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Transtornos do neurodesenvolvimento em pessoas privadas de liberdade

RESUMO

Introducao: Os transtornos do neurodesenvolvimento incluem o
transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), transtorno do
espectro autista (TEA), deficiéncia intelectual (DI), atraso global do
desenvolvimento, transtorno de comunicacao e aprendizado, além dos
motores. A nao identificacdo dessas condigdes neuropsiquiatricas na
infancia culmina em consequéncias deletérias na vida adulta, tais como a
interface com a criminalidade e a elevada prevaléncia dessas desordens
neuropsiquiatricas nos presidios. Objetivo: Discutir a interface dos
transtornos do neurodesenvolvimento com o sistema prisional. Método:
Realizou-se uma revisao narrativa, com selecao de estudos transversais,
coorte, revisdoes ndo obrigatoriamente sistematicas, com ou sem meta-
analise. Os bancos de dados selecionados foram o PubMed, SciElo, LILACS
e 0 Google Académico, sem restricao temporal. Discussao e resultados:
A revisao identificou uma prevaléncia de TDAH até 10 vezes maior entre
individuos privados de liberdade em comparagao com a populacao geral.
Para o TEA, estudos indicam uma taxa de até 15% entre adolescentes em
custodia juvenil. A deficiéncia intelectual também apresentou uma
presenca significativa, com algumas pesquisas apontando uma prevaléncia
de até 32% na populacao carceraria. Ademais, observou-se que o TDAH
estd frequentemente associado a reincidéncia criminal por impulsividade,
enquanto o TEA demonstrou uma menor correlacao com comportamentos
premeditados. Individuos com deficiéncia intelectual, por sua vez,
mostraram uma maior propensao a episodios de agressao contra terceiros.
Conclusao: A alta prevaléncia desses transtornos no sistema prisional
reforca a necessidade de identificacao precoce e intervencgoes eficazes para
a reabilitacdao e a prevencao da violéncia.

Palavras-chave: transtornos do neurodesenvolvimento, prevaléncia,
prisoes, violéncia

ABSTRACT

Introduction: Neurodevelopmental disorders include attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), autism spectrum disorder (ASD),
intellectual disability (ID), global developmental delay, communication
disorders, learning disorders, and motor disorders. The failure to identify
these neuropsychiatric conditions in childhood leads to detrimental
consequences in adulthood, such as an interface with criminality and a high
prevalence of these disorders in prisons. Objective: To discuss the
intersection between neurodevelopmental disorders and the prison
system. Method: A narrative review was conducted, selecting cross-
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sectional and cohort studies, as well as non-mandatory systematic reviews,
with or without meta-analysis. The selected databases were PubMed,
SciElo, LILACS and Google Scholar, with no time restrictions. Discussion
and Results: The review identified a prevalence of ADHD up to 10 times
higher among incarcerated individuals compared to the general population.
For ASD, studies indicate a rate of up to 15% among adolescents in juvenile
custody. Intellectual disability also showed a significant presence, with
some studies reporting a prevalence of up to 32% in the prison population.
Furthermore, ADHD was frequently associated with criminal recidivism due
to impulsivity, whereas ASD showed a lower correlation with premeditated
behaviors. Individuals with intellectual disabilities, in turn, demonstrated a
higher propensity for episodes of aggression toward others. Conclusion:
The high prevalence of these disorders in the prison system reinforces the
need for early identification and effective interventions for rehabilitation
and violence prevention.

