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Capitulo 3

Deficiéncia intelectual: conhecimentos para uma
pratica educacional inclusiva

Simone Ghedini Costa Milanez

Considerando a necessidade de aprofundamento sobre os aspectos patolégi-
cos da deficiéncia intelectual, o presente capitulo apresentard uma revisao dessa
questdo, considerando desde a defini¢do da deficiéncia intelectual, sua etiologia,
diagndstico e prevencdo, até conhecimentos norteadores da prética educacional
inclusiva. Tais conhecimentos se fazem necessarios para o fortalecimento do elo
entre as dreas da educacdo e da satde, culminando com um atendimento edu-
cacional inclusivo e permitindo que os alunos com deficiéncia intelectual sejam
plenamente inseridos na sociedade.

Definic@o de deficiéncia intelectual

Segundo a Associacdo Americana de Incapacidades Intelectuais e do Desen-
volvimento (AAIDD, 2006), antiga Associagio Americana de Deficiéncia intelec-
tual (AAMR), a deficiéncia intelectual é uma incapacidade caracterizada por uma
limitagdo significativa no funcionamento intelectual e no comportamento adap-
tativo, expressa em habilidades conceituais, sociais e praticas. Essa incapacidade
origina-se antes dos 18 anos de idade. A compreenséo completa e exata da defici-
éncia intelectual inclui perceber que tal condicdo se refere a um estado particular
de funcionamento, o qual se inicia na infincia e com muitas dimensdes e que, além
disso, pode ser beneficiado por suportes individuais. Como modelos de funciona-
mento, englobam-se os contextos e o ambiente dentro do qual o individuo interage
e exige aproximacao multidimensional, que reflete as suas interacdes com o meio
e os resultados dessas interacdes, com respeito 4 independéncia, relacionamentos,
contribuigées na sociedade, participacio na escola e sociedade e cuidados pesso-
ais. De acordo com a AAIDD (2002), a incapacidade relaciona-se a uma limitagio
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pessoal que representa desvantagem substancial com respeito ao funcionamento
em sociedade. A incapacidade deve ser considerada dentro de um contexto am-
biental, de fatores pessoais e da necessidade de suportes individualizados.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V, 1994) utili-
za 0 termo retardo mental e define-o como um funcionamento intelectual significativa-
mente inferior 2 média, acompanhado de limitagdes representativas no funcionamento
adaptativo em pelo menos duas das seguintes 4reas de habilidades: comunicaco, vida
doméstica, habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios, auto-sufici-
éncia, habilidades académicas, trabalho, lazer, satde e seguranca. O inicio deve ocorrer
antes dos 18 anos. De acordo com o manual, o retardo mental possui muitas etiologias
diferentes e pode ser visto como uma via final comum de vdrios processos patolégicos
que afetam o funcionamento do sistema nervoso central.

O funcionamento intelectual geral ¢ definido pelo quociente de inteligéncia (QI ou
equivalente) obtido mediante avaliagio com um ou mais testes de inteligéncia padroni-
zados e de administracdo individual. Um funcionamento intelectual significativamente
abaixo da média é definido como um QI de cerca de 70 ou menos (aproximadamente dois
desvios-padrao abaixo da média). Cabe notar que existe um erro de medicio de aproxi-
madamente cinco pontos na avaliagio do QI, embora este possa variar de um instrumen-
to para outro. Portanto, ¢ possivel diagnosticar a deficiéncia intelectual em individuos
com Qls entre 70 e 75, que exibem déficits significativos no comportamento adaptativo.
Prejuizos no funcionamento adaptativo, a0 invés de um baixo QI, geralmente sdo os sinto-
mas visiveis no individuo com deficiéncia intelectual. O funcionamento adaptativo refere-
se a0 modo como os individuos enfrentam efetivamente as exigéncias comuns da vida e
0 grau em que satisfazem os critérios de independéncia pessoal esperados de alguém de
seu grupo etério, bagagem sociocultural e contexto comunitario especificos. O funciona-
mento adaptativo pode ser influenciado por varios fatores, incluindo educacso, motiva-
¢éo, caracteristicas de personalidade, oportunidades sociais e vocacionais e transtornos
mentais e condigdes médicas gerais, que podem coexistir com a deficiéncia intelectual. Os
problemas na adaptagéo habitualmente estdo mais propensos a apresentar melhora com
esforgos terapéuticos do que o QI cognitivo, que tende a permanecer como um atributo
mais estavel (DSM IV, 1994).

