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RESUMO - O objetivo deste trabalho foi o de fazer propostas de atuacdo
profissional com base em uma analise comportamental, a partir de dados
sobre a ocorréncia de deficiéncia mental em um pequeno municipio do
interior. A no¢do de contingéncia de trés termos foi empregada para: 1)
analisar dados sobre a comunidade e seus problemas, considerados co-
mo os componentes fundamentais do ambiente que deveriam exercer
controle de estimulos sobre o comportamento de profissionais e de insti-
tuicbes; 2) especificar as mudancas relevantes que poderiam constituir
solugBes para os problemas detectados (as consequéncias que as inter-
vengdes deveriam produzir); 3) propor classes de agBes que teriam alta
probabilidade de promover as alteracBes esperadas nos problemas ini-
cialmente detectados. Os dados sobre as condi¢Bes de ida da populacéo
do municipio forneceram elementos para uma melhor caracterizagdo do
problema e sugeriram dire¢6es desejaveis para mudanga melhores con-
dicbes de vida para as familias das camadas desprivilegiadas, mais edu-
cacao, trabahos mais satisfatérios, mais acesso a informacgdes, servigos
e lazer. Com essa perspectiva foram propostas varias dezenas de clas-
ses de agdes que indicam a necessidade de atuagdes especificas e ou
conjuntas por parte de multiplas agéncias publicas (e sociais), algumas
de natureza educacional (por exemplo, ensino profissional ndo s6 para os
deficientes mas também para membros de suas familias e da comunidade
como um todo), outras médicas e mesmo sociais. Salientam-se, entre
essas classes de agles, as de integrar e coordenar as agdes de varias
agéncias, de forma a obter um trabalho mais adequado em relacgéo a pre-
valéncia e incidéncia da deficiéncia mental. Estas classes de a¢bes pre-
cisariam ser apoiadas por um sistema de informacfes sobre esse pro-
blema no municipio, o que por sua vez exige acdes que gerem e adminis-
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trem esse sistema. A existéncia de um servico especializado que reali-
zasse essas classes de acGes como suas atribuicbes poderia ser (til,
gerando resultados que teriam a possibilidade de minimizar a incidéncia
da deficiéncia mental naquela area. O conceito de metacontingéncias
(classes de comportamento que contribuem para a producdo de um efeito
em larga escala) auxiliou na andlise de objetivos gerais, que incluem, en-
tre outros, a reducéo da incidéncia de deficiéncias.

Palavras-chave: deficiéncia mental; planejamento institucional; necessi-
dades da populagdo; metas de intervencéo; metacontingéncias.

POPULATION'S NEEDS AS A CONDITION FOR
PROFESSIONAL INTERVENTION: AN ANALYSIS IN RELATION
TO MENTAL RETARDATION

ABSTRACT - The purpose ot mis study was to propose some directions
and criteria for professional inten-entions related to mental retardation in a
small county, based on a behavioral analysis. The notion of a three-term
contingency was used in order to: 1) analyse data about the community
and their problems considered as the fundamental components of the
environment which should exert stimulus control on the behavior of
professionals and agencies; 2) specify the relevant changes that could be
conceived as solutions for the problems detected (the expected
consequences of interventions); 3) propose classes of actions
(interventions) which seemed appropiate for promoting the expected
changes in the problems initially described. Data about life conditions in
the county (obtained in a previous descriptive study) provided the cues for
a better characterization of the problem and pointed out some desirable
directions for change: better life conditions for the families, more
education, better jobs, more access to information, services and leisure.
Based on these directions, several classes of actions were proposed,
which should be implemented by multiple public agencies, some
educational (for example, professional training not only for the mentally
retarded, but also for other members of their families and the community
as a whole), some medicai and even social. On the other hand, multiple
agencies' actions should be integrated at a higher organizational levei and
that could be the main responsability of the City Hall, as a mean of
assuring all the other leveis. For example, the governmental actions would
require a data based system and its administration in order to keep update
information on the population needs and the ongoing interventions as well.
The concept of metacontingencies (Glen, 1987) would help in the
understanding of general goals, including among other things, the
reduction of the incidence of mental retardation in the county.

Key-words: mental retardation; institutional planning; population's needs;
goals of intervention; metacontingencies.
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Uma das exigéncias para uma atuagao profissional competente e eficiente € a
clareza de objetivos relevantes e dos meios para atingi-los.

As nogdes de comportamento e de contingéncia podem ser Uteis para a defini-
cdo de atuacOes profissionais com estas caracteristicas, relacionadas a problemas
em diferentes niveis e com diferentes graus de complexidade. De acordo com o con-
ceito adotado no presente texto (cf. Skinner, 1938; 1969; Harzem e Miles, 1978; Bo-
tomé, 1981a; Todorov, 1989), comportamento é entendido como a relagdo entre clas-
ses de ac¢Bes de um organismo e aspectos do ambiente com 0s quais 0 organismo
interage (aspectos da situacédo ou classe de estimulos antecedentes e resultados da
acdo ou classes de estimulos consequentes).