Keywords: neurodevelopmental disorders, prevalence, prisons, violence

RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del neurodesarrollo incluyen el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), el trastorno del espectro
autista (TEA), la discapacidad intelectual (DI), el retraso global del
desarrollo, los trastornos de la comunicacion, del aprendizaje y motores.
La falta de identificacion de estas condiciones neuropsiquidtricas en la
infancia conlleva consecuencias perjudiciales en la edad adulta, como la
relacidn con la criminalidad y la alta prevalencia de estos trastornos en las
prisiones. Objetivo: Analizar la interseccidn entre los trastornos del
neurodesarrollo y el sistema penitenciario. Método: Se realizé una revision
narrativa, seleccionando estudios transversales y de cohorte, asi como
revisiones no necesariamente sistematicas, con o sin metaanalisis. Las
bases de datos seleccionadas fueron PubMed, SciElo, LILACS y Google
Académico, sin restricciones de tiempo. Discusion y Resultados: La
revision identifico una prevalencia de TDAH hasta 10 veces mayor entre
individuos privados de libertad en comparacion con la poblacion general.
En cuanto al TEA, los estudios indican una tasa de hasta el 15% entre
adolescentes en custodia juvenil. La discapacidad intelectual también
presentd una presencia significativa, con algunas investigaciones que
reportan una prevalencia de hasta el 32% en la poblacién carcelaria.
Ademas, se observé que el TDAH esta frecuentemente asociado con la
reincidencia criminal debido a la impulsividad, mientras que el TEA mostré

una menor correlacion con comportamientos premeditados. Por su parte,
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los individuos con discapacidad intelectual demostraron una mayor
propension a episodios de agresion contra terceros. Conclusion: La alta
prevalencia de estos trastornos en el sistema penitenciario resalta la
necesidad de una identificacién temprana y de intervenciones eficaces para
la rehabilitacion y la prevencidn de la violencia.

Palabras clave: trastornos del neurodesarrollo, predominio, prisiones,
violencia

Introducao

Os transtornos do neurodesenvolvimento englobam um grupo de
condicdes heterogéneas, as quais se manifestam geralmente no periodo
da pré-escola, acometendo predominantemente o sexo masculino, com
repercussdoes negativas na esfera individual, social, académico e/ou
profissional [1 - 3].

Nesse conjunto, encontram-se o transtorno do espectro autista (TEA),
transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), deficiéncia
intelectual (DI), atraso global do desenvolvimento e outros relacionados a
comunicacao, o aprendizado e os motores [1, 4].

Estima-se que a prevaléncia de TDAH, DI, transtorno do aprendizado e
TEA em adultos seja, respectivamente, de 3,6% [5], 1-3% [6], 1 - 2,5%
[7] e 1% [8]. Algumas dessas condicoes, tais como o TDAH, TEA e a
deficiéncia intelectual, podem apresentar progndstico desfavoravel e
envolvimento em conduta violenta e/ou criminosa, caso nao sejam
corretamente identificadas e tratadas [9 - 14].

A presenca dos transtornos do neurodesenvolvimento impacta, dessa
maneira, individuos em privacao de liberdade, sendo estimado que o TDAH
esteve presente em 11% dos casos em um estudo com a populagao
prisional francesa [15], e até 25% com a populacdo prisional espanhola
[11]. Sabe-se, entretanto, que a prevaléncia dos transtornos mentais em
presidio pode chegar a mais de 30% [16 - 18], tornando-se um desafio em
relacdo a correta investigacao diagndstica, uma vez que, em algumas
ocorréncias, os sintomas se sobrepdem, tais como o TDAH e o transtorno
por uso de substancias [19, 20].

A deteccao precoce dos transtornos do neurodesenvolvimento nos dias
atuais assume, dessa forma, uma relevancia fundamental [2, 21]. Para fim
de ilustracao, é importante saber que o comportamento violento e o desvio
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as normas sociais ndao se restringem unicamente ao transtorno de
personalidade antissocial [1]. Por exemplo, o curso natural do TDAH nao
tratado em adultos tende a acarretar envolvimento em brigas e acidentes
de transito, relacionado sobretudo a disfuncao executiva prejudicada [19,
22]. Ademais, O TEA em adultos conduz a prejuizos importantes na
cognicao social, os quais, por sua vez, podem culminar na participagcao em
atos ilicitos sem premeditacao [12, 13].