Nem todos os individuos com deficiéncia intelectual tém o mesmo nivel de inte-
ligéncia e, de acordo com o CID-10 (1996) e a Organizacio Mundial de Satide - OMS
(WHO, 2001) -, eles sdo classificados por meio de testes de QI em diferentes graus de
inteligéncia: normal, deficiéncia intelectual leve, moderada, severa ou profunda,

Entretanto, atualmente, utiliza-se como referéncia, para avaliar o grau de deficién-
cia, mais os prejuizos no comportamento adaptativo do que a medida do Q. O com-
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portamento adaptativo é um conjunto de habilidades conceituais, sociais e praticas que
os individuos devem aprender para sua vida cotidiana. Limitacées significativas nesses
comportamentos afetam a capacidade do individuo em responder a situacoes especifi-
cas ou ao ambiente. Essas limitages referem-se a dificuldades em habilidades concei-
tuais, sociais e préticas e que necessitam de suportes individualizados. Os suportes sio
concernentes as estratégias individuais necessarias para promover o desenvolvimento,
educacio, interesses e bem-estar do individuo com deficiéncia intelectual, propiciando-
lhe auto-estima e inclusdo social. Com base nas recomendacdes da AAIDD (2002), os
suportes devem ser analisados individualmente e consideradas pelo menos nove 4reas-
chave: desenvolvimento humano, educacio, atividades de vida didria (domésticas e co-
munitdrias), trabalho, satide e seguranga, comportamental, social e juridica.

Baseada nos critérios dos comportamentos adaptativos, mais que nos indices
numéricos de QI, a classificacdo atual da deficiéncia intelectual nio aconselha mais
que se considere a deficiéncia leve, moderada, severa ou profunda, porém que seja
especificado o grau de comprometimento funcional adaptativo. Tais critérios adap-
tativos (qualitativos) constituem descrigdes muito mais funcionais e mais relevantes
que o sistema quantitativo (de QI). O sistema qualitativo de classificacio da defici-
éncia intelectual reflete o fato de que muitos deficientes ndo apresentam limitacoes
em todas as dreas dos comportamentos adaptativos, portanto, nem todos precisam
de apoio nas dreas que ndo estao afetadas (BALONNE, 2003). As necessidades de
suportes devem ser determinadas por meio de avaliacdes qualitativas e nunca em
fungdo unicamente de um diagnéstico fechado, que rotula a pessoa.

Proporcionar uma avaliacdo detalhada do individuo e dos apoios de que ele
necessita permite analisar separadamente todas as reas em que podem existir ne-
cessidades e, entéo, providenciar a intervencao. Essa abordagem possibilita que se
tenha o enfoque adequado para o tratamento ou para o planejamento dos servicos,
os quais levem em consideracdo todos os aspectos do individuo.

Etiologia da deficiéncia intelectual

Proporciona os dados que nos permitem compreender os fatores causais e de
risco, responsdveis pela deficiéncia intelectual, possibilitando sua prevengio e con-
trole. Fatores suspeitos, mas nio confirmados, podem ser considerados hipdteses
etiolégicas, mas nunca causa especifica.

Muitos fatores podem aparecer simultaneamente, devendo-se determinar os pri-
mérios e os secunddrios como fatores causais do processo de deficiéncia intelectual.
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A etiologia da deficiéncia intelectual ¢ varidvel, podendo ser subdividida, se-
gundo a OMS (WHO, 2001), nos fatores seguintes:

1. Fatores de risco e causas pré-natais

O periodo pré-natal corresponde a fase que vai do momento da fecundacio
até o parto, e dura cerca de nove meses na espécie humana. As interferéncias que
ocorrem nesse periodo podem ser decorrentes de fatores genéticos e ambientais,
consistindo nos fatores mais importantes na etiologia da deficiéncia intelectual.
Sao importantes, pois, embora o cérebro da crianga sobreviva aos efeitos de diver-
$0s agentes nocivos, estes, no entanto, nem sempre sao indcuos.

1.1. Fatores genéticos

Praticamente qualquer estado, incluindo a deficiéncia intelectual, é o resulta-
do da agéo combinada de genes e do ambiente, mas o papel relativo do componente
genético pode ser grande ou pequeno.

Dentre os distirbios causados total ou parcialmente por fatores genéticos,
reconhecem-se trés tipos principais (NUSSBAUM; McINNES; WILLARD, 2002):

1.1.1. Distarbios monogénicos

Sao causados por genes mutantes individuais. A mutagéo pode estar presente
em apenas um cromossomo de um par ou em ambos os cromossomos do par. A
causa € um Unico erro critico nas informagdes genéticas levada por um tinico gene.
A maioria desses defeitos ¢ rara, com uma freqiiéncia que as vezes atinge 1 em 500,
mas geralmente ¢ bem mais baixa (1,0% a 2,0% dos nascidos vivos) e correspon-
dem a 3000-4000 doencas ji descritas (CUNHA, 1992).

1.1.2. Distarbios multifatoriais

Sédo causados por um conjunto de genes que somam seus efeitos e caracteristi-
cas, produzindo uma enfermidade. Resultam da interagio de diversos genes asso-
ciados ao fator ambiental (CUNHA, 1992). A heran¢a multifatorial é responsavel
por varios disttirbios do desenvolvimento, que determinam malformacées congé-
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nitas, e por muitos distdrbios comuns da idade adulta. Ndo ha um erro isolado nas
informagées genéticas, mas uma combinacio de pequenas variacdes que, juntas,
produzem ou predispdem a um defeito grave.