Aglomerados de comportamentos (de um mesmo individuo, de grupos sociais e
até mesmo de instituicdes) por sua vez, podem se combinar para produzir conse-
guéncias (ou uma consequéncia significativa) para grupos humanos como um todo
(Glen, 1986). Quando esses aglomerados ocorrem em estreita relacdo comporta-
mento-ambiente, estdo em vigor

as metacontingencias do processo cultural tecnolégico [que] aumentam o ambito de acdo e a

eficacia do comportamento que altera o ambiente no sentido de garantir a sobrevivéncia e a

satisfagdo do individuo e da sociedade (séo exemplos a reducéo da poluicdo ambiental e a

protecdo aos direitos humanos). (Todorov, 1987, p. 76).

No entanto, quando se examinam servigos em geral, especialmente os publi-
cos, de educagdo e de saude, constata-se, no comportamento dos agentes desses
servi¢os, que as relagBes que se estabelecem nem sempre envolvem o ambiente re-
levante. A criacdo de servicos em educacdo e saude, por exemplo, é muitas vezes
baseada em razdes que ndo estdo sequer remotamente relacionadas ao que seria
necessario ou desejavel, do ponto de vista de beneficios para os usuarios em poten-
cial. Nao seria dificil identificar, como ponto de partida para uma iniciativa desta natu-
reza, condi¢cbes como as seguintes:

a) facilidades que os proponentes encontram na comunidade (possibilidade de

doacdes ou de iseng¢des, por exemplo);

b) legislacdo que exige oferta de determinado tipo de servigo (creches para fi-
lhos de funcionarios, funcionamento de servicos de psicologia como requi-
sito para a obtencdo de verbas por crianga atendida - como nos casos de
convénios entre APAEs e LBAY) ou legislacdo que facilita que a instituico
se mantenha (as declarag6es de carater de utilidade publica que possibilitem
receber verbas e doagbes);

c) a existéncia de pacientes ou de usuarios em potencial (independente de um
exame criterioso sobre a utilidade dos servigcos para tais usuarios);

d) interesses pessoais ou de grupos de individuos;

e) experiéncia de outras instituicbes que podem inspirar a decisdo de copia-las
ou reproduzi-las, etc.

Neste caso estdo em vigor contingéncias cerimoniais (Glen, 1986; Todorov,

(1987): os comportamentos estdo sob controle de estimulos inapropriados ou sob o
controle de regras.

1. APAE: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais; LBA: Legi&o Brasileira de Assisténcia.
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Mesmo quando as necessidades da populagdo-alvo sdo consideradas, elas
sd0 apenas supostas; ndo sdo, necessariamente, as necessidades mais relevantes
da populacéo a ser atendida. Sem dados sobre as necessidades, ficam prejudicados
o planejamento dos tipos de atendimento, a criacéo de condi¢des fisicas e materiais, a
definicao do tipo de funcionarios, suas responsabilidades, fungdes, etc, uma vez que
as decisBes sobre esses pontos sdo tomadas a partir de fundamentacéo insuficiente
e/ou inadequada.

O presente trabalho representa uma tentativa de formulacdo de propostas de
atuacgao na area de deficiéncia mental, com base em uma analise de contingéncias.

Deficiéncia mental, definida de maneira ampla (e também controvertida) se refe-
re a condi¢gbes diversas caracterizadas por funcionamento intelectual rebaixado (a-
baixo do "normal”) e prejuizo no cmportamento adaptativo, com manifestacéo desde
0s anos iniciais de vida do individuo (Maestrello, 1983). Tais insuficiéncias sdo geral-
mente multideterminadas, mas em certos casos é possivel identificar variaveis com
maior peso, como € o caso de desordens genéticas (Sindrome de Down, por exem-
plo), desordens metabdlicas, doencas infecciosas, manifestagdes fisicas, intoxica-
¢bes e mesmo desnutricdo; casos mais Ives de retardo progressivo podem ser atri-
buidos a fatores de ordem econdmica e social (a pobreza de estimulacéo, a marginali-
zacao e o fracasso escolar), quando entdo se fala em deficiéncia mental como um fe-
ndmeno socialmente construido (Omote, 1980).

Em um trabalho preliminar (Melchiori, 1987) havia sido feito um levantamento
geral sobre condi¢des de ida da populagdo de um municipio do interior do Estado de
Sa&o Paulo, entre as quais se incluia a incidéncia dos varios tipos de deficiéncia®. O
levantamento fora ocasionado pela intengdo, por parte de membros da comunidade,
de se implantar uma instituicdo especializada para deficientes mentais.

Considerou-se entdo que uma andlise mais detalhada poderia sugerir outras
solucdes ou, entdo, permitir uma especializacdo mais clara de porque implantar um
servico, com que objetivos e metas, com que condi¢Bes de estrutura, com que recur-
sos humanos e financeiros, etc.

Os dados sobre a populagdo e seus problemas foram usados como 0s compo-
nentes fundamentais do ambiente que profissionais da area de educagao e saude de-
veriam focalizar (entrar em relacdo com) para direcionar uma atuac@o no sentido de
encontrar solugdes para os problemas, e melhoria na qualidade de vida daquela po-
pulacgéo.