Diante de uma porcentagem elevada de transtornos do
neurodesenvolvimento na populacdao carceraria, a presente revisao
narrativa objetiva destacar a proporcao desses transtornos nos diferentes
paises, relativa a esse grupo populacional. Finalmente, descrever-se-ao as
definicdes e o curso natural das pessoas que sao acometidas por essas
condicdes médicas, assim como as suas interfaces com a justica.

Métodos
Foi realizada uma revisao narrativa, norteada pelo titulo do artigo - O que

sabemos sobre transtornos do neurodesenvolvimento em pessoas privadas
de liberdade?

Utilizou-se o banco de dados National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciElo), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Google Académico para a
pesquisa dos materiais, nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol,
pertencentes a diferentes periodos. Foram utilizadas informacoes de livros
do DSM V-TR [1], DSM V [23], Rutter’s child and adolescent psychiatry
[4], Tratado de Psiquiatria da Associacao Brasileira de Psiquiatria [24],
Psiquiatria Forense de Taborda [17] e da Clinica Psiquiatrica: as grandes
sindromes psiquiatricas [25].

A busca dos artigos baseou-se nos descritores e palavras-chave, utilizando
o operador booleano “and” e combinando o0s seguintes termos de
diferentes formas, limitando-se, entretanto, a combinacdo de até 3 termos
relacionados ao titulo do trabalho: “neurodevelopmental disorders”,
“mental disorders”, “adult”, “"prevalence”, “violent offenders”, “offenders”,
“violent behavior”, ‘“psychiatric morbidity”, “prison population”,
“prisioners”, “forensic psychiatry”, "ADHD”, “attention deficit hyperactivity
disorder”, “ASD”, ‘“autism spectrum disorder”, “intellectual disability”,

“language disorder”, “learning disorder” e “tic disorders”.
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Foram considerados artigos originais, revisdes narrativas e sistematicas
que abordassem os temas em questao. Entre os estudos selecionados,
apenas dois foram conduzidos em presidios brasileiros para investigar a
prevaléncia de transtornos mentais no sistema prisional, enquanto sete
estudos internacionais analisaram a mesma tematica, incluindo a
prevaléncia de transtornos do neurodesenvolvimento.

Dessa forma, estipulou-se uma linha de raciocinio, com trés tépicos para o
desenvolvimento deste artigo: 1. definicao dos transtornos do
neurodesenvolvimento; 2. prevaléncia dos transtornos do
neurodesenvolvimento nos adultos e na populacao prisional; 3. curso
natural dos transtornos do neurodesenvolvimento e sua interface com o
crime.

Resultados e Discussoes

Definicao dos transtornos do neurodesenvolvimento

Os transtornos do neurodesenvolvimento envolvem um grupo
heterogéneo, composto pelas mais variadas manifestagdes clinicas, as
quais compartilham como uma das caracteristicas em comum o seu inicio
nos primeiros anos de vida [1 - 4, 24].

Tanto o DSM V-TR quanto o DSM V Ilimitam os transtornos do
neurodesenvolvimento a deficiéncia intelectual (DI), ao atraso global do
desenvolvimento, ao transtorno do espectro autista (TEA), ao transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), ao transtorno da
comunicacao, do desenvolvimento motor e da aprendizagem [1, 23].

A definicdo desses transtornos ndao é uniforme, uma vez que a
apresentacdo clinica é diferente dentro dessas desordens de um mesmo
grupo, tais como a remissao dos sintomas, a resposta ao tratamento
medicamentoso e o grau de adaptacao social do individuo [2, 3, 4].
Entretanto, vale ressaltar o ponto em comum de existir uma alta
prevaléncia de comorbidades dentro dos transtornos do
neurodesenvolvimento, tais como transtorno de humor, ansiedade, entre
outras ao longo da evolugdo do individuo acometido [24].

