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RESUMO

Ao longo dos ultimos anos, a definicdo de deficiéncia intelectual bem como sua nomenclatura tém se
modificado. A ampliagdo do conhecimento de suas causas, como e quando diagnosticar, bem como quais
intervengdes e quando inicia-las tém sido objeto de discussdes. O objetivo deste artigo € apresentar a definigéo
de deficiéncia intelectual atual, suas principais causas e aspectos envolvidos em seu diagndstico. Também se
discutem a importancia do diagnéstico precoce e as intervengdes necessarias, tanto em relagéo as causas da
deficiéncia intelectual, como para o individuo em si. Quanto antes o diagnostico, mais adequadas poderao ser
as intervengdes, auxiliando o desenvolvimento das capacidades do individuo e sua incluséo social.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual. Causas da deficiéncia intelectual. Diagndstico precoce.
Intervencéo precoce.

Intellectual disability: causes and relevance of early diagnosis and
intervention

ABSTRACT

In the last years the definition of intellectual disability has been modified as well as its nomenclature. The
expansion of knowledge of the causes, how and when to diagnosis, which interventions and when to star them,
has been object of discussion. The aim of this article is to present the current definition of intellectual disability,
main causes and aspects involved in diagnosis. We also discus early diagnosis and necessary interventions,
related to the causes of intellectual disability and interventions to the person itself. The earlier the diagnosis,
more appropriate interventions are, promoting the development of individual capacities and social inclusion.

Keywords: Intellectual disability. Intellectual disability causes. Early diagnosis. Early intervention.
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Discapacidad intelectual: causas y relevancia de diagndstico y

intervencion precoces
RESUMEN

En los dltimos afos tanto la definicion de discapacidad intelectual como su nomenclatura se han modificado.
La ampliacion del conocimiento de las causas, como y cuando diagnosticar, asi como cuales intervenciones
y cuando empezarlas, han sido objeto de discusion. El objetivo deste articulo es presentar la definicon actual
para discapacidad intelectual, sus principales causas y aspectos involucrados em su diagndstico. Tambien se
discute la importancia del diagnoéstico precoce y las intervenciones necessarias, tanto em relacion a lo que
causa la discapacidad intelectual, como para el individuo en si. Cuanto antes el diagnéstico, mas adecuada
podran ser las intervenciones, ayudando el desarroyo de las capacidades del individuo y su inclusion social.

Palabras clabe: Discapacidad intellectual. Causas de la discapacidad intelectual. Diagnoéstico precoz.

Intervencién precoz.

INTRODUGAO

Este artigo busca analisar as causas que levam
as pessoas (criancas, jovens e adultos) a ter
dificuldades em lidar com as situagoes do cotidiano
em fungio de prejuizos decorrentes de disfungoes
do sistema nervoso que podem ocorrer durante
o desenvolvimento e que resultam, em dltima
andlise, em reducao significativa nas capacidades
intelectuais e nas habilidades adaptativas, além da
importancia do diagndstico e intervengdes. Essas
condi¢oes ja foram denominadas idiotia, debilidade
mental, prejuizo mental e subnormalidade mental.
Nos dltimos anos, os termos em geral utilizados
sio retardo mental, deficiéncia mental e mais
recentemente deficiéncia intelectual (DI), termo
que utilizaremos. H4 quem proponha o termo
inabilidade intelectual.

As virias condi¢des infantis que pertencem a esse
grupo constituem importante problema referente a
sadde e se configuram como de grande importincia
em vdrios aspectos, a saber: (1) identificagio
precoce; (2) diagndstico acurado; (3) avaliagio
adequada; (4) identificagao da etiologia; (5) oferta
das intervengbes necessdrias; (6) adequagio de
recursos; ¢ (7) estabelecimento do prognéstico

(SHEVELL, 2008).
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Séo, portanto, condigdes cronicas que compartilham
distdrbios qualitativos, quantitativos ou ambos no
desenvolvimento de um ou mais dos seguintes
dominios: motricidade, fala e linguagem, cognicao,
dominio pessoal-social e atividades de vida didria.

DEFINIGOES E DIAGNOSTICO DE DI

A melhor forma de definir a DI ¢ por uma visao
multidimensional, de acordo com a qual a DI
seria uma incapacidade caracterizada por limitagao
significativa no funcionamento intelectual e no
comportamento adaptativo expresso nas habilidades
conceituais, sociais e praticas (AMMR, 20006).

