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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo refletir sobre a temética da prevencédo primaria de
deficiéncias e discutir sobre algumas idéias que permeiam este campo. A primeira
parte apresenta uma conceituagédo do termo deficiéncia e suas especificidades,
assim como os tipos de deficiéncia mais comuns e suas etiologias, a distincao
semantica entre deficiéncia, incapacidade e desvantagens, conceitos que costumam
gerar muitas duvidas. Na segunda parte, abordam-se a questdo da prevencéo, sua
conceituacao e os tipos de prevengdo mais comuns, diferenciagdo entre os niveis de
prevencdo destacando a importancia da prevencdo primaria para a promoc¢ado de
saude, ressaltando os fatores de risco e de protecdo na prevencdo primaria de
deficiéncia. Foi feito uma analise no municipio de Agudos com um grupo de jovens
alunos do segundo ano do ensino médio, onde foi constatado o quanto é necessario
informagdes mais precisas e melhores esclarecimentos acerca do tema, assim como
as formas de se prevenir. Na area de saude, ainda investe-se muito no tratamento,
habilitacdo e reabilitacdo e ndo na prevencdo, controle e erradicacdo de doencas
que podem causar deficiéncias, esta falta de prevencdo priméria causa cada vez
mais um numero maior de nascimentos de deficientes, pois muitos poderiam ser

evitados com a prevencao primaria.

Palavras - chaves: Prevencédo primaria, deficiéncia, doencas.



ABSTRACT

This work has as objective contemplates on the thematic of the primary prevention of
deficiencies and to discuss on some ideas that permeate this field. The first part
presents a concepts of the term deficiency and your specific, as well as the types of
more common deficiency and your causes, the semantic distinction among
deficiency, incapacity and disadvantages, concepts that generate a lot of doubts. In
the second it leaves, the subject of the prevention, your to evaluate and the types of
more common prevention are approached, differentiation among the prevention
levels detaching the importance of the primary prevention for the promotion of health,
pointing out the risk factors and of protection in the primary prevention of deficiency.
It was made an analysis in the municipal district of Sharp with a group of young
students of the second year of the medium teaching, where the was verified all it is
necessary more necessary information and better explanations concerning the
theme, as well as the forms of taking precautions. In the area of health, it is still
invested a lot in the treatment, qualification and rehabilitation and not in the
prevention, control and eradication of diseases that can cause deficiencies, this lack
of primary prevention causes a larger number of births more and more of deficient,

because many could be avoided with the primary prevention.

Key- Words: Primary Prevention, deficiency, diseases.
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INTRODUCAO

Segundo o ultimo Censo, IBGE (2002), o indice oficial de pessoas com algum
tipo de deficiéncia no Brasil é de 24,5 milhdes, ou seja, 14,5% da populagdo. As
deficiéncias se caracterizam como fisica, mental, auditiva, visual e multipla. Muitos
recursos de suportes pedagdgicos ou clinicos tém-se disponibilizado ao auxilio de
pessoas com deficiéncias, o que contribui para uma melhor qualidade de vida aos
mesmos. Mas, uma preocupacdo com essa parte da populagédo parece ter crescido
ao longo do tempo.

A cada época, a deficiéncia era vista e tratada conforme seus valores e
paradigmas. Por mais de quinhentos anos, imperou sobre a sociedade o paradigma
da institucionalizagéo, como sendo a primeira forma de relagdo da sociedade com os
individuos que possuiam algum tipo de deficiéncia, sendo ainda encontrado em
alguns paises. Tal paradigma caracteriza-se por apresentar conventos e asilos,
seguidos de hospitais psiquiatricos, como lugar de confinamento e segregacéo, em
vez de tratamento para as pessoas consideradas deficientes. Caracterizou-se,
também, pela retirada das pessoas com deficiéncia de suas comunidades de origem
e pela manutencdo das mesmas em instituicées residenciais segregadas ou escolas
especiais, frequentemente situadas em localidades distantes de suas familias.

Na institucionalizagdo dos deficientes, existe a pratica de demandas
irrealistas, muitas vezes incondizentes com as caracteristicas e exigéncias do
mundo externo. Tal contexto torna a pessoa incapaz de enfrentar e de administrar o
viver em sociedade, quando e se jamais sair da instituicdo.

Na década de 60 grandes reflexdbes sobre os direitos humanos,
concomitantemente com a movimentacao do capitalismo mercantil para o comercial,
que objetivava o aumento da producdo e a diminuicdo dos custos e do 6nus
populacional e social, os autos custos com as instituicbes comecaram a ser
questionados, favorecendo a aceleracdo e o crescimento do movimento contra
essas instituicdes, culminando com a reformulacéo de idéias e a busca de novas
praticas no trato da deficiéncia: o da normalizacdo e desinstitucionalizacdo. O
movimento da desinstitucionalizacdo, baseado na ideologia da normatizagéo,

defendia a necessidade de introduzir a pessoa com necessidades especiais na
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sociedade, procurando ajuda-la a adquirir as condicbes e os padrbes da vida
cotidiana, no nivel mais préoximo possivel do normal, onde surgiu o paradigma de
Servicos.

Este paradigma trazia a idéia de “integracdo”, onde a comunidade oferecia
servicos que objetivava modificar o individuo para que este ficasse 0 mais proximo
possivel do padrdo de normalidade para inserir-se a sociedade. Tais servicos eram
oferecidos em escolas especiais, nas entidades assistenciais e centros de
reabilitagéo.

Duas criticas importantes resultaram no enfraquecimento desse paradigma,
advindas da academia cientifica e das proprias pessoas com deficiéncias ja
organizadas em associacdes que discutiam o fato da deficiéncia ser uma diferenca
que nao se “apaga”’, mas que deve ser administrada no convivio social. Outra critica
importante, era sobre a impossibilidade de qualquer individuo “ser igual” ao outro,
qgue dira um deficiente. O fato de ser diferente, ndo o classificaria como “melhor” ou
“pior” enquanto ser humano. Com esse enfraquecimento, comegou-se a enfocar o
desenvolvimento de acOes para o acolhimento das pessoas com deficiéncia,
caracterizando o paradigma de suporte.

Neste paradigma, contextualiza-se a idéia de “inclusédo”, que busca promover
intervencdes decisivas e afirmativas tanto no processo de desenvolvimento do
sujeito, quanto no processo de reajuste da realidade social.

No entanto, nos dias atuais, o processo de inclusdo objetiva promover
condicBes de acesso ao espaco comum da vida na sociedade pelos deficientes.

Deficiéncia é uma condicdo na qual a pessoa ndo consegue realizar algumas
atividades consideradas "normais" para o ser humano, em determinada idade, tal
condicdo € provocada por algum dano ou anormalidade fisica, motora, visual,
auditiva ou mental. A deficiéncia ndo € uma doenca. Mas, pode ser causada por uma
doenca, assim como: por acidentes, condigdes socio - econdmicas em crescente
deterioracdo, por fatores organicos ou hereditérios e por fatores genéticos. De 30 a
40% dos casos podem ser evitados com medidas preventivas.

Inidmeras causas e fatores podem levar a algum tipo de deficiéncia, por isso
acOes preventivas sdo fundamentais no ambito da saude. Devemos lembrar que as
deficiéncias atingem todas as camadas sociais, entretanto seus efeitos e problemas

sdo mais frequentes e agravados junto a populacdes de baixa renda, ou populacdes
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desassistidas e marginalizadas, ou populacdes sem condicdes minimas de acesso a
atencao primaria de saude e educacéo.

Prevenir é sem duavida algo de grande importancia e urgéncia na area da
deficiéncia. Segundo (AJURIAGUERRA 1986, apud Magalhdes 2003), prevencao é
definida como um conjunto de medidas e a¢cbes capazes de impedir 0 aparecimento
de uma deficiéncia ou de reduzir o seu impacto negativo sobre o desenvolvimento e
a aprendizagem de uma pessoa.

A prevencdo pode-se dar em trés niveis: primaria que objetiva impedir o
aparecimento da deficiéncia, secundaria que consiste em detectar o mais cedo
possivel a deficiéncia e terciaria que tenta evitar ou atenuar as sequelas ou
complicacbes de deficiéncias ja instaladas.

Tendo em vista que as a¢des mais comuns em relacdo as deficiéncias tém se
dado no ambito da reabilitacdo, ou seja, prevencao terciaria de deficiéncias, o
presente trabalho vem enfocar a necessidade da prevencdo primaria das
deficiéncias na cidade de Agudos.

O presente trabalho objetiva analisar por meio de pesquisas bibliograficas,
pesquisas relevantes sobre a prevencado das deficiéncias no ambito primario,
secundario e terciario, focando a prevencao primaria.

Existem muitas pesquisas relevantes sobre prevencdo de deficiéncias, nés
pesquisadoras pretendemos analisar o que fundamenta tais trabalhos, assim como a
contribuicdo que podem fornecer.

Caracteriza-se uma problematica o fato de existir muito mais acdes de
prevencdo voltada para a reabilitacdo do individuo, quando o trauma ou doenca ja
ocorreu, instalando-se as sequelas com suas limitagcdes. Sendo assim, 0 presente
trabalho, pretende focar as principais acfes de prevencao primaria de deficiéncias
pelos 6rgdos de saude publica, analisando e relacionando assim as implicacdes de
tais acdes no contexto ambiental e social.

As diversas precaucdes tomadas para prevenir as deficiéncias em criangas
sdo de interesse de muitos pesquisadores com o intuito de promover uma melhor
qualidade de vida as pessoas.

Prevenir é uma necessidade urgente no campo das deficiéncias, que
pressupde um conhecimento de suas causas ou situagdes de risco capazes de gerar
mais uma crianca com deficiéncia, evidenciando os fatores envolvidos nos

processos de prevencao primaria para possibilitar um esclarecimento maior sobre a
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teoria e pratica construida. Isso pode favorecer, em nivel de pesquisa, ndo s6 uma
contribuicdo tedrica, mas também uma bagagem inicial de conhecimento a nés

autoras e aos que a este tiverem acesso.
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CAPITULO 1: AS DEFICIENCIAS

7z

A palavra “deficiéncia” € um termo que vem carregado de discriminacdo e
preconceito, fator que reforca a situacdo de exclusdo vivida pelos deficientes de
qualquer tipo.

A questdo do preconceito e da discriminacdo tem relagédo direta com a
representacdo social e individual que os individuos fazem acerca das coisas e
pessoas. S&o “teorias” construidas pelos individuos para melhor organizar e
entender o meio que os cerca, onde ocorre a apropriacao de valores, conhecimentos
e acontecimentos do ambito social. Essa apropriacdo possibilita ao sujeito de
constituir-se ao mesmo tempo (Oliveira, 2004, p. 60).

Para Glat (1989 apud, Oliveira, 2004, p. 61), o grupo social faz com que o
individuo se situe e forme sua identidade, levando-se em conta sua subjetividade,
numa dindmica com base nos padrdoes apreendidos do meio social. Oliveira (2004,
p. 60) concorda que nem sempre é possivel o ajuste aos padrées sociais, pelas mais
diversas razdes ou circunstancias, sejam pelas caracteristicas inerentes ao
individuo, seja pelo complexo processo de interacdo social ou, ainda, pela rigidez e
ambivaléncia das normas sociais.

Becker (1977, p. 64, apud Oliveira 2004 p. 61) comenta que 0 comportamento
desviante ndo esté instalado na pessoa, mas mantém relacdo com a maneira que as

pessoas interpretam esse comportamento no grupo social. Para este autor:

o0 desvio ndo é uma qualidade simples, presente em alguns tipos de
comportamento e ausente em outros. Mais do que isso, ele é o produto de
um processo que envolve respostas de outras pessoas ao comportamento.
A identificacdo como desviante [...] produz uma profecia que se auto-
realiza. Ela coloca em movimento varios mecanismos que conspiram para
moldar o individuo segundo a imagem que as pessoas tém dele.

Conforme Glat (1989) essa dinamica torna-se um dos dramas mais marcantes
na vida das pessoas estigmatizadas. Tais pessoas sao tratadas conforme a
referéncia do rétulo de desviante, tendo seus demais atributos desconsiderados.
Conforme os vérios autores (BECKER, 1977; OMOTE, 1996, apud Oliveira, 2004, p.
60 e 61), tal tratamento conduz o individuo a agir de acordo com o rétulo que lhe foi
iImposto e a desenvolver uma carreira de desviante, afetando de tal forma suas

interacdes cotidianas.
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Para Oliveira (2004, p.60), considerando a relatividade do conceito de
normalidade e sua determinacdo sociocultural e histérica, a deficiéncia ndo € vista
tendo como referéncia os aspectos individuais do sujeito, mas sua interpretacéo
levando-se em conta as expectativas sociais torna-se determinante na identificagao
e no tratamento dos individuos ditos deficientes.

Levando-se em conta essa logica, ai comeca a esséncia da exclusdo de
pessoas cuja conduta é tida como “fora do padrdo da normalidade” ou que tenham
algum tipo de deficiéncia.

A conceituacdo da deficiéncia esbarra em dois modelos: 0 modelo médico
que enfatiza a dependéncia, considerando a pessoa incapacitada como um
problema, e o modelo social atribuem as desvantagens individuais e coletivas das
pessoas com deficiéncia principalmente a discriminacgdo institucional.

Ha, pois uma distincdo semantica entre os conceitos de deficiéncia,

incapacidade e desvantagem, definidos por Amiralian et al (2000):

Deficiéncia: perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisioldgica ou anatdbmica, temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a ocorréncia
de uma anomalia, defeito ou perda de um membro, érgéo, tecido ou qualquer outra
estrutura do corpo, inclusive das fun¢cées mentais. Representa a exteriorizacdo de

um estado patoldgico, refletindo um disturbio organico, uma perturbacao no érgao.

Incapacidade: restricdo, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para
desempenhar uma atividade considerada normal para o ser humano. Surge como
consequéncia direta ou é resposta do individuo a uma deficiéncia psicoldgica, fisica,
sensorial ou outra. Representa a objetivacdo da deficiéncia e reflete os distlrbios da

prépria pessoa, nas atividades e comportamentos essenciais a vida diaria.

