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O PROCESSO DIAGNOSTICO MULTIDIMENSIONAL DA DEFICIENCIA
INTELECTUAL REALIZADO POR UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

THE PROCESS DIAGNOSIS MULTIDIMENSIONAL OF INTELLECTUAL DISABILITY
CONDUCTED BY AN INTERDISCIPLINARYTEAM

Luciene Lourenco Mota®

RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral investigar a atuacdo de uma equipe interdisciplinar com base
na utilizacdo do Sistema 2010 no processo de avaliacdo diagndstica da pessoa com deficiéncia
intelectual. A deficiéncia intelectual deve ser caracterizada por limitacdes significativas no
funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo expresso nas habilidades adaptativas
conceituais, sociais e praticas. O estudo foi realizado com sete profissionais de uma equipe de
avaliagdo da pessoa com deficiéncia intelectual de uma Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (Apae), localizada na cidade de Unai, Minas Gerais. Para a constru¢do dos dados,
utilizou-se a abordagem qualitativa, com base na analise de fontes documentais e na aplicacdo de
entrevista semiestruturada aos participantes. Os resultados demonstraram que a equipe estudada
utilizou as orientacdes propostas no Sistema 2010 ao realizar a investigacdo da deficiéncia
intelectual; sistematizou o processo de avaliacdo, elaborando 12 instrumentos praticos,
interdisciplinares e multidimensionais; e estabeleceu critérios para o ingresso do publico no
processo. Quanto ao trabalho interdisciplinar, os relatos dos participantes permitiram interpretar um
bom nivel de articulagdo e de participacdo efetiva dos membros da equipe. Os profissionais
acreditam que o processo avaliativo realizado é funcional e satisfatério, porém demanda maiores
conhecimento, dedicacdo e disponibilidade de tempo por parte dos avaliadores. O Sistema 2010 é
aplicavel na pratica e proporciona resultado fidedigno, facilitando o desenvolvimento de um
cuidado direcionado e resolutivo a pessoa com deficiéncia intelectual.
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This studyhad as mainobjective to investigatethe performanceofan interdisciplinary teamfrom
theuse of the 2010 AAIDD System in caseofdiagnostic assessmentof people withintellectual
disability. Theintellectualdisability shouldbe characterized bysignificant limitationsinintellectual
functioningandinadaptive behaviorexpressedinconceptual, social and practicaladaptive skills.
Thestudy was conducted withsevenprofessionals ofevaluation teamof people withintellectual
disability of an Association of Parents and Friends of Exceptional Children (Apae), inUnai, Minas
Gerais. To construction data, it was used the qualitative approach based on the analysis of document
sources and coupled with a semi-structured interview to the participants. The results showed that
the evaluation teamused the guidelines proposed in the 2010 AAIDD System when the investigation
of intellectual disability; systematizedthe assessment process, developing 12practical,
interdisciplinary and multidimensional instruments;and establishingcriteriafor admissionof
thepublic in the process. As regards theinterdisciplinary work, the reports from
theparticipantsallowedto interpret a good level ofarticulationand effective participation ofteam
members. The professionals believethat theconducted assessment processis both functional
andsatisfactory, butrequires moreknowledge, dedication andtime availabilityfromof the evaluators.
The 2010 AAIDD System is applicable in practice and provides reliable result facilitating the
development of a targeted and decisive care to people with intellectual disabilities.

Keywords: Diagnosis. Intellectual disability. Interdisciplinarity.

1 INTRODUCAO

Este artigo constitui um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada “Deficiéncia
Intelectual: um estudo sobre o processo diagndstico multidimensional”, pertencente ao Programa de
Pds-Graduagdo em Psicologia da Universidade Catolica de Brasilia (UCB) e defendida em junho de
2014.Devido a falta de padronizagdo quanto aos profissionais envolvidos na avaliacdo e aos
procedimentos utilizados e, ainda, considerando as diferencas no processo de investigacao
diagndstica da deficiéncia intelectual em todo o Brasil € que se propbs este estudo, que se
desenvolveu com base no olhar sobre o modelo multidimensional proposto no Sistema 2010 da
Associacdo Americana de Deficiéncias Intelectual e do Desenvolvimento (AADID).

