
Deficiência intelectual e 

atraso global do 

desenvolvimento



Primeira registro sobre a deficiência intelectual

• Papiro terapêutico de Tebas (1552 a.C)



Pessoas com deficiência intelectual sempre existiram



Ao longo da história, faziam parte do grupo dos “loucos”



E durante muitos séculos foram chamados de “lunáticos”

• Lunático: derivado do latim lunaticus, que se referia a “loucura” e epilepsia



O termo lunático aparece pela primeira vez na Bíblia

• Evangelho de Mateus – século I

15 Senhor, tem misericórdia de meu filho, que é lunático e 
sofre muito; pois muitas vezes cai no fogo, e muitas vezes, 
na água;
16 E trouxe-o aos teus discípulos; e não puderam curá-lo.
17 E Jesus, respondendo, disse: Ó geração incrédula e 
perversa! até quando estarei eu convosco, e até quando vos 
sofrerei? Trazei-mo aqui.
18 E Jesus repreendeu o demônio, e este saiu dele, e desde 
aquela hora o menino sarou.
19 Então os discípulos, aproximando-se de Jesus em 
particular, disseram: Por que não pudemos nós expulsá-lo?
20 E Jesus lhes disse: Por causa da vossa pouca fé; porque 
em verdade vos digo que, se tivésseis fé como um grão de 
mostarda, diríeis a este monte: Passa daqui para acolá; e 
haveria de passar; e nada vos seria impossível.
21 Mas esta casta de demônios não se expulsa senão pela 
oração e por jejum.

São Mateus (1621) de Guido Reni



Idade Antiga



Idade Média

• Em 787, Datheus, Arcebispo de Milão, funda o primeiro orfanato para crianças abandonadas

Gaiolas de idiotas

Barco dos tolos



Idade Moderna

• Durante os séculos XVII e XVIII – institucionalização em asilos, hospitais e prisões 



Idade Contemporânea

Philippe Pinel

1745 - 1826

• Fundador da psiquiatria moderna

1798

• Idiotismo

• Demência

• Mania

• Mania sem delírios

• Melancolia



Idade Contemporânea

Jean Marc Gaspard Itard

1775 - 1838

• Discípulo de Philippe Pinel

Victor de Aveyron

1788 - 1828



Retrato de um homem com 
cretinismo, por Eugène Trutat

ü Cretinismo

Terminologia – século XVIII



Terminologia – século XIX

Jean-Etienne 
Dominique Esquirol

1782 - 1840

• Discípulo de Philippe Pinel

• Divide a deficiência intelectual em 2 níveis:

ü Imbecilidade

ü Idiotia



Terminologia – início do século XX

• Oligofrenia (do grego “oligos”, que significa pouco, e “phren”, que significa mente)

ü Debilidade mental

ü Imbecilidade (do latim “imbecillus”, que significa fraco, sem forças, frágil)

ü Idiotia (do grego “idhiótis”, que remetia a um cidadão apartado da vida pública)

§ Oligofrenia microcefálica

§ Oligofrenia mongoloide

§ Oligofrenia fenilpirúvica



1841 1844 1848 1854 1870s 1876 1880s 1905 1916

A maioria das instituições 
destinadas ao ensino de 
pessoas com deficiência se 
torna instituições de custódia

Seis superintendentes 
dessas escolas, entre eles 

Edouard Seguin, que 
havia se mudado para os 
EUA em 1850, fundam a 

Association of Medical 
Officers of American 

Institutions for Idiotic and 
Feeble-Minded Persons

Alfred Binet e 
Theodore Simon 
criam o primeiro 

teste psicométrico 
para avaliar a 

inteligência

Linha do tempo – séculos XIX e XX

Samuel Howe: junto com Dorothea 
Dix, fundou a Massachusetts School 
for Idiot and Feeble-Minded Youth, 
a primeira escola pública para 
pessoas com deficiência intelectual

Dorothea Dix: ativista americana 
em favor de pessoas com 
problemas mentais, que através 
de um vigoroso programa de 
lobby no Congresso dos EUA, 
criou a primeira geração de 
manicômios naquele país.

Johann Guggenbühl: criou um 
lar-escola para cretinos, na Suíça.

Edouard Seguin: discípulo de Itard e 
Esquirol, é considerado o primeiro 
grande “professor” na área das 
deficiências. Ele melhorou os 
métodos de Itard e acreditava que a 
deficiência mental poderia ser 
curada por um processo de 
treinamento motor e sensorial.

A medida que as instituições 
cresciam em tamanho, os 
superintendentes se 
preocupavam em torna-las 
menos dependentes do governo, 
e começam a usar os internos 
para trabalhos sem remuneração

Lewis Terman cria o 
quociente de inteligência, 
medido através da escala 

Stanford-Binet



O caso da família Kallikak

Henry H. Goddard

1782 - 1840

• Psicólogo, eugenista e segregacionista

• Em 1912 publica o livro “A família Kallikak: 

um estudo sobre a hereditariedade dos 

débeis mentais”

• Analisou várias gerações de uma mesma 

família e supostamente identificou 143 

indivíduos com debilidade mental



Movimento eugenista

• Final do século XIV até a primeira metade do século XX

• Tinha como objetivo eliminar traços 

genéticos indesejáveis da espécie humana

• Percepção popular de que a doença mental 

era de origem genética, e seria responsável 

pela maioria dos problemas sociais

• Em 1927 - Buck v. Bell: a Suprema Corte dos 

EUA vota (8 x 1) pela autorização da 

castração de pessoas com debilidade mental
Carrie Buck e sua mãe biológica, na 
Colônia do Estado da Virgínia para 

Epilépticos e Débeis Mentais



O primeiro teste de QI em 1916

Lewis Terman

1877 - 1956

• Psicólogo americano

• Professor de Stanford

• Quociente de inteligência

Idade Mental

Idade Cronológica
X 100



1952

A evolução do diagnóstico



1952

A evolução do diagnóstico

• Casos de defeito primário da inteligência desde o 

nascimento, sem “doença cerebral orgânica”