1.1.3. Disturbios cromossémicos

Sao alteragbes quantitativas ou qualitativas dos cromossomos que afetam
o material genético, ocorrendo na maioria das vezes em pais normais. Cerca de
50,0% dos abortos esponténeos no primeiro trimestre decorrem de aberracoes
cromossomicas estabelecidas no zigoto, devido as falhas na producio dos gametas.
Os disturbios cromossémicos sdo bastante comuns, com uma freqgiiéncia de 0,6%
dos nascidos vivos (7 afetados em cada 1000 nascidos vivos). O defeito provém de
um excesso ou deficiéncia dos genes contidos nos cromossomos inteiros ou seg-
mentos cromossdmicos. A presen¢a de uma cdpia extra do cromossomo 21, por
exemplo, produz um distirbio especifico, a Sindrome de Down, embora nenhum
gene no cromossomo seja anormal.

1.2. Fatores ambientais

A gestagdo envolve uma série de relagoes entre o bebé e seu ambiente, repre-
sentado pela bolsa amniética, titero, corpo da mie e meio externo. As eventuais in-
fluéncias negativas desse ambiente podem modificar o desenvolvimento embrio-
ndrio normal, resultando em malformagdes, sofrimento fetal, morte fetal, entre
outros. De acordo com Moura (1993), essas influéncias podem ser agrupadas da
seguinte forma:

1.2.1. Doengas Causadas por Virus

Rubéola: pode provocar deficiéncia auditiva, microftalmia, cegueira, retardo
do crescimento, atraso neuropsicomotor e deficiéncia intelectual.

Citomegalovirus: quando o concepto é atingido, hd comprometimento do sis-
tema nervoso central em 64,0% dos casos, além de seqiielas, como deficiéncia au-
ditiva, deficiéncia visual, deficiéncia intelectual e distirbios motores.

Outros virus: hepatite, varicela, sarampo e herpes eventualmente estdo asso-
ciados com morte fetal, abortos, malformagdes e prematuridade.
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1.2.2. Doengas Causadas por Bactérias

Sifilis: para a mulher com a doenga, durante a gestacio, pode provocar aborto
ou natimortalidade. Na sifilis congénita, o bebé pode apresentar deficiéncia audi-
tiva, ceratite, defeitos dentdrios, lesdes dsseas e neurais, entre outras.

1.2.3. Doengas Causadas por Protozoarios

Toxoplasmose: a doenga aumenta o risco de aborto, natimortalidade e prema-
turidade. A crianga pode apresentar hidrocefalia ou microcefalia, inflamacio na
retina, pontos de calcifica¢do no cérebro e deficiéncia intelectual.

Doenga de Chagas: pode causar aborto, aumento do tamanho do figado e do
bago, ictericia, tremores e convulsdes. A crianga que sobrevive pode vir a apresen-
tar déficit de crescimento e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Maldria: para o recém-nascido, pode causar anemia profunda, com risco de vida.

1.2.4. Doencas Enddcrinas

Diabetes melito: a incidéncia de malformagdes congénitas é 2 a 4 vezes maior
em mulheres diabéticas, causando, para o recém-nascido, retardo na maturacio
pulmonar (Sindrome da Angtstia Respiratéria), macrossomia fetal (aumento
anormal do tamanho do feto, que resulta em alteracdes do sistema nervoso central
e dos rins). Alguns filhos de mées diabéticas podem apresentar alteracdes do de-
senvolvimento psicol6gico, associadas a eventuais distdrbios cerebrais.

Disfungdes da tiredide: principalmente no hipotireoidismo, hd um risco au-
mentado de aborto.

1.2.5. Doengas Carenciais

A desnutricdo materna representa desnutricao fetal. Os efeitos mais significativos
aparecem quando a desnutrigdo ocorre na tiltima metade da gravidez. A crianca apre-
senta baixo peso ao nascer e risco de vida, no primeiro ano. Fica aumentado também
o risco de morte fetal e parto prematuro. A desnutrico afeta o sistema nervoso cen-
tral e retarda o processo de mielinizagdo dos neurénios. A nutricio adequada apés o
nascimento tende a reverter esse efeito, entretanto, caso a desnutricio permaneca, a
crianca poderd apresentar as conseqiiéncias da caréncia alimentar por toda a vida.
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1.2.6. Caracteristicas Maternas

Algumas caracteristicas maternas podem influenciar o desenvolvimento em-
briondrio, nele provocando alteragdes , como, por exemplo, uma maior incidéncia
de Sindrome de Down em mées acima dos 35 anos de idade. Em adolescentes, o
risco de aborto e prematuridade sdo mais elevados. Maes nervosas e que passam
por perfodos prolongados de ansiedade, durante a gravidez, podem gerar bebés que
choram mais, apresentam irritabilidade e sdo mais suscetiveis a cdlicas intestinais.