A investigacdo da deficiéncia intelectual com base em um processo multidimensional é
orientada pela AADID, referéncia internacional no assunto. Essa Instituicdo sugere um modelo
metodoldgico que recomenda uma avaliagdo diagndstica funcionalista, sistémica e bioecoldgica
(AADID, 2010; CARVALHO, 2010), além de apresentar uma definicdo bem especifica e atualizada
sobre a deficiéncia intelectual caracterizando-a por “limitagdes significativas, tanto no

funcionamento intelectual como no comportamento adaptativo expresso nas habilidades adaptativas
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conceituais, sociais e praticas” (AADID, 2010, p. 5). Ainda segundo essa associacao, tal deficiéncia
origina-se antes dos 18 anos de idade.

Na proposta multidimensional de investigacdo, busca-se avaliar o individuo em sua
totalidade, de forma que o resultado, ou seja, a confirmacédo ou ndo da deficiéncia seja a mais exata
possivel. Com base no resultado alcancado, podem-se propor apoios com diferentes graus de
intensidade fundamentados nas limitagdes apresentadas pelo individuo. Assim, a descricdo do
diagnostico se torna um instrumento clinico e legal que contribui para as propostas de terapias e de
intervencdes direcionadas a pessoa com deficiéncia intelectual.

O objetivo geral deste estudo foi investigar a atuacdo de uma equipe interdisciplinar com
base na utilizacdo do Sistema 2010 no processo de avaliacdo diagndstica da pessoa com deficiéncia

intelectual.

2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo dados da OMS (2012), 10% da populacdo em geral, ou 1 em cada 10 pessoas
possui algum tipo de deficiéncia, seja ela intelectual, fisica, sensorial ou mdltipla. A deficiéncia
intelectual surge como a mais prevalente, chegando a acometer 50% de todas as pessoas com
deficiéncias.

Para a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, pessoas com
deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cGes com as demais pessoas (ONU, 2006). Neste
estudo, toma-se como conceito principal de deficiéncia intelectual aquele definido pela AADID
(2010) e apresentado na introducéo deste trabalho.

Como a deficiéncia intelectual se manifesta no periodo de desenvolvimento, ela é também
considerada um transtorno do desenvolvimento e podera ser diagnosticada somente se as limitacGes
no funcionamento humano se manifestarem durante o periodo de desenvolvimento (WEHMEYER,;
OBREMSKI, 2010).

Quanto a identificacdo da deficiéncia, um Unico aspecto ndo deve ser considerado como
indicativo dessa. E preciso haver uma série de sinais associados para se chegar ao diagnostico da
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deficiéncia intelectual. As causas da deficiéncia intelectual podem ser diversas, mas aparecem
basicamente como genéticas, bioquimicas e infecciosas. A despeito dos recentes avangos nos
instrumentos de investigacdo, a etiologia da deficiéncia intelectual permanece desconhecida em
30% a 50% dos casos. Embora ndo se conheca a etiologia em grande parte dos casos, as categorias
gerais de eventos que podem levar ao desenvolvimento da deficiéncia intelectual incluem infecgdes
e intoxicagBes no periodo gestacional, como o uso de alcool e de outras drogas; traumatismo ou
lesBes cerebrais sofridas durante os periodos pré-natal, natal ou pos-natal; nutricdo inadequada nos
primeiros anos de vida ou distarbios metabolicos hereditarios; doenca cerebral pds-natal visivel,
distrbios  gestacionais, como prematuridade; influéncias ambientais; anormalidades
cromossomicas, entre outras (HOCKENBERRY; WILSON, 2011; BERMUDEZ et al., 2008;
VASCONCELOS, 2004).

Detectar a deficiéncia e compreender o contexto em que esta inserida é fundamental para
conduzir os apoios necessarios que estimulem a autonomia da pessoa com deficiéncia. Um caminho
proposto para isso € a atuacdo de uma equipe interdisciplinar na conducdo da investigacao
diagnostica e da proposta terapéutica da deficiéncia intelectual.