Embora as dificuldades resultem dos prejuizos

cognitivos, ¢ evidente que sio fortemente
influenciadas por fatores ambientais, como
precocidade  do  diagndstico,  preconceitos,

qualidade dos servicos de apoio, inclusio familiar,
entre outros.

As estimativas sobre a prevaléncia da DI variam em
funcao dos critérios de inclusao e das metodologias
utilizadas. No Brasil os estudos epidemiolégicos
s20 escassos e frequentemente sio citadas cifras
na ordem de 5% da populagao. Segundo Krynski
(1969), a prevaléncia seria de 5% a 8%.
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Segundo a Organizagao Mundial de Saide (OMS,
1993), 10% das pessoas do Terceiro Mundo, em
tempo de paz, sio portadoras de algum tipo de
deficiéncia. No Brasil, o Instituto de Geografia
e Estatistica (IBGE) estimou, no ano de 2000, a
existéncia de 24,5 milhoes de brasileiros portadores
de deficiéncia®, e se estima que 50% deles tenham

algum grau de DI

A codificagio das doengas no Brasil segue, em geral,
aquela definida pela Classificacio Internacional
de Doencas e Problemas de Sadde (CID-10)
(OMS, 1993), que utiliza o termo retardo mental
e o classifica desde retardo mental leve (F-70) até
retardo mental profundo (F-73), outro retardo
mental (F-78) e retardo mental nao-especificado (F-
79), sendo os escores de quociente de inteligéncia
(QI) um dos principais quesitos.

Outra conceituacao da DI é a proposta pelo DSM-
5 (APA, 2014), a saber: deficiéncia intelectual
(transtorno do  desenvolvimento intelectual)
¢ um transtorno com inicio no periodo do
desenvolvimento que inclui déficits funcionais,
tanto intelectuais (como raciocinio, planejamento e
solugdes de problemas e aprendizagem académica,
entre outros) quanto adaptativos, nos dominios
conceitual, social e prdtico, que resultam em
fracasso para atingir padrées de desenvolvimento e
socioculturais em rela¢io a independéncia pessoal e
responsabilidade social.

Figura 1 — Estrutura geral da defini¢do de deficiéncia
intelectual
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Fonte: AMMR, 2006
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O DSM-5 (2013) propée a classificagio da DI
em leve A profunda, sendo os vdrios niveis de
gravidade definidos com base no funcionamento
adaptativo, e no em escores de QI, uma vez que é
o funcionamento adaptativo que determina o nivel
de apoio necessdrio. Além disso, medidas de QI sao
menos vélidas na extremidade inferior da variacio.

Outras condicoes deverao ser consideradas para a
conceituacio dos quadros de DI, a saber:

1. as limitagbes no funcionamento atual deverio
ser avaliadas em relacio ao contexto das
condi¢bes ambientais, faixa etdria e cultura do
individuo;

2. a avaliagio deverd levar em consideracio a
diversidade cultural e linguistica bem como
as caracteristicas da comunicagio, fatores
sensoriais, motores € comportamentais;

3. as limitagoes, em geral, coexistem com
potencialidades;

4. a descrigao das limitacoes deverd desenvolver
um perfil dos apoios necessdrios;

5. com os apoios apropriados, o funcionamento
das pessoas com DI deve melhorar.

Na maioria dos critérios propostos para o
diagnéstico da DI se ressalta a importincia da
avaliacio do QI. Apesar das criticas que sao feitas
a este parametro, ¢ quase que uma constante
observarmos nas inumeras defini¢des de DI que
um dos itens é a presenca de QI inferior a 70.

Nio hd davida alguma de que esta medida pode
nao representar de forma absoluta as capacidades
intelectuais do testando, mas alguns cuidados
podem ser tomados de modo a tornar a avaliagio da
inteligéncia por meio de um teste mais fidedigna,
ou seja: o teste deverd ser aplicado por psicélogo(a)
competente, com experiéncia na drea; a aplicagio
deverd ser feita individualmente; a avalia¢io deverd
ser quantitativa e qualitativa; os resultados deverao
enfatizar as dreas de inabilidade bem como as
de competéncia. Além disso, o resultado deverd
ser considerado como uma medida transversal
que poderd se alterar de forma significativa em
aplicagdes posteriores.
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Finalmente, o QI nao deverd ser considerado como
varidvel Gnica, mas como parte de um processo
mais amplo de diagnéstico.