ü Leve: educáveis; QI de aproximadamente 70 a 85 

ü Moderada: treináveis; QI de aproximadamente 50 a 70

ü Grave: custodiáveis; QI abaixo de 50



Terminologia – século XX

• Retardo mental: se tornou popular em meados do século XX, em substituição 

a termos prévios (oligofrenia, imbecilidade e idiotia)  

• Derivou do entendimento que as pessoas com tal condição tinha um atraso ou 

retardo do desenvolvimento normal



Os testes de QI de Wechsler

David Wechsler

1896 - 1981

• Psicólogo romeno-americano

• 1939: publica o teste de inteligência 

Wechsler-Bellevue Intelligence 

Scale

• 1949: publica o teste de inteligência 

Wechsler Intelligence Scale for 

Children (WISC)

• 1955: publica o teste de inteligência 

Wechsler Adult Intelligence Scale 

(WAIS)



Os testes de QI de Wechsler

David Wechsler

1896 - 1981

• Inteligência é a capacidade global de um 

indivíduo para atuar com um propósito, 

pensar de forma racional e lidar com 

eficácia com o meio em que se insere

• Eliminou as pontuações de quociente

• Atribuiu um valor arbitrário de 100 a 

inteligência média e acrescentou ou 

subtraiu 15 pontos para cada desvio 

padrão acima ou abaixo da média



1968

A evolução do diagnóstico



1968

A evolução do diagnóstico

• Funcionamento intelectual geral subnormal, que se 

origina durante o período de desenvolvimento e 

está associado à prejuízo do ajustamento social, 

aprendizagem, ou a ambos.

ü Limítrofe: QI – 68 a 85

ü Leve: QI – 52 a 67

ü Moderada: QI – 36 a 51

ü Grave: QI – 20 a 35

ü Profunda: QI – menor do que 20

• Salienta-se que o QI não deve ser usado como o 

único critério para o diagnóstico



Movimento de desinstitucionalização

• O pico de institucionalização nos 

EUA ocorreu em 1955, com cerca de 

550.000 pessoas com transtornos 

mentais internadas

• Ao longo da década seguinte o 

movimento de desinstitucionalização 

ganhou força, sendo incorporado ao 

movimento de direitos civis

• A transição levou décadas para ocorrer



A evolução do diagnóstico

1980



A evolução do diagnóstico

1980



A evolução do diagnóstico

• Chama a atenção para o fato do QI poder ter um 

erro de medida de 5 pontos, para mais ou para 

menos. Assim, um QI de 70 representa uma banda 

de 65 a 75

• Comportamento adaptativo: se refere a 

efetividade com que o indivíduo corresponde aos 

padrões de independência pessoa e 

responsabilidade social esperadas para o seu grupo 

etário e cultural. Deve ser determinado por 

julgamento clínico
1980



A evolução do diagnóstico

1980



A evolução do diagnóstico

1994



A evolução do diagnóstico

1994



A evolução do diagnóstico

1994

• Retardo mental leve (85% dos casos): educáveis

• Retardo mental moderado (10% dos casos): treináveis

• Retardo mental grave (3-4% dos casos)

• Retardo mental profundo (1-2% dos casos)



A evolução do diagnóstico

1994 1994



Mudanças do nome da Associação Americana

• 1876: Association of Medical Officers of American Institutions for Idiotic and 

Feebleminded Persons

• 1906: American Association for the Study of the Feebleminded

• 1933: American Association on Mental Deficiency

• 1987: American Association on Mental Retardation

• 2007: American Association on Intellectual and Developmental Disabilities



A Lei de Rosa (Rosa`s Law)

Rosa Marcellino

2010

• Lei Americana que substituiu o 

termo “retardo mental” por 

“deficiência intelectual” dos 

documentos governamentais



2013

• Outros transtornos do neurodesenvolvimento

Transtornos do neurodesenvolvimento

• Transtornos motores

• Transtornos específicos da aprendizagem

• Transtorno do espectro autista

• Transtorno do déficit de atenção com hiperatividade

• Transtornos da comunicação

• Deficiência intelectual (transtorno do 
desenvolvimento intelectual)

A evolução do diagnóstico



2013

A evolução do diagnóstico

2018



2022

Definição de deficiência intelectual

Deficiência intelectual (transtorno do desenvolvimento 

intelectual) é um transtorno com início no período do 

desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto 

intelectuais quanto adaptativos, nos domínios 

conceitual, social e prático



Os elementos centrais para a definição de deficiência intelectual

• Inteligência

• Comportamento adaptativo



Inteligência

• Inteligência é a capacidade mental que permite a adaptação bem-sucedida a 

novas situações e a resolução de problemas complexos. A inteligência inclui a 

habilidade de aprender, raciocinar, compreender ideias abstratas, se comunicar 

efetivamente e aplicar conhecimento para resolver desafios do mundo real



Teorias da inteligência

• Teoria de Cattel-Horn-Carroll (CHC)

• Teoria de Gardner das múltiplas inteligências

• Teoria triárquica de Sternberg

• Teoria dos dois fatores da inteligência



Teoria dos dois fatores da inteligência

Charles E. Spearman

1863 - 1945

• Psicólogo inglês

• Em 1927 propôs a teoria dos 2 fatores da 

inteligência: o fator "g" (inteligência geral) e o 

fator "s" (inteligência específica), onde o fator 

"g" está envolvido em todas as tarefas de 

habilidade mental geral da pessoa, e o fator 

"s" é responsável apenas pelas habilidades 

intelectuais específicas da pessoa



Teorias de Cattel-Horn-Carroll

• Representa a integração de dois modelos teóricos prévios: a teoria da inteligência 

cristalizada e fluida (Cattell, 1941; Horn, 1965) e a teoria dos três níveis (Carroll, 1993) 