Partindo dessa concepcgao, a andlise comportamental foi desenvolvida em pelo
menos trés etapas gerais, que consistiram em: 1) descrever e especificar as neces-
sidades gerais da populagdo, com uma especificacdo dos dados de forma a garantir
um controle de estimulos apropriado; 2) especificar o que deveria ser alterado, em
termos comportamentais: quais deveriam ser as consequéncias ou produtos que se
esperaria de intervencdes que pudessem ser consideradas efetivas; 3) propor e des-
crever quais as provaveis maneiras de agir (a¢Ges ou intervengdes) necessarias pa-
ra, lidando com as situagdes concretas da populagéo, transforma-las, produzindo as
consequéncias desejaveis.

2. Neste caso considerou-se o relato de entrevistados sobre a existéncia de deficientes na familia
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As sugestfes de intervengfes constituem uma lista de atividades que poderiam
ser implementadas em uma comunidade, sob responsabilidade de diferentes agentes
sociais e publicos, que extrapolam em muito a consideracdo de implantagdo de um
Uinico servico como solucéo para o problema.

METODO
Material

Foram usados os protocolos com dados tabulados obtidos por Melchiori (1987)
e os resultados da andlise deles decorrente. Embora ndo seja objetivo deste estudo
relatar o procedimento daquele estudo®, parece necessario indicar como foram obti-
dos os dados protocolados:

1) Por meio de entrevistas com 500 familias componentes de uma amostragem
por conglomerado® (10% da populacdo do municipio), para caracterizacdo geral da
familia: escolarizagdo, ocupagao, condi¢Ges de salde em geral e tipos de deficiéncias
especificas.

2) Por meio de entrevistas com todos os profissionais da area de salde e edu-
cacdo da cidade que poderiam lidar, em maior ou menor grau com deficientes men-
tais: trés professores de classe especial, trés psicélogos, dois fisioterapeutas, 13 mé-
dicos (de varias especialidades, uma vez que estes eram todos os médicos da cida-
de) e 19 dentistas.

Procedimento

Para a analise realizada no presente trabalho, foi desenvolvido um protocolo
com roteiro do procedimento de analise, que requeria a especificagdo: 1) das caracte-
risticas dos problemas identificados; 2) dos resultados, produtos ou metas que cons-
tituiriam possiveis soluges para os problemas; 3) das classes de acGes que teriam
probabilidade de produzir os resultados propostos como desejaveis; e 4) das agén-
cias/instituicdes/setores ou pessoas que poderiam ser os executores das ac¢des pro-
postas. O Quadro 1 reproduz uma c6pia do protocolo tal como se apresenta depois
de preenchido (o texto em negrito comp&e o protocolo original).

O procedimento constou de duas etapas: 1) sintese e organizacdo de possiveis
problemas e/ou necessidades dos deficientes mentais e da populacdo, a partir dos
dados descritos por Melchiori (1987), gerando uma listagem organizada dos principais
problemas e/ou necessidades; 2) derivacdo de alternativas de atuagdo quanto aos
problemas e/ou necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia mental e de
guem cuida delas e, mesmo, quanto aos problemas e necessidades da popula¢do do
municipio em relacéo a deficiéncia mental.

3. Copia da dissertagéo pode ser obtida por solicitagdo a primeira autora. Neste estudo ndo estamos
mencionando diretamente sujeitos ou amostra, porque estamos trabalhando com dados derivados.

4. O procedimento foi desenvolvido com orientacéo do Dr. José Albertino R. Rodrigues, da Universi-
dade Federal de S&o Carlos.

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, 1991, V. 7, N°1, pp. 25-46 29



ISd

“bsa @ 1098] 2

9p-GZ 'dd ‘L 5N ‘LA ‘1661 ‘eljiseig

Quadro 1 - Protocolo de registro para especificacéo de caracteristicas do problema, das metas de atuacao, dos tipos de pro-
fissionais ou de agéncias a quem competiria a intervengdo das classes de agfes para atingir as metas e dos nfveis de atua-
cdo. (Expressodes entre parénteses exemplificam o preenchimento do protocolo).

SITUAGAO DA ASPECTOS OU CARACTERISTICAS DOS PROBLEMAS
POPULAGAO IDENTIFICADOS (DADOS)

(Os diagnésticos da "deficiéncia mental" no municipio séo inadequados, feitos por

pessoal ndo preparado e geralmente depois dos seis anos de idade)

CARACTERISTICAS DESEJAVEIS DOS PRODUTOS A
A SEREM OBTIDOS (METAS DE ATUAGAO)

(Diagnostico da "deficiéncia mental” feito por pessoal técnico, de maneira

adequada e o mais precocemente possivel)

AGENCIAS RESPONSAVEIS

EXISTENTES EXISTENTES INEXISTENTES
E EFETIVOS A REDEFINIR
ALTERNATIVAS (Maternidades)
GLOBAIS DE (Parteiras)
INTERVENGAO (Obstetras)
(SISTEMA DE (Pediatras)
DIAGNOSTICO) (Laboratério
de Anélises
Clfnicas)