Apesar de o nivel do QI ser uma das condigoes
necessdrias para o diagnéstico da DI, ele nao ¢
suficiente para descrever o individuo avaliado, uma
vez que temos que admitir a multidimensionalidade
dos quadros que cursam com DI. Descri¢ao
abrangente de uma pessoa com DI requer que sejam
observadas as seguintes dimensoes (APA, 1994):

1. a existéncia de DI em oposicio a outras
condigbes incapacitantes;

2. consideragio da participagio, interagoes e papéis
sociais da pessoa na vida atual, escola ou trabalho
e ambientes comunitdrios que facilitam ou
restringem fatores de bem-estar pessoal;

3. considera¢io da condicao de sadde, incluindo
satde fisica, mental e fatores etiol6gicos;

4. os ambientes de sistemas de apoio adequados
que facilitam a independéncia da pessoa, seus
relacionamentos, contribuig(’)es, participagao na
escola e na comunidade e bem-estar pessoal;

5. perfil dos apoios necessirios ante os fatores
mencionados anteriormente.

Todos os autores sio uninimes ao afirmar que a
maioria dos individuos com DI (85%) se situa na
faixa classificada como leve (50 a 70) e apenas cerca
de 15% apresentam DI moderada (35 a 50), severa
(20 a 35) e profunda (abaixo de 25) (APA, 1994).

Possivelmente por conta do nimero bem superior
de pessoas com niveis discretos de DI é que muitos
discordam dos ndmeros de prevaléncia que tém
sido publicados. Boa parte das pessoas desse grupo
nao ¢ identificada como tendo DI. Some-se a isso
uma tendéncia que tem se fortalecido de nao se
aplicarem testes de inteligéncia como rotina em
estudos psicoldgicos, cuja consequéncia acarreta
uma subestimativa da populagio com DI, o que
por sua vez impacta no estabelecimento de politicas
publicas de intervengoes.
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CAUSAS DA DI

H4 varios fatores de risco que devem ser considerados
quando tentamos estabelecer a etiologia dos quadros
que cursam com DI. Desde j4 é importante deixar
assinalado que, apesar da utilizagao de protocolos
de investigacio bastante abrangentes, em
numero signiﬁcativo de casos nao conseguiremos
identificar a causa. Estima-se que isso ocorra em
cerca de 50% dos casos.

Uma varidvel importante é a severidade da DI, pois
se sabe que, nos casos de DI leve, a possibilidade de se
identificar uma etiologia é bastante remota, enquanto
essa possibilidade ¢ bem maior nos casos mais severos.
Segundo Shevell (2008), em cerca de trés quartos
dos 50% dos casos em que chegamos a etiologia,
encontraremos um dos seguintes fatores de risco
(em ordem decrescente de frequéncia): sindromes
genéticas ou anormalidades cromossémicas, asfixia
intraparto, disgenesia cerebral, severa privagio
psicossocial e exposi¢io pré-natal a agentes tdxicos
(por exemplo, dlcool ou outras drogas).

Cerca de 10% das criangas com retardo global no
desenvolvimento ou com DI apresentam alguma
anormalidade citogenética, e em 40% destas nao
h4 alteragoes dismorficas evidentes.

Os fatores de risco que podem ser identificados
em casos que cursam com DI foram estudados por
Hagberg e Kyllerman (1983) em populagio em
idade escolar na Suécia. Esses autores analisaram as
possiveis causas da DI levando em conta dois niveis
de deficiéncia: discreta (mild) e severa (severe),
para os quais encontraram prevaléncia de 0,3% e
cerca de 0,4%, respectivamente. Entre os casos de
DI severa foram identificadas causas pré-natais em
55% e perinatais entre 15-20%; em 18% nao foi
possivel identificar uma causa definida. Entre os
casos de DI discreta essas taxas foram de 23%, 18%
e 55%, respectivamente.

Nessa populagio, a sindrome de Down foi a maior
causa de DI severa. Alteragoes cromossdmicas foram
detectadas em 29% dos casos também de DI severa.
Sindrome do X-frgil foi a etiologia identificada em 4%
dos casos de DI severa e de 10% dos de DI discreta.
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Sindrome fetal alcodlica foi identificada em
8% dos casos urbanos de DI discreta. Por fim,
erros inatos do metabolismo foram identificados
em menos de 1% de toda a populagio. Deve-
se levar em conta que este estudo ¢ da década
de 80, e caso se realize algum estudo similar
nos dias atuais, muito provavelmente resultados
diferentes seriam encontrados.