Desvantagem: prejuizo para o individuo, resultante de uma deficiéncia ou
uma incapacidade, que limita ou impede o desempenho de papéis de acordo com a
idade, sexo, fatores sociais e culturais Caracteriza-se por uma discordancia entre a
capacidade individual de realizacéo e as expectativas do individuo ou do seu grupo
social. Representa a socializacdo da deficiéncia e relaciona-se as dificuldades nas

habilidades de sobrevivéncia.
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Dessa forma, fazendo a distincdo semantica dos conceitos, que geralmente

sao utilizados para designar deficiéncias ou um individuo com deficiéncia, através da

tabela abaixo se pode diferenciar deficiéncia, incapacidade e desvantagem.

Tabela - Distingdo semdntica entre 08 conceitos

Deficiencia Incapacidade Desvantagem
[a linguagem ) e falar o Ma orientagao
Da audicio isensoriall D cuvie (de comunicagio)
Da vizao D wer
Misculo-esquelética (fisical De andar (de locomaogaod Ma independéncia fisica
De assegurar a subsisténcia no lar Mo mobiliclacle
(posicao do corpo e destrezal
D argacs (organical D realizar a higiene pessoal Mas atividades da wida didria

[ree s westir (ouidada pessoalh
De se alimentar

Intelectual {(mentall
Peicolégica

De aprencler Ma capacidade ccupacional
De perceber {aptiddes parbiculares)

De memorizar

D relaciomar-se (comportamento) Ma integragio social

Dhe ter consciencia

Fonte: Rev. Saude Publica v.34 n.1 Sao Paulo, fev. 2000.

Pode-se afirmar que: uma doenca pode gerar uma deficiéncia, uma

deficiéncia causa uma limitacdo ou incapacidade que gera uma desvantagem para o

individuo.

Analise-se um modelo de incapacidade conforme Hutchison (1996) apud

Amiralian (2000):

na sua classificacdo da incapacidade haveria seis conceitos: (A) doenca,
distirbio ou dano; (B) perda ou anormalidade de funcdo psicologica,
fisioldgica ou anatdmica devido a (A); (C) restricdo ou falta de habilidade na
atividade devido a (A) ou (B); (D) desvantagem que limitaria ou impediria o
desempenho de papéis sociais devido a (B) ou (C); (E) desvantagem que
limitaria ou impediria o desempenho de papéis sociais devido a (F); (F)
estrutura social, atitudes e meios, relacionados a (A). Enfatizou que o
problema estaria nos rotulos. Discutiu os modelos médico e social,
identificando a "normalizagdo" como o eixo basico do primeiro, que deixaria
de lado as propostas de transformacgdo social. Propés um modelo de
incapacidade: (A) condicdo O (B) deficiéncia O (C) incapacidade O (D)
desvantagem [ (E) discriminacdo O (F) ambiente, que deveria ser
associado a um modelo positivo: (A) condi¢do O (B) forca O (C) habilidade
0 (D) vantagem O (E) privilégio OO (F) ambiente.

Dessa forma, levem-se em conta as potencialidades das pessoas com

deficiéncia e ndo suas desvantagens.

Uma deficiéncia, ndo torna o individuo incapaz, mas sim o estigma que

se forma em relacdo ao individuo, este ultimo, produzido socialmente.
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Segundo Amiralian et al (2000): “a incapacidade seria socialmente construida
e imposta a pessoa com deficiéncia”.

A funcionalidade e a incapacidade dos individuos sé@o determinadas pelo
contexto ambiental onde as pessoas vivem. Discorre-se 0s conceitos especificos de
cada tipo de deficiéncia assim como suas etiologias:

O movimento inclusivo esta cada dia sendo mais comentado e reconhecido
por todos, e pelo mundo, palavras e conceituacbes a cada dia sdo mudadas e
apropriadas ao atual patamar de valorizacdo dos seres humanos, estdo sendo
incorporadas ao discurso do campo da deficiéncia e da saude mental.

A questdo do vocabulo deficiéncia, falado aqui no Brasil e no universo das
pessoas com deficiéncias e do campo de reabilitacdo e da educacao, trata-se de
uma realidade terminolégica historica. Ela denota uma condicdo da pessoa
resultante de um impedimento, que este por ser citado como limitacdo, perda ou
anormalidade numa parte do corpo humano ou numa funcéo fisioldgica.

De acordo com a classificagdo Internacional de funcionalidade, deficiéncia e
Saude (CIF), aprovada pela 542 assembléia da Organiza¢cdo Mundial da Saude em
22 de maio de 2001, as fungdes fisiologicas incluem funcdes mentais.

O termo anormalidade é utilizado na CIF estritamente para se referir a uma
variagdo significativa das normas estatisticas estabelecidas (isto €, como um desvio
da média da populagdo dentro de normas mensuradas) e ele deve ser utilizado
somente neste sentido.

O conceito de deficiéncia ndo pode ser confundido com o de incapacidade,
pois denota um estado negativo de funcionamento da pessoa.

Sendo assim, deficiéncia é toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatbmica. Uma anomalia de estrutura ou de
aparéncia do corpo humano e do funcionamento de um 0&rgdo ou sistema,
independentemente de sua causa, tratando-se em principio de uma perturbacéo de
tipo organico. (Definicdo segundo a Organizacdo Mundial de Saude, OMS, 2007).

Para aclarar melhor as diferentes deficiéncias, passaremos a definir, uma a
uma, a principais areas, usando como base o documento “Portayng With Disabilities”
da National Easter Seal Society, Chicago, EUA. (APAE, 2007)
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1.1 DEFININDO OS TIPOS DE DEFICIENCIA:

Deficiéncia Sensorial: divide-se em Visual e Auditiva.
Deficiéncia Visual: refere-se a uma perda total ou parcial da viséo.
Deficiéncia Auditiva: refere-se a uma perda total ou parcial da audicao.

Deficiéncia da Fala: refere-se a um padrao de fala limitada ou dificultosa.

Obs.: os termos “mudo” ou “surdo mudo” € incorreto, pois geralmente a dificuldade

de fala, no caso dos Surdos, e uma consequéncia da falta de audicao.

Deficiéncia Mental: refere-se a um padrao intelectual reduzido, consideravelmente

abaixo da media normal. Obs.: expressdes tais como “retardo mental”. Mongoldide,

entre outras de mesmo contelddo pejorativo, ndo sdo admitidas.

bY

Deficiéncia Fisica: refere-se a perda ou reducdo da capacidade motora. Um

procedimento comum, embora equivocado, e referir-se as pessoas portadoras de
deficiéncia em geral como “deficientes fisicos”, desconsiderando-se as areas
sensorial e mental. A Deficiéncia Fisica engloba varios tipos de limitacdo motora. As

principais séo as seguintes:

Paraplegia: paralisia total ou parcial da metade inferior do corpo, comprometendo as
funcdes das pernas. Geralmente causadas por lesdo de medula espinhal ou sequela

de poliomielite.

Tetraplegia: paralisia total ou parcial do corpo, comprometendo as funcdes dos
bracos e pernas, possuindo as mesmas causas da paraplegia. Amputacéo: falta total

ou parcial de um ou mais membros do corpo.

Paralisia Cerebral: Termo amplo para designar um grupo de limitacées psicomotoras

resultantes de uma leséo do sistema nervoso central. Geralmente os Portadores de
Paralisia Cerebral possuem movimentos involuntéarios, espasmos musculares
repentinos chamados Esplasticidade, que € também verificada em outros tipos de

deficiéncia, em menor intensidade. A Paralisia Cerebral oferece diferentes niveis de
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comprometimento, dependendo da &rea da lesdo cerebral. E impréprio considerar
gue uma pessoa com paralisia cerebral possui também deficiéncia mental. Embora
haja casos regulares, ambas as deficiéncias ndo acontecem necessariamente ao

mesmo tempo.

Objetivando a uniformizacdo terminolégica e conceitual, os Parametros
Curriculares Nacionais (1999, p.25-27), propde as caracteristicas referentes as

necessidades especiais dos alunos que serdo descritas a seguir:

SUPERDOTACAO

Notavel desempenho e elevada potencialidade em qualquer dos seguintes

aspectos isolados ou combinados:

« capacidade intelectual geral,

« aptiddo académica especifica;

« pensamento criativo ou produtivo;
« capacidade de liderancga;

« talento especial para artes;

« capacidade psicomotora.

DEFICIENCIA AUDITIVA

Perda total ou parcial, congénita ou adquirida, da capacidade de compreender

a fala por intermédio do ouvido. Manifesta-se como:

« surdez leve/moderada: perda auditiva de até 70 decibéis, que dificulta, mas néo
impede o individuo de se expressar oralmente, bem como de perceber a voz

humana, com ou sem a utilizacdo de um aparelho auditivo;

« surdez severa/ profunda: perda auditiva acima de 70 decibéis, que impede o
individuo de entender, com ou sem aparelho auditivo, a voz humana, bem como

de adquirir, naturalmente, o cédigo da lingua oral.
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DEFICIENCIA FiSICA

Variedade de condi¢des ndo sensoriais que afetam o Individuo em termos de
mobilidade, de coordenacdo motora geral ou da fala, como decorréncia de lesdes
neurolégicas, neuromusculares e ortopédicas, ou, ainda, de malformacdes

congénitas ou adquiridas.

DEFICIENCIA MENTAL

Caracteriza-se  por registrar um funcionamento intelectual geral
significativamente abaixo da meédia, oriundo do periodo de desenvolvimento,
concomitante com limitacbes associadas a duas ou mais areas da conduta
adaptativa ou da capacidade do individuo em responder adequadamente as
demandas da sociedade, nos seguintes aspectos:

comunicacao

« cuidados pessoais;

« habilidades sociais;

« desempenho na familia e comunidade;
« independéncia na locomocéo;

« saude e seguranca;

« desempenho escolar;

« lazer e trabalho.

DEFICIENCIA VISUAL

E a reducdo ou perda da capacidade de ver com o melhor olho e apds a
melhor correcdo 6tica. Manisfesta-se como:

« Cegueira: perda da visdao, em ambos os olhos, de menos de 0,1 no melhor olho
apos corre¢cdo, ou um campo visual ndo excedente a 20 graus, no maior
meridiano do melhor olho, mesmo com o uso de lentes de correcdo. Sob o

enfoque educacional, a cegueira.

« Representa a perda total ou residuo minimo da visdo que leva o individuo a
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necessitar do método Braille como meio de leitura e escrita, além de outros

recursos didaticos e equipamentos especiais para a sua educacao;

« Visdo reduzida: acuidade visual dentre 6/20 e 6/60, no melhor olho, apos
correcdo maxima. Sob o enfoque educacional, trata-se de residuo visual que
permite ao educando ler impressos a tinta, desde que se empreguem recursos

didaticos e equipamentos especiais.

DEFICIENCIA MULTIPLA

E a associacdo, no mesmo individuo, de duas ou mais deficiéncias primarias
(mental/ visual/ auditiva/ fisica), com comprometimentos que acarretam atrasos no

desenvolvimento global e na capacidade adaptativa.

1.2 AS ETIOLOGIAS

1.2.1 Etiologia da deficiéncia mental e fatores de riscos

Sao inumeras as causas e os fatores de risco que podem levar a instalacédo
da deficiéncia mental. E importante ressaltar, entretanto, que muitas vezes, mesmo
utilizando sofisticados recursos diagnosticos, ndo se chega a definir com clareza a

etiologia da deficiéncia mental.

Os fatores e riscos séo classificados como:

A - Fatores Pré-Natais: Sdo aqueles que vao incidir desde a concepcao até o inicio

do trabalho de parto, e podem ser:

« Desnutricdo materna

« Ma assisténcia a gestante

« Doencas infecciosas, sifilis, rubéola, toxoplasmose

« TOxicos: alcoolismo, consumo de drogas, efeitos colaterais de medicamentos
teratogénicos, poluicdo ambiental, tabagismo.

« Genéticos: alteracdo cromossémica (numericas ou instruturais) Ex: Sindrome de
Down, Sindrome de Maten Bell, alteracdes génicas. Ex: erros inatos do

metabolismo (fenilcetondria) Sindrome de Williams, esclerose tuberosa etc.
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B-Fatores Periantos:

« Os que vao incidir do inicio do trabalho de parto até o 30° dia de vida do bebég, e
podem ser divididos em:

« M4 assisténcia ao parto e traumas de parto, hipoxia ou anoxia (oxigenacéo
cerebral insuficiente), prematuridade e baixo peso (PIG-pequeno para idade
gestacional), ictericia grave do recém nascido, kernicterus incompatibilidade de
RH/ ABO.

C- Fatores P6s- Natal:

Os que vao incidir do 30° dia de vida até o final da adolescéncia e podem ser:

Desnutricdo, desidratacdo grave, caréncia de estimulacdo global, infec¢des:
meningoencefalites, sarampo, etc.

Intoxicacdes exdgenas (envenenamento) remédios, inseticidas, produtos

quimicos. (chumbo, mercurio, etc)

Acidentes: transitos, afogamento, choque elétrico, asfixia, queda etc.

Infestacdes: neurocisticercose, larva da Taenia Solium.

1.2.2 Etiologia da deficiéncia visual

A etiologia da cegueira e perda visual e a sua prevaléncia diferem, ao longo
do tempo, e de nacdo para nagcdo. As causas lideres de cegueira tratavel na
infancia, em todo o mundo, sdo as cataratas, retinopatia da prematuridade e o
glaucoma. No Brasil, existe caréncia de publicacbes quanto as doencas mais
prevalentes, que determinam a perda visual.

Em paises em desenvolvimento as opacificacbes corneanas, causadas pela
combinacdo de doencas infecciosas, a xeroftalmia e o uso de medicinas tradicionais
oculares sdo muito frequentes. As doencas infecciosas neonatais podem resultar de
uma infeccdo materna priméaria, e serem transmitidas ao feto durante a gravidez, ou

serem adquiridas no periodo do parto ou pos-parto. A incidéncia de conjuntivites em
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recém-nascidos é de 18 para 1.000 nascidos vivos, sendo provocadas por agentes
patdgenos, fatores toxicos exdgenos ou endodgenos.