A caracterizacao clinica dos transtornos do neurodesenvolvimento é
diversa, tornando-se, desse modo, um desafio para se realizar o
diagndstico na vida adulta. O TEA é caracterizado por déficit na
comunicagao social, comportamento repetitivo e interesses restritos [1, 8].
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O TDAH ¢é definido pelo padrdao persistente de desatencao e/ou
hiperatividade, acarretando prejuizo na funcionalidade do individuo [1, 26,
27].

A deficiéncia intelectual apresenta 3 caracteristicas essenciais: inicio
durante o periodo do neurodesenvolvimento, déficit cognitivo e as fungdes
adaptativas [1, 6, 28].

O atraso global do desenvolvimento é limitado ao diagndstico de criangas
menores de 5 anos que nao atingiram os marcos do neurodesenvolvimento

[1].

O transtorno da comunicacdo inclui prejuizo na fala (engloba desde a
producao de som até a articulacdo das palavras); na linguagem,
caracterizada por dificuldade na compreensao ou na producao das
palavras; e, por ultimo, na comunicacdao, em que o individuo sofre danos
ao se ajustar socialmente através dela [1, 28].

O transtorno do aprendizado € caracterizado pelo prejuizo em pelo menos
uma das trés habilidades basicas: leitura, escrita e matematica,
normalmente reconhecidas como dislexia, disgrafia e discalculia [1, 29].

Os transtornos motores sao comumente representados pela sindrome de
Tourette (ST), caracterizada por multiplos tiques motores e pelo menos
um tique vocal, assim como pelo transtorno de tique (TT) [1, 30].

Prevaléncia dos transtornos do neurodesenvolvimento nos adultos e na
populacao prisional

A diversidade de transtornos do neurodesenvolvimento é ampla, tornando-
se, dessa maneira, um desafio para os profissionais de saude cujo escopo
de trabalho é a populacdo adulta no ambito criminal, principalmente no
que tange a investigacdo diagndstica, relacionada, sobretudo, as
comorbidades que esses transtornos apresentam [20].

Algumas pesquisas ja haviam apontado a presenca maior de transtornos
mentais no sistema carcerario em relacao a populacao em geral [16, 17,
31].

Uma pesquisa conduzida por Brink [17, 31] descreveu que a prevaléncia
de transtornos mentais nos presidios € de 55% a 80%.
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Em um estudo liderado por Gunter e colaboradores [32], no qual se avaliou
a frequéncia de transtornos mentais em 320 homens e mulheres,
selecionados aleatoriamente, observou-se que 90% da amostra
pesquisada apresentava transtorno por uso de substancias, seguido de
54% de transtornos de humor, 35% de transtornos psicoticos, 35% de
transtorno de personalidade antissocial e 22% para TDAH.

Fazel et al. [20] estimaram que até 48% dos homens em privacdao de
liberdade apresentavam o diagnostico de transtorno mental por uso de
alcool, seguido de 10% com transtorno depressivo e 4% com psicose. Um
estudo conduzido no presidio de Santa Catarina condiz com esses dados,
no qual 47,6% da amostra estudada apresentava transtorno por uso de
substancias ndo alcodlicas, contra 40,8% dos presididrios com transtorno
por uso de alcool [18].

Um estudo realizado na populagao prisional de Sao Paulo identificou que
61,7% dos detentos possuiam histérico de ao menos uma ocorréncia de
transtorno mental ao longo da vida, com uma parcela de 11,2% dos
homens e 25,5% das mulheres com alguma apresentacao grave de
transtorno mental [16].

Apesar da alta estimativa de transtornos mentais, é necessaria cautela com
esses estudos, pois, em alguns casos, ha uma superestimacao do TDAH e
o subdiagndstico do TEA, a depender da metodologia diagnodstica utilizada
[20]. Fayyad et al. [5] ressaltaram que a avaliacao retrospectiva de TDAH
na infancia é sujeita ao viés de memodria, sendo algumas delas avaliadas
por uma equipe de profissionais nao treinados para uma identificacao
correta.