Em estudo realizado no estado de Sao Paulo
(ASSUMPCAO JR et al, 1999), procurou-
se determinar o perfil de individuos com DI
atendidos em vdrias institui¢des especializadas.
Os questiondrios foram respondidos por 140
instituigdes, envolvendo 11.020 pessoas com DI.
Apesar das limitagoes metodolégicas do estudo,
os dados obtidos revelaram 27,7% teriam DI
leve; 39,9%, DI moderada; 7,3%, DI severa; e
11,2%, DI profunda. Esse dado nio foi fornecido
(a esclarecer) para 13,8% dessa populacio. Nesse
estudo, portanto, nio foi observada a maior
frequéncia de DI leve geralmente citada por outros
estudiosos por se tratar de amostra composta de
pessoas institucionalizadas e, por isso, possivelmente
mais comprometidas do que as atendidas em outras
circunstincias. As frequéncias encontradas para as
hipéteses diagnésticas informadas se encontram na
tabela 1.

Tabela 1 - Hip6teses diagndsticas para DI entre
11.020 individuos institucionalizados no Estado de
Sao Paulo, 1999

Hipoteses diagnésticas n %

A esclarecer 5.454 49,49
Sindrome de Down 1.598 14,50
Anoxia perinatal 1.344 12,20
Outras causas genéticas 1.098 9,96
Traumatismo de parto 407 3,69
Infecgdes pré-natais 368 3,34
Infecgdes pds-natais 322 2,92
Prematuridade 271 2,45
Traumatismos cranio encefalicos 127 1,15
Intoxicagdes pds-natais 24 0,22
Radiacéo 7 0,06
Total 11.020 100,00

Fonte: Assumpgao Jr. et al., 1999
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Como podemos observar, o numero de
diagndsticos a esclarecer se mostrou bastante
elevado, chegando a quase metade da populacio.
Além disso, é importante assinalar que as categorias
Anéxia Perinatal e Traumatismo de Parto sio
frequentemente supervalorizadas em pesquisas
baseadas em questiondrios. Infelizmente, as
hipéteses diagndsticas nao foram cruzadas com os
graus de DI, o que seria bastante desejdvel.

Uma forma relativamente simples e diddtica de
classificar os fatores de risco de condigdes que
podem cursar com DI ¢é a seguinte:

fatores pré-natais (genéticos: cromossémicos e
génicos) e causas multiplas, fatores perinatais,
fatores pés-natais e fatores desconhecidos.

Os fatores de risco pré, peri e pds-natais podem ser
classificados segundo aspectos biomédicos, sociais,
comportamentais ou educacionais (AMMR, 20006),
conforme relacionados na tabela 2.

Dentre os fatores de risco, de algumas décadas para
cd devem sempre ser lembradas as infecgdes virais
perinatais, como HIV e Zika. Rocha et al. (2005)
estudaram 173 criancas e adolescentes expostos
e infectados pelo HIV-1 no periodo perinatal. A
maioria apresentava sinais e sintomas de mais de um
dos seguintes problemas: encefalopatia, deficiéncia
intelectual, atraso de linguagem, sinais piramidais,
microcefalia, desordens do comportamento e do
humor. Dessa forma, é importante que a investigagao
soroldgica para infeccao por HIV-1 faca parte do
protocolo de investigacao laboratorial nos casos de
DI sem etiologia determinada. Mais recentemente,
a infecgio pelo virus da Zika tem sido apontada
como potencial novo teratégeno, sendo necessirio
desvendar seus mecanismos patogénicos, reconhecer
o amplo espectro de manifestagdes clinicas, em
especial sobre o desenvolvimento cognitivo-

comportamental (BRUNONI et al., 2016).

Os exames de imagem podem auxiliar na
identificagao depossiveiscausasde DI, emborasedeva
enfatizar que a normalidade desses exames nao afasta
a possibilidade de problemas neuropsicolégicos de
modo geral, e de DI em particular.
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Tabela 2 — Fatores de risco pré, peri e pds-natais segundo aspectos biomédicos, sociais, comportamentais
ou educacionais