Assim, surge a necessidade de se adotar uma abordagem que envolva diversas disciplinas ou
profissdes de modo integrado no atendimento em sadde. E proposto o trabalho interdisciplinar entre
os profissionais como forma de se alcancar a exceléncia na prestacéo de servi¢os. Os fendmenos em
salde, em sua maioria, sdo complexos, e tais fendbmenos demandam um trabalho em conjunto na
busca de interpreta-los.

Vérias areas do conhecimento deveriam participar do processo de diagnostico da deficiéncia
intelectual, que é algo dindmico e deve se dar na investigacdo da presenca de limitacOes
significativas na conduta adaptativa (conceitual, social e pratica); na identificacdo, no investigado,
de pontos fortes e fracos em cinco dimens@es (habilidades intelectuais, conduta adaptativa, funcbes
sociais, saude e ambiente e cultura); e ainda na identificacdo do tipo e da intensidade dos apoios
necessarios nas areas do desenvolvimento humano, da educacéo e aprendizagem, da vida no local e
na comunidade, do trabalho, da salde e seguranca, da conduta e socializacdo, além da protecéo e
defesa (AADID, 2010; CARVALHO, 2010).

Em funcdo das diversas etapas na elaboracdo do diagnostico e da exigéncia do conhecimento
em cada area citada € que se propde a construcdo do diagndstico da pessoa com deficiéncia
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intelectual por uma equipe interdisciplinar. Os profissionais das areas de salde, de educagdo e de
servico social que oferecerdo os apoios necessarios ao deficiente intelectual deverdo fazé-lo com
base na condicdo de interdependéncia necessaria entre os seres humanos. Ao conceber a
interdependéncia, cria-se uma possibilidade de transformar a consciéncia humana e, dai, elaborar
uma atuacdo interdisciplinar desejavel (PILLA; LACERDA JUNIOR, 2010).

O Sistema 2010 da AADID (2010) é compreendido com base no modelo conceitual
multidimensional que explica a deficiéncia intelectual segundo estas dimensbes especificas:
habilidades intelectuais; comportamento adaptativo; satde; participacdo; e contextos.

Por essa abordagem, descrevem-se as capacidades e as limitac6es da pessoa relacionadas aos
aspectos psicolégicos e emocionais. Além disso, descreve-se o quadro clinico (saude fisica) e
indica-se a possivel etiologia da deficiéncia, assim como se descrevem o0 ambiente atual e o
ambiente propicio, o que facilita os continuados progresso e desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia. Tal abordagem denota uma orientacdo funcional da condi¢do de deficiéncia com a
classificacdo dessa baseada na intensidade dos apoios necessarios que, quando realizados,
conduzirdo ao melhor funcionamento do individuo (SANCHES-FERREIRA; SANTOS; SANTOS,
2012; AADID, 2010; CARVALHO, 2010).

O acesso aos apoios individualizados proporciona, a pessoa com deficiéncia intelectual, uma
série de beneficios, como: maior independéncia, melhores relacionamentos interpessoais,
oportunidades de contribuir para a sociedade, aumento na participagdo escolar e na comunidade,
sentimento de bem-estar pessoal, satisfacdo na vida. Esses resultados justificam a oferta de apoios
nos ambitos organizacionais e institucionais, proposta cuja énfase deve estar calcada em valores e
em principios de direitos humanos que estimulem os resultados pessoais e coletivos para as pessoas
com deficiéncia intelectual na perspectiva da qualidade de vida (CARVALHO, 2010).

Pode-se resumir a abordagem de investigacdo diagndstica proposta pelo Sistema 2010
(AADID, 2010) com base em trés funcoes:

a) diagnodstico da deficiéncia intelectual: identificacdo do diagnostico da deficiéncia
intelectual com base em: limitacGes significativas do funcionamento intelectual;
limitacGes significativas na conduta adaptativa; inicio até aos 18 anos de idade.

b) classificacdo e descricdo: classificacdo das caracteristicas relevantes por meio da
identificacdo dos pontos fortes e das limitagdes da pessoa nas cinco dimensdes a seguir e
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as respectivas necessidades de apoios: habilidades intelectuais; conduta ou
comportamento adaptativa; participacao; salde; contexto.

c) perfil e intensidade de apoios: identificacdo do tipo e da intensidade dos apoios
necessarios e da(s) pessoa(s) responsavel(is) por proporciona-los em cada uma das
seguintes areas: desenvolvimento humano; educacdo e aprendizagem; vida no local; vida
na comunidade; trabalho; salide e seguranca; conduta; social; protecdo e defesa.