Raymond Cattel

1905 - 1998

John Horn

1928 - 2006 1916 - 2003

John Carroll



Teorias de Cattel-Horn-Carroll

• A ideia básica da teoria CHC é de que existem 3 níveis de inteligência que são 

hierarquicamente relacionados entre si



Teorias de Cattel-Horn-Carroll – habilidades amplas

ü Compreensão-conhecimento (Gc): também conhecido como inteligência 

cristalizada, inclui a amplitude e profundidade do conhecimento adquirido de 

uma pessoa, a capacidade de comunicar seu conhecimento e a capacidade de 

raciocinar usando experiências ou procedimentos previamente aprendidos

ü Raciocínio fluido (Gf): também conhecido como inteligência fluida, inclui a 

ampla capacidade de raciocinar, formar conceitos e resolver problemas 

usando informações não familiares ou procedimentos novos



ü Conhecimento quantitativo (Gq): é a habilidade de compreender conceitos e 

relações quantitativas e manipular símbolos numéricos

Teorias de Cattel-Horn-Carroll – habilidades amplas

ü Habilidade de leitura e escrita (Grw): inclui habilidades básicas de leitura e 

escrita

ü Memória de curto prazo (Gsm): é a capacidade de apreender e reter 

informações na consciência imediata e usá-las dentro de alguns segundos

ü Armazenamento e recuperação de longo prazo (Glr): é a capacidade de 

armazenar informações e recuperá-las fluentemente mais tarde, no processo 

de pensamento



ü Processamento visual (Gv): é a habilidade de perceber, analisar, sintetizar e pensar com 

padrões visuais, incluindo a capacidade de armazenar e lembrar representações visuais

Teorias de Cattel-Horn-Carroll – habilidades amplas

ü Processamento auditivo (Ga): é a habilidade de analisar, sintetizar e discriminar 

estímulos auditivos, incluindo a capacidade de processar e discriminar sons da fala que 

podem ser apresentados sob condições distorcidas

ü Velocidade de processamento (Gs): é a capacidade de realizar tarefas cognitivas 

automáticas, especialmente quando medidas sob pressão para manter atenção 

concentrada

ü Tempo/Reação/Velocidade de Decisão (Gt): reflete a rapidez com que um indivíduo 

pode reagir a estímulos ou uma tarefa (geralmente medida em segundos ou frações de 

segundos; não deve ser confundido com Gs, que geralmente é medido em intervalos 

de 2 a 3 minutos)



Teorias de Cattel-Horn-Carroll – habilidades estreitas



Teoria de Gardner das inteligências múltiplas

• Na teoria de Gardner, a inteligência não é unitária, isto é, não há 

“inteligência geral”

• Dessa forma, segundo sua teoria, existem múltiplas inteligências:

ü Linguística

ü Lógica / Matemática

ü Visual / Espacial

ü Musical

ü Corporal / Cinestésica

ü Naturalista

ü Interpessoal

ü Intrapessoal

Howard Gardner

1943 - 



Teoria triárquica de Sternberg 

• Propõe que a inteligência compreende três conjuntos de habilidades:

ü Criativas: para gerar novas ideias

ü Analíticas: para assegurar que novas sejam boas

ü Práticas: para implementar suas ideias e persuadir outras sobre o seu valor

Robert Sternberg

1949 - 



Francis Galton

1822 - 1911

• Antropólogo, meteorologista, 

matemático e estatístico inglês

• Era primo de Charles Darwin, 

criando o conceito de eugenia

• Fundador da psicologia diferencial, 

publicou algumas das primeiras ideias 

sobre a inteligência humana

• Em 1865, propôs que a inteligência seria 

hereditária e poderia ser avaliada através 

de testes sensório-motores

• Utilizou estatística para explicar os dados 

coletados

Pioneiros da testagem moderna da inteligência



Pioneiros da testagem moderna da inteligência

Alfred Binet

1857 - 1911

• Psicólogos franceses

• Em 1905 criam o 

primeiro teste 

psicométrico a avaliar a 

inteligência, semelhante 

aos modernos, que ficou 

conhecido como Escala 

de Simon-Binet

Theodore Simon

1872 - 1961



William Stern

1871 - 1938

• Psicólogo alemão

• Em 1912 introduziu a ideia do 

quociente de inteligência

Pioneiros da testagem moderna da inteligência

Idade Mental

Idade Cronológica
X 100



Lewis Terman

1877 - 1956

• Psicólogo americano

• Professor de Stanford

• Em 1916 atualiza e adapta o 

teste de Simon-Binet para 

uso nos EUA, incorporando 

o conceito de QI

Pioneiros da testagem moderna da inteligência

• Teste de Stanford-Binet



• Psicólogo romeno-americano

• 1939: publica o teste de inteligência 

Wechsler-Bellevue Intelligence 

Scale

• 1949: publica o teste de inteligência 

Wechsler Intelligence Scale for 

Children (WISC)

• 1955: publica o teste de inteligência 

Wechsler Adult Intelligence Scale 

(WAIS)

Pioneiros da testagem moderna da inteligência

David Wechsler

1896 - 1981



David Wechsler

1896 - 1981

• Eliminou as pontuações de quociente

• Atribuiu um valor arbitrário de 100 a 

inteligência média e acrescentou ou 

subtraiu 15 pontos para cada desvio 

padrão acima ou abaixo da média

Pioneiros da testagem moderna da inteligência

• Um diferença importante das escalas 

originais de Wechsler para as de Binet era 

o fato de que, além do QI geral, havia na 

primeira escores separados para as 

medidas de inteligência “verbal” e de 

“desempenho”.