; Aspectos
Periodo T - : T
Biomédicos Sociais Comportamentais Educacionais
1. desordens 1. pobreza 1. uso de drogas pelos 1. prejuizos cognitivos
cromossémicas pais dos pais (sem suporte)
2. desordens causadas por 2. desnutricdo materna 2. uso de alcool pelos 3. falta de preparo para
mutagdes em um gene pais a funcao parental
3. sindromes 3. violéncia doméstica 3. habito de fumar dos
Pré-natal pais
4. desordens metabdlicas 4. falta de cuidados pré- 4. imaturidade
natais adequados parental
5. disgenesia cerebral
6. idade parental
(precoce ou avangada)
1. prematuridade 1. falta de acesso aos 1. rejeicao parental 1. falta de
cuidados de parto encaminhamento para
Perinatal intervengéo apos a alta
2. insulto de parto 2. abandono parental
3. desordens neonatais
1. leséo cerebral traumatica 1. relagado crianca- 1. abuso e 1. paternagem
cuidador comprometida negligéncia inadequada
2. desnutrigéo 2. falta de estimulagdo 2. violéncia doméstica 2. diagndstico tardio
adequada
3. meningoencefalites 3. pobreza familiar 3. falta de medidas de 3. servigos de
Pdés-natal seguranca intervengéo precoce

4. desordens convulsivas
familia
5. desordens degenerativas

Fonte: AMMR, 2006

Rochaetal. (2000) estudaram imagens de ressonincia
magnética (RM) de 140 criangas com QI inferior a
70. Exames normais foram obtidos em 50% delas,
enquanto na outra metade vdrias alteracoes foram
observadas, dentre as quais as mais frequentes foram
adelgagcamento focal na jungio do corpo e esplénio
do corpo caloso; assimetria ventricular; leucomaldcia
Peri ventricular; cistos aracnoides e pequenos focos
de aumento de sinal com formato arredondado
ou ovoidelar na substincia branca periventricular
e subcortical. Atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor foi encontrado em 80% das
criangas estudadas.
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4. doenga crbnica na

5. institucionalizacao

inadequados
4. privacao social 4. servigos inadequados
de educagéo especial
5. suporte familiar

inadequado

5. comportamentos
infantis dificeis

Estresse materno e alteragao da pressao arterial foram
achados muito frequentes, e antecedentes familiares
de DI estavam presentes em 30% dos casos.

Entre as pessoas com DI, além dos problemas
inerentes as dificuldades intelectuais e aos outros
sinais e sintomas eventualmente presentes, hd
também incidéncia aumentada de problemas
de saide geral, como manifestagdes convulsivas
(9 a 32%), obesidade (29% a 50%) e doencas
cardiovasculares (7% a 55%), e as comorbidades
psiquidtricas bastante comuns (tabela 3).
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Tabela 3 — Frequéncias de comorbidades psiquidtricas
em pessoas com DI.

Comorbidade .
. Frequéncias
psiquiatrica

Esquizofrenia 3% em contra 0,8% na populagéo
geral
2 a 3 vezes maior nos individuos com

DI do que na populacéao geral

Doenca bipolar

TDA+H 8% a 15% das criangas com DIl e 17%
a 52% dos adultos com DI
Autoagressao 3% a 15% dos individuos com DI

Fonte: Alvarez, 2004

No que se refere a epilepsia, observa-se elevada
frequéncia de associacio entre esta condigio e DI
(ALVAREZ, 2004). Devemos chamar a atencio
para as dificuldades que podem estar presentes no
diagnéstico dessa condi¢io em individuos com DI,
os quais, em boa parte dos casos, nao podem ou nao
sabem como relatar crises ou sintomas subjetivos.
Dificilmente o médico terd a oportunidade
de presenciar um episédio paroxistico, e nem
sempre os pais/cuidadores terdo a sensibilidade e
o conhecimento para identificar como fendmeno
epiléptico  manifestagbes  nao  convulsivas.
Obviamente, a falta de identificagao e de tratamento
adequado dessas manifestagoes poderd repercutir
de forma significativa no quadro geral do paciente,
podendo, inclusive, determinar agravamento no
prejuizo intelectual e no comportamento.

Steffenburg et al.(1996) avaliaram um grupo de
90 criangas com diagnéstico de DI e epilepsia
nao controlada do ponto de vista psiquidtrico.
Entre as criancas examinadas, 53 (57%) tinham ao
menos um diagndstico psiquidtrico, entre os quais
destacam-se o autismo (23%) e TDAH (18%)no
caso de DI discreta e autismo (29%), e condigoes
nao identificadas e deméncia (56%) naqueles com
DI severa.

Inc.Soc., Brasilia, DE v.10 n.2, p.17-27, jan./jun. 2017

INTERVENGOES

Os tratamentos a serem propostos para pessoas com
DI deverio ser planejados caso a caso, uma vez que
cada individuo apresenta peculiaridades tnicas.
Nesse planejamento deverao ser considerados o
grau de DI, o grau de comprometimento nas vérias
dreas adaptativas, outras caracteristicas presentes,
eventuais comorbidades, caracteristicas das familias,
0S recursos comunitarios entre outros.

