta a
seguinte  definicio de retardo mental
(expressao adota por seus proponentes):

Deficiéncia caracterizada por limitacGes
significativas no funcionamento intelec-
tual e no comportamento adaptativo,
como expresso nas habilidades préticas,
sociais e conceituais, originando-se antes
dos dezoito anos de idade.” (Luckasson
e cols., 2002, p.8)

Depreende-se da defini¢do que a defici-
éncia mental ndo representa um atributo da
pessoa, mas um estado particular de funciona-
mento. O processo de diagndstico, segundo o
Sistema 2002, requer a observéncia, portanto,
de trés critérios: (a) o funcionamento intelectu-
al; (b) o comportamento adaptativo, e (c) a ida-
de de inicio das manifestacGes ou sinais indica-
tivos de atraso no desenvolvimento.

Para que o diagndstico se aplique, é ne-
cessario que as limitacGes intelectuais e adapta-
tivas, identificadas pelos instrumentos de men-
suracdo, sejam culturalmente significadas e
qualificadas como deficitarias. Alguns parame-
tros influenciam essa qualificacdo: (a) os pa-
drdes de referéncia do meio circundante, em
relacdo ao que considera desempenho normal
ou comportamento desviante; (b) a intensidade
e a natureza das demandas sociais; (c) as ca-
racteristicas do grupo de referéncia, em relacéo
ao qual a pessoa € avaliada; (d) a demarcacéo
etaria do considerado periodo de desenvolvi-
mento, convencionada e demarcada nos dezoi-
to anos de idade. Os indicadores de atraso de-
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vem manifestar-se, portanto, na infancia ou
adolescéncia.

2.1.1. A concepgtio multidimensional do Sistema
2002: um modelo de cinco dimensdes
A definicdo proposta e 0 modelo teori-
co multidimensional da AAMR (2002), expli-
cam a deficiéncia mental segundo cinco di-
mensdes, que envolvem aspectos relacionados
a pessoa; ao seu funcionamento individual no
ambiente fisico e social; ao contexto e aos
sistemas de apoio. Sao caracterizadas como se
segue:

Dimensao I: Habilidades Intelectuais

A inteligéncia é concebida como capa-
cidade geral, incluindo “raciocinio, planeja-
mento, solucdo de problemas, pensamento
abstrato, compreensdo de idéias complexas,
rapidez de aprendizagem e aprendizagem por
meio da experiéncia” (Luckasson, op. cit., p.
40).

As habilidades intelectuais sdo objeti-
vamente avaliadas por meio de testes psico-
métricos de inteligéncia. A dimenséo intelec-
tual, hegeménica no inicio do séc. XX, passa
a constituir, no Sistema 2002, um dos indica-
dores de déficit intelectual, considerado em
relacdo as outras dimens@es. Desse modo, a
mensuracdo da inteligéncia continua com
muito peso, mas nao é suficiente para o diag-
nostico da deficiéncia.

Enquanto o Sistema 92 da AAMR ado-
tava-se o valor do QI como indice de demar-
cacdo da avaliagdo intelectual, o Sistema 2002
o faz pela medida do desvio-padréo. Estabele-
ce como ponto de defini¢do duas unidades de
desvio-padrdo (2c) abaixo da média, em tes-
tes padronizados para a populagdo considera-
da.

Os seguintes requisitos sdo recomenda-
dos no processo avaliativo: (a) a qualidade
dos instrumentos de medida, considerando a
validade dos testes e a adequacgéo de seu uso;
(b) a qualificacdo do avaliador para a aplica-
cdo e interpretacdo dos resultados dos testes
empregados; (c) a selecdo dos informantes
guanto a sua legitimidade para fornecer dados
sobre a pessoa que estd sendo diagnosticada;
(d) a contextualizagdo ambiental e sociocultu-
ral na interpretacdo dos resultados do processo
avaliativo; (e) a histéria clinica e social do
sujeito; (f) as condigdes fisicas e mentais as-
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sociadas, que possam interferir nos resultados
avaliativos das habilidades intelectuais.

Os critérios objetivos, proprios das me-
didas psicométricas e das escalas de mensura-
cdo, sdo recomendados pela AAMR, porém
considerados insuficientes para o diagnostico
da deficiéncia mental em suas publicacdes
mais recentes.

