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Resumo

Os transtornos do neurodesenvolvimento afetam, em diferentes niveis, o padrdo de desenvolvimento
tipico do individuo e caracterizam-se por apresentar um grupo de condicdes adversas, geralmente observadas
na fase inicial do desenvolvimento humano com diferentes caracteristicas. Os transtornos sdo caracterizados
por déficits e/ou atrasos no desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional que variam desde limitacdes muito especificas na aprendizagem ou no controle de
funcdes executivas, até prejuizos globais em habilidades sociais ou cognitivas. O transtorno do espectro do
autismo (TEA) é definido como um transtorno complexo do desenvolvimento cujas principais caracteristicas séo
comportamentos de estereotipias, interesses restritos, déficits na comunicacdo e interacdo social. O retardo
mental (RM) deve ser considerado huma perspectiva biopsicossocial, com suas peculiaridades e distin¢cdes das
demais deficiéncias, caracterizado por limitagdes significativas no funcionamento intelectual e comportamental,
sendo visto nas habilidades praticas, sociais e conceituais. Ambos podem apresentar comorbidades
associadas, o0 que leva a um agravamento do transtorno.

O objetivo deste estudo € conhecer e caracterizar a populagdo infanto-juvenil que apresenta
diagnéstico de TEA e RM atendidos em instituicdes publicas e filantropicas no municipio de Jequié-Bahia.

Trata-se de uma pesquisa de carater epidemioldgico cujos dados priméarios foram obtidos através de
entrevistas semiestruturadas dirigidas, realizadas através de questionarios aplicados nas instituicées de ensino.
As questdes foram elaboradas a partir da classificac@o e caracterizacdo dos transtornos proposta no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). A andlise estatistica utilizada foi do tipo descritiva
utilizando a relagéo percentual entre as variaveis estudadas. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité
de ética da Univrsidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CAAE 65769316.1.0000.0055).

Os resultados mostram que 38,93% da populacéo investigada apresenta RM enquanto 18,45% possui
TEA com uma prevaléncia dos transtornos no sexo masculino (63,98% RM; 75% TEA). Os diagndsticos
laudados com TEA foram mais frequentes na faixa etaria de 4 a 6 a os de idade indicando uma avaliagao
compativel coma esperada para a faixa de desenvolvimento inicial da crianca. As comorbidades mais
frequentes identificadas nos laudos nos transtornos investigados foram: epilepsia (9,21%), retardo mental
(9,21%), paralisia cerebral (5,26%), psicose infantil (3,95%), esquizofrenia (2,63%), transtornos da fala e da
linguagem (2,63%), transtorno misto do desenvolvimento (1,32%) e sindrome de Down (1,32%), associadas ao
TEA e epilepsia (8,06%), TDAH (7,58%), paralisia cerebral (7,11%), psicose (4,74%) e esquizofrenia (2,84%),
associadas ao RM.

O autismo assim como o retardo mental, sdo transtornos do neurodesenvolvimento presentes na
populacado investigada, com alta prevaléncia no sexo masculino. Na maioria dos individuos esses transtornos
mostraram-se preponderantes e associados a outras comorbidades. Mais estudos sobre essas ocorréncias,
sdo necessarios para ampliar a compreensao da relagdo entre as doengas secundarias aos transtornos e suas
gravidades, no sentido de uma analise correlacional da prevaléncia das comorbidades associadas.
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Introducéo

