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Apresentação 

 

A deficiência intelectual (DI) é caracterizada por déficits em capacidades mentais 

genéricas, como raciocínio, solução de problemas, planejamento, pensamento abstrato, 

juízo, aprendizagem acadêmica e aprendizagem pela experiência. Os déficits resultam em 

prejuízos no funcionamento adaptativo, de modo que o indivíduo apresenta dificuldades 

em atingir padrões de independência pessoal e responsabilidade social em um ou mais 

aspectos da vida diária, incluindo comunicação, participação social, funcionamento 

acadêmico ou profissional e independência pessoal em casa ou na comunidade. A presença 

de tais déficits são reconhecidos durante a infância ou adolescência (American Psychiatric 

Association - APA, 2014; American Association on Intellectual and Development 

Disabilities - AAIDD, 2012).   

 A DI é uma condição heterogênea, com curso variado, múltiplas manifestações e 

múltiplas causas, incluindo genética, orgânica, social, ambiental ou possivelmente uma 

interação de uma ou mais delas (APA, 2013; Schalock et al., 2010, 2012; Tassé , 2013, 

OMS, 2018). É uma condição extremamente estigmatizante, que causa grande impacto na 

funcionalidade do indivíduo ao longo da vida (Maulik et al., 2011; Salvador-Carulla et al., 

2011; Tassé, 2013). Muitas vezes, é diagnosticada erroneamente e relacionada ao acesso 

precário aos serviços de saúde (Salvador-Carulla et al., 2011, OMS, 2007). 

Conforme o Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais DSM-5, o 

diagnóstico de DI deve ser feito a partir dos critérios: (a) déficits em funções intelectuais; 

(b) déficits em funções adaptativas; e (c) início durante o período do desenvolvimento 

(APA, 2014). Para a avaliação das funções intelectuais, a literatura indica testes de 

inteligência administrados individualmente com evidências de validade psicométrica e 

adequados à cultura (APA, 2014; AAIDD, 2012). Escores abaixo de dois desvio-padrão da 

média populacional indicam déficits no funcionamento intelectual e podem sugerir 

deficiência intelectual (APA, 2014). 

No Brasil, atualmente, há 31 testes de inteligência com parecer favorável no 

Sistema de Avaliação de Testes Psicológicos do Conselho Federal de Psicologia 

(SATEPSI) e, assim, passíveis de serem utilizados por psicólogos na avaliação das funções 

intelectuais.  Dentre eles, destacam-se as escalas Wechsler como mais conhecidas e 

amplamente utilizadas, consideradas “padrão ouro” na avaliação da inteligência (do 

Nascimento, de Figueiredo & Araujo, 2018).  
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Na sua última e quinta edição, o DMS-5 (APA, 2014) destaca o funcionamento 

adaptativo como indispensável para o diagnóstico e responsável pela definição da 

gravidade da deficiência intelectual (nos níveis leve, moderado, grave ou profundo) (APA, 

2014). O funcionamento adaptativo representa o "conjunto de habilidades conceituais, 

sociais e práticas que foram aprendidas e executadas pelas pessoas em suas vidas diárias" 

(Schalock et al., 2010, p.509). Essas são tarefas que o indivíduo realiza rotineiramente no 

seu dia-a-dia, sem avisos, suportes ou lembretes (Saulnier, & Klaiman, 2018). Assim, 

quanto maior o nível de suporte necessário, maior o nível de gravidade da DI, diferentes 

das versões anteriores, nas quais a definição da gravidade da deficiência tinha por base os 

valores de quociente intelectual (QI). 

Para avaliação do funcionamento adaptativo (FA) é indicado o uso de medidas 

individualizadas, culturalmente adaptadas e psicometricamente adequadas, além de 

observação comportamental direta e entrevista individual (AAIDD, 2012; APA, 2014).  

Em termos internacionais, existem diversos instrumentos que avaliam o 

funcionamento adaptativo, como o Vineland Adaptive Behavior Scales – VABS (Sparrow, 

Cicchetti, & Saulnier, 2009) e o Adaptive Behavior System – ABAS (Harrison & Oakland, 

2015). No entanto, nenhum instrumentos possui normas para a população brasileira. 