A leucocoria na infancia, apesar de rara, constitui o principal achado em
casos de retinoblastoma e de catarata congénita, sendo estes frequentemente
tratados tardiamente devido as falhas no diagnéstico, passando, muitas vezes,
despercebida por pediatras e genitores, trazendo sérias implicacdes visuais,
comprometendo a qualidade de vida dessas criancgas.

Outro achado importante no periodo neonatal sdo as hemorragias retinianas,
podendo ser provocadas por diversas causas, tendo importantes implicacdes

visuais.

A triagem visual também €& um método de muito valor para identificar
potencialidades e causas de anormalidades oculares trataveis, sendo um

procedimento de rotina para recém nascidos em paises plenamente desenvolvidos.

Com os conhecimentos médicos atuais, pelo menos 60% das causas de
cegueira e grave comprometimento visual infantil sdo preveniveis ou trataveis. Em
paises em desenvolvimento de 30 a 72% da cegueira infantil é evitavel, 9 a 58% é

prevenivel e 14 a 31% é tratavel.

1.2.3 Etiologia da deficiéncia auditiva

S&o varias as causas que levam & deficiéncia auditiva. A deficiéncia auditiva
condutiva tem como um dos fatores o acumulo de cera no canal auditivo externo,
gerando perda da audi¢do. Outra causa s&o as otites. Quando uma pessoa tem uma
infeccdo no ouvido médio, essa parte do ouvido pode perder ou diminuir sua
capacidade de conduzir o som até o ouvido interno.

No caso da deficiéncia neurossensorial, ha varios fatores que a causam, um
deles é o genético. Algumas doencgas, como rubéola, variola ou toxoplasmose, e
medicamentos tomados pela mae durante a gravidez podem causar rebaixamento
auditivo no bebé.

Também a incompatibilidade de sangue entre mae e bebé (fator RH) pode

fazer com que a crianga nasg¢a com problemas auditivos.
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Uma crianga ou adulto com meningite, sarampo ou caxumba também pode ter
como seqlela a deficiéncia auditiva. Infeccdes nos ouvidos, especialmente as
repetidas e prolongadas e a exposicdo frequente a barulho muito alto também

podem causar deficiéncia auditiva.

1.3 TIPOS CAUSAS E ETIOLOGIAS DA DEFICIENCIA FiSICA

A deficiéncia fisica sendo uma alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarreta o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob varias formas e manifestagfes como:

« Causas pré-natais: problemas durante a gestagéo ( remédios tomados pela mae,
tentativas de aborto malsucedidas, perdas de sangue durante a gestacao, crises
maternas de hipertensédo, problemas genéticos e outras).

« Causas perinatais: problema respiratorio na hora do nascimento, prematuridade,
bebé que entra em sofrimento na hora do nascimento por ter passado da hora,
cordao umbilical enrolado no pescoco e outras;

« Causas poés-natais: parada cardiaca, infeccdo hospitalar, meningite ou outras
doencgas infecto-contagiosas ou quando o sangue do bebé& ndo combina com o
da mée (se esta for RH negativo), traumatismo craniano ocasionado por uma

queda muito forte e outras.

No caso de jovens e adultos, a deficiéncia fisica pode ocorrer apdés uma lesao
medular, aneurisma, acidente vascular cerebral ou outros problemas.

Uma das doencas que ja foi a maior causa de deficiéncia fisica no Brasil é a
paralisia infantil (poliomielite), que atualmente esta erradicada, pelas campanhas de
vacinagcdo e a conscientizacdo da sociedade, que compreenderam a importancia

desta vacina. Exemplo de prevenc¢ao primaria.
1.3.1 Tipos de deficiéncia fisica
« Hemiplegia: Quando a metade esquerda ou direita do corpo fica paralisada, em

decorréncia da lesdo de células nervosas do ceérebro que comandam o

movimento desta parte do corpo;
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« Paraplegia: Paralisia dos membros inferiores (pernas);

« Tetraplegia: Paralisia dos membros superiores (bracos) e dos inferiores (pernas).

Hemiplégicos, paraplégicos e tetraplégicos sofrem lesGes no sistema nervoso
(no cérebro ou na medula espinhal), que alteram o controle neurolégico sobre os
musculos, afetando os movimentos do corpo. Se a lesédo afetar a area da linguagem,
a pessoa pode néo falar ou falar com dificuldade.

As pessoas amputadas também sao incluidas no grupo das portadoras de
deficiéncia fisica, tanto as que nasceram sem um membro, perderam-no em um
acidente ou precisaram tird-lo por motivo de saude, como um problema circulatorio
ou de gangrena.

As pessoas com paralisia cerebral pertencem a esta categoria de deficiéncia
fisica. A paralisia cerebral € um disturbio do movimento e da postura que ocorre em
consequéncia de uma lesédo que pode ter ocorrido no cérebro durante a gestacao,
na hora do parto ou logo apo6s o0 nascimento, devido a uma interrup¢cdo no
fornecimento de oxigénio para o cérebro.

Esta denominacao paralisia cerebral nos leva a acreditar que estas pessoas
tém suas funcdes cognitivas afetadas, o que nem sempre é verdade. A leséo afeta,
em graus variados, a fala, a coordenacdo motora ou locomoc¢ao. Por falta de
informacgdes, as pessoas acham que, porque a fala ficou alterada, estas pessoas
tém também uma deficiéncia metal.

Ha outros tipos de deficiéncia fisica, como a esclerose mdltipla (uma doenca
degenerativa que ataca o sistema nervoso, provocando enrijecimento dos membros
e dificuldades de locomocgédo), espinha bifida (ocasionada pela ma formacdo da
coluna vertebral e da medula espinhal, durante a formacé&o do feto), poliomielite, que
estd considerada erradicada, aqui no Brasil, distrofia muscular, que abrange um
grupo de disfungbes musculares com alguns sintomas em comum, resultantes de

falhas no desenvolvimento de fibras musculares e outras.
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CAPITULO 2: PREVENCAO

Considerando a situagcédo socio-econémica do Brasil, onde a area da saude e
educacao sdo dois setores que, ao longo do tempo, sdo os mais prejudicados, o
termo prevencao vém sugerir acoes cercadas de precariedade e negligéncia, onde,
poucos tém acesso.

A salde passa por uma crise onde o descaso inicia-se desde a
desvalorizacdo dos seus profissionais, o despreparo técnico, o0 desinteresse e
desmotivacdo profissional, além do sucateamento dos servicos e abandono
administrativo, enquanto a sociedade exige e espera receber dos servicos publicos
de saude maior eficacia e resolutividade terapéutica em suas acdes de saude.

Conforme a Constituicdo Federal (Cap. Il, art. 6°), a saude é um direito social
de todo cidadao, direito esse dispensado com qualidade, ndo sé como uma atuacao
especifica e sim onde envolva dimensBes mais amplas: politicas, econémicas,
culturais, sociais, habitacionais, educacionais e alimentares. Portanto, um sistema
de saude, pautado no objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos,
fatalmente dara melhora ao coletivo. Dessa forma, a manutencdo da saude € uma
responsabilidade abrangente, interdisciplinar e intersetorial. S6 que no Brasil, a
realidade que observa-se € bem outra, ndo funcionando de maneira harmoniosa
“teoria e pratica”, ficando o “ideal, muito distante do real”.

Na concepcédo de Dimenstein (1996), cidadania é o direito de todos a viver de

modo descente e digno, porém ele afirma que:

a verdadeira democracia, aquela que implica o total respeito aos Direitos
Humanos, esta ainda bastante longe no Brasil. (...) O cidaddo brasileiro na

realidade usufrui de uma cidadania aparente, uma cidadania de papel.

O atendimento precario e inadequado a gestantes e recém nascidos,
associados a desinformacédo sdo as principais causas da ocorréncia de deficiéncias.
Dessa forma, vé-se a importancia de priorizar as acdes de prevencdes. Conforme a
Organizacdo Mundial de Saude (2007), 70% dos casos de deficiéncia poderiam ser
evitadas se houvesse maior investimento nessa area, investimentos que nédo sao
altos comparados as a¢fes de prevencdo no ambito da reabilitacdo, que exige a
utilizacdo de tecnologias mais avancadas, além de toda gama de profissionais
especialistas. No Brasil atualmente 70% dos recursos sao aplicados na doenca e

ndo em acdes preventivas que custam bem menos.
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A OMS indica que, os paises em desenvolvimento possuem um numero dez
vezes maior de criancas e adolescentes com deficiencia do que os paises
desenvolvidos, visto que estes investem em programas de prevencao.

E relevante pensar na prevencéo de deficiéncias em termos de um continuo
que vai desde acdes relacionadas a promocéo da saude ou protecao da integridade
do organismo, em termos organicos e psicossociais, até as acfes de habilitacao,
educacado e reabilitacdo, uma vez constatado um dano. Geralmente as acbes de
prevencdo, mais particularmente a primaria, produzem duas importantes
consequéncias: 1) reducao de gastos publicos com programas de recuperac¢do, nao
somente na area da saude, mas em acessibilidade, educacdo que deve ser
especializada, com professores especialistas, habilitados para atuar na area; 2)
reducdo de sofrimento para o individuo bem como para as pessoas que o cercam.

Relacionando-se ao primeiro aspecto, Wallace (1976) apud Enumo (1996,
p.4) apos fazer uma estimativa financeira das perdas devidas a mortes no periodo
perinatal, chegando a conclusédo de que séo varios bilhées de dolares anuais, afirma
que para evita-las, os programas de prevencdo das causas fetais e perinatais da
deficiéncia sdo imprescindiveis, sabe-se que, em geral, programas de prevencao
primaria tém custo menor que os de prevencdo secundaria ou terciaria.

Temos causas internas e externas das deficiéncias. Nos internos incluem
doencas congénitas, fatores de riscos na fase pré, peri e pds-natal. As externas sao
fatores determinantes como acidentes de transitos, trabalho e violéncia urbana.
Conforme FONTES (1994), quando o assunto é prevencdo as deficiéncias, €&
importante considerar que tudo ndo comeca sempre na gravidez. Ha iniUmeros
fatores e situacdes pré-existentes ao processo gravidico capazes de, por
antecipacéao, colocar em risco a vida e o porvir dos bebés ainda ndo gerados.

Segundo FROTA-PESSOA (1983) apud EMUNO (1996, p.17) o
aconselhamento genético e manejo adequado no pré e peri-natal, poderiam evitar 40
a 50% dos casos de deficiéncia mental e paralisia cerebral.

O Aconselhamento Genético é um processo de comunicacdo sobre
problemas humanos associados a ocorréncia ou risco de recorréncia de uma doenca
hereditaria e/ou genética na familia, através da quais 0s pacientes e/ou parentes que
possuam ou estdo em risco de possuir uma doenca hereditaria sao informados
sobre as caracteristicas da condicéo, a probabilidade ou risco de desenvolvé-la ou

transmiti-la, e as opcdes pelas quais pode ser prevenida ou melhorada. Devido a
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sua complexidade e importancia médica, deve ser sempre realizado pelo
especialista em Genética Clinica.

A gravidez em idade igual ou acima de 35 anos a época do parto, assim como
o resultado anormal de um ultra-som fetal ou da avaliagdo bioquimica do risco fetal,
histéria pessoal ou familiar de uma doenca hereditaria e/ou genética ja
diagnosticada ou suspeitada, malformacdo de uma crianca anteriormente, o
diagnéstico de anormalidade de cromossomos (cariotipo alterado), de retardo
mental ou retardo de crescimento em outros filhos ou parentes sédo situagbes que
requerem um acompanhamento genético. Em casos de casais com grau de
parentesco, predisposicdo étnica para certas doencas genéticas, exposicdo a
drogas, teratdgenos, raios X ou vacinas etc tornam necessaria a consulta genética.
E também recomendado o Aconselhamento Genético para casais que tiveram filho
natimorto ou neomorto sem diagndstico, casais que tiveram e/ou tém um filho com
malformac@es, doenca metabdlica ou retardo mental de causa inexplicada. A mesma
recomendacdo da necessidade da consulta genética se aplica a casais inférteis,
casais com duas ou mais perdas de gravidez, casais que pretendem se beneficiar
das novas técnicas de reproducao assistida, principalmente se a mulher tiver 35
anos ou mais.

O Aconselhamento Genético pré-natal visa ajudar a paciente e seus familiares
a conhecer quais sdo os exames fetais disponiveis durante a gestacdo e as
vantagens e limites de cada um, ajudar o casal a compreender os fatos meédicos,
incluindo o curso provavel de uma doenca que for suspeita ou ja diagnosticada no
feto, e as condutas disponiveis; avaliar como ocorre a hereditariedade para o
distarbio diagnosticado no feto; compreender as alternativas para lidar com
recorréncia; abordar posicoes apropriadas para a evolucdo da gestacdo, de acordo
com as metas do casal.

Existem cinco etapas do Aconselhamento Genético segundo Raskin (2007)
séo elas:

A) Anamnese - € um questionario verbal cujos dados serdo usados para a
construcdo do heredograma (arvore genealOogica/mapa genético da familia). A
anamnese é pessoal e familiar, meticulosa na pesquisa de ambos os lados da
familia. E essencial que os pacientes obtenham informacdes com parentes: ha
histéria familiar de doenca genética/hereditaria? De mortes ou problemas ocorridos

no periodo pré-natal, neo-natal ou infancia, por defeitos congénitos (causas, idade
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na data do 6bito)? Ha histéria familiar de retardo mental? A paciente, sua mae, sua
sogra ou parentes proximos tiveram abortos repetidos? Quantos e em que época da
gravidez? Houve exposicdo a drogas e teratdgenos antes destes eventos? Ha
consanguinidade na familia? Qual a ascendéncia étnica? Um dos cbnjuges tem
filhos de outro casamento e, em caso positivo, sdo saudaveis? A anamnese é
detalhada e pode ser demorada.

B) Exame fisico - Exame fisico minucioso do paciente afetado se for
necessario fazer ou confirmar um diagnéstico. Analise de fotografias da infancia do
paciente afetado ou de parentes falecidos com o problema genético também é
realizada.

C) Exames complementares - Podem ser necessarios e solicitados, por
exemplo: exame de cariétipo (cromossomos) de alta resolu¢cdo em sangue (crianca
ou casal); exames bioquimicos para doencas metabdlicas; exames moleculares em
DNA para diagnésticos de sindromes genéticas especificas; triagem para erros
inatos do metabolismo; exame dos cromossomos fetais em vilos coriais ou liquido
amnibtico, durante a gravidez.