Existem diversos testes de QI disponíveis no mercado

• Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS)

• Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC)

• Stanford-Binet Intelligence Scale

• Cattell Culture Fair Intelligence Test

• Raven's Progressive Matrices

• Kaufman Assessment Battery for Children (KABC)

• Woodcock-Johnson Tests of Cognitive Abilities

• Universal Nonverbal Intelligence Test (UNIT)

• Differential Ability Scales (DAS)

• Kaufman Brief Intelligence Test (KBIT)

• Naglieri Nonverbal Ability Test (NNAT)



Testes de QI padronizados para uso no Brasil

• Escala de Inteligência Wechsler para Crianças (WISC) – 6 a 16 anos de idade

• Escala de Inteligência Wechsler para Adultos (WAIS) – 16 anos em diante

• Teste SON-R (Snijders-Oomen Nonverbal Intelligence Test) – 2 ½ a 7 anos de idade

• Teste das Matrizes Progressivas de Raven (RPM)

• Teste de Inteligência não Verbal (R1) e Teste de Inteligência não Verbal (R2)

• Teste de Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (CPM)

• Escala de Inteligência Geral das Matrizes (IGM)

• Kaufman Assessment Battery for Children (KABC)

• Teste de Desempenho Cognitivo (TDC)

• Teste de Aptidão Mental para Crianças (TAM-C)

• Teste de Aptidão Mental para Adolescentes (TAM-A)

• Teste de Raciocínio Numérico (TRN)

• Teste de Memória Auditiva de Dígitos (TMAD)

• Escala de Inteligência Stanford-Binet (SB-5)

• Teste Não Verbal de Inteligência (TONI-3)

• Escala de Matrizes Progressivas de Raven - versão especial (RSPM)



Mas os testes de QI, de fato, “medem” a inteligência?

ü Os testes de QI pode ser culturalmente enviesados

• Embora os testes de QI sejam amplamente utilizados para medir a inteligência, 

existem críticas e limitações associadas a eles. Por exemplo: 

ü Os testes de QI não medem todas as formas de inteligência

ü O QI não é uma medida fixa

ü Profissões melhores

• Contudo, há uma forte correlação entre QI e sucesso em algumas áreas da vida: 

ü Renda mais elevada

ü Menor criminalidade



Distribuição populacional do QI

• A distribuição do QI na população segue uma distribuição praticamente normal ou 

gaussiana



A variação do QI entre os países



A variação do QI entre os países



James Flynn

1934 - 2020

• É um fenômeno observado em muitos 

países ao longo das últimas décadas, que 

se refere ao aumento gradual dos escores 

de QI médios da população. 

O efeito Flynn

• Recebeu esse nome em homenagem ao 

pesquisador James Flynn, que foi o 

primeiro a documentar e analisar o 

fenômeno em estudos realizados na 

década de 1980.



1934 - 2020

O efeito Flynn

• Existem diversas teorias que tentam 

explicar o efeito Flynn, incluindo 

mudanças ambientais, como melhorias na 

educação, acesso à informação e avanços 

tecnológicos, bem como mudanças 

genéticas ou neurobiológicas que possam 

estar relacionadas ao aumento da 

inteligência

James Flynn



O efeito Flynn



O efeito Flynn

• Devido ao efeito Flynn, os testes de QI são atualizados periodicamente, através 

de uma combinação de análises estatísticas, revisão de itens e consideração de 

mudanças culturais e sociais

ü WISC - 1949

ü WISC-R - 1974

ü WISC-III - 1991

ü WISC-IV - 2003

ü WISC-V - 2014

ü WAIS - 1955

ü WAIS-R - 1981

ü WAIS-III - 1997

ü WAIS-IV - 2008



A mensuração do funcionamento intelectual geral

ü Testes desatualizados (efeito Flynn)

ü Uso de testes ou grupos de triagem breves

ü Escores de subtestes individuais altamente discrepantes

ü Ausência de normatização dos instrumentos em termos de 

contexto sociocultural e idioma nativo

• Fatores que podem influenciar os escores dos testes incluem:

ü Transtornos concomitantes que influenciem a comunicação, a 

linguagem e/ou a função motora ou sensorial



Comportamento adaptativo

• O comportamento adaptativo se refere à capacidade de um indivíduo de se 

ajustar e lidar eficazmente com as demandas e desafios do ambiente em que 

vive. Essa capacidade envolve a utilização de habilidades cognitivas, 

emocionais e sociais para lidar com situações diversas e alcançar metas 

importantes

• O comportamento adaptativo pode ser observado em diferentes aspectos da 

vida, como na comunicação verbal e não verbal, nas habilidades sociais e de 

interação, na capacidade de resolver problemas, na autogestão e na habilidade 

de se adaptar a mudanças



Instrumentos de avaliação para medir o comportamento adaptativo

• Escalas de habilidades adaptativas: avaliam o comportamento adaptativo em 

diferentes domínios, como habilidades de comunicação, habilidades de vida 

diária, habilidades sociais, habilidades acadêmicas, entre outros

• Entrevistas estruturadas: são utilizadas para avaliar o comportamento 

adaptativo por meio de perguntas sobre habilidades sociais e habilidades 

práticas de vida diária

• Observação direta: pode ser utilizada para avaliar habilidades sociais e 

habilidades de vida diária em situações reais

• Questionários de avaliação: são usados para avaliar o comportamento 

adaptativo em várias áreas, incluindo habilidades sociais, habilidades de vida 

diária e habilidades acadêmicas



Algumas escalas de habilidades adaptativas validadas para uso no Brasil

• Escalas Vineland de habilidades adaptativas: é uma das escalas mais utilizadas no Brasil para 

avaliar o comportamento adaptativo. Ela é composta por entrevistas com pais, cuidadores ou 

professores, e avalia habilidades adaptativas em áreas como comunicação, vida diária, 

habilidades sociais e motoras

• Escala de avaliação de habilidades sociais (EHS): escala de autorrelato que avalia habilidades 

sociais em adolescentes e adultos. Ela é composta por 75 itens que avaliam diferentes habilidades 

sociais, como iniciar e manter uma conversa, expressar emoções de forma adequada, entre outras