Os instrumentos recomendados pela A-
AMR para mensuracdo da inteligéncia sdo: a
Wechsler Intelligence Scale for Children -
WISC-I11, Wechsler Adult Intelligence Scale -
WAIS-III, o Stanford-Binet-1V, a Kaufman
Assesment Battery for Children.

Dimensao Il- Comportamento Adaptativo

O comportamento adaptativo é definido
como o “conjunto de habilidades conceituais,
sociais e praticas adquiridas pela pessoa para
corresponder as demandas da vida cotidia-
na.” (Luckasson e cols., 2002, p. 14). Limita-
¢cdes nessas habilidades podem prejudicar a
pessoa nas relacbes com o ambiente e dificultar
o0 convivio no dia a dia.

As habilidades conceituais, sociais e pra-
ticas constituem areas do comportamento adap-
tativo, explicadas a seguir.

(a) Habilidades conceituais — relaciona-
das aos aspectos académicos, cognitivos e de
comunicacdo. Sdo exemplos dessas habilida-
des: a linguagem (receptiva e expressiva); a
leitura e escrita; 0s conceitos relacionados ao
exercicio da autonomia.

(b) Habilidades sociais — relacionadas a
competéncia social. Sao exemplos dessas habi-
lidades: a responsabilidade; a auto-estima; as
habilidades interpessoais; a credulidade e inge-
nuidade (probabilidade de ser enganado, mani-
pulado e alvo de abuso ou violéncia etc.); a
observancia de regras, normas e leis; evitar
vitimizacao.

(c) Habilidades praticas — relacionadas
ao exercicio da autonomia. Sdo exemplos: as
atividades de vida diaria: alimentar-se e prepa-
rar alimentos; arrumar a casa; deslocar-se de
maneira independente; utilizar meios de trans-
porte; tomar medicacdo; manejar dinheiro; usar
telefone; cuidar da higiene e do vestuario; as
atividades ocupacionais — laborativas e relati-
vas a emprego e trabalho; as atividades que
promovem a seguranca pessoal.
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A definicdo de retardo mental proposta
no Sistema 2002 diferencia-se do Sistema 92
guanto as habilidades adaptativas. Enquanto o
Sistema 92 especifica essas habilidades em 10
grupos, a serem avaliadas sem instrumentos
objetivos de mensuracdo, o Sistema 2002 indi-
ca a avaliacdo objetiva do comportamento a-
daptativo, categorizado em 3 grupos. Essa dife-
renciacdo pode ser constatada comparando-se
as defini¢cbes de deficiéncia mental dos dois
sistemas (constantes nos itens 2.1 e 2.2.1 deste
trabalho).

O Sistema 2002 indica para a avaliacio
do comportamento adaptativo a utilizacdo de
instrumentos objetivos de mensuragdo. Esses
instrumentos, existentes em quantidade e diver-
sidade nos Estados Unidos, ndo estdo disponi-
veis com padronizacdo brasileira. Os seguintes
sdo recomendados: Vineland Adaptative Beha-
vior Scales (VABS), AAMR Adaptative Beha-
vior Scales (ABS), Scales of Independent Be-
havior (SIB-R), Comprehensive Test of Adap-
tative Behavior-Revised (CTAB-R) e Adaptati-
ve Behavior Assesment System (ABAS).

As limitagdes no comportamento adapta-
tivo sdo determinadas gquantitativamente, le-
vando em conta os resultados obtidos nos ins-
trumentos de mensuracdo. A exemplo dos tes-
tes de inteligéncia, a demarcacdo de referéncia
situa-se em duas unidades de desvio-padrao
(2s) abaixo da média do grupo de referéncia.
Cabe questionamento sobre o uso de instru-
mentos objetivos na avaliacdo das habilidades
adaptativas, tendo em vista 0s componentes
subjetivos, interativos e contextuais que consti-
tuem o comportamento adaptativo. Essa € uma
questdo aberta, a ser discutida.