D) Hipoteses diagndsticas - O aconselhamento genético visa estabelecer se
o problema é genético ou ndo, se € cromossdémico ou ndo, se € monogénico,
poligénico ou multifatorial. Isto permitir4 estabelecer o padrdo de heranca da doenca
naquela familia especifica. Se precisar, profissionais de outras especialidades
meédicas acompanharao o paciente no futuro.

E) Laudo - O paciente deve retornar ao meédico que solicitou o
Aconselhamento Genético, levando o relatdrio escrito (laudo) do caso.

Dentre as causas externas, varias acdes possiveis e debaixo custo sao
aplicadas no Brasil: conforme a resolucdo n° 344 de 13/12/2002, passa a ser
obrigatério a suplementacdo nas farinhas de trigo e milho do acido félico. O inicio
desta acdo foi previsto para junho de 2004. Esse &cido reduz em 30% o risco do
defeito do tubo neural.

A caréncia de iodo é também uma das causas primarias de dificuldades de
aprendizado, danos cerebrais e de deficiéncia mental. No Brasil desde 1994, existe
a obrigatoriedade das industrias beneficiadoras do sal a adicionar o iodeto de
potassio antes de o produto ser exposto para consumo. Programas da secretaria da

saude como: “primeira infancia melhor”, programa “viva a crianca”, os exames de
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acuidade visual e auditiva nas escolas publicas estaduais (lei 10.538) estdo voltadas
para a prevencao nos primeiros anos de vida.

A dindmica do dia-a-dia, a competitividade, o transito pesado, o desemprego,
a vida sedentaria, a ma alimentacao, a inseguranca, a insatisfacdo, o excesso de
trabalho provocam stress que leva a um estilo de vida conturbado e que séo fatores
de risco para os acidentes de transito e trabalho, e a violéncia urbana, acabam tendo
como consequéncias diversos tipos de deficiéncias.

Conforme dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Satde (2007)*: de 1980 a 2002: 1 milhdo de pessoas morreram no Brasil em
acidente de transito. Em 2001 pessoas morreram nas vias, ruas e estradas do pais
em consequéncia de acidentes de transito e em 2002 provocaram a morte de 32.730
pessoas. A cada 300 mil pessoas que sobrevivem aos acidentes, destes, 100 mil
adquirem alguma deficiéncia.

De acordo com da Organizagcdo Mundial da Salde (2007)? a violéncia no
transito mata diariamente 1,2 milhdes de pessoas em todo o mundo. Desse
contingente 50% tem entre 15 e 44 anos.

Dados da organizacdo Mundial de Saude no ano de 2000, 160 milhdes de
pessoas foram consideradas diabéticas e estima-se que em 2010 se chegara em
torno de 230 milhdes de pessoas. Diabetes € um dos mais graves problemas de
saude, sendo a 32 maior causa de morte no mundo.

No Brasil diabetes esta entre as 10 principais causas de mortalidade e
acomete 7,6 % da populacdo do pais e mundialmente a diabetes é considerada a 12
causa de cegueira e amputaces ndo traumaticas de membros inferiores.?

O acidente de trabalho € o principal agravo em termos de saude ocupacional.
No Brasil registram-se numeros crescente de Obitos por acidente de trabalho nos
altimos 20 anos.

Estatisticas apontam que entre 1996 a 2000, 83.581 pessoas adquiriram
incapacidades permanentes em decorréncia de acidentes de trabalho.

1 O site da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde encontra-se no seguinte
endereco eletrdnico: < http:/portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id area=962>

2 O site da Organizacdo Mundial da Saude encontra-se no seguinte endereco eletrénico:
< http://www.who.int/en/>

3 Fonte: Associacdo Nacional de Assisténcia ao Diabético. <http://www.anad.org.br/html/>




34

Pesquisa da DATAPREV?, realizada em 2000, registrou 344 mil casos de
acidentes de trabalho. NUmeros registrados pelo Ministério do Trabalho e Emprego e
pelo Ministério da Previdéncia Social de 2002° 387.905 acidentes laborais, sendo
320.398 por falta de seguranca e negligéncia no trabalho. Destes, 15.029 causaram
incapacidades permanentes. A seguranca do trabalho € precaria principalmente nas
atividades informais onde muitas vezes sao expostos a graves riscos.

Dados revelados em pesquisas recentes divulgadas pelo Ministério da Saude
indicam uma reducd@o da violéncia urbana e doméstica nas comunidades onde a
saude mental faz parte da atencdo basica desenvolvida por equipes de agentes
comunitarios e programa de saude da familia.

N&o existem estatisticas das seqielas deixadas por acidentes de mergulho
em piscinas, rios, cachoeiras, lagos, que tem como consequéncias fratura na coluna.

Portanto as causas de deficiéncias sdo os mais variados possiveis, bem como
as estratégias usadas para prevencao.

Lampreia (1985), apud Enumo (1996, p.4) abordando sobre o

desenvolvimento infantil, observou que criangas que sofreu algum dano em qualquer
fase de seu desenvolvimento tiveram prejuizos em suas potencialidades de
aprendizagem e desenvolvimento.
Conforme Enumo (1996, p. 4), tais individuos, expostos as situa¢des ndo favoraveis
ou prejudiciais, sdo0 menos reativas ao ambiente e, colocadas nas mesmas
condicbes de aprendizagem com outras criancas nado expostas as mesmas
situacBes, apresentam menor aproveitamento. Conforme Birch (1979), apud Enumo
(1996, p. 4) afirma:

na pratica, as criancas desfavorecidas ndo recebem oportunidades iguais
de aprendizagem quando lhes é oferecida uma situacdo escolar

semelhante a das demais criancas, uma vez que ndo tém condi¢cdes de

aproveita-la plenamente.
2.1 CONCEITUANDO OS TIPOS DE PREVENQAO

Clark e Leavell (1965, apud Enumo, 1996, p. 1) apresentaram uma concepgao

do processo saude-doenca em sentido continuo. Tais autores descreveram a

* O site da DATAPREYV encontra-se no seguinte endereco eletrénico: < http://www.dataprev.gov.br/>
5 O site do Ministério do Trabalho e da Previdéncia social encontra-se no seguinte endereco
eletrénico respectivamente; < http://www.mte.gov.br/> ; < http://www.mpas.gov.br/>
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evolucdo do processo de doenca no homem e, seguidamente, propuseram

diferentes niveis de prevencao, apresentados na tabela 1, a saber:

TABELA 1

HISTORIA NATURAL DE QUALQUER PROCESSO DE DOENGCA NO HOMEM

PREPATOGENESE FASE CLINICA SEQUELAS
Inespecifica | Especifica | Precoce Avancada
Condicdes Fatores Da Doenca avancada, | Consequéncias
ferais da | causais situacdo | seguida de: | a serem
pessoa e/ou | num anterior | convalescenca e | reparadas com
ambiente instante resulta recuperacdo ou estado | maior ou menor
predispondo | dado uma cronico/dano/deficiéncia | eficiéncia
a umalvarias | favorecem | doenca ou morte atraves de
doencas o] com reabilitacéao
surgimento | primeiros
de uma | sinais e
doenca sintomas
aparen-
tes

TABELA 2:

Niveis de aplicacdo de medidas preventivas ao longo do processo

1° NIVEL 2° NIVEL 3° NIVEL 4° NIVEL 50 NIVEL
Promocdo de | Protecao Diagnastico Limitacdo do | Reabilitacdo
saude especifica precoce e | dano
pronto
atendimento
PREVENCAO PRIMARIA PREVENCAO SECUNDARIA | PREVENCAO
TERCIARIA

Tabela 1 e 2: Histdria do processo de doenca e niveis de aplicagcdo de medidas preventivas ao
longo desse processo, segundo Clark e Leavell (1965), apud Enumo (1996).
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Segundo os autores, o aparecimento de uma doenca independe apenas da
presenca de um determinado agente etioldgico (prepatogénese especifica), mas de
véarias condi¢bes que predispbem e favorecem o surgimento da mesma, relacionado
tanto ao estado do organismo como ao ambiente em que este vive (prepatogénese
inespecifica). Surgida a doenca (fase clinica), esta apresenta uma fase precoce
(primeiros sinais e sintomas), que pode evoluir para uma fase avan¢ada que podera
evoluir para um quadro de recuperagcdo, com ou sem danos, ou para a morte. No
caso de evolucdo da doenca com danos ou deficiéncias, tém-se as sequelas
resultantes do processo de doenca.

Pautando-se nessas fases, os autores propdem niveis de aplicacdo de
medidas preventivas ao longo do processo da seguinte forma: prevengdo primaria,
que envolve a¢cbes de promocao da saude (1° nivel) e protecdo especifica (2° nivel),
prevencdo secundaria, compreendendo diagndstico precoce e pronto tratamento (3°
nivel) assim como limitacdo do dano (4° nivel) e prevencao terciaria, abrangendo
acoes de reabilitacdo (5° nivel).

Por prevencdo primaria entende-se acfes que promovem melhores condicdes
de desenvolvimento biopsicossocial do individuo, no periodo pré-natal, perinatal,
neonatal e pos-natal, além de significar medidas de protecdo contra agentes
causadores de deficiéncias.

Enumo (1993), Enumo e Kerbauy (1995, p.5) indicaram alguns agentes
potencialmente causadores de deficiéncia mental e de outras deficiéncias nas quais

as acoes de prevencdo primaria devem atuar:

a) No periodo pré-natal: doencas da mae como sifilis, rubéola,
catapora, toxoplasmose; exposicdo da mae a fatores ambientais
prejudiciais, como raios X; desnutricAo materna; gravidez de alto
risco; ingestao de drogas prejudiciais ao embrido/feto, entre outros.
Neste periodo as acdes de prevencdo devem integrar: vacinagao
contra doencas infecto-contagiosas como sarampo, rubéola,
catapora; exames de sangue (hemograma, glicemia, reacao
sorolégica para sifilis, HIV, tipagem sanguinea, toxoplasmose,
hepatite), exames de urina e fezes (para detectar infeccbes,

verminose e outras doencgas).
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Os exames permitem constatacdes importantes. Por exemplo, a rubéola
adquirida durante o primeiro trimestre de gravidez pode provocar ma formacao fetal,
abortamento, deficiéncia visual e auditiva, microcefalia e deficiéncia mental. Assim,
como a sifilis e a toxoplasmose.

Durante a gestacdo, o médico que acompanha a gestante pode se utilizar de
outros exames disponiveis, como a ultra - sonografia e exames de sangue. O
objetivo deste é elaborar um histérico da saude do proprio bebé. Esses exames
orientam o médico sobre o tempo de vida, crescimento e desenvolvimento, tamanho,
posicao e conforto fetal.

As gestantes portadoras de outras doencas como, por exemplo; hipertenséo
arterial crénica, diabetes, anemias ou tipo sanglineo com RH negativo, também
podem ter o desenvolvimento do bebé comprometido. Isso ndo impede que o bebé
nasca sadio. Apenas indica que sua fase de vida intra-uterina deve ter um constante
acompanhamento médico.

O histérico da gestante pode indicar uma gravidez de risco se, por exemplo,
houver casos de deficiéncia na familia, gravidez anterior problematica, a idade
avancada ou precoce da mée. Nestes casos, 0 casal deve procurar, antes da
gravidez, um servico de genética médica para estudo cromossémico e para
conhecer as probabilidades de possiveis anomalias no feto.

Os casos de gravidez de risco exigem praticas preventivas especificas tanto
no periodo pré-concepcional como no pré-natal. Uma avaliagdo que devera contar
sempre com apoio de profissional especializado. Atualmente alguns exames ajudam
a detectar a ocorréncia de alteragdes no desenvolvimento fetal. Dentre eles, citamos
o do vilo corial, a amniocentese, a cordocentese, a ecocardiografia fetal e o doppler.

S&o exames que permitem ao meédico diagnosticar se o bebé é portador de
Sindrome de Down, anomalias cromossémicas, doencas infecciosas, problemas
cardiacos ou alteracfes da circulagdo sangiinea.

Além das causas genéticas, a deficiéncia pode ser provocada por
traumatismos, tentativas de aborto, exposicdo aos raios X, radioterapia e uso de
medicamentos. Vé-se dessa forma a importancia do acompanhamento médico
nessa fase pré-natal, bem como seguir as orientac6es recomendadas.

O uso de medicamentos, mesmo que aparentemente inofensivos, como a

vitamina C, pode causar ma - formacao no feto, se ingeridos em altas doses, assim
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como a exposicdo ao raio X, sO indicada quando estritamente necessaria, ainda
assim, protegendo a barriga da gestante com avental de chumbo.

As préticas preventivas ndo se esgotam nessas orientacdes. Depois do preé-
natal, acompanhar o parto e as condi¢bes gerais do recém-nascido também s&o

fundamentais.

b) no periodo perinatal: problemas durante o parto, cuidados inadequados com
0 recém-nascido; o nascimento do bebé & imprescindivel que ocorra em um
hospital mediante a presenca de um obstetra e de um pediatra, salvo em
casos que nao o permitam.

c) No periodo neonatal: infec¢cdes no bercario, falta de cuidados e de condi¢cbes

hospitalares.

Apds o nascimento, as condi¢des cardiacas, respiratérias, musculares e dos
reflexos do recém-nascido precisam ser avaliadas. E mais ou menos assim: cada um
desses itens recebe uma nota em trés diferentes momentos: no primeiro, segundo e
quinto minuto de vida.

A esse conjunto de avaliacdes, chamamos de Apgar do recém-nascido, ou
seja, uma nota que indica as condices gerais de saude do bebé. Essa informacédo
sera de grande importancia para o pediatra durante o desenvolvimento da crianca.
Ainda na maternidade, o recém-nascido deve fazer o teste do pezinho pelo qual é
possivel detectar a existéncia de duas doencas congénitas: o hipotireoidismo
congénito e a fenilcetonuria, que é uma alteracdo no metabolismo. Essas duas
doencas ndo causam nenhum problema se diagnosticadas e tratadas precocemente.