(Escolas e equi-
pe técnica multi-
disciplinar espe-
cializada no
atendimento do
deficiente men-
tal)

(Escolas, pré-
escolas, creches,
professores)

CLASSES DE AGOES

(Fazer, ou encaminhar para fazer, logo que

as criangas nascem, exames de fenil-cetonuria
e de dosagem de horménio tireodiano)

(Fazer, ou encaminhar para fazer, diagnéstico
de monogolismo em criancas recém-nascidas)

(Fazer, periodicamente, avaliacdo do
desenvolvimento de criangas nos locais
onde se encontram ou que frequentam
regularmente)

(Fazer, ou encaminhar para fazer, avaliagdo
de criangas que apresentam problemas de
desempenho, téo logo ocorra esse tipo de
problema)

PROMO-

GAo

NIVEIS DE ATUAGAO

X

X

X)

PRE-
VENGCAO

REME-
DIAGAO
X)

X)

X)

5= |

@
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Elaborac&o do protocolo de registro das alternativas de atuagéo
derivadas do procedimento

A primeira etapa consistiu basicamente em rever os dados e retirar deles ex-
pressdes que identificassem e ou se referissem a necessidades e/ou problemas que
tivessem relacdo com a deficiéncia mental. Para isso o critério era destacar e trans-
crever indicadores que apontassem ou sugerissem relacdo com a deficiéncia mental,
mesmo que aparentemente de maneira indireta (por exemplo, a identificacdo de defi-
cientes apenas com idade superior a cinco anos, que superficialmente poderia sugerir
gue ndo vém ocorrendo mais casos de deficiéncia, pode permitir uma outra suspeita:
a de que a populagcdo ndo dispde de mecanismos para a identificagdo mais precoce
do problema).

Depois de feito o levantamento, essas transcricdes foram classificadas de for-
ma a constituir uma sintese das caracterfstics da populagdo e de seu modo de vida,
das quais poderiam ser derivados problemas e ou necessidades que pareciam mais
importantes, em relacdo a deficiéncia mental no municipio. O produto do trabalho rea-
lizado nesta etapa do procedimento pode ser examinado a seguir, nos Quadros 2,3 e
4, na sec¢do de Resultados.

Para a andlise dos dados obtidos partiu-se da analise proposta por Botomé
(1981b) em relagdo a proposicdo de objetivos comportamentais para o ensino (que
devem constituir, em Ultima andlise, as metas para a formacdo de recursos humanos).
Com a finalidade de garantir a proposicdo de comportamentos profissionais, tal como
tem sido considerado neste e em outros trabalhos (Botomé, 1981b; Pedrazani, 1983;
Seixas, 1984; Miranda, 1986), foi elaborada uma folha de registro que especificava os
aspectos ou caracteristicas do problema identificado (dados), as caracteristicas de-
sejaveis dos produtos a serem obtidos (metas de atuacgéo) e alternativas globais de
intervencéo (classes de acOes de possiveis agentes de mudanga em relagéo ao pro-
blema).

Além de aspectos diretamente ligados a definicdo ou proposicéo de objetivos
comportamentais, o protocolo também previa a explicitagdo dos niveis de atuacgéo e

as agéncias que poderiam ser responsaveis pelas classes de acOes especificas (ver
Quadro 1).

Derivacgédo de alternativas de atuacao frente aos problemas identificados

Os dados obtidos sobre a caracterizagdo da populagdo em geral, dos deficien-
tes mentais, e de quem cuida deles, foram sendo especificados no local adequado do
protocolo de registro representado no Quadro 1. Foi usado um protocolo para cada ti-
po de problema.

Nessa especificacdo foram empregados varios critérios que constituiram as-
pectos de um procedimento de derivacdo de necessidades e problemas. Algumas ve-
zes, 0s aspectos ou caracteristicas dos problemas identificados eram reformulados
ao serem escritos nas folhas de registro da analise de dados. Por exemplo, em rela-
¢do ao enunciado da caracteristica de que "Ndo se encontrou na amostra, criangas
de zero a cinco anos com "déficit mental”, o problema considerado pertinente foi
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"Falta de identificacdo precoce da deficiéncia e a demora, por parte dos pais, na pro-
cura de recursos adequados”. Por outro lado, o fato de que 7% das identificagdes fo-
ram feitas por médicos (e a grande maioria foi feita tardiamente por pais ou pela es-
cola) foi transformado em "Os diagnésticos de deficiéncia mental sdo inadequados,
feitos por pessoal nem sempre habilitado e geralmente em pessoas com mais de seis
anos de idade". No enunciado, entdo, foram explicitados os problemas derivados dos
dados. Outras vezes os problemas eram especificos, e o que era descrito no proto-
colo englobava, varios desses aspectos. Outras vezes, o procedimento consistiu em
excluir da andlise certos tipos de dados para os quais- ndo tinha sentido derivar clas-
ses de acdes. Um exemplo disso foram os indices de renda familiar. As faixas de
renda familiar das pessoas deficientes mentais ou da populagdo como um todo néo fo-
ram especificadas como um aspecto ou caracteristica de problemas de interesse,
porqgue é um indice que esta refletido nas condi¢des de vida da populagdo, como por
exemplo o tipo de alimentagdo, condi¢cBes de habitacéo, etc. Nesse sentido, haveria
possibilidade desses aspectos estarem contidos nos demais problemas descritos.