• Escala de avaliação de habilidades de vida diária (AVDH): escala de observação direta que avalia 

habilidades de vida diária em crianças e adolescentes. Ela é composta por 63 itens que avaliam 

habilidades em áreas como alimentação, higiene pessoal, mobilidade, entre outras



Continuum de inteligência e comportamento 
adaptativo

• Parte do que chamamos de deficiência intelectual faz parte de 

um continuum de inteligência e comportamento adaptativo



Continuum de inteligência e comportamento 
adaptativo

• O estabelecimento de pontos de corte do QI e do comportamento 

adaptativo para o diagnóstico de deficiência intelectual e de seus 

subtipos é, em certa medida, inevitavelmente arbitrário



Distribuição bimodal do QI na cauda inferior 

• Em estatística, a moda é o valor que detém o maior número de observações, ou 

seja, o valor ou valores mais frequentes

• Na distribuição populacional do QI, existe uma clara bimodalidade (dois picos de 

valores mais frequentes) na cauda inferior



Epidemiologia

• Estima-se que 1-3% da população mundial apresente deficiência intelectual

• A deficiência intelectual afeta mais os homens do que as mulheres, com uma 

razão de 1,5:1

• Ela tende a ser mais prevalente em áreas rurais e em países em 

desenvolvimento

• A deficiência intelectual leve afeta cerca de 85% das pessoas com deficiência 

intelectual



Epidemiologia



Etiologia da deficiência intelectual

• Fatores genéticos

• Ambientais

O termo “deficiência intelectual” engloba um conjunto de síndromes clínicas 

distintas, que podem ser causadas por fatores genéticos e/ou ambientais

ü Alterações cromossômicas

ü Variantes monogênicas

ü Alelos que conferem risco



Etiologia da deficiência intelectual



Etiologia da deficiência intelectual



Etiologia da deficiência intelectual



Modelo de doença complexa ou multifatorial



Modelo de doença complexa ou multifatorial



GWAS

• Avaliadas através de estudos de 

associação genômica ampla (GWAS)

• Presentes em mais de 5% da população

• Estima-se que contribuam com 80% dos 

casos de deficiência intelectual 

(populacional) e 50% dos casos de 

deficiência intelectual (ambiente clínico)

Modelo de doença complexa ou multifatorial – variantes comuns



GWAS

• O tamanho do efeito de cada variante 

comum individual é muito pequeno, o 

que leva a necessidade de grandes 

amostras para se detectar alelos de risco

Modelo de doença complexa ou multifatorial – variantes comuns

• Estima-se que haja cerca de 2.000 alelos 

de risco para a deficiência intelectual



Fatores de risco ambientais

• Fatores pré-natais

ü Exposição a substâncias químicas tóxicas

ü Hipóxia / isquemia

ü Infecções congênitas

ü Desnutrição

• Fatores pós-natais

ü Traumatismo cranioencefálico

ü Infecções

ü Intoxicação por metais pesados

• Fatores perinatais

ü Hipóxia / isquemia

ü Traumatismo cranioencefálico

ü Infecções

ü Desnutrição

• Fatores sociais e culturais

ü Baixo nível socioeconômico

ü Falta de educação de qualidade

ü Isolamento social

ü Abuso físico, emocional e sexual

ü Falta de acesso a cuidados de 

saúde adequados



Etiologia da deficiência intelectual



Modelo de doença complexa ou multifatorial



• Seguem as leis de Mendel:

ü A Lei da Segregação: cada característica herdada é 

definida por um par de genes. Os genes parentais 

são separados aleatoriamente nas células sexuais, 

de forma que as células sexuais contenham apenas 

um gene do par. A prole, portanto, herda um alelo 

genético de cada pai quando as células sexuais se 

unem na fertilização.

Gregor Mendel
(1822-1884) 

Modelo de doença complexa ou multifatorial – variantes raras



• Seguem as leis de Mendel:

ü A Lei da Seleção Independente: os genes para 

características diferentes são separados 

aleatoriamente uns dos outros, de modo que a 

herança de uma característica não depende da 

herança de outra.

Gregor Mendel
(1822-1884) 

Modelo de doença complexa ou multifatorial – variantes raras



• Seguem as leis de Mendel:

ü A Lei da Dominância: um organismo com formas 

alternativas de um gene expressará a forma que é 

dominante.

Gregor Mendel
(1822-1884) 

Modelo de doença complexa ou multifatorial – variantes raras



• Presentes em menos de 0,5% da população

• Estima-se que contribuam com 20% dos 

casos de deficiência intelectual 

(populacional) e 50% dos casos de 

deficiência intelectual (ambiente clínico)

Modelo de doença complexa ou multifatorial – variantes raras



Modelo de doença complexa ou multifatorial – variantes raras



Modelo de doença complexa ou multifatorial – variantes raras



• Em cerca de 50% dos pacientes uma causa não será identificada

Etiologia da deficiência intelectual

O exame do cariótipo é capaz de detectar alterações em 3-5% dos 

pacientes com deficiência intelectual

O microarray cromossômico é capaz de detectar alterações em 10-15% 

dos pacientes com deficiência intelectual

O sequenciamento do exoma é capaz de detectar alterações em 25-

40% dos pacientes com deficiência intelectual

Estima-se que o sequenciamento do genoma seja capaz de detectar 

alterações em 40-60% dos pacientes com deficiência intelectual

WES

WGS



Existem cerca de 900 condições listadas no OMIM que cursam com 

deficiência intelectual, relacionadas a pelo menos um gene

Etiologia da deficiência intelectual



• 94% dos casos são esporádicos

Síndrome de Down

• Prevalência – 1 : 700 nascidos vivos

• Variante: 0,15% (rara)