O fato é que devemos identificar a deficiéncia o
mais cedo possivel, a fim de poder tentar minimizar
os efeitos do insulto sobre o sistema nervoso. O
tratamento das condi¢bes que cursam com DI
¢, em geral, caro, prolongado e com resultados,
habitualmente, apenas sofriveis. O individuo terd
que ser diagnosticado e tratado por uma equipe
multdisciplinar e, em alguns casos, terd que
frequentar uma escola especializada.

A conduta ideal, quando se pretende reduzir de
forma significativa o nimero e a severidade dos
quadros das deficiéncias seria, sempre que possivel,
prevenir sua ocorréncia, o que corresponde a um
tipo de intervengao que é mais barato, mais eficaz e
com resultados muito mais interessantes nio sé do
ponto de vista do individuo, mas também no que se
refere aos problemas de satde puablica envolvidos.

Uma vez que boa parte dos quadros de deficiéncias
decorre de problemas que podem ocorrer durante
ou logo apés a gestaglo, ¢ evidente que um bom
atendimento a gestante poderia reduzir bastante
sua frequéncia. A vacinagao preventiva contra a
rubéola de todas as mulheres, por exemplo, evita
os graves problemas decorrentes da sindrome da
rubéola congénita. A identificacio de sifilis na mae
pode evitar o quadro da sifilis congénita. A detec¢ao
de incompatibilidade Rh materno-fetal pode evitar
os graves quadros neuroldgicos que resultam da
eritroblastose fetal. A prevencio da infecgio pelo
HIV materna evitaria as severas sequelas observadas
nas criancas infectadas no periodo perinatal.
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A educagao das mulheres no sentido de evitarem o
uso de substincias tdxicas, como ¢ o caso de alguns
medicamentos, assim como a divulgacio dos efeitos
deletérios do uso de bebidas alcodlicas pela mae sobre
a crianga podem contribuir para a redugio do nimero
de bebés afetados. Sabe-se que um em cada 750 bebés
nascidos vivos, no mundo todo, apresenta sinais e
sintomas da sindrome fetal alcodlica. Esse ntimero
elevadissimo de criangas afetadas de forma permanente
e severa poderia ser evitado, caso as mulheres em idade
de engravidar se abstivessem da ingestao de bebidas
alcodlicas. O uso de outras drogas durante a gestagio
também deveria ser evitado a todo custo.

Campanhas de esclarecimento publico para tornar
mais difundido o conhecimento do risco de
mulheres mais idosas terem maior probabilidade de
dar 2 luz criangas com problemas cromossdmicos,
como a sindrome de Down, que afeta um em
cada 600 bebés nascidos vivos, poderiam ajudar a
diminuir a incidéncia dessa condicio.

Com relagio especifica aos transtornos do espectro
do autismo (TEA), a identificacao de fatores de risco
tais como obesidade materna, excessivo aumento
de peso durante a gestagio, uso de determinados
anticonvulsivantes e antidepressivos, todos suspeitos
de aumentarem o risco do nascimento de uma
crianga com TEA, sugere que, uma vez inteiramente
comprovados, sejam devidamente publicitados.

Os problemas obstétricos que afetavam as criangas
com muita frequéncia tém diminuido de modo
muito importante, fazendo com que os grandes
traumatismos, habituais hd poucas décadas, estejam
se tornando cada vez mais raros. A presenga do
neonatologista na sala de parto tem oferecido aos
recém-natos a possibilidade de atendimento urgente
e mais eficiente na eventualidade de uma hipoxemia,
evitando, muitas vezes, as sequelas neuroldgicas.

A realizagio do teste do pezinho ampliado
identifica desde cedo a presenca da fenilcetondria,
do hipotireoidismo congénito e de vdrias outras
condi¢des que podem cursar com DI. As duas
primeiras, se identificadas cedo e se adequadamente
tratadas, nao trardo prejuizos significativos para o
desenvolvimento das criangas afetadas.
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Por tudo o que foi exposto, deverd ter ficado claro
que todos os nossos esfor¢os devem convergir para
a ado¢io de medidas que possam levar a prevengao
dos quadros descritos, jd que a prevengdo, nesses
casos, ¢ o melhor remédio.