Dimensdo I/l Participagdo, inferagdes, papéis sociais

Essa dimensdo ressalta a importancia da
participacdo na vida comunitaria. Em relacéo
ao diagnostico da deficiéncia mental, dirige-se
a avaliacdo das interagdes sociais e dos papéis
vivenciados pela pessoa, bem como sua partici-
pacdo na comunidade em que vive. A observa-
¢do e o depoimento sdo procedimentos de ava-
liacdo indicados para essa dimensdo, tendo em
vista a consideracdo dos multiplos contextos
envolvidos e a possibilidade diversificada de
relacBes estabelecidas pelo sujeito no mundo
fisico e social.
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Dimensdo IV- Savde

As condicdes de salde fisica e mental
influenciam o funcionamento de qualquer pes-
soa. Facilitam ou inibem suas realizacdes. A
AAMR (2002) indica a necessidade de contem-
plar, na avaliacdo diagnostica da deficiéncia
mental, elementos mais amplos, de modo a
incluir fatores etioldgicos e de salde fisica e
mental.

Dimensdo V- Contextos

A dimensé&o contextual considera as con-
dicbes em que a pessoa vive, relacionando-as
com qualidade da vida. Os niveis de contexto
considerados estdo de acordo com a concepcao
de Bronfenbrenner (1979), incluindo: (a) o mi-
crossistema — o ambiente social imediato, en-
volvendo a familia da pessoa e os que lhe sdo
préximos; (b) o mesossistema — a vizinhanga, a
comunidade e as organizaces educacionais e
de apoio; (c) o macrossistema — o contexto cul-
tural, a sociedade, os grupos populacionais.

Séo considerados na avaliagdo diagnosti-
ca as préaticas e valores culturais; as oportuni-
dades educacionais, de trabalho e lazer, bem
como as condicBes contextuais de desenvolvi-
mento da pessoa. S&o consideradas, também,
as condicGes ambientais relacionadas ao seu
bem-estar, salde, seguranca pessoal, conforto
material, estimulo ao desenvolvimento e condi-
cOes de estabilidade no momento presente.
A avaliacdo dos contextos prescinde da utiliza-
¢do de medidas padronizadas, prevalecendo
critérios qualitativos e de julgamento clinico.

2.1.2. A concepgiio funcional do Sistema 2002:
sistemas de apoio
A importancia dos sistemas de apoio vem sen-
do enfatizada desde o Sistema 92 da AAMR.
Os apoios sdo identificados como mediadores
entre o funcionamento do sujeito e as cinco
dimensbes focalizadas no modelo teorico.
Quando necessarios e devidamente aplicados,
0s apoios desempenham papel essencial na
forma como a pessoa responde as demandas
ambientais, além de propiciarem estimulo ao
desenvolvimento e a aprendizagem da pessoa
com deficiéncia mental ao longo da vida.
Segundo sua intensidade, os apoios podem ser
classificados em:

(a) intermitentes — sdo episddicos, dispo-

nibilizados apenas em momentos necessarios,
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com base em demandas especificas. Aplicados
particularmente em momentos de crise ou
periodos de transi¢do no ciclo de vida da pes-
s0a;

(b) limitados — sdo caracterizados por
sua temporalidade limitada e persistente. Des-
tinam-se a apoiar pequenos periodos de treina-
mento ou a¢Oes voltadas para o atendimento a
necessidades que requeiram assisténcia tem-
poral de curta duracdo, com apoio mantido até
sua finalizacao;

(c) extensivos — sdo caracterizados por
sua regularidade e periodicidade (por exem-
plo, diariamente, semanalmente). Recomenda-
dos para alguns ambientes (escola, trabalho,
lar), sem limitages de temporalidade.

(d) pervasivos — sdo constantes, esta-
veis e de alta intensidade. Disponibilizados
nos diversos ambientes, potencialmente du-
rante toda a vida. Sdo generalizados, podendo
envolver uma equipe com maior numero de
pessoas.

Para Turk (2003) o modelo de apoio pro-
posto pela AAMR nos Sistemas 92 e 2002
representa um paradigma inovador. D4 senti-
do ao diagndstico, cujo objetivo principal con-
siste em identificar limitacBes pessoais, a fim
de desenvolver um perfil de apoio adequado,
na intensidade devida, perdurando enquanto
durar a demanda.