1.2.7. Influéncias do Meio Externo

Muitas substancias utilizadas em certas atividades humanas ou lancadas no
ambiente pelas industrias e pelos automoveis podem causar sofrimento fetal, na
medida em que intoxicam o organismo materno. Fatores fisicos, como os raios X e
outras formas de radia¢do, podem determinar o aparecimento de anormalidades,
como deficiéncia auditiva, fissura labial e palatina, deficiéncia visual, microcefalia,
defeitos genitais e deficiéncia intelectual. A radiacio age por meio de mutacio gé-
nica, alteragdes cromossdmicas e danos celulares, sendo o periodo entre a segunda
e a sexta semana de gestacdo o mais suscetivel a agdo radiativa.

1.2.8. Intoxicacdes pré-natais

Medicamentos: chegam ao concepto por via transplacentdria e amnidtica. A
acdo nociva depende do periodo de gestacdo, da concentracio no feto e de doengas
maternas, estando o maior risco entre o 17° e 57° dia de gestacdo. Apds esse peri-
odo, fica aumentado o risco com relacio ao sistema nervoso central e drgaos geni-
tais. Doencas como a hipertensio e a diabetes podem lesar a placenta e facilitar a
passagem de medicamentos.

Fumo: quando a gestante fuma, o feto fuma indiretamente. A nicotina provoca
constri¢do dos vasos uterinos e 0 mondxido de carbono combina-se com a hemoglo-
bina, provocando uma diminuicéo da oferta de oxigénio para o feto. Como conseqii-
éncias, o bebé pode apresentar baixo peso, ao nascer, risco de aborto, prematuridade
e morte neonatal, além do aumento da incidéncia de doengas cardfacas congénitas. A
nicotina também estd presente no leite das fumantes, trazendo efeitos em longo prazo
no rendimento intelectual de criancas em fase pré-escolar e escolar.

Alcool: 0 uso abusivo de bebidas alcodlicas pela mie, durante a gestagio, pode
ter como conseqiiéncia um bebé com a Sindrome Alcodlica Fetal, caracterizada
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por alteragdes neuroldgicas, intelectuais e comportamentais, déficit de cresci-
mento e alteragdes faciais. Em mais de 80,0% dos casos, observa-se um quadro
de microcefalia, deficiéncia intelectual de grau variado, irritabilidade na infincia,
crescimento pré e p6s-natal abaixo da média, deficiéncia de coordenagao motora,
fraqueza muscular, diminuigéo do tecido adiposo e hiperatividade.

Drogas Psicotrépicas: drogas como a cocaina, a heroina e a morfina atravessam a
barreira placentdria e podem causar a dependéncia fisica no feto. H4 maior probabi-
lidade de nascimentos prematuros e baixo peso, a0 nascer; 65,0 — 75,0% dos recém-
nascidos apresentam sindrome de abstinéncia. A maconha pode causar quebras cro-
mossdmicas nos gametas e o acido lisérgico (LSD) est4 relacionado com alteracdes
cromossdmicas no feto e anomalias na formacio do tubo neural e membros.

Fatores imunoldgicos: a incompatibilidade de Rh pode danificar o desenvolvi-
mento dos glébulos vermelhos do bebé, causando a anemia hemolitica do rescém-
nascido. Nos casos mais graves, pode haver convulsées, com risco de deficiéncia
intelectual, deficiéncia auditiva, ou mesmo o ébito fetal.

Hipdxia intra-uterina: decorrente de hemorragia uterina, insuficiéncia placen-
tdria, anemia grave, administracio de anestésicos, envenenamento com diéxido de
carbono, entre outros.

2. Fatores de risco e causas perinatais

O periodo perinatal ¢ a fase correspondente a0 momento do nascimento ou
imediatamente apds, envolvendo toda a problemadtica decorrente do atendimento
materno-infantil. Quando ndo hd nenhum outro fator identificivel associado, a
prematuridade estéd ligada & deficiéncia intelectual, bem como & anéxia neonatal e
aos traumatismos obstétricos. Sao fatores causais importantes de deficiéncia inte-
lectual e obviamente decorrentes igualmente de uma estrutura de satide carente.

2.1. Anéxia neonatal

A andxia neonatal é uma das maiores causas de deficiéncia intelectual, no Bra-
sil. E um quadro relativamente freqiiente, principalmente em trabalhos de parto
normal inadequadamente conduzidos. Um periodo expulsivo um pouco mais pro-
longado ou uma circular de cordédo diminuem o fornecimento do sangue placen-
tdrio ao sistema nervoso do feto e iniciam o problema. Na maioria das vezes, sob
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adequada supervisao obstétrica e pedidtrica, esses problemas podem ser contorna-
dos sem seqiielas. Algumas vezes, no entanto, podem levar a lesdes neurologicas
graves e irreversiveis, comprometendo todo o futuro da crianca. Deve-se ao fumo
durante a gestacdo, desnutrigio materna, mau atendimento materno-infantil, ane-
mia da gestante, eclampsia, hemorragias intracranianas, entre outros.