Observa-se uma carências de instrumentos padronizados e psicometricamente adequados 

para a avaliação do funcionamento adaptativo no contexto brasileiro (Ferreira & Munster, 

2015).  

Para além do diagnóstico, a avaliação dos domínios do FA que se encontram mais 

afetados ou mais preservados em indivíduos com DI é essencial no planejamento de 

intervenções, acompanhamento de evolução clínica e avaliação do perfil de apoio 

necessário para o processo de inclusão (AAIDD, 2012; Tassé et al., 2012). Esse 

levantamento também é imprescindível na detecção dos níveis de suporte necessários ao 

paciente (AAIDD, 2012; APA, 2014). 

Tendo em vista a carência de instrumentos e a importância da avaliação do 

funcionamento adaptativo, este trabalho pretende contribuir com a área, por meio da 

construção e investigação de evidências de validade e fidedignidade da Escala de 

Funcionamento Adaptativo para Deficiência Intelectual EFA-DI para crianças e 

adolescentes entre 7 e 15 anos. A escolha da faixa etária ocorreu em virtude da maior 

necessidade de instrumentos de avaliação de comportamento adaptativo para crianças e 

adolescentes em idade escolar, quando a maioria dos diagnósticos de deficiência intelectual 

são realizados.  
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A dissertação divide-se em dois artigos. Artigo 1 intitulado “Construção e 

evidências de validade de conteúdo da Escala de Funcionamento Adaptativo para 

Deficiência Intelectual (EFA-DI)”  e artigo 2, “Evidências de validade relacionadas à 

estrutura interna e variáveis critério e fidedignidade da Escala de Funcionamento 

Adaptativo para Deficiência Intelectual EFA-DI”.  

O artigo 1, aceito para publicação na Revista Avaliação Psicológica, com previsão 

para sair no vol. 19, nº 3, apresenta o processo de construção e evidências de validade de 

conteúdo da EFA-DI. O método e resultados são divididos conforme as cinco etapas do 

processo: fundamentação teórica; estabelecimento das dimensões e construção dos itens da 

versão preliminar; análise dos itens por quatro juízes especialistas; análise semântica dos 

itens pela população-alvo; e estudo piloto. Em sua versão final, 52 itens integram a EFA-

DI.  

O artigo 2 busca investigar evidências de validade relacionadas à estrutura interna 

e variáveis critério e fidedignidade da EFA-DI. Os resultados indicaram que a EFA-DI 

possui alta consistência interna e várias evidências de validade que apoiam seu uso e 

propósitos. Estudos futuros serão realizados para o desenvolvimento de normas da EFA-

DI. Esse estudo pretende contribuir com a área de avaliação psicológica no Brasil.  
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Considerações finais da dissertação 

 

O trabalho desenvolvido nessa dissertação possibilitou a construção de um 

instrumento originalmente brasileiro para a avaliação de crianças. A Escala de 

Funcionamento Adaptativo para Deficiência Intelectual EFA-DI foi criada com o rigor 

sugerido pela literatura e as análises de validade e fidedignidade fornecem evidências da 

qualidade do processo.  

A qualidade do produto se deve a um processo exaustivo de construção da medida. 

Destaca-se a importância dos procedimentos que visaram garantir a validade de conteúdo. 

Cada etapa de construção, conforme exposto no artigo 1, possibilitou o aprimoramento da 

escala.  

A análises do artigo 2 fornecem indicadores empíricos de que a EFA-DI apresenta 

evidências satisfatórias de validade relacionadas a estrutura interna e a variáveis critério. 

Ou seja, o instrumento tem capacidade de mensurar o Funcionamento Adaptativo e indicar 

prejuízo.  Tais evidências atestam o potencial do instrumento em auxiliar no diagnóstico 

de Deficiência Intelectual.    

Ressalta-se que esse é o início do trabalho com a EFA-DI. Estudos com uma 

amostra maior e mais heterogênea se fazem necessários para o desenvolvimento de normas 

de interpretação. Espera-se que o principal produto dessa dissertação possa ser uma 

contribuição à área de avaliação psicológica e auxilie no diagnóstico de Deficiência 

Intelectual.   
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