Portanto, do ponto de vista preventivo, o teste do pezinho € um recurso que
jamais podera ser dispensado. O teste do pezinho, um documento com a nota Apgar
e orientagbes sobre o calendario de vacinacdo sdo direitos de todos os recém-
nascidos.

O teste da orelhinha, que consiste em uma audiometria especifica do bebé
que objetiva detectar problemas auditivos no recém-nascido, € um exame que
alguns hospitais realizam nos recém-nascidos. Esse exame ainda ndo é obrigatorio,
porém, tramita um projeto na cdmara dos deputados para a obrigatoriedade deste

exame, pois, de mil recém nascidos dois a seis apresentam deficiéncia auditiva.



39

d) no periodo poés-natal: doencas do bebé e da crianca, tais como meningite,
encefalite, infeccbes dos érgdos sensoriais.

Durante os primeiros anos de vida, a crian¢ca também esta sujeita a adquirir
algum tipo de deficiéncia. Doencas como meningite, sarampo, além de
traumatismos, ingestao de alimentos contaminados, intoxicagdo por medicamentos,
produtos de limpeza, acidentes com soda caustica, instrumentos cortantes, fogo, sao
as causas mais frequentes das deficiéncias nesta fase da vida da crianca. Além
disso, a desnutricdo, problemas metabdlicos e maus tratos na primeira infancia
também podem causar deficiéncia.

Como prevencao, recomenda-se levar a crianca mensalmente ao pediatra,
pelo menos no primeiro ano de vida; seguir a tabela de vacinacdo, priorizar o
aleitamento materno e utilizar medicamentos somente com orientagdo médica.
(Apae Batatais, 2006)

A realidade brasileira deixa a margem da informacdo grande parte da
populacdo acerca de medidas simples que podem prevenir a deficiéncia. Grande
parte da populagcdo ndo tém acesso a planos de saulde, servicos e exames
especializados e permanecem sem resolverem seus problemas de saulde,
desconhecendo que, a saude € um direito de todo cidadao.

E fundamental a educacio para a prevencio, pautadas em informacdes do
publico em geral. A relevancia do tema prevencdo fundamenta-se na idéia de que
esta direciona-se para todos 0s segmentos sociais. A escola também tem papel
importante na divulgacdo das informacfBes pertinentes a prevencdo, com
esclarecimentos suscintos e sistematizados acerca de doencas e agentes
causadores de deficiéncias.

Séao de fundamental importancia, acoes de prevencdo de doencas que afetam
o sistema neuromotor e/ou os 6rgdos sensoriais, em qualquer periodo da vida,
assim como a prevencao de acidentes na infancia, de acidentes de trabalho e de
transito, onde entre outros danos, 0s mais comuns Sao o prejuizo ou perda da visao,
as lesdes nos membros inferiores e superiores e as lesfes na coluna. Os 6rgaos
responsaveis pela vigilancia das condi¢cdes de trabalho tém papel importante no que
concerne a prevenir danos a saude, destacando-se dentre outros os problemas de
audicao devido a condicdes insalubres de trabalho.

As acBes preventivas primarias, incluem-se tanto as a¢ées de promocio da

saude (1° nivel) e as medidas de protecao especifica contra deficiéncias (2° nivel).
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Enumo (1996, p. 5), afirma que as acdes preventivas de primeiro nivel sdo de
carater mais amplo, ndo dirigido especificamente a uma determinada doenca ou
desordem, e objetiva aumentar a saude e o bem-estar geral, de modo a favorecer o
desenvolvimento de todas as potencialidades da criangca. As acdes preventivas de
segundo nivel sdo mais especificas, objetivando interceptar as causas do problema
antes que elas atinjam o individuo.

Por prevencao secundaria entende-se procedimentos de diagnostico precoce
e tratamento imediato ou intervencdo para reverter uma condigdo ja instalada. Tem
por finalidade evitar a contaminacdo de outras pessoas, se a doenca for
transmissivel, e curar ou estagnar o processo de evolucao da doenca, para se evitar
complicacbes ou sequelas (Clark & Leavell, 1965; Scott & Carran, 1987, apud
Enumo 1996, p. 6).

O que delimita a prevencéao primaria da prevencéo secundaria de deficiéncias
€ 0 surgimento da doenca. As acdes de prevencdo primaria visam evitar o
surgimento da doenca enquanto que as de prevencdo secundaria comegam a partir
do momento em que o problema ja aconteceu.

Enumo (1993); Enumo & Kerbauy (1995, p.5), levantaram as medidas de
prevencdo secundaria para a deficiéncia mental também aplicaveis a outras
deficiéncias:

e no periodo pré-natal: inclui o tratamento imediato das doencas como sifilis e
toxoplasmose, que quando tratadas a tempo, ndo causam alteracdes ao
embir&of/feto;

e no periodo perinatal: o atendimento imediato a problemas detectados no
parto, como anoxia neonatal, baixo peso ao nascer, dificuldades respiratérias;

e no periodo neonatal: a identificacdo dos fatores de risco neonatal, a triagem
em massa em bercarios para erros inatos do metabolismo, a avaliacédo
neurolégica do recém-nascido;

e no periodo poés-natal: programas para detectar precocemente e triagem
populacional, para identificagdo da crianga em risco; o pronto atendimento a
doencas do bebé e da crianca, visando obter a cura ou a menor sequela
possivel.

Esta entre as acOes de prevencdo secundaria de deficiéncias o atendimento
por equipe interdisciplinar, o0 mais precocemente possivel, da crianca com

deficiéncia, de maneira a minimizar os danos e a favorecer seu desenvolvimento.



41

Um bebé, ao longo do seu desenvolvimento, apresenta comportamentos e

posturas esperadas para a idade. E, pois de suma importancia que a familia seja

instruida no sentido de observar as alteragdes posturais e comportamentais do bebé

e, se detectado algo fora do padréo, que saiba os procedimentos necessarios para

que o mesmo seja submetido o mais rapidamente possivel a exames para

diagnéstico de deficiéncias.

2.2 ALGUNS SINAIS QUE PODEM APONTAR A EXISTENCIA DE UMA
DEFICIENCIA NA CRIANCA

Se em cada fase descrita a baixo o bebé fica muito aquém dessas

possibilidades, pode ser indicio de algum problema ou deficiéncia, devendo o

mesmo ser examinado por pediatra para um diagnostico.

Recém-nascido: Ao nascer, 0 bebé deita em posicao fetal (corpo encolhido),
mantendo as maos fechadas. Reage ao som, a luz e ao toque. E necessario
verificar os reflexos colocando-se o dedo na palma da méo ou na planta do pé
do recém-nascido, o qual tentar4 agarra-lo com os dedos. E interessante
verificar também os reflexos de Moro e Galant.

Aos trés meses: a partir dos trés meses, o bebé consegue sustentar a
cabeca, ficar com os bracos soltos e as maos abertas. Comeca a sorrir e
seguir com os olhos e a cabeca objetos e sons apresentados. Presta atencao
ao gque estd a sua volta e ja tenta pegar os objetos mostrados, apesar de
ainda nao conseguir.

Aos seis meses: 0 bebé ja é capaz de pegar objetos que vé, combina os
movimentos das maos e olhos, passa 0s objetos de uma mao para outra. Se
colocado de brugos (deitado de barriga para baixo), vira de lado e de barriga
para cima sem ajuda. Arrasta-se de barriga para baixo. Comeca a descobrir o
proprio corpo (é quando o pé a boca). Reconhece objetos, manipulando-os e
colocando-os na boca. A partir do sexto més o bebé é capaz de ficar sentado
sem apoio.

Aos nove meses: Nesta fase, o bebé emite sons o tempo todo. Senta sem

apoio. Engatinha e fica em pé com apoio.
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e Aos doze meses: ao completar um ano de vida, a criangca pode andar sem

ajuda. Comeca a falar as primeiras palavras e entende as frases mais

rotineiras. Imita o que vé e mostra o que quer com o dedo. E capaz de

perceber coisas que estdo escondidas. Gosta de brincar de “esconder” e

tentar encaixar e empilhar objetos. J& consegue comer sozinho usando as

maos e reconhece os pais a distancia.

e Aos dezoito meses: a crianga anda com seguranca, porém a marcha é um

pouco desajeitada. Quer subir abrir e mexer em tudo o que vé. Comeca

controlar os esfincteres. Fala mais palavras do que no primeiro ano de vida.

e Aos vinte e quatro meses: j4 é capaz de correr com seguranca, cria situacoes

e histérias novas em suas brincadeiras. Gosta de rabiscar e é capaz de

folhear as paginas de um livro.

Tabela 3: Desenvolvimento Infantil

nascem com * 3Kg (até
2,5Kg pode ser normal,
mas merece atencao

até 6 meses aumentam de
20 a 30g por dia

até 6 meses aumentam de
20 a 30g por dia

de 6 a 12 meses
aumentam 15 a 25g por
dia

De 12 a 24 meses ganham
mais 2 a 3Kg

nascem com 49 a 51cm de
comprimento

aos 3 meses tem + 58 a
60cm de comprimento

aos 6 meses tem + 64 a
68cm de comprimento

de 6 a 12 meses ganham
10cm a mais de
comprimento

De 12 a 24 meses ganham
mais 10cm de
comprimento

nascem com = 33 a 35cm

até 3 meses aumentam
2cm por més

de 3 a 6 meses aumentam
1cm por més

de 6 a 12 meses
aumentam 0,5cm por més

De 12 a 24 meses
aumentam mais 2cm

Fonte: VERSAO DMR (PARALISIA CEREBRAL) PARA O Folder elaborado pela APABEX (Associacéo de Pais
Banespianos de Excepcionais), APABB (Associacdo de Pais e Amigos de Pessoas Portadoras de
Funcionarios do Banco do Brasil) e AME (Amigos Metroviarios dos Excepcionais).

Também se incluem nas acbes de prevengdo secundéria, os programas de

rastreamento e encaminhamento de casos suspeitos para analise mais detalhada,

bastante importante para deteccdo de casos de deficiéncia principalmente visual e

auditiva nos primeiros anos escolares.

Inicialmente, sdo professores, recreadores




43

de creches, auxiliares de enfermagem etc. que encaminham 0s casos sob suspeita
para exames mais precisos. E muito comum crian¢as com esses tipos de problemas
passarem por um longo periodo de fracasso escolar, sendo as vezes consideradas
deficiente mental ou portadora de problemas de conduta, quando muitas vezes o

individuo precisa de orientacéo especifica para a deficiéncia que apresenta.

Conforme Santos (1978, p. 9) apud Pereira (2006, p.55):

a escola, como agente de transformacao na comunidade, tem, além da
funcdo de ensinar e transmitir cultura, a responsabilidade de participar da
solu¢cdo de problemas afetos aos alunos, em especial, aqueles que
prejudicam o aprendizado(...) assegurando aos alunos condi¢cdes de

aprendizagem, bem estar fisico e psicossocial.

Por prevencao terciaria, entendem-se os procedimentos de reabilitacdo a
serem implantados quando as incapacidades resultantes da doenca ja estiverem
instaladas, reduzindo a perda da funcdo e/ou as complicacbes decorrentes das
sequelas (Clark & Leavel, 1965; Scott & Carran, 1987, p.8, apud Enumo 1996, p. 6).

Referindo-se as deficiéncias, dependendo de diversos fatores, tais acdes
caracterizam-se mais propriamente como habilitacdo, educacdo ou reabilitacdo do
individuo, podendo também estarem mais voltadas para a area de saude, entendida
em seu sentido mais amplo (fisica e mental), ou para a &rea da educacgéo.

Conforme descrito acima, tais acfes referem-se por um lado, a capacitacédo
da pessoa com deficiéncia e, de outro, a reorganizacao social de forma a favorecer
sua integracdo. Em relacdo a integracdo, € relevante dois aspectos: a) a
estruturagdo do ambiente, em termos arquitetdbnicos e urbanisticos, de forma a
permitir o acesso de pessoas com deficiéncia, em especial a fisica e visual; b) a
disponibilidade de equipamentos e recursos para facilitar a locomocdo e a
comunicacao dos deficientes. Tais recursos séo: impressoras e outros equipamentos
informatizados para uso do braille, sistemas computadorizados de comunicagao
alternativa, aparelhos auditivos, préteses e orteses, intérpretes de lingua brasileira
de sinais, facilidade dos meios de comunicacao, tais como programas de televisao
com legendas ou com interpretacdo em libras, etc. ¢) uma politica de modo a

erradicar o preconceito, incentivando a aceitacdo e incentivo a pessoa com



44

deficiéncia em todos os niveis da sociedade, de forma que, se olhe para o deficiente

de maneira natural, sem pena ou dd, sem vé-lo como um ser anormal ou diferente.
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CAPITILO 3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente trabalho, foi uma pesquisa exploratoria,

uma pesquisa bilbliografica e uma pesquisa de campo.
De acordo com Gil (2006), a pesquisa exploratdria possibilita o esclarecimento,
através de revisdo de literatura, de um determinado tema. Faz parte dela, uma
pesquisa bibliografica, a qual foi uma das fontes de coleta de dados para o presente
trabalho. Segundo Matos e Vieira (2001), “a pesquisa bibliografica é realizada a
partir de um material com dados ja analisados, e publicados por meios escritos e
eletrbnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de Web sites, sobre o tema que
desejamos conhecer”. (p. 40).

Os dados foram coletados a partir da realizacdo de pesquisas nos diversos
sistemas de bancos de teses e dissertacdes, em artigos de revistas cientificas entre
outros documentos nas IES (Instituicbes de Ensino Superior) com o objetivo de
realizar uma andlise e registro dos trabalhos referentes as acdes de prevencéo
primaria das deficiéncias.

Aplicou-se um questionario a 30 alunos cursando o segundo ano do ensino
médio em uma escola publica estadual em Agudos, com idades entre dezesseis e
dezessete anos contendo doze questdes abertas acerca dos conhecimentos e
informagdes que possuem sobre deficiéncia e sua prevencao.

As questbes foram elaboradas de maneira a responder a seguinte questao:
“O que os alunos sabem acerca de deficiéncia? Quais seus conhecimentos prévios e
0 que conhecem sobre prevencao primaria, secundaria ou terciaria de deficiéncias?”.