Dessa forma, odiagnostico da deficiéncia torna-se dindmico, e, a cada etapa, sdo
estabelecidas novas prioridades em resposta ao desenvolvimento do individuo. Nessa nova
abordagem da deficiéncia intelectual, todos se tornam responsaveis por oferecer 0s apoios
necessarios a pessoa com deficiéncia(PILLA; LACERDA JUNIOR, 2010).

3 METODOLOGIA

Este € um estudo exploratério de abordagem qualitativa, que utilizou na pesquisa de campo
0 estudo de caso e teve como perspectiva tedrica 0 modelo proposto no Sistema 2010 da AADID
(2010). O cenario do estudo foi uma unidade apaeana, na cidade de Unai/MG. Estudou-se uma
equipe interdisciplinar que realiza a avaliacdo diagndstica da pessoa com deficiéncia intelectual,
formada por sete profissionais de diversas areas, a saber: fisioterapeuta, psicopedagogo,
fonoaudidélogo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social, psicélogo. Destaca-se que,
nessa equipe, ndo ha a participacdo do profissional médico. Todos os sete profissionais que
compdem a equipe participaram do estudo.

Esta pesquisa respeitou a autonomia do individuo, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a
justica e a equidade, conforme a Resolucdo 466/12 de 13/6/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Seguindo as determinacdes do CNS, os profissionais participantes deste estudo expressaram
sua concordancia através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
preservar o anonimato, eles foram identificados com a letra P (Profissional), seguido de um nimero
de identificacdo. A pesquisa de campo foi aplicada ap6s a submissdo e a devida autorizagcdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Brasilia (UCB).Os instrumentos de
pesquisa escolhidos foram a entrevista semiestruturada e a analise documental de prontuérios.
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A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2014. A técnica de
analise de dados utilizada foi a de conteudo, com énfase na andlise categorial
(BARDIN,1977/2006). Os dados construidos com a andlise dos instrumentos foram trabalhados
conforme a semelhanca dos contetdos e o sentido de investigacdo, para posterior compara¢ao com

0 modelo conceitual proposto no Sistema 2010.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ANALISE DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO PROCESSO DIAGNOSTICO

Tomando por referéncia as orientagdes propostas pela AADID e com base no Sistema2010,
a equipe de avaliacdo aqui investigada criou um processo sistematizado na realizacdo da avaliacdo
da pessoa com deficiéncia intelectual. Além de estabelecer critérios de ingresso do publico no
processo avaliativo, também elaborou 12 instrumentos proprios de coleta de dados, conforme os
conhecimentos explorados pelos profissionais, individualmente.

O tempo decorrido entre a avaliacdo inicial e o fechamento do diagnostico é varidvel, com
duracdo média de 21 dias. Posteriormente & conclusdo, contata-se a familia do individuo para
receber a devolutiva final quanto ao diagndéstico e a proposta terapéutica para o caso.

Percebe-se que cada area utiliza instrumentos préprios para contribuir com a investigacao da
deficiéncia intelectual. E com base nos dados coletados que se obtém os subsidios necessarios para
a realizacdo do diagnostico da deficiéncia intelectual. As informagGes coletadas sdo obtidas no
didlogo com o avaliado, com sua familia ou com outro responsavel, com vizinhos, com professores
ou ainda com exame fisico e com testes aplicados a pessoa que esta sendo investigada. Os
instrumentos encontrados neste estudo sugerem que os profissionais, ao avaliarem a existéncia da
deficiéncia intelectual, buscam uma abrangéncia contextual que inclua as influéncias dos modos de
interacdo familiar e os reflexos ambientais e sociais.