O apoio se aplica as seguintes areas: de-

senvolvimento humano; ensino e educacéo;
vida doméstica; vida comunitaria; emprego/
trabalho; salde e seguranca; comportamento;
vida social; protecdo e defesa.
Thompson e cols. (2002) validaram uma esca-
la com uma tipologia de areas de apoio, cate-
gorizada em quatro componentes: (a) experi-
éncias e metas de vida; (b) intensidade dos
apoios necessarios; (c) plano de apoio; (d)
monitoramento do processo.

Segundo a AAMR (2002) a énfase no
sistema de apoio coaduna-se com 0 conceito
de zona de desenvolvimento proximal de Vy-
gotsky (1994), considerando-se com base nes-
se conceito “a distancia entre a independéncia
da pessoa e 0s niveis assistidos de solucdo de
problemas.” (AAMR, p. 146). Essa considera-
¢do muda a perspectiva da posicdo puramente
guantitativa para uma concepcdo sOcio-
histoérico - cultural, dando-lhe amplitude para
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direcionamentos epistemoldgicos e empiricos
que podem inaugurar novas praticas sociais.

2. 2. Sistema 2002 da AAMR e outros sistemas atvais de
classificagio
2.2.1. Sistema 2002 da AAMR e DSM-IV

O DSM-VI é uma classificacao categori-
al. Estabelece categorias descritivas com base
em sintomas e comportamentos, agrupando-os
em sindromes ou transtornos (ndo necessaria-
mente mentais). A inclusdo do retardo mental
entre suas categorias deve-se a essa abrangén-
cia, ndo significando sua identificagdo como
transtorno mental.

Publicado em 1994, o0 DSM-1V é poste-
rior ao Sistema 2002 da AAMR. Desse modo,
adotou do Sistema 92 a terminologia retardo
mental, bem como sua definicéo:

Funcionamento intelectual significativa-
mente abaixo da média, acompanhado de limi-
tacdes significativas no funcionamento adapta-
tivo, em pelo menos duas das seguintes areas
de habilidades: comunicacdo, autocuidado,
vida doméstica, habilidades sociais/ interpesso-
ais, uso de recursos comunitarios, auto-sufici-
éncia, habilidades académicas, trabalho, lazer,
salde e seguranca. O inicio deve ocorrer antes
dos dezoito anos de idade. (Lucksson e cols.,
1992, p. 5).

Para ajustar a categoria da deficiéncia
mental ao formato de critérios, como aplica
aos transtornos mentais incluidos em sua cate-
gorizagdo, os autores do DSM-IV considera-
ram:

(@) as limitacBes do funcionamento inte-
lectual, como critério A;

(b) as limitagbes nas habilidades adapta-
tivas, como critério B;

(c) a idade de inicio das manifestacdes
ou sinais da deficiéncia, como critério C.

A AAMR, em manuais anteriores e no
Sistema 92, recomenda a medida de QI como
critério quantitativo da deficiéncia mental, con-
siderando como ponto delimitador o valor de
QI £ 70-75. Esse critério também foi indicado
pelo DSM-IV.

Por outro lado, o0 DSM-IV continua-se
adotando uma classificacdo de deficiéncia
mental proposta pelo manual da AAMR de
1959, definindo as seguintes categorias: (a)
retardo mental leve (nivel de QI 50-55 até a-
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proximadamente 70); (b) retardo mental mode-
rado (nivel de QI 35-40 até 50-55); (c) retardo
mental severo (nivel de QI de 20-25 até 35-40);
(d) retardo mental profundo (nivel de QI abai-
X0 de 20 ou 25).

O DSM-IV acrescenta uma categoria -
retardo mental de gravidade inespecificada -,
aplicando-a quando as condicOes deficitarias
da pessoa ndo permitem mensuracédo da inteli-
géncia.

A principal distin¢éo entre o Sistema 92
da AAMR e o DSM-IV verifica-se exatamente
no uso dessa classificacdo para os niveis de
deficiéncia. A AAMR vem desaconselhando
essas categorias desde 1992 até o momento
atual. Em seu lugar, recomenda uma categori-
zacdo dirigida a intensidade das necessidades
de apoio.