A autoaplicacdo de questiondrios para os presidiarios preencherem
mostrou-se também uma limitacao diagndstica [11]. A presenca de varios
transtornos do neurodesenvolvimento, que podem ser comorbidade e
dificeis de serem identificados, precisa ser avaliada com cautela em relagao
a real prevaléncia desses transtornos [13].

Estima-se que na populacdao adulta a prevaléncia de TDAH varia de 2,5%
a 3,6% [5, 33]. Entretanto, de acordo com uma meta-analise conduzida
por Chaulagain e colaboradores [34], foi observada uma predominancia de
2,58% em adultos que apresentavam sintomas tipicos de TDAH desde a
infancia, em contraste com 6,76% dos adultos que ndo apresentavam
esses sintomas na infancia.
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Além disso, o estudo constatou uma diminuicdao desse transtorno
psiquiatrico em individuos com mais de 50 anos. A influéncia da renda
socioeconOmica foi verificada num estudo transversal, o qual estimou a
prevaléncia de 3,6% em paises de alta renda comparado a 1,4% em paises
de baixa/média renda [5].

Na populacao prisional, varios estudos mostraram que existe uma
ocorréncia consideravel de TDAH no ambiente carcerario [9, 11, 15, 35,
36].

Na revisao sistematica conduzida por Baggio et al. [36] foi encontrada a
prevaléncia de 25,6% de TDAH nos adultos em detencdo, 10 vezes maior
do que na populacao geral, podendo chegar a 41,1% de detentos com
TDAH quando avaliados os sintomas presentes desde a infancia.

Em meta-anadlise recentemente publicada, foi verificada uma prevaléncia
de 22,2% de TDAH entre os presidiarios adultos [9]. Tais informagoes
mostraram o elevado numero dessa desordem psiquiatrica, na qual uma
pesquisa estimou ainda que cerca de 25% a 30% dos prisioneiros
apresentavam sintomas de TDAH, comparado a 5% a 7% na populacao
geral [35].

Um estudo realizado no presidio da Franca, com 93 homens de 18 a 35
anos, confirmou esses dados. De acordo com eles, 11% dos participantes
atendiam aos critérios para TDAH em adultos, enquanto 17% tinham
histérico de TDAH na infancia; considerando tanto o TDAH em adultos
guanto os casos subclinicos, a prevaléncia foi de cerca de 43% [15].

Na Espanha, a pesquisa realizada entre 143 presidiarios, composta por 133
homens e 10 mulheres, com idade variando de 18 a 69 anos, e média de
36 anos, verificou a prevaléncia de TDAH de aproximadamente 25% entre
os homens [11].

A identificagdao do TDAH revelou-se um desafio no ambiente prisional,
quando sdo levados em consideracdao também os demais transtornos do
neurodesenvolvimento que podem coexistir [20].

E estimado que a prevaléncia do TEA na populacdo geral seja de 1%,
afetando mais os meninos [8]. A Organizacao Mundial de Saude apontou
que 1 em cada 100 criancgas é afetada [37], sendo que de 12% a 15% dos
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individuos com diagndstico nessa faixa etaria podem manter apenas os
tracos subclinicos ao longo do seu desenvolvimento [38].

No estudo britanico, foi verificado que cerca de 9% dos presidiarios adultos
masculinos preenchiam critérios para tracos de transtorno do espectro
autista [39]. Ja um estudo representativo em custddia juvenil sugeriu uma
taxa de 15%, comparada a 0,6% al,2% na populacao geral [35].

N3ao se pode ignorar também a existéncia da deficiéncia intelectual, em
que é crucial considerar ao se investigar o TEA [8, 38]. Pressupde-se que
a prevaléncia global de DI varia de 1% a 3%, com maior predominio no
sexo masculino, tanto na populacao adulta quanto na populacdo pediatrica
[4, 6], em consonancia com uma meta-andlise, a qual estipulou a
prevaléncia de DI da ordem de 10,37 para cada 1.000 habitantes (1,04%)
[40].