No modelo proposto pelo Sistema 2010, existem cinco dimensdes a serem investigadas a
fim de se descrever o funcionamento humano: habilidades intelectuais, comportamento adaptativo,
salde, participacdo e contexto. A analise dos instrumentos presentes nos prontuarios mostrou que 0s
profissionais da equipe de avaliacdo deste estudo verificam a funcionalidade do sujeito com base
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nessas cinco dimensoes orientadas pelo Sistema 2010. A apreciacao realizada permitiu verificar que
as dimensbes sdo abordadas de modo diverso pelos profissionais. Os resultados dos elementos
investigados nas cinco dimens@es sdo consolidados em trés instrumentos finais que buscam resumir
os achados do processo avaliativo: a Avaliacdo Multidimensional de Deficiéncia Intelectual, a
Sintese de Avaliagdo Multidisciplinar e o Programa Terapéutico Individualizado.

Conforme orienta a FEAPAES (2011), o processo avaliativo da pessoa com deficiéncia
intelectual deve ser centrado na descri¢do das capacidades e das dificuldades que essa apresenta nas
cinco dimens@es expostas. O essencial € obter dados que possam desenvolver um perfil adequado,
bem como indicar os apoios de que o sujeito necessita para melhorar sua funcionalidade e também
para promover sua autonomia e independéncia.

A andlise dos instrumentos utilizados pelos profissionais permite concluir que hd uma
atuacdo efetiva desses no interior das cinco dimensdes do funcionamento humano. Eles contribuem
investigando as dimensbes separadamente e, depois, interdisciplinarmente, chegam a uma
conclusédo comum.

Por tudo isso, infere-se que a equipe de avaliacdo investigada neste estudo conseguiu criar
instrumentos praticos, interdisciplinares e multidimensionais, que relacionam e incorporam o
modelo conceitual do Sistema 2010 e a aplicacdo pratica de tais instrumentos,objetivando a
conclusdo do diagnostico e o planejamento de apoios que visem a melhorar a funcionalidade do
individuo. Detecta-se ainda que as informagdes contidas nos instrumentos sdo articuladas entre si e
se complementam. Isso fica bem evidenciado principalmente nos trés roteiros-sintese finais.
Portanto, em relacdo aos instrumentos explorados, infere-se a existéncia de um trabalho

interdisciplinar quanto a atuacéo dos profissionais.

4.2 0 PROCESSO AVALIATIVO SEGUNDO OS PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A
EQUIPE DIAGNOSTICA

Mesmo ndo sendo uma constante nos servicos de salde, o trabalho interdisciplinar é descrito
pela equipe participante deste estudo como algo real em sua prética de trabalho. Os profissionais da
equipe descrevem um elevado grau de comprometimento no trabalho, o que néo significa dizer que
ndo haja divergéncias. Quando ocorrem divergéncias, a decisdo é debatida e o grupo procura chegar
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ao consenso.Verifica-se que os profissionais observam a diversidade de opinides como algo

necessario ao fechamento do diagndstico de deficiéncia intelectual.

[...] Num outro momento, a gente se relne para articular a opinido de cada um.
Tem hora gue a gente ndo tem a mesma opinido formada. Até tem divergéncias
para um resultado satisfatério (P5).

[...] E uma discussdo que envolve riqueza, ouvir o que o outro profissional tem a
dizer sobre o que ele observou, e eu, com a minha pontuacéo, falar o que observei
€ 0 que eu posso acrescentar naquilo (P7).

Agir de modo interdisciplinar ndo significa que os profissionais tenham de estar de acordo
em todas as discussdes. A diversidade de opinides deve conduzir a integracdo real das disciplinas
envolvidas no processo avaliativo e ndo apenas a justaposicao de visdes. A busca por um equilibrio
entre as ideias defendidas pelos profissionais deve estar presente durante todo o processo avaliativo.
Japiassu (1976) aponta a interdisciplinaridade como uma tecnologia necessaria na resolucdo de
problemas complexos que ndo sdo respondidos por um enfoque unidisciplinar ou pela simples
justaposicéo das disciplinas.