O questionario foi elaborado pelas préprias pesquisadoras a partir do
levantamento teorico realizado e da experiéncia particular de cada uma. Uma
primeira versao foi aplicada em um grupo piloto para validacdo semantica. Apdos esta
aplicacdo piloto foi elaborada a verséo final do questionario que pode ser vista no
apéndice 1.

A escola escolhida para a aplicacdo do questionario € uma escola localizada
no centro da cidade. A justificativa da escolha da referida escola, foi que: € uma
escola que possui alunos de todos os bairros da cidade, desde periferia, centro e
outros. Dessa forma o grupo que respondeu 0 questiondrio caracterizou-se um

grupo heterogéneo, logo com vivéncias diversas, dando assim ao questionario uma
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diversidade de respostas acerca dos conhecimentos prévios, enriquecendo assim de
forma qualitativa as informacdes coletadas.

Foi solicitada uma autorizacdo a diretora da escola para a aplicacdo do
questionario, onde a mesma requereu uma declaracdo da IES onde as
pesquisadoras que desenvolveram o trabalho estdo matriculadas. Apos a declaracao
ser entregue, foi agendada a data da aplicacdo do questionario. A aplicacdo do
guestionario aconteceu em uma classe de alunos do segundo ano do ensino médio
do periodo da manh4, foi cedida uma aula de matemética para a aplicacéo.

Os alunos mostraram-se dispostos a responder as questdes, ndo havendo
nenhuma recusa por parte dos discentes. Dentre os trinta alunos que responderam
as questdes haviam dois alunos deficientes (um com deficiéncia fisica e outro com
deficiéncia mental leve). Ao final da atividade as pesquisadoras agradeceram aos
alunos colaboradores e a professora, se comprometendo a voltar para dar um Feed-
back assim que o trabalho estivesse concluido para apresentacdo e analise dos
resultados da pesquisa.

Foi também realizada uma entrevista contendo cinco questdes referentes as
acOes de prevencdo de deficiencias de qualquer nivel (primario, secundario e
terciario) que sao disponibilizadas nos centros de saude da cidade de Agudos, com
0 secretario da salude da cidade de Agudos. As questdes foram elaboradas pelas
pesquisadoras e podem ser vistas no apéndice 2.

Tal entrevista aconteceu com dia e horario pré-estabelecidos, contendo cinco
questdes abertas abordando a prevencao de deficiéncias.

As perguntas foram elaboradas de maneira a buscar responder a pergunta:
“Quais acdes de prevencdo sdo mais aplicadas no municipio de Agudos?”

No dia e horario da entrevista, foi designado pelo secretario de saude o
enfermeiro responsavel pela referida unidade de saude para responder a entrevista
e comentar sobre os trabalhos desenvolvidos no ambito de prevencao. Era intencao
das pesquisadoras entrevistar o secretario de salude, ndo sendo possivel, as
mesmas realizaram a entrevista com a pessoa citada acima.

Ao analisar as respostas procurou-se observar que tipo de prevencéo
(priméria, secundaria ou terciaria) sdo mais priorizadas. Tais perguntas estao

anexadas no presente trabalho.
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Tal pesquisa de campo caracteriza-se o tipo “levantamentos” por
amostragem, pretendendo a analise qualitativa das informacdes, sendo discutidas e
analisadas ao longo do trabalho.

Apébs a conclusdo do presente trabalho, as pesquisadoras agendaram uma
segunda visita a escola onde foi feito a coleta de dados para dar um feed-back aos
alunos colaboradores da pesquisa.

No dia pré-estabelecido as pesquisadoras abriram uma roda de conversa

onde foram levantadas algumas questdes como:

e O que é deficiéncia?

e O que é doenca, incapacidade e desvantagem?

e O que é prevencao?

e O que é prevencao primaria, secundaria e terciaria?

e Como prevenir a deficiéncia?

As pesquisadoras conduziram entdo um debate acerca do assunto,
esbarrando em questdes sociais como 0 preconceito e o0s esteriotipos.

Logo ap0Os as pesquisadoras foram respondendo as questbes uma a uma,
justificando-as, fundamentando-as e relacionando-as com o trabalho. O trabalho foi
entdo apresentado, assim como sua justificativa, objetivo e conclusdo. As alunas
apresentaram entdo uma possivel solucéo para a problematica.

Foi entregue panfletos informativos sobre a importancia da prevencédo de

deficiéncias.
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CAPITULO 4 APRESENTACAO
E ANALISE DOS RESULTADOS

Apresentaremos inicialmente os dados encontrados a partir dos questionarios
respondidos pelos alunos. Os questionarios foram enumerados aleatoriamente e
todas as respostas dadas a uma mesma pergunta agrupadas, para melhor

visualizacado dos dados. A transcricdo das respostas foram literais.

Tabela 4: Questéo 1.

1 - Vocé sabe o que é deficiéncia ?

1. Sim.

2. E uma pessoa que nasce com algum tipo de problema psicologico ou
fisico.

3. Sim.

4. Sim, deficiéncia € uma doenca que muitas crian¢cas nascem ou muitas

pessoas acabam se tornando.

E algum tipo de anomalia genética.

Sim.

Sim.

Sim.

© 0 N o O

Deficiéncia € um problema ou doenca que a pessoa tem quando nasce,

por exemplo, sindrome de down.

10.No meu ponto de vista, deficiéncia € “uma doen¢a” um problema que
deixa a pessoa incapacitada de realizar algo. (Pessoas que tem
dificuldades para desenvolver algo ou andar, falar....)

11.Sim, um problema que eu possuo.

12.Sim é gque possui algum problema.

13.Eu acho que é uma pessoa ser ou ficar impossibilitada de algum
“recurso” natural, como andar, falar, pegar, etc.

14.Para mim deficiéncias existem deficiéncia visual, deficiéncia fisica, ou
seja que exerce um tipo de dificuldade.

15.E alguma anomalia que pode se de causa genética ou acidental.

16.Sim.
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17.E o mau desenvolvimento de uma certa pessoa.

18.Em minha opinido uma deficiéncia pode fisica como visual, auditiva, ou
varios tipos de deficiéncia.

19.Sim.

20.Sim.

21.Um problema fisico ou mental.

22.Sei € uma ma forma do cérebro que dificulta os movimentos de certas
partes do corpo.

23.Sim, € uma doenca na qual a crianca pode nascer ou com o tempo se
tornar uma.

24.Depende da deficiéncia, existem varias.

25.Sim.

26.Sim.

27.Sim, € guando uma pessoa hao anda direito pé problemas no 0sso ou
em outras partes.

28.Nao funcionamento de algum 6rgéo do corpo humano.

29.Um pouco, deficiéncia é quando nasce algum tipo de dificuldade.

30.Sim, incapacidade fisica ou psicolégica da pessoa realizar algo.

Fonte: Questionario utilizado na pesquisa de campo.

Analisando a questdo acima, observa-se, que 0s entrevistados tém uma
nocdo do que seja deficiéncia, porém existe um ndo esclarecimento entre
deficiéncia, doenca e problemas psicolégicos. Muitos ainda ndo sabem relacionar
todos os tipos de deficiéncias existentes e confundem deficiéncias com

incapacidades de realizacdes de tarefas.

Tabela 5: Questao 2.

2 — Conhece alguém que seja deficiente?

1. Sim.
2. Nao.
3. Sim.
4

. Sim.
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Sim, um amigo possui uma deficiéncia.
Sim.
Sim.

Sim.

© 0 N o O

Sim alguns amigos meus.

10.Sim, tenho um vizinho, um menino de 15 anos ele ndo anda e nao fala (
apenas algumas coisas, mas com muita dificuldade).

11.Sim.

12.Sim, conheco.

13.Sim conheco.

14.Né&o.

15.Sim.

16.Sim.

17.Sim, um amigo.

18. Sim conhego, amigo de classe deficiente fisico.

19.Sim.

20.Sim varios.

21.Sim.

22.Tirando eu mesmo conheco um amigo que anda de cadeira de rodas.

23.Néo.

24.Sim, conheco.

25.Sim, tenho dois vizinhos assim.

26.Sim.

27.Conheco.

28.Conheco.

29.Sim.

30.Sim, varios.

Fonte: Questionario utilizado na pesquisa de campo.

Tal questdo mostra que a falta de informagcdo ou conceituacdo do que é
deficiéncia, gera dividas no momento de identificar ou apontar alguém que seja

deficiente.



51

Dentre os entrevistados, somente trés disseram ndo conhecer alguém que
tenha algum tipo de deficiéncia, apesar de terem colegas com deficiéncia na sala de
aula.

O fato de a maioria dos entrevistados conhecerem pessoas deficientes,
também indica que os mesmos estdo mais integrados socialmente visto que o
processo de inclusdo esta caminhando positivamente, sendo mais participantes da

vida social, nas escolas, no mercado de trabalho, na comunidade e na midia.

Tabela 6: Questao 3.

3- Em sua familia ha algum caso de deficiéncia? Se a resposta for sim,

qual?

1. Sim, minha tia entrou entranse os médicos ndo descobriu o que é s6
falaram quando ela que ser sai ela sai normalmente s6 que que ja faz
26 anos que ela esta assim.

N&o.

N&o.

N&o.

Nao

N&o.

N&o.

Sim.

© © N o 00 bh 0N

N&o.

10.Nao sei ao certo se 0 que 0 meu primo tem é uma deficiéncia ele tem
problema na cabeca ele usa valvula, mas fora isso ele € normal ( ele faz
tudo o que uma pessoa faz)

11.Sim, sindrome de down e problema na cabeca.

12.Nao.

13.Nao.

14.Nao.

15.Sim, mas nao sei qual.

16.Sim, minha irma é deficiente mental.

17.N&o.

18.Nao.
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19.Sim, uma tia minha que é tetraplégica, ela nasceu com problema.

20.Nao.

21.Nao que eu saiba.

22.Sim eu mesmo deficiente motora.

23.Nao.

24.Néo, nao existe deficiéncia.

25.Sim, meu tio irmao do meu vO, e os dois sobrinhos dele mental e
sindrome de down.

26.Nao.

27.Nao.

28.Nao.

29.Nao.

30. Sim, paralizia.

Fonte: Questionario utilizado na pesquisa de campo.

Diante das respostas da questdo acima, observou-se um percentual
acentuado de casos de deficiéncia na familia dos entrevistados. Novamente
detectou-se a falta de esclarecimento entre deficiéncia e incapacidade.

Tais dados podem ser representados pelo seguinte grafico:

Gréfico 1: Analise percentual de casos de deficiéncia na familia dos

entrevistados
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Tabela 7: Questao 4.

4 —Vocé sabe 0 que pode causar uma deficiéncia?

1. Sim.

2. Bebés quando nascem antes do tempo, acidente, mdes que tomam
muitos remédios o filho pode nascer sem um membro do corpo.

N&o.

Sim.

N&o sei muito bem.

Sim.

N o o W

Se a gestante fumar, durante a gravidez ou se tiver alguém na familia
que ja tinha deficiéncia (pois alguns casos podem ser genéticos), mas o
que € muito dificil.

8. Sim.

9. Eu acho que é de aborto.

10.N&o ao certo: se na gravidez se acaso nao tomar todos os cuidados, se
acaso tentar abortar, ou as vezes nasce com deficiéncia — referente a
genética da familia.

11.Sim uma tentativa de aborto pode causar deficiéncia no bebé e entre
outras.

12.Pelo que eu conhe¢o ndo tomar a vacinacdo correto pode causar
deficiéncia, tentativa de aborto.

13. Acidente com veiculos, problemas no parto, traumas, etc...

14. A deficiéncia pode ser causada por um acidente, a mae usa droga na
gestacao do bebé.

15. Algum problema genético ou pode ser causado também por acidente.

16.Sim.

17.Tentativa de aborto, uso de droga na gestacao, bebidas alcodlicas.

18.Nao

19.Sim.

20.Sim.

21.Um problema genético ou algum acidente.

22.Bom creio que durante a gestacdo que a mae nao tiver os cuidados
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certos isso pode acontecer.

23.Nao.

24.Nao sei.

25.Sim.

26.Talvez sim, acidentes ou por algum motivo ou parada do organismo
acho que € isso.

27.Sim fumar na gravidez e beber também.

28.Genética dos pais, gravidez irresponsavel.

29.Nao.

30.Sim alguma complicacdo na gravidez, um acidente ou pode ser até

hereditério.

Fonte: Questionario utilizado na pesquisa de campo.

Nessa questdo, observou-se que grande parte dos entrevistados demonstrou
saber o que pode causar uma deficiéncia, alguns néo justificando a resposta, outros
citaram algumas causas provaveis como: tentativa de aborto, uso de drogas, fumo e
alcool durante a gravidez, acidentes de transito e problemas genéticos, sendo estes
temas mais discutidos em escolas, midias, revistas, jornais e projetos educacionais.

Dentre esses, observou-se que grande parte das respostas referem-se a
causas pré-natais, indicando que outras causas perinatais, neonatais e durante a
vida ndo séo conhecidas pelos entrevistados. Outro dado relevante é que cinco dos
entrevistados referiram néo ter conhecimento, o que indica ainda uma falta de

informacgé&o que abranja a todos.

Tabela 8: Questao 5.

5 — Vocé acha que uma pessoa nasce deficiente, se torna deficiente, ou

acontece das duas maneiras?

1. Acontece das duas maneiras.

Eu acho que é das duas maneiras.
Das duas maneiras.

Sim.

Acredito que podem ocorrer das duas maneiras.

o gk W

Depende como, por exemplo, essa pessoa pode sofrer um acidente e
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perder a sensibilidade das pernas, porém ela também pode nascer com
essa mesma deficiéncia.

7. Acontece das duas maneiras.

8. Acontece das duas maneiras.

9. Nasce deficiente.

10.Bom fiqgue um pouco com duvida, mas acho que ela nasce deficiente e
conseguentemente se tornara deficiente.

11.Sim acontece das duas maneiras.

12. Acontece das duas maneiras.

13.Eu acho que acontece das duas maneiras.

14.Para mim pode acontecer das duas maneiras.

15.Das duas maneiras.

16.Pode acontecer das duas maneiras.

17.Nasce deficiente.