Varias linhas de estudo sugerem que as desordens do neurodesenvolvimento ocorrem quando as
conexdes neuronais ndo se desenvolvem de forma suficiente ou quando ha uma ruptura nessas conexées,
levando a distlrbios no processo do desenvolvimento tipico. Os transtornos do neurodesenvolvimento
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caracterizam-se por apresentar um grupo de condicdes adversas, geralmente observadas na fase inicial do
desenvolvimento humano que podem se manifestar de diversas formas. Os transtornos sdo caracterizados por
déficits e/ou atrasos no desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico
ou profissional do individuo. As dificuldades variam desde limitagfes muito especificas na aprendizagem ou no
controle de funcfes executivas, até prejuizos globais em habilidades sociais ou cognitivas, podendo se
apresentar de forma conjunta, caracterizando as deficiéncias multiplas (DSM-5, 2013; JESTE, 2015; ERNST,
2016).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), lancado em 2013, pela
Associacdo Americana de Psiquiatria, classifica e caracteriza os principais distlrbios, de ordem mental, que
podem acometer o desenvolvimento infantil, abrangendo desde as lesdes cerebrais congénitas e adquiridas, o0s
transtornos de aprendizagem e as disfungdes neuroldgicas. Nesse contexto, 0s transtornos do
neurodesenvolvimento sdo categorizados de acordo com sintomatologias comuns a cada grupo da desordem
neurolégica, a saber: deficiéncias intelectuais, transtornos da comunicacgéao, transtorno do espectro do autismo,
transtornos de déficit de atencéo e hiperatividade e transtornos especificos de aprendizagem (ARAUJO; NETO,
2014; JESTE, 2015). Apesar dos critérios estabelecidos pelo DSM-5, existem transtornos do
neurodesenvolvimento que apresentam caracteristicas particulares e/ou mdltiplas que ndo se encaixam na
classificagéo proposta ou que se enquadram em mais de um distirbio do neurodesenvolvimento.

No encéfalo humano milhdes de sinapses formam uma rede neuronal que se distribui em uma
guantidade enorme de conexdes, desconexdes, conexdes estranhas ou em conexdes mal feitas, ou seja, uma
variedade enorme de combinacdes e de possibilidades que afetam o neurodesenvolvimento. Algumas dessas
conexfes permitem que as pessoas adquiram certas habilidades especificas, como tocar um instrumento
musical ou memorizar uma série de jogadas carateristicas de um determinado tipo de jogo. De um modo geral,
pode-se dizer que as conexdes neuronais originam diferentes comportamentos, movimentos, percepcdes e
habilidades que se organizam em sistemas. Estes, por sua vez, ndo existem de forma isolada, mas, sim,
entrelacados e combinados entre si, tais como, o sistema de controle da atencdo, que é responsavel por
manter o individuo concentrado, permitindo que dé atencé@o exclusiva a uma determinada tarefa e ignore as
distracdes (ILARI, 2003; AMSO; SCERIF, 2015).

As acdes das politicas publicas, no ambito da saude e da educacdo relacionadas a individuos que
possuem transtornos do neurodesenvolvimento estdo relacionadas aos problemas enfrentados pela populagéo
adulta em detrimento a populagéo infanto-juvenil. Esta populagcdo apresenta fatores de risco, de protecdo e
necessidades especificas a sua faixa etaria, necessitando, portanto, do desenvolvimento de estratégias de
intervencdo diferentes daquelas desenvolvidas para a populagdo adulta. Tais especificidades tendem a
permanecer invisiveis na agenda mais geral das politicas publicas, requerendo, assim, a proposicdo de uma
agenda politica especifica e de modo urgente. Uma politica de satde mental especifica para este segmento,
assim como o implemento das politicas publicas de educagéo inclusive, auxiliaria substancialmente a
ampliacdo do sistema de servicos e daria institucionalidade a construcdo de dados e de informacdes
culturalmente relevantes acerca das questdes que lhe sdo proprias, além disso contribuiria para o avango das
pesquisas nesta area (SEGENREICH; MATTOS, 2007; COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008; PLETSCH,
2011).

Diante desse cenario se torna fundamental a realizacdo de estudos que busquem identificar a
incidéncia de casos diagnosticados no grupo caracterizado pelos Transtornos do Neurodesenvolvimento, no
sentido de conhecer esta populacéo, caracteriza-la e categoriza-la, a fim de colaborar com o desenvolvimento
de pesquisas e politicas publicas voltadas para esse publico especifico. Além disso, observa-se uma escassez
de informacgdes no ambito cientifico no que concerne as caracteristicas epidemioldgicas, especialmente quando
se busca dados que descrevem esta populacdo em alguns estados do Brasil, especialmente na regido
Nordeste. Além de escassos, os estudos ndo sdo amplamente divulgados, comprometendo, ainda mais, o0s
processos de formacgéo que se encontram embasados numa perspectiva multi e interdisciplinar, sobretudo, em
se tratando da interface Educacao e Saude, o que contribui para a inexisténcia e/ou insuficiéncia de politicas
publicas voltadas para esse publico especifico. Assim, o objetivo do estudo foi caracterizar a populagéo infanti-
juvenil que apresenta transtornos do neurodesenvolvimento em Jequié-Bahia.