Na percepcdo dos sujeitos-participantes, a dindmica que conduz ao diagndstico da
deficiéncia intelectual apresenta caracteristicas especificas.Por um lado, verifica-se que
caracteristicas como dedicacdo, disposicao, atengdo, reflexdo, responsabilidade, serenidade e desejo
de aprofundar o conhecimento sdo necessarias ao profissional inserido na equipe de avaliacdo
diagndstica. Considerando a interdisciplinaridade necessaria a investigacdo diagndstica da
deficiéncia intelectual, outras habilidades também devem estar presentes nos profissionais. E o que
apontam Vilela e Mendes (2003) ao afirmarem que, no exercicio da interdisciplinaridade, os
profissionais devem agir na diversidade, de modo flexivel, confiantes, pacientes, com disposicao a

adaptacdo, com sensibilidade em relacdo aos colegas de trabalho e com aceitacdo de novos papéis.

Essa avaliacdo requer muito estudo e seriedade, porque vocé esta tracando apoios
e, de certa forma, definindo a vida de uma crianca, e isso deve ser colocado com
muita serenidade e sabedoria, até estudo também. Entéo, é puxado, é cansativo, e
de muita responsabilidade e seriedade. E uma coisa que desgasta, fisicamente,
emocionalmente, todos os membros da equipe no dia da realizagdo e fechamento
deste diagndstico (P1).

Por outro lado, o processo de avaliacdo da pessoa com deficiéncia intelectual, em suas

diversas etapas e dimensdes, exige, dos profissionais que o realizam, aprofundamento do
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conhecimento especifico e comprometimento com o trabalho. Carvalho e Maciel (2003) destacam
que a realizacdo do diagnostico deve garantir resultados confidveis. Para isso, € necessario o
aperfeicoamento do processo de diagndstico, com adequacdo dos instrumentos avaliativos e com
preparacdo dos profissionais na conducéo do processo.

Sobre a realizagdo da investigacdo diagnostica segundo o Sistema 2010 proposto pela
AADID (2010), as declaracdes dos profissionais permitem compreender que ele contribui para o

desenvolvimento da pessoa com deficiéncia intelectual:

O processo, eu 0 acho excelente, porque ele é avaliado em cinco dimensdes. Em
cada area especifica sdo tracados apoios e tem ainda a intensidade desses apoios.
Entéo, eu o avalio num nivel excelente. A gente identifica que a pessoa apresenta
uma deficiéncia intelectual, bem como os apoios. Aquele apoio vai ajudar a pessoa
a ter desenvolvimento em sociedade. Entdo, eu acredito que a avaliacéo
diagnéstica tem excelente resultado (P4).

Ao comparar o Sistema 2010 com os modelos conceituais anteriores, observa-se que 0
mesmo apresenta inovagOes ao sugerir a avaliagdo da funcionalidade do individuo e propor apoios
para potencializar o funcionamento humano (CARVALHO, 2010; AADID, 2010).

Por um lado, a satisfagdo com os resultados propiciados pelo processo demonstra que ele é
eficaz e consegue propor alternativas para melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia.
N&o se trata apenas de encontrar um diagndéstico, mas de oferecer apoios nas dimensdes necessarias
que potencializardo o funcionamento do individuo. Por outro lado, também foram apresentadas,
pelos sujeitos-participantes, algumas falhas na condugdo do processo de avaliacdo diagndstica na
instituicdo estudada.Os relatos profissionais apontam uma critica quanto ao tempo destinado para
realizar o processo avaliativo por parte da equipe em questdo. Como a equipe interdisciplinar de
avaliacdo realiza também atendimentos terapéuticos, optou-se, institucionalmente, pelas avaliacdes

diagnoésticas semanais.

A parte que mais demora dentro das avaliacGes é a concluséo (P3).

Tem muita crianca precisando de avaliagdo, muitos encaminhamentos. Entdo, eu
acho que a gente precisa de mais tempo para a equipe trabalhar em equipe mesmo
(P6).

Para agilizar os processos avaliativos, seria necessario que a equipe de trabalho dedicasse

mais tempo a essa atividade, ou, ainda, que se ampliasse a equipe de avaliacdo. Mesmo sabendo que
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tais alteracBes implicariam em custo adicional, compreende-se que a relevancia do registro
diagndstico fundamenta a alocagdo de recursos para potencializar a eficiéncia do processo
diagnostico. A selecdo de um tempo propicio para realizar o processo avaliativo de forma tranquila
e serena é primordial para o éxito dos trabalhos.