2.2.2. Sistema 2002 da AAMR e CID-10

A CID-10 consiste num sistema catego-
rial de descri¢cbes diagndsticas com base na
organizacdo de sindromes. A exemplo do
DSM-IV, declara-se um modelo ateérico e ca-
racteriza-se por uma inspiracdo organicista.
Sua afinidade com o DSM-IV resulta de inter-
cambio entre seus elaboradores.

Em relacdo a deficiéncia mental, a CID-
10 admite a mensuragdo de QI como definidora
da deficiéncia e, com base nesse indice, aplica
seu sistema de classificacdo. A exemplo do
DSM-1V, adota a classificacdo proposta pela
AAMR de 1959 a 1983, com algumas reformu-
laghes: (a) retardo mental leve; (b) retardo
mental moderado; (c) retardo mental grave;
(d) retardo mental profundo; (e) outro retardo
mental; (f) retardo mental ndo especificado.
Admitindo o carater sumario da classificacéo,
o0s autores da CID-10 admitem a necessidade
de um sistema mais amplo e especifico para a
deficiéncia mental.

2.2.3. Sistema 2002 da AAMR e CIF
Proposta pela Organizagdo Mundial de
Saude, a CIF foi publicada em 2001. E um ins-
trumento de classificacdo utilizado como com-
plemento a CID-10. Nesse ponto, ultrapassa a
visdo apenas médica e inclui a perspectiva so-
cietal e ambiental. Adota, como o Sistema
2002, o conceito de funcionalidade.
A CIF organiza-se em duas partes, com
Seus respectivos componentes:
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Parte 1: (a) funcBes do corpo e estrutu-
ras do corpo — referindo-se as fungdes fisiold-
gicas dos sistemas corporais (inclusive as fun-
¢Bes mentais), bem como suas partes estrutu-
rais ou anatbmicas, tais como 6rgdos e mem-
bros; b) atividades e participacdo. Quatro cons-
trutos estdo relacionados a Parte 1. mudancas
na funcdo e na estrutura do corpo; capacidade e
desempenho.

Parte 2: (a) fatores ambientais; (b) fato-
res pessoais. Um construto estd associado a
Parte 2: facilitadores ou barreiras existentes
nos fatores ambientais.

A deficiéncia mental pode acarretar pro-
blemas significativos a pessoa nos seguintes
aspectos: (a)em sua capacidade de realizar, por
impedimentos na funcionalidade; (b) em sua
habilidade de realizar, devido a limitacfes na
atividade de um modo geral; (c) em suas opor-
tunidades de funcionar no meio fisico e social,
devido a restri¢des de participacéo.

Além de fatores pessoais, a CIF abrange
importantes dominios contextuais do convivio
humano: o lar, a familia, a educacdo, o trabalho
e a vida social/social.

O Sistema 2002 da AAMR e a CIF tém
em comum a perspectiva funcionalista, ecolé-
gica e multidimensional. Esse paralelo pode ter
sido possivel pela contemporaneidade de suas
publicacoes.

3. Um olhar entre os sistemas

A definicdo de deficiéncia mental é con-
vergente e consensual entre os diversos siste-
mas de classificacdo internacionais, uma vez
gue existe acdo articulada entre seus elaborado-
res com essa finalidade.

A AAMR tem sido referéncia para os
demais sistemas em relagdo ao diagnostico e
classificacdo da deficiéncia mental, conquanto
sua ultima versdo tenha sido posterior a publi-
cacdo do DSM-1V e da CID-10.

Em relacdo a deficiéncia mental, verifi-
cam-se desvantagens conceituais e metodolégi-
cas na CID-10, admitidas pelos préprios elabo-
radores. A publicacdo recente da CIF pela
OMS tende a suprir esse carater restritivo da
proposta, mas carece ainda de divulgacéo e
apropriacdo por parte de especialistas e pesqui-
sadores.

O DSM-1V utiliza contribuic6es tedricas
da AAMR em seu sistema categorial de classi-
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ficacdo, a exemplo da defini¢do de deficiéncia
mental do Sistema 92. Aplica, ainda, a classi-
ficacdo de deficiéncia mental proposta no ma-
nual de 1959, ndo recomendada desde 1992:
(a) deficiéncia mental leve; (b) moderada; (c)
severa; (d) profunda (acrescida a categoria
inespecifica). Similarmente, a CID-10 adota a
mesma classificacdo com discretas alteragdes.