Quando se restringe ao ambiente carcerario, essa prevaléncia aumenta,
alcancando de 23% a 32% da populacao em privacao de liberdade,
segundo um estudo [35]. Numa revisao sistematica irlandesa, estimou-se
a prevaléncia de 28% de DI entre os prisioneiros da Irlanda [14].

Diversos transtornos mentais podem coexistir como comorbidades em
individuos com deficiéncia intelectual (DI), incluindo o transtorno do
espectro autista (TEA) e o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH), além de outros transtornos do neurodesenvolvimento, o que
representa um desafio diagndstico [40].

O transtorno de aprendizado, o qual deve ser considerado no diagndstico
diferencial, possui uma prevaléncia estimada de 43% a 57% na populacao
carceraria, em comparacao com 10% na populacdo geral [35].

Quanto ao transtorno de comunicagao, um estudo no Reino Unido estimou
a incidéncia de 60% a 90% em jovens infratores [35].

Em um estudo sobre transtornos de movimento foi avaliado que dos 150
casos em que o transtorno de Tourette foi identificado 21 deles estavam
associados a crimes. No entanto, a pesquisa nao determinou a prevaléncia
dessa condicdao neuropsiquiatrica na populacdo carceraria [41].
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Curso natural dos transtornos do neurodesenvolvimento e sua interface
com o crime

Os transtornos do neurodesenvolvimento podem apresentar efeitos
deletérios ao longo da vida do individuo, caso esses ndo sejam
diagnosticados e tratados precocemente [2, 10-14].

Dentro desses transtornos, o TDAH é o mais estudado na interface com o
haviam mostrado uma associacao significativa entre apresentar TDAH na
infancia e ter problemas futuros com o sistema prisional (RR = 2,2, 1,3-
3,5), condenacodes (RR = 3,3, 2,1-5,2) e encarceramentos (RR = 2,9, 1,9-
4,3) na adolescéncia e na idade adulta, apresentando uma idade mais
precoce para comportamentos antissociais e um risco aumentado de
reincidéncia criminal [15, 34, 36].

Uma pesquisa apontou que presidiarios com TDAH apresentaram maior
chance de envolvimento em comportamentos inadequados na prisao, tanto
verbais quanto fisicos [36].

Varios autores haviam colocado que a impulsividade, os prejuizos nas
funcbes executivas e comorbidade, como o transtorno por uso de
substancias, por exemplo, estariam relacionados a maiores problemas na
esfera criminal [15, 19, 22, 42].

Um estudo transversal realizado no sistema prisional de Porto Rico, com
uma amostra de 1.179 presos selecionados aleatoriamente, revelou que a
presenca de TDAH na infancia estava associada a uma maior probabilidade
de a primeira prisao ocorrer antes dos 15 anos, maior chance de
reincidéncia criminal e maior envolvimento em delitos violentos. A pesquisa
também relaciona o uso de substancias ao longo da vida como um fator
crucial para o aumento da relacao com a esfera criminal [43].

Apesar da vasta literatura que tem se expandido na interface TDAH e
crime, hda uma escassez de estudos sobre outros transtornos do

Alguns estudos sugerem que a associacao do TEA com a esfera criminal

esteja relacionada as caracteristicas intrinsecas desse transtorno, como o

prejuizo na capacidade de inferir pensamentos e sentimentos dos outros,

além de uma compreensao limitada das consequéncias legais de seus atos

[13, 37, 42].
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Em uma revisao sistematica conduzida por King e Murphy [12], os autores
apontaram que os detentos com TEA exibiam comportamentos violentos
mais frequentemente dirigidos a pessoas do que a propriedades, além de
apresentarem um histérico menor de reincidéncia criminal.

Em uma pesquisa diferente, Collins e colegas [13] destacaram que os
detentos com TEA apresentavam uma menor prevaléncia de violéncia fisica
ou comportamentos sexualmente inadequados em comparagao com oS
detentos sem TEA.