2.2. Traumatismo obstétrico

Os traumatismos obstétricos sdo representados principalmente pelos traumas
de parto por uso inadequado de férceps e as conseqiientes lesoes fisicas por eles
provocadas,

2.3. Prematuridade

De acordo com Novello et al. (1992), criangas pré-termo, com baixo peso ao
nascer, apresentam um risco de sete a dez vezes maior de desenvolverem proble-
mas como paralisia cerebral, deficiéncia auditiva e deficiéncia intelectual, em re-
lag@o a criangas a termo com peso acima de 2500g. Quanto mais baixo o peso de
nascimento, maior a probabilidade de as criancas desenvolverem problemas com
seqtielas de dificil reversdo. Criangas pré-termo com peso abaixo de 1500g tendem
a sofrer significativamente de problemas de deficiéncia intelectual (WABER; Mc-
CORNICK, 1995) e deficiéncias sensoriais.

A prematuridade ¢ um fator que favorece a ocorréncia de an6xia em virtude da ima-
turidade fetal e com maior freqiiéncia também de ocorréncia de hemorragia cerebral.

3. Fatores de risco e causas pés-natais

As causas pés-natais s&0 as que atuam ap6s o nascimento. Incluem causas mi-
crobianas, desnutricao, caréncias, intoxicagdes, traumatismos cranio-encefalicos,
fatores ambientais, familiares e condicées sécio-econdmicas.

3.1. Infecgdes

O risco de deficiéncia intelectual em decorréncia de uma encefalite é maior,
se a doenga ocorrer nos primeiros anos de vida. As encefalites podem ser compli-
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cagbes de doengas que habitualmente néo afetam o sistema nervoso central, como
sarampo, caxumba e herpes simples.

Entre as seqiielas da meningite bacteriana, podem ocorrer problemas visuais,
auditivos, perda de fun¢des neurolégicas, inclusive da fala, e até mesmo deficiéncia
intelectual.

3.2. Traumatismo cranio-encefélico

Pode ser causado por acidentes de transito, afogamento, choque elétrico, asfi-
xia e quedas em geral, levando a um quadro de deficiéncia intelectual.

3.3. Fatores nutricionais

Outros fatores, como a desnutricdo, a desidratagio grave, a caréncia de esti-
mulagdo global podem deixar reflexos negativos sobre a inteligéncia. A crianca
apresenta dificuldades em discriminagGes visuais, auditivas e téteis e para fazer
generalizagoes.

3.4. Fatores quimicos

Referem-se a fatores téxicos que causam lesdo cerebral na crianca, tais como
intoxicagdes por chumbo e mercirio, medicamentos, inseticidas e outros produtos
quimicos.

3.5. Privaces diversas
Privacdes sensoriais, familiares e sociais devem ser vistas com cuidado, uma

vez que sdo de dificil diagndstico; entretanto, podem interferir no desempenho
cognitivo.

4. Causas desconhecidas

Em servicos especializados de diagnéstico de deficiéncia intelectual que contam
com todos os recursos possiveis, esses indices representam 28,0%-30,0% dos casos.
Séo intimeras as causas e fatores de risco que podem levar a instalacdo da deficiéncia
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intelectual, sendo importante ressaltar que, muitas vezes, mesmo utilizando sofistica-
dos recursos diagndsticos, ndo se chega a definir com clareza a sua etiologia.

Diagnéstico da deficiéncia intelectual

Sempre que possivel, o diagnéstico da deficiéncia intelectual deve ser feito por
uma equipe multiprofissional com condi¢ées de avaliar o individuo em sua totali-
dade e definir condutas a serem tomadas e os encaminhamentos necessérios. Com
essa sistemética de trabalho em equipe, ¢ bem mais ficil a orientagdo da familia
que, ap6s entender as potencialidades do filho e suas necessidades, poderd partici-
par € cooperar nos tratamentos propostos. A participagdo familiar é fundamental
no processo de atendimento  pessoa com deficiéncia intelectual (ASSUMPCAQ;
SPROVIERI, 2000).

Segundo a AAIDD (2002), o diagndstico da deficiéncia intelectual deve ser
formulado em trés etapas, sendo a primeira referente ao funcionamento intelectu-
al e aos padroes adaptativos, avaliados a partir de instrumentos padronizados. A
segunda verifica e identifica aspectos psicoldgicos e emocionais, bem como etio-
logia e déficits fisicos associados e 0 ambiente individual. Na terceira etapa, esta-
belecem-se os suportes necessdrios para que o individuo tenha sua incapacidade
minorada e maximizado seu desempenho adaptativo.

O diagnéstico da deficiéncia intelectual ¢ muitas vezes dificil. Fatores emocio-
nais, alteracdes de certas atividades nervosas superiores (retardo especifico de lin-
guagem, dislexia, psicoses), baixo nivel sécio-econdmico ou cultural podem estar
na base do ajustamento social adequado, sem que haja necessariamente deficiéncia
intelectual.