Metodologia

Os dados foram colhidos diretamente das instituicbes que realizam atendimento as pessoas com
necessidades especiais, através de entrevistas semiestruturadas realizadas através de questionarios dirigidos
a coordenacao pedagdgica. O instrumento de coleta foi elaborado com base na classificacdo, caracteristicas e
gravidades dos transtornos proposta no DSM-5. Também foram observados instrumentos diversos propostos
na literatura para fins de analise de alguns transtornos do neurodesenvolvimento (BORDINI ET AL. 2010;
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KE;LIU 2015).

Foram incluidos no estudo todos aqueles individuos que apresentaram idade cronolégica equivalente a
idade correspondente a fase de desenvolvimento do objeto deste estudo (infanto-juvenil), portanto na faixa
etaria de 0 a 18 anos de idade, registrados nas instituicdes nas quais se realizou a coleta dos dados. Todas as
informacdes nao confidenciais sobre a populacdo e de posse das instituicdes foram colhidas para fins de
caracterizacdo e descricdo da populacdo estudada.

A fim de caracterizar e categorizar a populagdo infanto-juvenil estudada nas diferentes variaveis fez-se
uso de uma analise estatistica descritiva utilizando as medidas de tendéncia central e as medidas de dispersao.

Resultados e Discussao

Os dados mostram que do total de individuos atendidos nas instituicdes investigadas 18,45%
apresentam TEA e 38,93% retardo mental (RM). Dos individuos com TEA, 79% apresentam laudos sendo que
75% destes sdo do sexo masculino, sendo que apenas 4,9% indicam a gravidade e 64,6% prescrevem 0 USO
de farmacos. O diagndéstico foi mais frequente na faixa etaria de 4 a 6 anos em ambos 0s sexos, enquanto 9%
foram avaliados pela equipe psicopedagdégica das instituicdes. Algumas comorbilidades foram identificadas
através dos laudos: epilepsia (9,21%), retardo mental (9,21%), paralisia cerebral (5,26%), psicose infantil
(3,95%), esquizofrenia (2,63%), transtornos da fala e da linguagem (2,63%), transtorno misto do
desenvolvimento (1,32%) e sindrome de Down (1,32%).

Dos individuos com RM, 63,98% sdo do sexo masculino sendo que os laudados estdo em maior
percentagem no grupo do sexo feminino (96,05%), com média de idade entre 6-8 anos (16,5%) para 0 sexo
masculino e 12-14 anos para o sexo feminino (16%). O retardo mental grave mostrou-se prevalente (48,1%;
52,6%) quando comparado aos graus moderado (21,5%; 18,4), leve (13,3%; 11,8%) e severo (1,5%; 2,6%),
para os sexos masculino e feminino, respectivamente. O uso de farmacos é frequente em apenas 23,62% dos
individuos com RM. Dentre as comorbilidades identificadas através dos laudos algumas se destacaram,
epilepsia (8,06%), TDAH (7,58%), paralisia cerebral (7,11%), psicose (4,74%) e esquizofrenia (2,84%).

Conclusdes

O autismo assim como o retardo mental, sdo transtornos do neurodesenvolvimento presentes na
populacdo investigada e com com alta prevaléncia no sexo masculino. Na maioria dos individuos esses
transtornos mostraram-se associados a outras comorbidades. O nivel de gravidade do RM indicado apresenta-
se de forma grave para a maioria dos individuos enquanto esta informacgédo é suprimida para a maioria dos
individuos com TEA. J4 a prescricdo de farmacos para pessoas com TEA é mais prevalente do que para
pessoas com RM.

A maioria absoluta de dados populacionais sobre os transtornos procede de paises desenvolvidos,
implicando em um desconhecimento acerca da realidade dos paises em desenvolvimento. A producdo
cientifica no Brasil ainda é incipiente quanto a estudos epidemiolégicos desta natureza. Mais estudos sobre
essas ocorréncias, sdo necessarios para ampliar a compreenséo da relagdo entre as mais diversas variaveis
aos transtornos e suas gravidades, no sentido de uma analise correlacional da sua prevaléncia assim como da
correlacdo com as comorbidades associadas.
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