A sequéncia de passos apresentados representa um esquema de procedimen-
to; a sua aplicacdo, contudo, foi mais dindmica e ndo tdo sequencial como descrita.
Ao se especificar um item, muitas vezes era necessario rever os demais e até alte-
ré-los. Em outros momentos, a especificagdo de um aspecto da situagao ja sugeria
consequéncias esperadas e alternativas de atuacdo, antes mesmo que se concluisse
a especificacdo de outros aspectos relevantes da situagao-problema.

Sintese e organizacéo dos dados

Os resultados ou metas de atuacdo propostos, as classes de ac¢des, agéncias
responsaveis e nivel de atuacdo profissional foram organizados em quadros-resumo.
O objetivo dessa jungdo de informagbes em um mesmo quadro foi o de facilitar a vi-
sualizacdo em conjunto de diferentes problemas ou necessidades e as respectivas
propostas de intervencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Classes de Problemas e/ou Necessidades dos Deficienes Mentais no Municipio

A partir dos dados obtidos com o levantamento inicial (Melchiori, 1987) foi pos-
sivel derivar dois grandes conjuntos de indicadores de problemas e/ou necesidades
dos individuos portadores de deficiéncia mental. Um deles se refere a existéncia de
deficientes e suas condicdes de vida (incluindo nivel sécio-econémico, condi¢Ges de
moradia, alimentacdo, saude, educagao, nivel instrucional dos pais, etc.) e outro que
se refere as condigbes disponiveis (ou ndo) na comunidade para atendimento, apoio,
encaminhamento, etc. Quase sempre esses problemas ou necessidades ndo apare-
cem nitidamente. Muitas vezes eles aparecem como caracteristicas dos deficientes
ou de quem lida com eles e das quais € possivel inferir problemas e/ou necessidades,
atuais ou potenciais. Como pode ser observado no Quadro 2, as caracteristicas ge-
rais dos deficientes identificados na amostra e suas condi¢des gerais de vida, em re-
lacdo a 10 aspectos, podem constituir tipos de indicadores.
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Quadro 2 - Distribuicdo das caracteristicas gerais dos deficientes mentais e de con-
dicbes de vida. Estas caracteristicas e seus indices de ocorréncia foram examinadas
como possiveis indicadores (ou nédo) de classes de problemas e/ou necessidades.

ASPECTOS CARACTERISTICAS GERAIS
INCIDENCIA DE

DEFICIENCIA - 0,72% da populacéo é portadora de deficiéncia mental.
MENTAL

- 60% dos deficientes mentais sdo adolescentes e adultos jovens (40% de
11 a 20 anos e 20% de 21 a 30 anos).
FAIXA ETARIA - Ha pessoas portadoras de deficiéncia mental em todas as faixas etarias
acima de cinco anos de idade.
- O nimero de pessoas portadaras de deficiéncia mental decresce a partir
da adolescéncia.

RENDA FAMILIAR - 93% de populacdo portadora de deficiéncia mental tem renda familiar
que varia de menos de um a cinco salarios mfnimos.

- 27% das familias ndo sabe a que atribuir o déficit

CAUSA DO DEFICIT - 27% das familias atribui o déficit a causas prévias ao nascimento.
MENTAL - 27% das familias atribui o déficit a "doencas” (lesdo no cerebelo, ata-
ques, etc.).

- 19% das familias atribui o déficit a "trauma de parto".

46% das identificaces foram feitas através da observagéo dos pais.
IDENTIFICACAO - 7% das identificagdes foram feitas através de diagndstico médico.
DO DEFICIT MENTAL - 27% das identificacBes foram feitas através da observagdo dos pais e de
diagnéstico médico.
- 20% das identificaces foram feitas em decorréncia de insucesso escolar.

- 93% dos individuos portadores de deficiéncia mental componentes da

ESCOLARIZACAO amostra ndo frequentam escola.
- Criancas alfabetizadas em classe especial continuam a frequenta-la inde-
finidamente.
PROFISSIONA- - 93% dos indivfduos portadores de deficiéncia mental acima de 11 anos
LIZACAO de idade ndo exercem atividades remuneradas.

- 93% das famflias fazem trés refeicGes diarias.

- 7% das famflias fazem uma refeicéo diéria e praticamente s comem arroz.

- lancham a tarde e/ou a noite familias com renda superior a quatro salarios
mfnimos ou que se recusaram a informar a renda familiar.

- 7% de pessoas portadoras de deficiéncia mental e seus familiares ndo tém
alimentos disponiveis no café da manha.

. - 80% n&o tem acesso a leite ou consomem menos de 200 ml/dia.
ALIMENTACAO - 35% nao tem acesso a pao.