Prognéstico

Em relagdo ao prognéstico da deficiéncia intelectual, de acordo com o Minis-
tério da Satide (BRASIL, 2007), todo o investimento em programas de estimulagdo
precoce, pedagdgicos e ocupacionais visa sempre ao pleno desenvolvimento do
potencial apresentado pelo individuo com deficiéncia intelectual e a sua insercdo
social na comunidade. Quanto maior for a integracdo social da pessoa, maiores
serdo as oportunidades de aceitacdo e inclusdo na sociedade.
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Prevencéo da deficiéncia intelectual e diagnéstico pré-natal

1. A prevencéao da deficiéncia intelectual

De acordo com a OMS (WHO, 2001), a prevengdo refere-se a um conjunto de
medidas com o objetivo de reduzir ou eliminar os riscos de deficiéncia intelectual
em uma popula¢io, dentro de uma realidade cientifica e sécio-econémica. Englo-
ba todos os cuidados pré-natais, as medidas obstétricas e pedidtricas preventivas,
como o tratamento precoce de doengas da mée e do recém-nascido, que permitem
evitar lesdes cerebrais pré, peri e pos-natais; compreende, igualmente, aconselha-
mento genético para evitar o aparecimento de sindromes ou malformacées devi-
das a alteragdes génicas ou cromossdmicas, as quais podem ser detectadas na ges-
tacdo. O conhecimento das causas da deficiéncia intelectual pode ajudar a reduzir
o ntimero de casos em até 25,0%

1.1. Os trés niveis de prevencao

1.1.1. Prevencdo primadria

Este nivel envolve a prevengao da ocorréncia da deficiéncia intelectual. Pode
ser universal (prevencéo desejével para todos), restringida a uma populacio sele-
cionada (prevengdo recomendada para grupos de alto risco) ou a uma populacio
indicada (prevencdo nos individuos com um risco identificado).

Os esforgos primdrios sao dirigidos para reduzir a ocorréncia real da deficién-
cia intelectual e envolvem as medidas que impedem a concep¢io de um individuo
deficiente. Entre elas, podemos citar:

Aconselhamento genético: ¢ uma das principais estratégias da prevencao pri-
mdria. E o processo de fornecer a informagao sobre o risco genético de ocorréncia
ou recorréncia de um filho deficiente, da natureza e da conseqiiéncia dos distiir-
bios genéticos e dos meios disponiveis para a prevencdo da transmissio de genes
defeituosos. Um dos requisitos principais dessa medida é verificar que individuos
possuem o risco de ter uma crianga afetada, de modo que possam ser oferecidos os
conselhos indicados, mesmo antes da concep¢io.
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Programas de imunizacdo: os programas de imunizagio durante a infincia
podem conduzir a uma diminuicio notével ou, em alguns casos, a uma auséncia
completa de diversas doencas infecciosas, como a poliomielite, a tuberculose, a
meningite e a rubéola.

Melhora no cuidado de saiide pré-natal, peri-natal e pés-natal: este aspecto
da prevengdo se concentra na geréncia dos riscos, durante gestagdo, em fatores
durante o parto e em cuidados para com os bebés prematuros ou nascimentos
comprometidos.

Regulamentos e legislacdo: em 1993, em sua Assembléia Geral, baseada na Car-
ta Internacional de Direitos Humanos, a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU)
aprovou As Regras Gerais sobre a igualdade de oportunidades para as pessoas com
deficiéncia, que, embora nio sejam de cumprimento obrigatério, tém implicito o
firme compromisso moral e politico dos Estados de adotar medidas para conse-
guir a plena participacéo e a igualdade da pessoa deficiente. Dessa maneira, como
guia para futuras legislacdes, foi decidido que:

Artigo 2. Cuidados médicos:

Os Estados devem assegurar a prestacio de cuidados médicos eficazes as
pessoas com deficiéncia.

1. Os Estados devem esforgar-se por proporcionar programas dirigidos
por equipes multidisciplinares de profissionais para a detec¢do precoce,
a avaliacdo e o tratamento das deficiéncias. Dessa forma, poder-se-iam
prevenir, reduzir ou eliminar os seus efeitos prejudiciais. Esses progra-
mas devem assegurar plena participacdo das pessoas com deficiéncia e
das suas familias, no plano individual, e das organizacdes de pessoas
com deficiéncia, no nivel da planificacio e avaliagio.

2. Devem habilitar-se os trabalhadores comunitarios locais para que par-
ticipem em dreas, tais como a detec¢do precoce da deficiéncia, a presta-
30 de assisténcia priméria e o envio aos servicos apropriados.

3. Os Estados devem garantir que as pessoas com deficiéncia, em parti-
cular os bebés e criangas, recebam cuidados médicos de qualidade igual
e no dmbito do mesmo sistema que os demais membros da sociedade.

4. Os Estados devem garantir que todo o pessoal médico e paramédico
esteja devidamente habilitado e equipado para prestar assisténcia médi-
ca as pessoas com deficiéncia e tenham acesso a tecnologias e métodos
de tratamento pertinentes.

5. Os Estados devem garantir que o pessoal médico, paramédico e pesso-
al dependente seja devidamente habilitado para que possa prestar acon-
selhamento apropriado aos pais, a fim de ndo limitar as op¢des de que
dispdem os seus filhos. Essa habilitagdo deve ser um processo permanen-
te e basear-se na informacao disponivel mais recente.