18.Na realidade eu nado sei, mas tem deficiéncias que ja ocorre na
gravidez, nascenga.

19.Eu acho que acontece das duas maneiras.

20.Acontece das duas maneiras.

21.Acontece das duas maneiras.

22.As duas maneiras.

23.Eu no meu ponto de vista acho que acontece das duas maneiras.

24.Eu acho que ja nascem com deficiéncia. A questdo de se tornar
deficiente eu nunca ouvi falar.

25.Acontece das duas maneiras.

26.Das duas maneiras.

27.Acontece das duas maneiras.

28.Das duas maneiras.

29.Acho que pode acontecer das duas maneiras.

30.Das duas maneiras a pessoa pode ser deficiente.

Fonte: Questionério utilizado na pesquisa de campo.

Diante das respostas dessa questdo, percebe-se que alguns dos

entrevistados que possuem casos de deficiéncia na familia sdo mais esclarecidos
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nesse aspecto, mesmo ndo conhecendo ao certo as causas de deficiéncias, sabem
gue um individuo pode nascer deficiente ou correr o risco de tornar-se deficiente. O
gue sabem sao conhecimentos mais empiricos acerca do assunto ou hipéteses

formuladas.

Tabela 9: Questéao 6.

6 — Vocé sabe como prevenir que um individuo néo seja deficiente?

1. Fazendo o pré-natal certo. E quando achar que esta gravida ndo tomar
a pilula por que pode causar alguma deficiéncia.

2. As maes devem fazer o pré-natal para que seus filhos ndo tenham

algum tipo de doenca.

N&o.

N&o.

N&o.

Nao tenho certeza em afirmar uma resposta.

N o o b~ W

Tomando vacinas, quando € bebé, para prevenir. S6 que a vacina

preveni, mas nao impede de acontecer. Porque a pessoa toma a vacina

prevenindo e dai atravessa a rua e € atropelada.

8. Nao.

9. Nao.

10.Prevenir: quando a crianca esta na barriga da mae tomar todas as
precaucdes, e ir sempre ao medico e se acaso tem deficiéncia fazer
fisioterapias para amenizar o caso.

11.Procurando um auxilio médico.

12.Se prevenindo e procurando um meédico.

13.Nao.

14.Né&o.

15.N&o.

16.Sim, em alguns casos.

17.Nao.

18.Né&o.

19.Né&o.

20.Nao.
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21.Nao.

22.Sinceramente ndo sei néo.

23.Né&o.

24.Nao, nao sei.

25.Nao.

26.Nao.

27.Nao.

28.Naéo.

29.Sei que uma delas é vacinado individuo quando crianca.

30.Em alguns casos existem vacinas como a paralizia infantil.

Fonte: Questionério utilizado na pesquisa de campo.

As respostas da questdo acima mostram que mais da metade dos
entrevistados afirmaram n&do saber como prevenir a deficiéncia. Lembrando que tais
individuos sdo jovens em idades entre quinze, dezesseis e dezessete anos e em
idades em que ocorrem gravidez precoce. E assustador como desconhecem as
medidas de prevencao de deficiéncia, que, trata-se de medidas simples e de baixo
custo.

Percebe-se que inexiste uma politica que primazie a informacéo e a educacao
para a prevencao.

O Brasil, pais capitalista e globalizado, seria muito mais facil se houvesse
prioridade em politicas de prevencdo, 0 que nota-se é que ndo ha intencdo de
priorizar a prevencdo, controle e erradicacdo de doencas no geral, pois ha estruturas
milionérias de alto investimento por parte das industrias farmacéuticas que investem
particularmente no tratamento e ndo na prevencdo. Ha um jogo de interesses muito
grande onde o0s governantes acabam sempre atendendo os interesses dos poucos

gue se beneficiam com as doencas das quais podem gerar uma deficiéncia.



Tabela 10: Questao 7.

7 —Vocé ja ouviu falar em prevencdo primaria, secundaria ou terciaria de
deficiéncia. No caso de ja ter ouvido, onde foi? Radio, Televisdao,

revistas, jornais ou outros.

1. Sim em outros.

Sim, televisao e jornais.

N&o.

N&o.

N&o.

Acho que ja ouvi falar, mas nado tenho certeza.
Na televiséo, jornais e revistas

Ja televisao e revistas.

© © N o o0 bh DN

Nunca ouvi falar.

10.0Ouvi, mas ndo muito, € muita prevencao que antes da gravidez ha um
tratamento “rigoroso” para que ajude a mée ter um parto tranquilo e a
crianga nascer sem risco nenhum foi na tv band.

11.Nao.

12.Nao.

13.Né&o.

14.N&o.

15.Nao.

16.Nao.

17.N&o.

18.Né&o.

19.Nao.

20.Nao.

21.Nunca ouvi falar.

22.Televisao, revista e na internet.

23.Sim, na televisao.

24.J4 ouvi sim, na televisao ( Ja ouvi falar mas néo sei o que €).

25.Né&o.

26.Na&o.

27.Nao.




28.Naéo.

29.Nunca ouvi falar.

30.Nunca ouvi falar.

Fonte: Questionario utilizado na pesquisa de campo.
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As respostas acima mais uma vez vem mostrar a falta de informacao das

pessoas acerca de deficiéncias e de como preveni-as. O que sabem a respeito nao

sao informacdes suficientes porque incorrem somente em prevencao no periodo pré-

natal, sendo que, muitos casos de deficiéncia ocorrem apds esse periodo,

principalmente entre jovens e adolescentes decorrentes de acidentes

automobilisticos e por violéncia urbana.

Tabela 11: Questao 8.

8 — O que o termo prevengao sugere pra VOCcé?

1.
2.

N o g kMo

Para nds nos prevenir.

Prevenir que alguma coisa possa acontecer depois de um tempo.
Nunca ouvi falar.

Cuidados absolutos principalmente na gravidez.

Sugere se cuidar, se prevenir de alguma coisa ruim.

Um cuidado pré, antes de acontecer.

Sugere que possa prevenir, mas nao impedir. Quando fala que previne ,
realmente ir4 te prevenir s6 que até hoje nunca fizeram nada que fosse
100% prevenido, € légico que com a tecnologia hoje existe muitas
coisas que ja chegam perto mas nao vai impedir de um dia voce ter.
Prevencdo seria algo, para nos prevenirmos alguma doenca ou até
mesmo uma deficiéncia, e até mesmo uma gravidez.

O termo prevencao sugere algo para prevenir alguma coisa, para que

nao aconteca por exemplo: uma gravidez ou até mesmo uma doenca.

10.Prevencao: Para mim muito, pois a palavra mesma diz prevenir ( iSSO

pode ajudar muito ) na maioria das vezes preveni até a morte, iSso €

uma ajuda, pois prevé o que vocé tem para poder fazer o tratamento.

11.Sugere para termos mais tranquilidade e mais cuidado com nos

mesmos.
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12.Se cuidar mais e ter uma vida mais sossegada.

13. e vocé tentar impedir ou retardar alguma consequéncia.

14.0 termo sugere que possa ser prevenido antes que acontece ou seja
para evitar problemas mais tarde.

15. Cuidar-se bem evitar os riscos para que nao ocorra deficiéncia.

16. Prevenir contra algo de ruim, sempre € bom se prevenir, evitar bastante
coisas desagradaveis.

17.Nao sei responder.

18.Prevencao vem de prevenir algo.

19. A prevencao de algo que pode acontecer com qualquer pessoa.

20.Prevenir algo, ou seja, saber que ird acontecer algo e tentar prevenir.

21.Prevenir evitar alguma coisa.

22.( ndo respondeu)

23.Sugere gue as pessoas possam se prevenir dessas doencas sendo
assim, ter o conhecimento.

24.Prevencao seria para ajudar a prevenir alguma coisa, ou seja a doenca,
ou até uma deficiéncia.

25.Sugere para mim que € para se prevenir de alguma coisa.

26.Como prevenir a doenga ou deficiéncia no caso enfim.

27.Para ter cuidados.

28.Prevenir a deficiéncia.

29. Sugere cuidados, informacao.

30.Prevenir algo antes que aconteca uma doenca por exemplo.

Fonte: Questionario utilizado na pesquisa de campo.

Os entrevistados demonstraram saber o significado do termo “prevencéao”,

porém, nao referentes a deficiéncia.



Tabela 12: Questao 9.

9 — Vocé sabe dizer porqué se faz o teste do pezinho no bebé. Vocé acha que

esse teste é importante?

1. Sim é importante para saber se 0 bebé tem alguma coisa errada com ele.

2. Para descobrir (identificar) algum tipo de doenca que possa ser cuidado
bem no comeco quando o bebé nasce. Sim muito importante.

Ndo. Mas acho que € importante.

4. Sim. Para saber se a crianca mostra algum tipo de doenca. Eu acho muito
importante esse teste.

5. Através do teste do pezinho consegue-se descobrir se 0 bebé possui
algum problema e para mim é um teste muito importante.

6. Sim acho que é muito importante pois é através desse exame que
podemos descobrir varias doencas.

7. Sim, e como! Por que através desse teste € que vai ver como vai ser ou
ter uma idéia do desenvolvimento do bebé e descobrira se mais pra frente
ele pode ter algum gene que possa atrapalhar.

8. Sim o teste do pezinho é feito para prevenir ou ver se 0 bebé tem alguma
doenca.

9. Eu ndo sei 0 porqué, mas eu acho que é importante, mas eu acho que é
para ver se o bebé tem alguma deficiéncia.

10.Sim, muito importante, pois através do exame de sangue, podemos
(prevenir) se a crianca ( bebé ) tem algum problema — pois através do
exame de sangue ( pezinho ) podemos descobrir 0 que temos se
estamos bem ou ndo. (vemos as doencas através do sangue)

11.Sim, isso € muito importante porque esse teste pra vé se o bebé tem
algum problema.

12.Sim é importante porque o teste do pezinho revela se o bebé possue
alguma deficiéncia.

13.Nao

14.Para saber se a criancga vai ter algum problema quando crescer. Sim esse
teste é muito importante.

15.Sim é importante serve para detectar eventuais doengas que a crianca

possa ter.
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16.Para saber se o0 bebé esta com alguma doenca. Sim acho esse teste muito
importante.

17.Sim este teste pode descobrir qualquer tipo de doenca portadora no bebé.

18.Eu acho que é importante sim, acho que ja da pra ver se a crianca tem
algum problema.

19.Nao.

20.Acho que € pra ver se a crianga nasceu normal, sem nenhum problema.

21.Ele é feito para detectar alguma doenca seria, € € muito importante.

22.( Nao respondeu)

23.Saber o porqué realmente, ndo sei, mas ele é importante sim.

24.0 teste do pezinho eu acredito que seje para prevenir de doencas, se for
esse 0 motivo é muito importante.

25.Para ver se 0 nené nao tem nenhum problema. Acho muito importante.

26.Sim, pois eu acho que ele que mostra se a crianca vai ter alguma
deficiéncia ou néo.

27.Para saber se ele tem alguma deficiéncia, acho sim.

28.Sim, mais ndo sei por que.

29.Nao sei por que, mas sei que é muito importante.

30.Nao tenho certeza, mas acho que € para saber que doencgas podem atingir

a criangas e preveni-las.

Fonte: Questionario utilizado na pesquisa de campo.

Os entrevistados possuem informagdes equivocadas ou distorcidas do teste
do pezinho e sua relevancia.

Poucas informacfes sdo veiculadas acerca da importancia do teste. Os
orgaos de saude realizam os testes em carater obrigatério, porém nao esclarecem
as maes dos bebés no que consiste o teste, o que objetiva prevenir e 0 que se

analisa no material coletado a fim de se chegar a um laudo.



Tabela 12: Questao 10.

10 — Vocé sabe citar um exemplo de prevencéao primaria de deficiéncia.

1.

8.
9.

N o 0 A~ WD

O teste do pezinho! E o primeiro teste que vocé vé se o bebé tera
algum tipo de deficiéncia, ou em alguns casos a prevencao primaria ja
comeca na gravidez.

N&o.

N&o sei.

10.No momento eu nao lembro.
11.Né&o.
12.Né&o.
13.Nao.
14.Nao.
15.Né&o.
16.N&o.
17.N&o.
18.Nao.
19.Né&o.
20.Nao.

21.Nao sei.

22.(nao respondeu)
23.Nao.

24.Nao, ndo faco nem idéia.
25.Nao.

26.Nao.

27.Nao.
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28.Um exemplo é a vacinacao.
29.Nao.
30.Né&o.

Fonte: Questionario utilizado na pesquisa de campo.

Observa-se que grande parte dos entrevistados nao dispde de informagdes a
respeito da prevencao primaria de deficiéncias.

Tabela 13: Questao 11.

11) Vocé acha importante mais informagdes sobre esse assunto,

prevencao de deficiéncias? Por qué?

1. Sim, pois as pessoas se cuidam mais e de seu filho.

2. Sim. Para pessoas que ndo tem muito estudo, ou seja, informacdes
para se prevenir algum tipo de deficiéncia.

Sim. Até para prevencao propria e para saber como agir.

4. Sim. Porque devemos evitar que mais criangcas possam passar por
esses problemas.

5. Sim, pois pode-se prevenir muitas deficiéncias que podem ser tratadas
de inicio.

6. Sim, pois ndo tenho conhecimento concreto sobre esse assunto.

Sim, porque assim, conhecendo mais 0s riscos e 0 que é a doenca de
verdade como € que da com essa doenca com certeza hoje ndo
teriamos tanto preconceito com essas pessoas.

8. Sim. Para diminuir os casos de deficiéncia, ou para ajudar a melhorar.
Sim, porque é importante todos nds sabermos mais sobre esse
assunto.

10. Muito, mas né&o isso ndo acontece muito, eu acho que deveria existir
mais propaganda, palestra..., pois através da deficiéncia podemos
descobrir outras doencas (talvez até em casa maes tenham filhos
autistas e ndo sabem). Para mim deveria existir mais esclarecimento
no assunto.

11.Sim. Para que possamos impedir um pouco.

12.Eu acho para prevenir a deficiéncia.
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13.Sim, pois é algo que constantemente vemos, e por esta falta de
informac&o acabamos sendo preconceituosos.