- 7% n&o tem acesso a feijao, carne, verduras.

- 87% n&o tem acesso a peixe e queijo.

- 13% nao tem acesso a legumes.

- 47% n&o tem acesso a massas.

- 47% n&o tem acesso a doces.

- 20% n&o tem acesso a 0vos.

- 60% tem acesso a carne de uma a quatro vezes por més.

- 40% né&o tem acesso a frutas.
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ASPECTOS CARACTERISTICAS GERAIS

- 25% reside em domicilios sem pintura.

- 25% reside em domicilios sujos (higiene).

- 52% reside em domicilios velhos.

- 7% reside em domicilios com umidade.

- 30% reside em domicilios em estado precéario (em termos de estrutura tisi-

HABITAGAO ca).

- 7% dos domicilios ndo tém &gua encanada.

- 13% utilizam-se de fossa.

- 13% tem banheiro fora do domicilio, sendo que as vezes (6%) séo de uso
comum a varias familias.

-em 19% das familias dormem de quatro a sete pessoas em um mesmo
quarto.

- 20% apresenta infecgéo de garganta e gripe frequentemente.
SAUDE - 7% apresenta bronquite, pneumonia e reumatismo.
- 7% dos pais ou responsaveis ndo considera a deficiéncia mental como
um problema de salide.

A incidéncia de deficiéncias na cidade (15 individuos na amostra ou 0,7% como
estimativa para a populacéo, o que significaria 158 pessoas em 1990) indica a neces-
sidade de uma atuacdo em relagdo ao problema, principalmente considerando-se que
esse numero poderia ser maior do que o detectado. O procedimento utilizado p ova-
velmente foi insuficiente, considerando-se que a populagdo nem sempre identifica de-
ficiéncia mental. Além disso, os dados da literatura indicam que cerca de 5 a 7% da
populacéo brasileira apresenta esse tipo de déficit (segundo dados da FENASP,
1981).

No aspecto idade, destaca-se o fato de que a maioria dos deficientes tem entre
11 e 20 anos (40%) ou 21 a 30 anos (20%), o que sugere necessidades tipicas des-
sas faixas de idade (instrucéo, orientacdo sexual, profissionalizacéo, etc).

Quanto ao aspecto renda familiar, a maioria absoluta dos deficientes pode ser
considerada pobre ou de classe média baixa, com todas as necessidades de apoio
publico decorrentes.

As causas do déficit mental sdo desconhecidas pelas familias, ou séo atribui-
das a causas prévias ao nascimento, a doencas ou traumas de parto. A identificacdo
do déficit mental é precaria. A quase totalidade dos deficientes ndo tém acesso a ser-
vigos educacionais ou de qualquer outra natureza e também néo realizam atividades
remuneradas. Em geral, sua alimentacéo é pobre. E é frequente que as familias ndo
considerem a deficiéncia mental como um problema a ser tratado (de saude).

O nivel de instrugdo e a ocupagdo dos pais ou responsaveis por individuos
portadores de deficiéncia mental (Quadro 3) também foram especificados, uma vez
gue sugerem condi¢cBes de vida a que estdo submetidas pessoas deficientes mentais
e podem revelar seus problemas e/ou necessidades (por exemplo, seria necessario
proporcionar um ambiente enriquecido se o ambiente fisico for precario, e o nivel de
interacdo na familia for pobre, cf. Matos, 1983). Observa-se que a maioria absoluta
dos responsaveis por deficientes mentais tém baixo nivel de instrugdo e tém ocupa-
¢Oes simples e de baixa remuneracéo, indicando claramente a necessidade de melhor
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preparo deles mesmos (e ndo apenas dos deficientes) para o exercfcio de uma pro-
fisséo e para obter uma melhor remuneracéo para o seu trabalho.

Aspectos como os apresentados nos Quadros 2 e 3 estdo relacionados na lite-
ratura sobre desenvolvimento infantil, que os aponta como possiveis "variaveis me-
diadoras pelas quais o assim chamado nivel sdcio-econémico se correlacionaria com
caracteristicas do desenvolvimento infantil" (Matos, 1983, p. 10).

Dependendo dos valores dessas variaveis ao longo de um continuo, elas se
correlacionariam fortemente com problemas no desenvolvimento, o que provavel-
mente se agravaria no caso da deficiéncia mental. De acordo com Bijou e Dunitz-
Johnson (1981), "cerca de 70 por cento das crian¢cas com problemas de desenvolvi-
mento apresentam também evidéncias de déficits relativos as condigdes ambientais
em que vivem..." (Matos, 1983, p. 5)

Quadro 3 - Nivel de instrucdo e ocupagdo de pais ou responsaveis por individuos
portadores de deficiéncia mental identificados na amostra.