• Diagnóstico: cariótipo

• Etiologia: trissomia do cromossomo 21

• Fator de risco mais importante: idade 

materna avançada – falha na disjunção 

meiótica

• Prevalência em filhos de mulheres com mais 

de 40 anos – 1 : 40 nascidos vivos



ü Alelos normais: 5-44 repetições

Síndrome do X frágil

• Prevalência – 1 : 7.000 homens e 1:11.000 

mulheres

• Diagnóstico: reação em cadeia da 

polimerase sensível à metilação para 

pesquisa de expansões CGG no gene FMR1

• Etiologia: expansão de trinucleotídeos CGG 

superior a 200 repetições no gene FMR1, 

que se torna inativado por metilação

ü Alelos intermediários: 45-54 repetições

ü Alelos de pré-mutação: 55-200 repetições



• Não existe quantidade “segura” de álcool na 

gravidez

Síndrome alcoólica fetal

• Prevalência: 1 a 5% das crianças em todo o 

mundo

• O diagnóstico é clínico



Variações do número de cópias (CNVs)

Duplicação 13q e deleção 4p

Deleção 16p11.2



Variações do número de cópias (CNVs)

Duplicação 13q e deleção 4p

Deleção 11q24.2q25



Doenças monogênicas

Gene PURA Gene MED13L Gene TCF20



Etiologia da deficiência intelectual

• DI não sindrômica

A probabilidade de encontrar uma alteração genômica ou genética, bem como um fator 

ambiental único, que justifiquem o quadro de deficiência intelectual é maior:

• DI sindrômica

ü DI Leve

ü DI Moderada

ü DI Grave

ü DI Profunda



Alterações encefálicas na deficiência intelectual

• As anormalidades encefálicas associadas à deficiência intelectual variam de 

acordo com a etiologia e a gravidade da condição



• Atraso de mielinização

Alterações encefálicas na síndrome de Down

• Redução do crescimento pós-natal dos lobos frontais

• Estreitamento do giro temporal superior

• Diminuição do tamanho do tronco encefálico e do cerebelo

• Redução importante (em 20-50%) no número de neurônios 

granulares do córtex cerebral

• No adulto com síndrome de Down, é evidente a microcefalia e 

redução dos volumes dos lobos frontais, hipocampos e cerebelo, 

além da presença de placas senis e emaranhados neurofibrilares



Alterações encefálicas na síndrome do X frágil

• Aumento do volume do encéfalo

• Redução da espessura do córtex pré-frontal, com redução da 

conectividade estrutural e funcional

• Redução do volume e da densidade celular no cerebelo, além de 

alterações na conectividade funcional e estrutural
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Definição de deficiência intelectual

Deficiência intelectual (transtorno do desenvolvimento 

intelectual) é um transtorno com início no período do 

desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto 

intelectuais quanto adaptativos, nos domínios 

conceitual, social e prático. Os três critérios a seguir 

devem ser preenchidos:



2022

Critérios diagnósticos de deficiência intelectual

A. Déficits em funções intelectuais como raciocínio, solução de problemas, 

planejamento, pensamento abstrato, juízo, aprendizagem acadêmica e 

aprendizagem pela experiência, confirmados tanto pela avaliação clínica 

quanto por testes de inteligência padronizados e individualizados.

B. Déficits em funções adaptativas que resultam em fracasso para atingir 

padrões de desenvolvimento e socioculturais em relação a independência 

pessoal e responsabilidade social. Sem apoio continuado, os déficits de 

adaptação limitam o funcionamento em uma ou mais atividades diárias, 

como comunicação, participação social e vida independente, e em 

múltiplos ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na 

comunidade.

C. Início dos déficits intelectuais e adaptativos durante o período do 

desenvolvimento
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A. Déficits em funções intelectuais como raciocínio, solução de problemas, 

planejamento, pensamento abstrato, juízo, aprendizagem acadêmica e 

aprendizagem pela experiência, confirmados tanto pela avaliação clínica 

quanto por testes de inteligência padronizados e individualizados.

Critérios diagnósticos de deficiência intelectual
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• O funcionamento intelectual deve ser mensurado com 

testes administrados individualmente, com validade 

psicométrica, abrangentes e culturalmente adequados 

• Indivíduos com deficiência intelectual apresentam 

escores em torno de dois desvios-padrão ou mais 

abaixo da média populacional, incluindo uma margem 

de erro de medida (em geral, ± 5 pontos)

• Treinamento e julgamento clínicos são necessários 

para a interpretação dos resultados dos testes e a 

avaliação do desempenho intelectual

Critérios diagnósticos de deficiência intelectual
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A. Déficits em funções intelectuais como raciocínio, solução de problemas, 

planejamento, pensamento abstrato, juízo, aprendizagem acadêmica e 

aprendizagem pela experiência, confirmados tanto pela avaliação clínica 

quanto por testes de inteligência padronizados e individualizados.

B. Déficits em funções adaptativas que resultam em fracasso para atingir 

padrões de desenvolvimento e socioculturais em relação a independência 

pessoal e responsabilidade social. Sem apoio continuado, os déficits de 

adaptação limitam o funcionamento em uma ou mais atividades diárias, 

como comunicação, participação social e vida independente, e em 

múltiplos ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na 

comunidade.

C. Início dos déficits intelectuais e adaptativos durante o período do 

desenvolvimento

Critérios diagnósticos de deficiência intelectual
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B. Déficits em funções adaptativas que resultam em fracasso para atingir 

padrões de desenvolvimento e socioculturais em relação a independência 

pessoal e responsabilidade social. Sem apoio continuado, os déficits de 

adaptação limitam o funcionamento em uma ou mais atividades diárias, 

como comunicação, participação social e vida independente, e em 

múltiplos ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na 

comunidade.