6. Os Estados devem garantir que as pessoas com deficiéncia recebam
regularmente o tratamento e os medicamentos de que necessitam para
manter ou aumentar a sua capacidade funcional. (ONU, 1993).
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1.1.2. Prevencio secunddria

As estratégias secunddrias de prevencdo visam a limitar a progressio da defi-
ciéncia intelectual. Essas medidas fornecem a identificagio precoce da deficiéncia,
seguida pelo tratamento e pela intervencdo, a fim de minimizar o seu desenvolvi-
mento. Tais estratégias podem ser aplicadas no nivel pré-natal ou neonatal.

A triagem neonatal (exames realizados em recém-nascidos, com o objetivo de
diagnosticar distirbios especificos para que sejam tratados) inclui exames clinicos
e bioquimicos capazes de oferecer diagnésticos preventivos e medidas imediatas,
como, por exemplo, dietas especificas.

As novas medidas de prevengao secunddria, a exemplo da manipulacio gené-
tica ou cirurgias intra-uterinas, estdo sendo tentadas com um considerdvel grau de
sucesso na erradicagdo de anormalidades bioquimicas ou anatémicas, ja sendo a
primeira uma realidade no tratamento de doencas congénitas de coracio, fissura
congénita do labio superior e palato, deslocamento congénito do quadril e outras.
A manipulagio genética, entretanto, configura-se ainda como uma 4rea nascente
no campo da prevencao de deficiéncias ou distirbios (HAZMI, 1997).

1.1.3. Prevencdo Tercidria

A prevencdo tercidria visa a prevenir complicacdes da deficiéncia intelectual
e a reabilitacdo. Envolve o cuidado e a geréncia em longo prazo de uma condicio
cronica, por exemplo, reabilitagdo ou corre¢do da inabilidade por medidas cirtr-
gicas ou adotando as estratégias que permitam A pessoa deficiente conduzir uma
vida normal ou préxima do normal. Essas medidas incluem também programas
de educagdo especial.

Os objetivos principais da reabilitagdo sio:

»  Aumentar a consciéncia das inabilidades e das necessidades do deficiente;

= Incentivar sua plena integracio na sociedade;

*  Melhorar a prevengéo e estimular uma atitude mais sensivel e compre-

ensiva.

Segundo a OMS (WHO, 2001), a prevaléncia da deficiéncia intelectual é de 1% a
3%, sendo mais comum em paises em desenvolvimento, devido i alta incidéncia de
intercorréncias neonatais e infecgdes pés-natais. No Brasil, de acordo com o Censo
IBGE (BRASIL, 2000), 8,3% da populagdo apresentam deficiéncia intelectual.
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A prevengio ¢, portanto, um assunto que deve interessar a todos, j& que nosso
pais demonstra uma prevaléncia maior que a média mundial de deficiéncia inte-
lectual. No entanto, a caréncia de recursos e pesquisas leva 4 importagio de proje-
tos de atendimento do Primeiro Mundo, ainda que se reconheca sua inviabilidade
sob o ponto de vista social.

2- Diagndéstico pré-natal

O diagnéstico pré-natal comegou em 1966, quando Steele e Breg mostraram
que a constituigdo cromossdmica de um feto podia ser determinada pela anélise
da cultura das células do liquido amniético. Tem como objetivos detectar anorma-
lidades na idade fetal e permitir a interrup¢io da gravidez, quando um defeito é
identificado no feto (NUSSBAUM; McINNES; WILLARD, 2002).

2.1. Indicacbes para o diagndstico pré-natal

A indicagdo de um diagndstico pré-natal deve ser baseada na avaliacdo cuida-
dosa dos beneficios, naquela situagdo especifica. Os principais procedimentos de
diagnéstico pré-natal sdo muito seguros, mas ndo estio 100% isentos de riscos de
perda fetal. Entretanto, os riscos sdo muito baixos, fazendo com que a énfase maior
seja no risco genético fetal aumentado. As principais indica¢des para a realizacdo
do diagnéstico pré-natal sdo:

» Idade materna avangada (mais de 35 anos), mesmo que ndo haja histéria

anterior de anormalidade cromossémica;

o  Crianga anterior com uma anormalidade cromossémica, mesmo que o0s
pais tenham cromossomos normais (por exemplo, mulher com 30 anos
de idade com uma crian¢a com Sindrome de Down. O risco de recorrén-
cia para qualquer anomalia é de 1/100, em comparacio ao risco popula-
cional relacionado 4 idade de cerca de 1/390);

»  Presenca de anormalidade cromossdmica estrutural em um dos pais;

»  Historia familiar de um disttrbio genético que pode ser diagnosticado ou
excluido por anélise bioquimica ou do DNA: a maioria desses distdrbios
¢ causada por defeitos monogénicos e apresenta riscos de 25 ou 50% nos
irmaos de criangas afetadas;

»  Histdria familiar de um disturbio ligado ao X, para o qual ndo h4 teste diag-
nostico pré-natal especifico: determinacio do sexo fetal e andlise do DNA;
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¢ Risco de um defeito do tubo neural: parentes de 1° e 2° grau de pacientes
com defeitos do tubo neural.