Para os propositos de classificagdo, a
CIF complementa a CID-10, podendo fazé-lo
também em relacdo ao DSM-IV.

Por outro lado, a associagao entre o Sis-
tema 2002 e a CIF merece a atencdo dos pro-
fissionais, por oferecerem um referencial teo-
rico importante para o entendimento da defici-
éncia mental e constituirem instrumentos
substantivos e compreensivos para o0 seu diag-
nostico.

Consideracdes finais

Smith (2002) aponta uma particularida-
de subjacente aos sistemas de classificacdo de
um modo geral. Trata-se do pensamento tipo-
I6gico, segundo o qual certos grupos podem
ser organizados com base em caracteristicas
compartilhadas, homogéneas, obscurecendo
as diferencas individuais. Para o autor, a defi-
ciéncia mental estd sujeita a essa concepcdo
tipoldgica, como se existisse uma “esséncia”
da deficiéncia mental (Smith, p. 62).

Considerando-se a associagao de varios
fatores etiolégicos ligados a deficiéncia men-
tal e a evidéncia das interagfes individuais e
contextuais envolvidas no conceito, esta ho-
mogeneidade € apenas suposta. Acrescida a
possibilidade de outros transtornos associa-
dos, pode-se depreender que uma ampla gama
de caracteristicas pode distinguir as pessoas
identificadas como deficientes mentais.

Para quem realiza o diagnostico a visdo
dessas diferencas é tdo importante quanto os
padrdes de similaridade que permitem sua
constituicdo como uma categoria dentro dos
sistemas categoriais.

A utilizagdo dos sistemas internacio-
nais, isolados ou combinados, pode oferecer
aos profissionais que realizam diagnostico
elementos referenciais para sua atuacdo. O
clinico defronta-se, entretanto, com o0s seguin-
tes desafios:

(a) compatibilizar os pontos de convergéncia e
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divergéncia, entre os sistemas de classificacao,
no que diz respeito a definicdo e classificagéo
de deficiéncia mental;

(b) utilizar instrumentos de mensuracgdo de in-
teligéncia vélidos e confiaveis, de modo a fun-
damentar a avaliacdo do funcionamento inte-
lectual;

(c) sujeitar os instrumentos ao julgamento cli-
nico, o que exige ampla experiéncia;

(d) promover o diagndstico precoce da defici-
éncia mental;

(e) comunicar apropriadamente o diagndstico a
familia, de modo a favorecer o processo de
aceitacdo da deficiéncia;

(f) atender a demanda de diagndstico aplicavel
a finalidades educacionais;

(g) promover e apropriar-se de avangos na con-
cepcdo e no diagnostico da deficiéncia mental;
(h) posicionar-se quanto ao uso de critérios
clinicamente convencionados e de referéncias
unidimensionais sobre a deficiéncia mental,
sejam de natureza estritamente biolégica ou
psicométrica;

(i) lidar com a complexidade de manuseio dos
sistemas internacionais de classificacdo e com
suas modificagoes.

Baseados em paradigmas em transfor-
macdo, os sistemas disponiveis buscam formas
de atualizacdo e uniformizacdo, de modo a a-
primorar e padronizar sua abordagem das do-
encas, transtornos e outras condicGes. Visam a
maior harmonizacdo do que a pontos de diver-
géncia. Esses aspectos sdo vantajosos e favore-
cem sua aplicacdo clinica, além do atendimen-
to as demandas institucionais.

Entender a deficiéncia mental como ca-
tegoria diagnostica é ponto de partida para e-
ventos significativos, como identificacdo, inter-
vencao, apoio, promocao de cuidados e atendi-
mento a direitos. Esses procedimentos influen-
ciam pessoalmente um numeroso contingente
de pessoas com deficiéncia mental, bem como
a qualidade de vida de seus familiares. E desa-
fiador. Herdamos esse desafio do passado. Tor-
nou-se agora nosso desafio.
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