Um estudo retrospectivo, realizado na Turquia entre 2021 e 2022,
comparou 74 adultos com TEA com 100 adultos sem TEA, ambos os grupos
com registros criminais ao longo de um periodo de 10 anos. O estudo
constatou que os individuos com TEA apresentavam um maior nimero de
crimes simples, como agressdes verbais e fisicas, incluindo agressodes
sexuais sem penetracdo, ameagcas e insultos, associados a
comportamentos mais impulsivos. Em contraste, o grupo sem TEA
cometeu crimes com maior premeditacdao e violéncia, como estupros e
roubos [44]. Entretanto, esse mesmo estudo evidenciou que os infratores
adultos com TEA tinham 2,7 vezes mais probabilidade de se envolverem
em atividades criminais nas redes sociais do que aqueles sem TEA, sem
uma explicacao clara para esse fenébmeno.

A deficiéncia intelectual (DI), que pode estar presente também no TEA [6,
40], é descrita em alguns estudos quanto a sua interseccdo com o crime
[14].

Uma revisao sistematica na Irlanda revelou que o tipo mais comum de
delito entre os usudrios de servicos de saude mental com deficiéncia
intelectual (DI) no pais foi a agressao, seguida de exposicdo indecente [14,
46]. Numa pesquisa desse mesmo pais, tendo como a amostra pacientes
com DI, com cerca de 45% com DI grave, constatou-se que a maior
infracdo cometida foi agressdo contra a pessoa (80%) ao invés de contra
a propriedade (20%) dentro dessa categoria, seguido de exposicao
indecente (13,7%), comportamento ameacador/perseguicao (8,4%) e, por
ultimo, apds treze tipos delitos documentados, estava o homicidio (0,2%)
[46].

Os transtornos motores, pouco reconhecidos no contexto criminal, devem
ser levados em conta, especialmente quando se discutem os diferentes
aspectos dos transtornos do neurodesenvolvimento.
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Uma revisao de literatura mostrou que até outubro de 2003 a sindrome de
Tourette (ST) havia sido mencionada em 150 casos na esfera juridica,
sendo 21 deles relacionados ao ambito criminal. Os autores apontaram
que, raramente, a ST leva ao comportamento criminal; entretanto, a
existéncia de comorbidades comportamentais pode ser um fator de risco
para o envolvimento no sistema prisional [45].

Um estudo retrospectivo com 126 jovens sentenciados por delitos graves
mostrou que 15% tinham diagndstico prévio de TDAH e 2% tinham ST
[47].

Conclusoes

Esta revisdao narrativa destacou os estudos que quantificaram a prevaléncia
dos transtornos do neurodesenvolvimento e sua relacao com
comportamentos violentos ou ilicitos na vida adulta, resultando em alta
ocorréncia dessas desordens no sistema prisional.

Quando nao identificados e manejados precocemente, os transtornos do
neurodesenvolvimento resultam em repercussdoes negativas tanto na
esfera pessoal quanto na social do individuo, suas vitimas, suas familias e
na sociedade em geral.

O portador de TDAH que nao recebe intervencao precoce e eficaz na
infancia pode se desenvolver com comportamentos antissociais e
reincidéncia criminal. J& o TEA e a deficiéncia intelectual (DI), podem se
associar a atos ilicitos sem premeditacdo na vida adulta, possivelmente
relacionados as caracteristicas intrinsecas desses transtornos
neuropsiquiatricos.

A alta prevaléncia dos transtornos mentais denota que existe uma
demanda reprimida e pouco assistida no ambito preventivo e assistencial.

Cabe aos psiquiatras o papel fundamental de atuarem em conjunto com os
demais membros da salde na deteccdo e no tratamento precoce destes
transtornos, sugerindo politicas publicas que englobem a avaliacdo e a
assisténcia aos envolvidos. Ao agir dessa forma, estara promovendo salude
e reabilitacdo, bem como prevenindo eventuais episddios violentos e/ou
criminais.
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