2.2. Principais métodos de diagndstico pré-natal

2.2.1. Amniocentese

Indica o processo de remogéo de uma amostra do liquido amniético por via
transabdominal com uma seringa. Geralmente, ¢ realizada num esquema ambu-
latorial em torno da 15* e 16* semana de gestacdo. O liquido amni6tico contém
células de origem fetal que podem ser cultivadas para testes diagnésticos. Além
da andlise cromossomica fetal, podem ser identificados defeitos do tubo neural,
espinha bifida e anencefalia. Os riscos de indugio do aborto sio baixos (em torno
de 0,5%) e a infecciio materna é uma complicacio rara.

2.2.2. Pungido de vilosidade coridnica

Hé dois enfoques na coleta de vilosidades coridnicas: transcervical e transab-
dominal. A vilosidade coriénica ¢ extra-embrionéria e o que é colhido sio vilosi-
dades tercidrias, em geral entre a 10° e a 12* semana de gestacdo. A taxa de perda
fetal ¢ de aproximadamente 1,0% e o sucesso da anélise cromossémica é igual ao
da amniocentese. A maior vantagem do procedimento ¢é a possibilidade de um
diagndstico em estégio mais inicial da gestacio.

2.2.3. Cordocentese

E um procedimento usado para obter uma mostra de sangue fetal diretamente
do corddo umbilical com orientagdo ultra-sonografica. E feita entre a 192 e 21¢
semana de gestagdo e a incidéncia de perda fetal € de 2,0% a 3,0%. E empregada
quando a cultura de células amniéticas falhou ou quando o diagnéstico por DNA
nao ¢ possivel para um disttirbio que possa ser identificado por testes bioquimicos
do plasma fetal ou células do sangue.
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2.2.4. Ultra-sonografia

A ultra-sonografia avalia o feto e detecta anomalias morfoldgicas, permitindo
determinar precisamente a idade fetal. Também identifica gestagdes multiplas e con-
firma a viabilidade fetal. O sexo fetal ¢ identificado com alto grau de precisio. Pode
ser realizada ao longo de toda a gestagao, por via transabdominal ou transvaginal.

2.2.5. Estudos laboratoriais

A amniocentese e a puncio de vilosidades coribénicas fornecem células fetais
para andlise citogenética, por meio da realizacio de cariétipo, andlise bioquimica
para doengas metabélicas e andlise de DNA, utilizando marcadores proximamen-
te ligados ou por deteccio direta da mutacio.

Em paises desenvolvidos, o diagnéstico pré-natal, combinado com o aborto
eletivo, causou um grande declinio na incidéncia de alguns disttrbios graves, em
grupos populacionais especificos.

Avantagem do diagndstico pré-natal ndo visa a populagdo, mas 2 familia ime-
diata. Pais sob o risco de terem uma crianca com anormalidade grave ficam aptos
a empreender gestacdes que, de outro modo, nao arriscariam, sabendo que podem
verificar no inicio da gestacéo se a crianca tem a anormalidade.

As pessoas envolvidas no diagnéstico pré-natal, tanto pais como profissionais
da satide, devem levar em consideragéo os aspectos éticos. As novas tecnologias de
reproducdo fizeram crescer as preocupagdes éticas. Como sempre, a dificuldade &
ponderar os beneficios para individuos contra os beneficios para a sociedade. A fim
de lidar com o futuro e suas possibilidades desconhecidas, os profissionais de satide
e as familias com as quais eles trabalham precisam ter conhecimento dos avancos
das pesquisas genéticas aplicadas e bésicas. A aplicacio do conhecimento genético
melhora da satide humana é o objetivo supremo da genética na medicina.

O estudo dos aspectos patoldgicos da deficiéncia intelectual é de fundamental
importéncia para o conhecimento dos diversos fatores nela envolvidos, tais como
sua definicdo, etiologia, desenvolvimento e reabilitacio.

E indispensavel que profissionais de diferentes 4reas tomem conhecimento
sobre esses aspectos, incluindo também os pedagogos. A necessidade desse saber
torna-se necesséria no dia-a-dia do professor, uma vez que o diagnéstico e a evo-
lugdo de determinada condigdo relacionada a deficiéncia intelectual ndo definem
a evolugdo ou a forma de atuagdo do professor, na sala de aula, mas servem como
elemento norteador de suas praticas.
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Dessa forma, é imperiosa a busca permanente de conhecimentos sobre os as-
pectos patol6gicos da deficiéncia intelectual, objetivando o aprimoramento dos
professores, em sua atuacdo com os deficientes intelectuais, favorecendo assim
uma educagdo mais inclusiva. Somente assim, com conhecimentos teéricos e cien-
tificos o professor poderd exercer préticas inclusivas, beneficiando seus alunos
com deficiéncia intelectual e alcan¢ando plenamente os objetivos da inclus3o.
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