Critérios diagnósticos de deficiência intelectual
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Sobre os domínios conceitual, social e prático 

• Domínio conceitual (acadêmico): se refere às habilidades 

intelectuais gerais de uma pessoa, incluindo a capacidade 

de raciocinar, resolver problemas, compreender ideias 

complexas e aprender novas informações

• Domínio social: se refere às habilidades sociais e de 

comunicação de uma pessoa, incluindo a capacidade de 

interagir com outras pessoas, estabelecer relacionamentos 

e compreender normas sociais

• Domínio prático: se refere às habilidades necessárias para 

cuidar de si mesmo, incluindo habilidades de autocuidado, 

como alimentação e higiene pessoal, e habilidades para 

lidar com tarefas cotidianas, como gerenciamento 

financeiro e transporte
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• O critério B é preenchido quando pelo menos um 

domínio do funcionamento adaptativo – conceitual, 

social ou prático – está suficientemente prejudicado a 

ponto de ser necessário apoio contínuo para que a 

pessoa tenha desempenho adequado em um ou mais 

de um local, tais como escola, local de trabalho, casa 

ou comunidade

• Além disso, os déficits no funcionamento adaptativo 

devem estar diretamente relacionados aos prejuízos 

intelectuais descritos no critério A

Critérios diagnósticos de deficiência intelectual



2022

A. Déficits em funções intelectuais como raciocínio, solução de problemas, 

planejamento, pensamento abstrato, juízo, aprendizagem acadêmica e 

aprendizagem pela experiência, confirmados tanto pela avaliação clínica 

quanto por testes de inteligência padronizados e individualizados.

B. Déficits em funções adaptativas que resultam em fracasso para atingir 

padrões de desenvolvimento e socioculturais em relação a independência 

pessoal e responsabilidade social. Sem apoio continuado, os déficits de 

adaptação limitam o funcionamento em uma ou mais atividades diárias, 

como comunicação, participação social e vida independente, e em 

múltiplos ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na 

comunidade.

C. Início dos déficits intelectuais e adaptativos durante o período do 

desenvolvimento

Critérios diagnósticos de deficiência intelectual
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C. Início dos déficits intelectuais e adaptativos durante o período do 

desenvolvimento

Critérios diagnósticos de deficiência intelectual
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• Refere-se ao reconhecimento da presença de 

déficits intelectuais e adaptativos durante a 

infância ou adolescência

Critérios diagnósticos de deficiência intelectual
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Deve-se especificar a gravidade atual

• Os níveis de gravidade são definidos com base no 

funcionamento adaptativo, e não em escores de QI

Especificadores

ü Leve ü Moderada ü Grave ü Profunda

• Isso porque é o funcionamento adaptativo que determina o 

nível de apoio necessário

• Além disso, as medidas de QI são menos válidas na 

extremidade mais inferior da variação desse índice

• Quando a realização de um teste padronizado é difícil ou 

impossível (p.ex., prejuízo sensorial, comportamento 

problemático grave), o indivíduo pode ser diagnosticado 

com uma deficiência intelectual não especificada



Deve-se especificar a gravidade atual



Deve-se especificar a gravidade atual



Deve-se especificar a gravidade atual
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Deve-se especificar a gravidade atual

Especificadores

ü Leve: QI = 70 ± 5

ü Moderada: QI = 55 ± 5

ü Grave: QI = 40 ± 5

ü Profunda: QI = 25 ± 5
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Informações importantes

• A incerteza diagnóstica será maior para os 

indivíduos com déficits leves do funcionamento 

intelectual e adaptativo

• Os especificadores são divisões arbitrárias em um 

continuum



2022

• Este diagnóstico está reservado a indivíduos com menos de 5 

anos de idade, quando o nível de gravidade clínica não pode 

ser avaliado de modo confiável durante a primeira infância

Definição de atraso global do desenvolvimento

• Esta categoria é diagnosticada quando um indivíduo fracassa 

em alcançar os marcos do desenvolvimento esperados em 

várias áreas da função intelectual, sendo aplicada a pessoas 

que não são capazes de passar por avaliações sistemáticas do 

funcionamento intelectual, incluindo crianças jovens demais 

para participar de testes padronizado

• É uma categoria que requer reavaliações após um período de 

tempo.



2022

• Esta categoria está reservada a pessoas com mais de 5 anos de 

idade, quando a investigação do grau de deficiência intelectual, 

por meio de procedimentos disponíveis localmente, fica difícil 

ou impossível devido a prejuízos sensoriais ou físicos 

associados, como na cegueira ou na surdez pré-linguística, na 

deficiência locomotora ou na presença de comportamentos 

problemáticos graves ou nos casos de comorbidade com outros 

transtornos mentais

Definição de deficiência intelectual não especificada

• É uma categoria que somente deve ser usada em circunstâncias 

excepcionais e que requer reavaliações após um período de 

tempo.



• Funcionamento intelectual geral (QI)

• Outras alterações neuropsicológicas pode incluir:

ü Deficiência de atenção e memória de curto prazo

ü Dificuldades de linguagem, tanto de compreensão quanto de expressão

ü Problemas visuoespaciais e de percepção

ü Dificuldades em habilidades motoras finas e grossas

ü Problemas em habilidades sociais e emocionais

ü Disfunções executivas

Alterações neuropsicológicas na deficiência intelectual





Princípio básico

As intervenções para pessoas com

deficiência intelectual são individualizadas



Requisitos para a formulação de um plano terapêutico

• Identificar comorbidades

• Analisar fatores familiares e psicossociais (p.ex., conhecimento a respeito dos 

transtorno, atitudes superprotetoras, negligência, expectativas, qualidade da 

estimulação, burnout dos cuidadores)