14.Sim. Para que possa evitar mais casos.

15.Sim, pois creio que muitas pessoas ndao tém um conhecimento amplo
sobre isso.

16.Sim, porque podemos saber o que podemos fazer para que uma
pessoa hao seja, ou ndo ocorra a deficiéncia.

17.Sim, porque todos ou quase todos vao ser pais e maes na vida.

18.Acho que é bem importante sim, pois a populacédo nao esta muito ligada
no assunto.

19.Sim, a prevencao de deficiéncia deveria ter conscientizagdo por parte
das autoridades, uma atencao maior, por que € um assunto mais que
importante.

20. Sim, porque ficaremos sabendo como prevenir deficiéncias.

21.Sim, para entendermos mais sobre deficiéncia e também a preveni-la.

22.(Nao respondeu)

23.Sim. Para que as pessoas possam realmente saber o que é e por que
iISSo ocorre.

24.Eu acho importante, pois assim ficamos por dentro do assunto. E esse
assunto muitas vezes néo é discutido.

25.Com certeza para gente ficar sabendo mais sobre o assunto.

26. Eu acho importante, por causa que tem muitas pessoas que nao
sabem o que é.

27.Sim para estarmos ciente do que acontece.

28.Sim para que possamos ficar ciente do que acontece.

29.Sim, pois varias pessoas hao tem muitas informacdes sobre o assunto
eu sou uma delas.

30.Sim, informagdo nunca € demais e assim as pessoas irdo tomar as

medidas certas para a prevencao.

Fonte: Questionario utilizado na pesquisa de campo.

Observa-se nesta questdo que 0s entrevistados atribuem uma importancia

muito grande a informacdo e conhecimento do assunto, e demonstram saber que
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somente através desse conhecimento é que poderdo por em pratica acfes em
relacdo a prevencédo de deficiéncias.

Tais informagcOes poderiam ser trabalhadas na escola, de forma
sistematizada, em contetdos interdisciplinares e em temas transversais, Ainda falta
um olhar mais atento por parte de Secretarias de Educacdo e de Saude para a

educacao e informacado sobre como prevenir deficiéncias.

Tabela 14: Questédo 12.

12 — Vocé tem algum comentario ou sugestao em relacdo a esse assunto.

1. Nao.

2. Que seja transmitido por emissora de TV, jornais etc. Como prevenir
esses tipos de deficiéncia, ou seja ter um pouco mais de propagandas
para pessoas que ndo sabem ou que nunca ouviram falar sobre isso.
Falta informagé&o, quanto a isso € importante essa iniciativa.

Si. Eu achei uma 6tima idéia comentar neste assunto de deficiéncia que
atinge algumas criancas que precisam da nossa ajuda. A minha
sugestdo que é que comentem mais sobre esse assunto.

5. Acho que deveriam expor esse assunto as pessoas que geralmente
desconhecem.

6. Prefiro ndo opinar pois este € um assunto no qual ndo tenho muito
contato.

7. Eu acho legal, pois além de deixarmos mais informados, ndo deixa o
preconceito crescer e assim mostrar para a sociedade que isso pode
acontecer com qualquer um.

8. Sim, “A deficiéncia ndo é um tormento, ou algo parecido, a deficiéncia
pode ser até um modo da pessoa vencer na vida”.

9. Bom a Unica coisa que eu tenho a falar é que hoje em dia muitas
pessoas ainda tém preconceito com pessoas deficientes.

10. Acho que deveria haver mais informacfes, pos muitos ndo sabem o que
é ser deficiente, o que vem a ser isso. Pois isso € tanto mais importante
do que novelas e jogo de futebol, deficiéncia refere-se a vida.

11.Né&o.




12.Sim que as pessoas se previnam mais e saibam dar valor as pessoas
gue possuem uma deficiéncia porque existe muito preconceito contra a
deficiéncia.

13.Nao.

14.Nao.

15.Nao.

16.Acho muito importante esse assunto, pois ndo € muito falado, as
pessoas ndo se preocupam.

17.Nao.

18.Nao.

19.Sim, no Brasil ndo deixa de ter uma iniciativa em relagdo a isso mas o
que € bom sempre pode ficar melhor, basta eu e vocé dar uma atencao
maior ao assunto.

20.Nao.

21.Nao.

22.(Nao respondeu)

23.Acho que foi muito boa essa pesquisa, porque terdo o conhecimento da
doenca.

24.0 unico comentario que tenho a fazer é que esse assunto deveria ser
mais exposto, pois temos que saber, mas é dificil esse assunto ser
exposto.

25.Que a gente deveria ter palestra em escolas para ficar mais informado
sobre o0 assunto.

26.Nao.

27.Nao.

28.Nao.

29.Bom n&o sou uma pessoa boa em dar sugestdes, mas acho que
poderiam existir palestras em escolas falando sobre esse assunto, pois
como ja disse acima varias pessoas nao sdo informadas sobre o
assunto.

30.N&o nenhum.

Fonte: Questionario utilizado na pesquisa de campo.
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Nas respostas acima, 0 que mais observou-se entre 0s entrevistados € que
haja mais propagacdo das informacfGes acerca da prevencdo e até mesmo da
deficiéncia.

A midia em algumas novelas divulga o tema de deficiéncia, porém de maneira
muito romantizada e distante da realidade. E importante que os jovens tenham
acesso a esses tipos de informacdes, pois ajuda a amenizar e até mesmo a romper
a barreira do preconceito. Quanto mais informacdes as pessoas tiverem sobre
deficiéncia, fard com que olhem com outros olhos as pessoas deficientes.

Os proéprios entrevistados admitiram saberem muito pouco ou nao saberem
acerca desse assunto. Isso mostra que € necessario que esse tema seja mais bem

trabalhado nas escolas.

~

Em seguida, apresentaremos as perguntas referentes a entrevista junto a
Secretaria de Saude do Municipio de Agudos. As questdes estdo descritas uma a

uma onde procurou-se analisa-las sequencialmente.

Tabela 15: Entrevista Secretaria da saude.

1- Como as Secretaria de Saude A Secretaria em si ndo tem
trabalha em relacdo a prevencdo de nada especifico, ou seja,
deficiéncias? nenhum programa voltado para

a prevencao de deficiéncias

Nao existem projetos especificos.
2 - Quais projetos desenvolvem? O SUS desenvolve campanhas
com programas de vacinacao,
campanhas voltadas para o0s
idosos, saude da mulher, atencao
basica a criancas e adolescentes,
campanhas contra o diabetes e

hipertensao

3 - Quem € o responsavel direto pelos | O enfermeiro responsavel por cada

projetos? unidade de salude no municipio

4 - Existem dados ou gréaficos onde se | Nao existem.
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possam ver quais as deficiéncias séo
mais comuns no municipio de

Agudos? Se houver, apresenta-los.

5 - Qual ou que tipo de prevencao é Se da mais no nivel primario
mais frequente? Priméria, secundaria e secundario, pois os bebés
ou terciaria? gue nascem com algum tipo

de deficiéncia geralmente
0S proprios hospitais ja os
encaminham para as
entidades de reabilitacédo e
ndo passa pelo posto de

saude.

Fonte: Entrevista utilizado na pesquisa de campo.

Na conversa com o enfermeiro verifica-se que a secretaria de saude nao
dispde de um programa especifico de prevencéo de deficiéncias com mais enfoque
nas causas. As acgOes realizadas pela secretaria de sadde s&o iniciativas que partem
unicamente do ministério da saude, de forma isolada, tais como: campanha de
vacinacdo para criancas de até 5 anos, pois € somente nessa faixa etaria que ha
uma preocupacao do governo deixando de lado as demais vacinas que também s&o
de grande importancia para adolescentes e adultos; campanha contra o diabetes e
hipertenséo. A deficiéncia ndo é causada apenas pelos fatores descritos acima. Esta
tematica requer um esclarecimento mais amplo, que carece de atencdo n&o
somente da area médica, mas de outros diversos setores que atendem a populacao.

Observou-se que ndo ha uma iniciativa exclusiva da secretaria de saude que
promova campanhas de prevencéao, controle e erradicacdo de doencas que podem
causar deficiéncias, assim como néo existe a difusdo de informacdes significativas a
populacdo para esclarecimentos acerca do assunto. Medidas simples sao capazes
de evitar diversos danos a saude e que pode levar o individuo a uma deficiéncia, tais
medidas e informacgfes sdo completamente desconhecidas pela populagcéo e ndo é

dado a énfase necesséaria pelos profissionais que atuam na area da saude.
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No que diz respeito aos dados que informam os casos de deficiéncia na
cidade, a secretaria de saude afirma ndo possuir nenhuma informacéao referente a
esse assunto, desconhecendo tais dados, alegando que possivelmente a Apae deva
possuir tais informacdes. A secretaria de salde também ndo tem acesso aos
nascimentos de pessoas com deficiéncias, nem tampouco aos novos casos que
surgem.

As acles preventivas desenvolvidas pela secretaria de saude acontecem
mais no ambito primario e secundério, porém ndo focando particularmente a

prevencdo primaria de deficiéncias, mas sim numa forma mais geral.
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CONCLUSAO

Apds a andlise tedrica e pratica acerca do tema foi possivel concluir que a
melhor qualidade de vida dos individuos esta diretamente ligada as acbes de
prevencdo, controle e erradicacdo de doencas, principalmente aquelas que podem
deixar sequelas como algum tipo de deficiéncia.

O tema é de extrema relevancia para a sociedade, pois através das coletas
de dados realizadas observou-se que falta muita informacédo principalmente aos
adolescentes. Estes nao sabem como prevenir para que uma pessoa nao torne-se
deficiente, ndo sabem conceituar deficiéncias, confunde-as e perdem-se ao pensar
sobre suas causas.

No municipio de Agudos pudemos concluir que as a¢des de prevencao estao
mais focadas para a prevencao secundaria e terciaria, ficando a prevencao primaria
(que deveria ser prioritaria) somente em acfes superficiais e ndo especificas, como
a imunizagdo que ainda ndo é uma iniciativa municipal e sim Federal. Concluimos
que tais acfes sao insuficientes para a prevencédo primaria de deficiéncias ja que é
preciso ainda uma intencao a curto, médio e longo prazo de educar para prevenir.

Existe pouca articulacdo entre os érgdos de saude, instituicbes de ensino e
centros de habilitacdo/reabilitacdo. A questdo da prevencao fica muito restrito
somente a area de salude ndo estendendo-se a campanhas de educacdo e
informacdo também como forma de se prevenir. As instituicdes de
habilitacdo/reabilitacéo ficam de certa forma isoladas para trabalharem. As pessoas
que possuem um pouco mais de informacdes sobre deficiéncias sdo justamente
aquelas que por depararem-se com alguém da familia que tornou-se deficiente, ao
verem-se obrigados a lidar com o deficiente, acabam por circunstancias aprendendo
um pouco mais acerca do assunto. Tais informacdes deveriam fazer parte de
contetdos escolares, do cotidiano dos individuos, jA que estas informacdes irdo
refletir de forma direta na vida dos mesmos.

E necessidade urgente que os 6rgdos representativos médicos em ambito
municipal, estadual e federal articulem-se de forma a priorizar acdes de prevencao
primaria como forma de economizar dinheiro publico pois, como vimos ao longo
deste trabalho, as a¢Bes de prevencao secundaria e principalmente terciaria custam

muito mais do que as acdes de prevencdo primaria, considerando também a
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melhoria da qualidade de vida dos individuos e amenizacdo do sofrimento das
familias dos deficientes.

Apods a coleta de dados com a secretaria da saude do municipio de Agudos,
houve algumas dificuldades e, observou-se que ha desinformacdo até mesmo entre
os envolvidos direto com a saude, existe um ndo conhecimento do que é prevencao
primaria, secundaria e terciaria. E preciso um melhor preparo entre os envolvidos
direto com a saude, até mesmo este setor carece de informacdes mais precisas
sobre o tema.

O tema “prevencado primaria” estd ainda muito aguém do que seria o ideal
para se ter uma sociedade com mais qualidade de vida, justa e igualitaria. Quando
houver uma preocupacao maior com a promoc¢ao da saude e ndo com o tratamento,
teremos acdes de prevencdo mais focadas para o nivel primario diminuindo
fatalmente o contingente de pessoas com deficiéncia. Isso ainda caracteriza-se um

desafio para os 6rgaos de saude e os 6rgaos educacionais.
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APENDICE 1
Este questionario faz parte de uma pesquisa sobre a prevencdo de

deficiéncias e sua colaboracao respondendo as questdes sera muito importante.

QUESTIONARIO
1- Vocé sabe o que é deficiéncia?
2- Conhece alguém que seja deficiente?
3 - Em sua familia ha algum caso de deficiéncia? Se a resposta for sim, qual?
4- Vocé sabe o0 que pode causar uma deficiéncia?

5- Vocé acha que uma pessoa, nasce deficiente, se torna deficiente, ou acontece

das duas maneiras.
6-Vocé sabe como prevenir para que um individuo néo seja deficiente?

7- Vocé ja ouviu falar em prevencao primaria, secundaria ou terciaria de deficiéncia.

No caso de ja ter ouvido, onde foi? Radio televiséo, revistas jornais ou outros.
8- O que o termo prevencéo sugere pra vocé?

9- Vocé sabe dizer o porqué se faz o teste do pezinho no bebé. Vocé acha que esse

teste € importante?
10- Vocé sabe citar um exemplo de prevencédo primaria de deficiéncia.

11 - Vocé acha importante mais informacdo sobre esse assunto, prevencado de

deficiéncias? Por qué ?

12- Vocé tem algum comentario ou sugestdo em relacéo a esse assunto?
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APENDICE 2

Questdes da entrevista para coleta de dados junto a Secretaria de Saude do

Municipio de Agudos:

1) Como as Secretaria de Saude trabalha em relacdo a prevencao de deficiéncias?

2) Quais projetos desenvolvem?

3) Quem é o responsavel direto pelos projetos?

4) Existem dados ou graficos onde se possa ver quais as deficiéncias sdo mais

comuns no municipio de Agudos? Se houver, apresenta-los.

5) Qual ou que tipo de prevencéo é mais frequente? Primaria, secundaria ou

terciaria?