E importante chamar a aten¢io para a importincia
da identificacio correta dos casos de DI o mais
precocemente possivel, para que tenhamos a
possibilidade de oferecer aconselhamento genético
adequado aos pais e para desenvolvimento do plano
de tratamento mais adequado.

Na nossa estrutura de atendimento primdrio,
compete ao médico de criancas identificar, o
quanto antes, criancas com suspeita de atrasos no
desenvolvimento, de modo que o encaminhamento
ao especialista possa ser feito sem demora.

Embora todas as pessoas envolvidas no atendimento
de criangas devam ser plenamente capacitadas para
identificar aquelas com algum tipo de deficiéncia, o
grupo mais importante é, sem ddvida alguma, o dos
médicos pediatras, pela sua posi¢ao nica, uma vez que
30 os que atendem as criangas mais cedo, repetidas
vezes e tém a completa confianca dos familiares.

Frases tais como “cada crianca tém o seu tempo”,
“calma, a senhora estd muito ansiosa” “nao se deve
comparar uma crianga com outra’ sao ouvidas
frequentemente por pais que, suspeitando de um
atraso no desenvolvimento do seu filho, teriam
ouvido de seus médicos.

Se ¢é verdade que cada crianca tem seu tempo e
que com frequéncia pais sio ansiosos com relagao
a0 desempenho de seus filhos, é necessdrio levar
em conta que essas explicagbes nio devem ser
colocadas prioritariamente, e que em muitos casos
a preocupagio com a crian¢a tem fundamento.

Enfase especial, portanto, deveria ser a plena
capacitagio dos pediatras para a identificagao
precoce de criancas em risco. Vale a pena citar
o trabalho de Tanaka et al. (2009), no qual foi
analisada a aten¢do prestada a 411 criangas de 5 a
11 anos em uma Unidade Bdsica de Saude (UBS)
na cidade de Sao Paulo.
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Os resultados do estudo revelaram baixa
capacidade de reconhecer problemas de saude
mental em criangas entre os pediatras daquela
UBS. Os principais fatores relacionados ao baixo
desempenho foram: deficiéncia na formagao e
caréncia de oportunidades de atuagio concreta

diante da queixa ou da hipétese diagndstica.

Esse trabalho deveria ser ampliado, para contemplar
outras UBS, no sentido de investigar se dados
similares sao obtidos de modo mais generalizado.

Como jd mencionamos, o tratamento, da mesma
forma que o diagndstico e avaliagio dos quadros
que cursam com DI, deverd ser sempre que possivel
multidisciplinar, uma vez que essas pessoas apresentam
prejuizos em vdrias dreas adaptativas. O perfil de
avaliacio determinard o delineamento do plano
terapéutico e deverd ser determinado caso a caso.

Profissionais de vérios setores deverio participar do
tratamento, dependendo do grau e da qualidade
dos prejuizos, da idade do paciente e dos objetivos
que estiverem sendo colocados como os mais
apropriados. Reconhece-se que quanto antes
iniciada a intervengio e se possivel com equipe
multidisciplinar, melhor o progndstico.

A participagio de fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, fisiatras, ortopedistas,
psiclogos, pedagogos, pediatras, neurologistas,
oftalmologistas e psiquiatras deverd ser requisitada
sempre que necessdria. O trabalho de uma assistente
social pode ser igualmente muito atil.

Assume especial interesse a questdo da escolarizagio
dessas pessoas. O primeiro ponto a ser lembrado é
que, levando em conta a grande variabilidade no que
se refere aos prejuizos presentes em individuos com
DI, de imediato deve ficar evidente que nao se pode
pretender que determinada escola, por mais preparada
que esteja, possa atender a todos esses individuos.

Obviamente, aqueles com prejuizos discretos
poderio se beneficiar das escolas regulares,
desde que sejam levadas em consideragao as
suas peculiaridades no que se refere ao modo e a
velocidade com que aprendem e ao modo como
deverdo ser avaliados do ponto de vista escolar.
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J& para as pessoas com prejuizos intelectuais mais
acentuados, serd necessario discutir, de forma
individual, qual o tipo mais indicado de escola.

Vivenciamos no Brasil um processo ativo de inclusao
dos deficientes na sociedade, e tanto essa inclusio
social quanto o reconhecimento de que pessoas
com DI sio cidadaos com direitos inquestiondveis
devem ser defendidos por todos. Assim, o direito &
educagao desses individuos é, também, direito que
tem de ser garantido. Todos na escola é um lema
que ndo pode ser questionado; mas o que pode e
deve ser questionado ¢ “se todos na mesma escola”.