- Curso superior: 0%

- Segundo grau completo: 7%

- Primeiro Grau incompleto: 4%
NIVEL DE Desses: 50%
INSTRUGAO até a 3% série: 64%

até a 4 série: 30%
até a 7% série: 6%

- Sem estudo: 39%
- Padeiro: 3,5%
- Bordadeira: 3,5%
- Encanador 3,5%
- Domeéstica: 3,5%
- Guarda-noturno: 3,5%
- Funcbnério publico: 3,5%
OCUPACAO - Analista de leite: 3,5%
- Costureira: 3,5%
- Professor de violdo: 3,5%
- Bancério: 3,5%
- Desempregado: 3,5%
- Lavrador: 11%
- Trabalha no préprio domicilio: 21,5%
- Aposentado: 29%
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No Quadro 4 pode-se observar uma descricdo resumida da atuacdo de profis-
sionais da area de saude e educacgéo em relagdo a populacdo de deficientes. Nota-se
uma grande precariedade no atendimento profissional a essas pessoas. Falta de pre-
paro, de condicdes e de integracdo sdo evidentes e apontam basicamente para trés
direcdes de mudanca que seriam necessarias: treinamento, condicbes apropriadas

para trabalho com essa populacéo e um sistema integrado de atendimento a deficien-
tes mentais na regido.

Alternativas de Atuacdo em Relacdo a Problemas e/ou Necessidades
da Populacdo do Municipio Quanto a Deficiéncia Mental

Atuar profissionalmente exige clareza sobre o que constitui 0 alvo da atuacéo,
seja esse alvo as caracteristicas de um individuo isolado, ou o que acontece com to-
da a populagdo de um municipio. Quando se pretende alterar caracteristicas de po-
pulagdes inteiras, a atuacao profissional precisa interferir com o meio ambiente, com o
sistema social, com a administracéo de recursos, etc.

Foi, de certa forma, o interesse em ter dados seguros sobre quais caracteristi-
cas ambientais ou sociais precisariam ser levadas em conta para orientar a definicdo
das classes de agBes profissionais, que levou a um levantamento de necessidades
e/ou problemas da populac@o, como ponto de partida para a derivagdo de comporta-
mentos profissionais sigri ficativos para o municipio, em relagéo a deficiéncia mental.

Derivadas as classes de acOes profissionais tomou-se possivel identificar as
agéncias ou pessoas que deveriam realizar tais acdes, fossem elas existentes no
municipio ou agéncias que ainda precisariam ser planejadas e implantadas.

Em qualquer das duas possibilidades, importa ter razoavelmente claro quais as
classes de acdes que precisariam ser apresentadas em relacdo a cada tipo de ne-
cessidade ou de problema identificado, de forma a mudar esses problemas na dire¢éo

de um resultado de interesse para as pessoas que vivem na area do municipio e o
compbem com suas atividades e recursos.

Metas: resultados de a¢bes profissionais que interessam como solucéo para
os problemas e necessidades dos deficientes mentais

Exemplos de alternativas de atuacdo profissional em relagdo as necessidades
e problemas da populacéo portadora de deficiéncia mental, resultados de uma primei-
ra andlise, sdo apresentados a seguir nos Quadros 5,6 e 7.

O Quadro 5 apresenta dados relativamente detalhados em relagéo a caracteri-
zacdo de problemas e propostas de atuacdo no que concerne a saude dos deficientes
mentais. As classes de agfes apresentadas a direita deixam claro que a proposigao
de intervencéo envolve um atendimento a salde gque vai mais longe que 0 meramente
ambulatorial e de emergéncia.

Novamente, destaca-se que ja existem agéncias de salde do municipio que
podem realizar ou participar desse trabalho de atendimento a salde do deficiente
mental. Integrar as atividades dessas agéncias e desenvolver um nicleo de apoio
(informacéo, sistematizacéo, integracéo, treinamento, etc.) para esse servico poderia
fazer com que houvesse um significativo aumento na qualidade do atendimento aos
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Quadro 4 - Caracteristicas gerais dos profissionais que atuam (educadores) ou que
poderiam atuar (profissionais de salde) junto a deficientes mentais.

CLASSES DE

CARACTERISTICAS GERAIS DA ATUAGAO
PROFISSIONAIS

- Trés professores dao aulas a pessoas com deficiéncia mental no municipio.

- Dois professores tem curso superior com habilitacdo para lecionar a pessoas
deficientes.

- Professores de classe especial ndo tém apoio de pessoal técnico especializado.

- Geralmente ndo encaminham 0s alunos a outros servigos ou profissionais.

PROFESSORES - Professores declaram que as dificuldades que encontram para lidar com essa
populagéo sdo as préprias caracteristicas das pessoas.

- Mantém em classes especial criangas ja alfabetizadas.

- Professores de classes regulares encaminham para a classe especial criangas
com oito anos ou mais (devido ao préprio critério de selecdo e encaminhamen-
to).

- Professores de classe especial aceitam alunos com um ou mais anos de repe-
téncia na primeira série regular, apés avaliagdo por psicélogo.

- Trés psicologos atuam no municipio.
- Apenas um psicologo atendeu pessoas com deficiéncia mental no primeiro se-
i mestre de 1986.
PSICOLOGOS - Psicologo faz treinamento com os deficientes mentais e orienta pais e profes-
sores.

- Dia r)Pstico da deficiéncia.mental é feito através de testes psicoldgicos, pelo
psicologo que atende deficientes.