Verifica-se também, o registro de uma participacao efetiva dos membros e o cumprimento
de papéis dentro da equipe de avaliacdo. A reciprocidade e a mutualidade pressupdem uma atitude

conjunta entre os membros, conduzindo a acdo interdisciplinar.

E uma participacdo bastante efetiva. Eu vejo, assim, que tém um compromisso
todos ali (P7).

A interdisciplinaridade, como filosofia de trabalho, deve ser vivida e exercitada. O trabalho
interdisciplinar permite indagac6es sobre o sentido e a pertinéncia das colaboracgdes entre diferentes
areas e disciplinas, em um esforco de aproximar, de comparar, de relacionar e de integrar 0s
conhecimentos relativos ao ser humano (VILELA; MENDES, 2003). A participacdo ativa dos
profissionais € fundamental no exercicio das fungdes e contribui na construcdo do diagnostico e na

definicdo de apoios a pessoa com deficiéncia intelectual.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontaram que a equipe investigada estabeleceu critérios
especificos de ingresso do publico no processo avaliativo, sistematizando também a avaliagdo do
individuo, o estudo em equipe e a conclusdo do diagndstico. Destacam-se, nesse trabalho
interdisciplinar, os 12 instrumentos e roteiros utilizados pela equipe de trabalho. Esses roteiros
foram elaborados pela equipe com base nas orientagbes do Sistema 2010, por isso abordam
elementos que buscam descrever o funcionamento humano nas cinco dimensdes, fornecendo
subsidios necessarios para a conclusdo do diagndstico da pessoa com deficiéncia intelectual. O
diagndstico possibilita a descricdo dos pontos fortes e das limitaces, além do planejamento de
apoios a serem ofertados ao individuo, visando a sua melhor funcionalidade.

Outro pontoinvestigado foi a percepcdo da equipe sobre o trabalho realizado. Os
profissionais definiram o processo de avaliacdo, segundo o Sistema 2010, como satisfatorio, pois
alcanca os resultados esperados, oferecendo um diagndstico seguro. Porém, o processo também é
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exigente, detalhista e demorado, uma vez que impde, aos profissionais, aprofundamento de
conhecimentos, dedicacdo aos estudos e maior disponibilidade de tempo em funcdo da discussao
dos casos.

Quanto a atuacéo, os relatos descrevem uma participacdo ativa, efetiva e interdisciplinar no
interior da equipe. A escuta, a troca de informacdes, a abertura para o didlogo, a reciprocidade, o
desejo de contribuir e o cumprimento de responsabilidades foram argumentos encontrados no
discurso dos profissionais que conduzem a uma ac¢do interdisciplinar. A interdisciplinaridade € um
caminho proposto no Sistema 2010 para se chegar a um resultado seguro no diagnéstico da pessoa
com deficiéncia intelectual.

O estudo realizado permitiu identificar um bom nivel de articulacdo entre os profissionais
pertencentes a equipe de avaliacdo. Mesmo existindo diversidade de opini6es entre os profissionais,
existe também a liberdade de atuacdo e de expressdo e a busca de um consenso na construgcdo do
diagnédstico.

Apesar da satisfacdo da equipe com a dinamica do trabalho avaliativo, algumas sugestdes de
melhoria, observadas ao longo do estudo, podem ser pontuadas, tais como: readequacdo das
informagdes contidas nos instrumentos e nos roteiros a fim de se evitar a redundancia dos dados,
pois a repeticdo das informacgdes contribui para que 0 processo seja cansativo e moroso; maior
disponibilidade de carga horaria por parte dos profissionais para a realizacdo do processo avaliativo;
e educacdo continuada para potencializar o trabalho da equipe. Cumpre ainda dizer que a
composicdo da equipe, o fluxo dos procedimentos de avaliacdo e os instrumentos utilizados pelos
profissionais necessitam de critérios minimos para ndo se cair no risco de transformar o processo
avaliativo em um processo aleatorio e subjetivo, rotulando arbitrariamente as pessoas como

deficientes.
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