• Especificar a gravidade atual

• Tentar estabelecer o diagnóstico etiológico



Tipos de moradias para pessoas com deficiência intelectual

• Moradia familiar: vivem com suas famílias, que podem receber suporte financeiro e educacional para 

ajudá-las a cuidar de seus filhos ou parentes

• Moradia assistida: nesse modelo de moradia, as pessoas com deficiência intelectual vivem em 

apartamentos ou casas individuais, mas recebem suporte regular de uma equipe de cuidadores, que 

pode ajudá-las com tarefas diárias, como cozinhar, limpar e administrar medicamentos

• Casa residencial com suporte: este tipo de moradia é uma casa comum em uma comunidade, onde um 

grupo de pessoas com deficiência intelectual vive junto e recebe suporte de uma equipe de cuidadores 

e profissionais de saúde

• Vila residencial: essa é uma comunidade planejada que inclui várias casas e apartamentos projetados 

para pessoas com deficiência intelectual. As vilas residenciais geralmente possuem instalações e 

serviços de suporte, como clínicas médicas, academias, centros de lazer e restaurantes

• Instituições de cuidados prolongados: essas instituições fornecem cuidados de longo prazo para 

pessoas com deficiência intelectual que precisam de atenção médica constante ou que têm 

necessidades muito complexas.



Sobre os centros-dia

• São serviços especializados que oferecem assistência e atividades para pessoas 

com deficiência intelectual ou múltipla durante o dia

• Oferecem uma ampla gama de atividades, incluindo atividades artísticas, 

terapia ocupacional, habilidades de vida diária, educação física, habilidades 

sociais, atividades recreativas e educação acadêmica

• Os centros-dia podem ser frequentados por pessoas com deficiência 

intelectual de todas as idades, desde crianças até idosos

• Eles podem ser financiados pelo governo, organizações sem fins lucrativos ou 

empresas privadas, dependendo do país e da região

• Esses serviços são uma opção importante para pessoas com deficiência 

intelectual que precisam de apoio durante o dia, mas que preferem viver em 

suas próprias casas ou com suas famílias.



Sobre evidências científicas



ü Tempo

Sobre evidências científicas

ü Segurança

Opinião de experts

Relatos de casos

Séries de casos

Estudos caso-controle

Estudos de coorte

Revisões 
sistemáticas

Estudos 
randomizados

• Posso usar algo que não tem 

evidência científica de eficácia?

ü Custo



Sobre evidências científicas



Sobre evidências científicas



Sobre evidências científicas



Sobre evidências científicas



Sobre evidências científicas



Sobre evidências científicas



Intervenções para pessoas com deficiência intelectual

• Suporte educacional

• Intervenções comportamentais

• Orientação familiar

• Terapias farmacológicas

• Intervenções para estimulação / habilitação



Orientação familiar

• Fornecer informações sobre a deficiência intelectual e, quando possível, 

sobre a sua causa

• Auxiliar a família a tomar decisões

• Orientar os familiares com relação a treinamentos parentais

• Encaminhar os familiares para serviços de suporte emocional

• Indicar associações e grupos de apoio

• Informar sobre a legislação específica



Suporte educacional

• Adaptações acadêmicas – plano educacional individualizado

• Planos de transição da infância para a vida adulta, com foco na independência 

(treinamento vocacional)

• Reforço pedagógico

• Treinamento em atividades de vida diária, com foco na independência



Tipos de escolas para pessoas com deficiência intelectual

• Escolas especiais: atendem exclusivamente crianças com necessidades especiais e oferecem um ambiente adaptado às 

demandas específicas desses alunos

• Classes especiais: algumas escolas regulares oferecem classes especiais para crianças com deficiência intelectual, com 

um professor e um plano de ensino especializado.

• Inclusão em escolas regulares: muitas escolas regulares têm programas de inclusão para crianças com deficiência 

intelectual, permitindo que elas estudem na mesma sala de aula que as outras crianças e recebam suporte adicional de 

um professor especializado

• Educação em casa: alguns pais optam por educar seus filhos com deficiência intelectual em casa, com o auxílio de 

tutores e materiais educacionais especializados

• Escolas de aprendizagem funcional: enfatizam habilidades práticas, como comunicação, habilidades sociais e habilidades 

de vida diária. Elas geralmente oferecem aulas em pequenos grupos e uma abordagem de ensino individualizado

• Escolas de treinamento vocacional: se concentram em habilidades práticas e de emprego, preparando as crianças com 

deficiência intelectual para trabalhar em empregos que correspondam às suas habilidades e interesses

• Escolas residenciais: oferecem suporte educacional e residencial para crianças com deficiência intelectual, que precisam 

de cuidados 24 horas por dia. Essas escolas podem ser apropriadas para crianças com necessidades educacionais 

especiais mais graves ou complexas.



Ole Ivar Lovaas

1927 - 2010

• Psicólogo norueguês – muda-se para os EUA em 1950

• Em 1961 - Professor assistente na UCLA 

• Treinamento por tentativas discretas (DTT)

• “The Lovaas Method of Applied Behavior Analysis”

Intervenções comportamentais



Intervenções comportamentais



• Intervenções focadas: abordam uma 

única habilidade ou objetivo específico, 

e são empregadas por um curto período 

de tempo, até que seja logrado êxito

• Modelos abrangentes de intervenção: uso 

intensivo de estratégias multidisciplinares de 

longo prazo, destinadas a alcançar um 

resultado amplo sobre o desenvolvimento e 

aprendizado

Intervenções comportamentais



Intervenções para estimulação / habilitação

• Terapia fonoaudiológica

• Psicoterapia cognitivo-comportamental / psicoterapia de apoio

• Terapia ocupacional

• Fisioterapia motora

• Outras intervenções



Terapias farmacológicas

Etiologia

Desenvolvimento cerebral

Neuropsicologia

Comportamento

• Os tratamentos farmacológicos 

podem não apenas melhorar os 

sintomas, mas também têm o 

potencial de reverter 

anormalidades  neurobiológicas

• Eles podem facilitar a participação nas 

terapias e melhorar o funcionamento 

diário



Terapias farmacológicas