Assistimos um movimento em nosso pais que
refuta a necessidade de escolas e/ou classes
especiais, propondo que todos os deficientes sejam
recebidos (incluidos) em classes regulares. Estamos,
na verdade, vivenciando o desmantelamento da
Educagao Especial, uma vertente da educagao que
obteve sucesso inquestiondvel nas tltimas décadas.
Quando o que mais necessitamos ¢ justamente
ampla variedade de opgdes para que possamos,
como pais ou profissionais, decidir por aquela
que nos pare¢a a mais indicada, vemos crescer um
movimento oposto, qual seja, o de diminuir o leque
de alternativas e restar com a escola regular como
Unica opgao possivel.

Como resultado dessa forma radical de vera educacio,
especialmente no que se refere aos individuos com
DI, assistimos a procedimentos discutiveis do ponto
de vista do que se denomina inclusdo escolar. Um
desses modelos ¢ aquele em que criangas com virios
tipos de deficiéncias, inclusive DI, sio incluidos
em classes regulares, mas com a presenga de uma
auxiliar ou assistente ou tutora. E de se perguntar,
entdo, que inclusdo ¢ esta que acaba por estigmatizar
e, por conseguinte, segregar a crianca dentro da sala
de aula, mostrando aos colegas que ela ¢ a Gnica a
necessitar de um acompanhante?

A alternativa interessante, ja colocada em pratica
por alguns estabelecimentos de ensino, ¢ aquela
em que estudantes com necessidades especiais
frequentam classes regulares quando o que estd
sendo apresentado aos alunos ¢ do interesse deles
e, quando se trata de estudantes com DI, estd ao
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alcance da sua compreensio, e ainda ¢ oferecido a
essas criancas um ambiente pedagdgico diferente,
dentro do espago fisico da escola, onde terao
assisténcia individual e especializada. Dessa forma
promove-se a inclusao social, da qual faz parte a
inclusio escolar, sem, contudo, deixar de oferecer 4
crianga especial a possibilidade de um aprendizado
que sejade fato compativel com suas potencialidades
e interesses.

Levando-se em conta essas ultimas consideracoes,
parece-nos relevante que a pessoa com DI tenha op¢ao
de diversos métodos pedagdgicos, como proposta
por Beirne-Smith et al. (1998): escola regular, escola
regular com suporte, escola regular com sala de
recursos, exclusivamente sala de recursos de escola
regular, escola especial, educacio domiciliar, e em
alguns casos especificos, colocagio institucional.

Devemos preparar os estudantes de modo que eles
possam dar conta das demandas da vida adulta e
para que vivam da maneira a mais independente
possivel. No planejamento da aten¢io a ser dada
ao individuo, devem ser levadas em conta as
demandas especificas do ambiente em que ele
estard inserido. Além disso, o programa variard em
fungio da idade e do grau de escolarizagao formal
que o sujeito tenha atingido. Frequentemente
vemos que, em muitos casos, hd énfase exagerada
no aspecto académico, enquanto outras habilidades
adaptativas so ignoradas. Por isso, no decorrer do
processo educacional, recomenda-se a variagao da
énfase curricular (BEIRNE-SMITH et al., 1998),

conforme ilustra a figura 2.

Figura 2 — Diferentes énfases curriculares ao longo do processo educacional do estudante

com necessidades especiais

educacio
pré-escolar

ensino [N

fundamental

ensino
meédio

|
ensino de habilidades
académicas basicas

Fonte: Beirne-Smith et al., 1998

CONCLUSAO

Nesta sumdria discussao a respeito de quadros
que cursam com niveis varidveis de DI,
procuramos descrever de forma bastante sintética
a conceituacio, a classificacio e os fatores de risco
mais comuns. Chamamos ainda uma vez a atengao
para a importincia crucial do diagnéstico precoce,
seguido da investigagao para identificar a etiologia
do quadro, e do encaminhamento imediato para
tratamento habilitador.
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. remediacio de

Nao nos parece exagerado insistir na importincia
dos testes de inteligéncia ante qualquer crianga que
apresente atraso significativo no desenvolvimento.
Aliados as avaliagbes de funcionalidades e
competéncias, intervencoes —multidisciplinares
podem  promover o desenvolvimento da
potencialidade individual. Assim, contribui-se de
maneira efetiva para a promog¢io da autonomia
possivel e identificagio dos apoios necessirios da
pessoa com DI.
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