- Psicologo atua como profissional liberal em consultério.

- 13 médicos atuam no municipio.

- Geralmente ndo tem curso especifico para atender deficientes mentais.

- 40% dos servigos prestados pelos médicos sdo em carater ambulatorial, e de
emergéncia.

MEDICOS - Diagnosticos de deficiéncia mental realizados pelos médicos sdo precarios, ou

meramente por informacéo de terceiros.

- Apenas 2 1% dos diagnésticos médicos foram técnicos.

- Geralmente ndo encaminham individuos portadores desse déficit a outros pro-
fissionais ou servigos.

FISIOTERA- - Dois fisioterapeutas atuam no municipio.
PEUTAS - Praticamente ndo atenderam pessoas deficientes mentais, nos Ultimos anos.

- 19 dentistas atuam no municipio.

- Geralmente ndo tém curso especifico para atender deficientes mentais.

- Geralmente ndos ncaminham pessoas com deficiéncia mental para outros ser-
Vigos ou profissionais.

- Encontram dificuldades para especificar o tipo de problema do deficiente men-
tal.

DENTISTAS - 33% dos dentistas s6 fazem exlragdo de dentes de deficientes mentais e, para

isso, trabalham com anestesia geral dos pacientes.

- Nao existe, no municipio, gabinete odontolégico para possfvel reabilitagéo bu-
cal, com médico anestesista acessivel, destinado a deficientes mentais.

- N&o atenderam criancas menores de seis anos de idade, defic entes mentais,
no primeiro semestre de 1986.

- Geralmente sdo procurados somente quando o deficiente mental ja esta com
problemas dentarios em estagio avangado.
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Quadro 5 - Aspectos envolvidos na atuacéo profissional em relagdo a salde de deficientes mentais.

Aspectos ou caracteristi-
cas dos problemas Iden-
tificados (dados)

Caracteristicas  deseja-
veis dos produtos a se-
rem obtidos

CLASSES DE AGOES

NIVEIS DE ATUAGAO

AGENCIAS RESPONSAVEIS

Inexistentes
A redefinir

Servicos de salde em
geral atendem o proble-
ma especifico e ndo en-
caminham o deficiente

mental para nenhum ou-
tro tipo de profissional

Disponibilidade de ser-
vicos de saude, neces-
sarios aos deficientes
mentais, de maneira que
haja um atendimento
Interdisciplinar integra-
do e completo

Criar servicos de atendimento a
saude acessiveis, com equipe
multidisciplinar e que atuem de
maneira Integrada

Poder Publico
Municipal

Organizacdes
sociais do muni
cipio

Quarenta por cento dos
servicos médicos presta-
dos a deficientes men-
tais sdo de carater am-
bulatorlal e de emergén-
cia

Saude dos deficientes
mentais do municipio
sob controle regular e
constante por parte dos
médicos

Fazer avaliagdo médica periodi-
ca de Individuos portadores de
deficéncia mental no municipio

Criar sistema de controle médico
das condlgées de salde dos
portadores de deficiéncia mental
no municipio

Centro de Sau- Servigo de

de Hospitalar  atendimento &
satde do defi-
ciente mental

Os dentistas sa sdo pro-
curados pelos familiares
do deficiente mental
quando este apresenta
dor de dente; em geral
nao atendem deficientes
com menos de seis anos
de idade e 33% dos
dentistas s6 fazem extra-
cdo de dentes (paciente
fica sob anestesia geral)

Sautde bucal do defi-
ciente mental sob con-
trole de profissionais
especificos e com recur-
sos adequados

Criar servicos acessiveis de
atendimento odontolégico regu-
lar a pessoas portadoras de defi-
céncia mental

Exercer controle sobre determi-
nantes das condicdes de salde
bucal das pessoas portadoras de
deficiéncia mental (escovagéo,
alimentacdo, aplicacdo de fltor,
etc.)

Realizar exames periddicos e re-
gulares nas condlgées de salde
e higiene bucal das criangas de-
ficientes mentais no municipio

Centro de Saud- Servigo de

de Hospitalar  atendimento a
salde do defi-
ciente mental




deficientes. Em alguns casos, bastaria redefinir as atribuices de algumas das agén-
cias de servigo ja existentes em relacdo a deficiéncia mental e ja seria possivel avan-
car para um nivel bem melhor de trabalho e atendimento.

Os Quadros 6 e 7 apresentam uma sintese das metas e classes de acGes feita
a partir de dezenas de analises como a mostrada no Quadro 5, reproduzindo as colu-
nas 2 e 3 dos quadros com analises especificas.

Os exemplos estdo enunciados de forma muito sumarizada, mas ainda assim
permitem visualizar a amplitude de metas e acGes possiveis. Eles constituem pro-
postas e, portanto, comportam reanalises e redefinicbes. Muitas classes de acbes
poder am ser introduzidas ou excluidas, outras agéncias poderiam se responsabilizar
pelas acbes propostas, etc. O que foi proposto apenas delineia a busca de alternati-
vas, um caminho do que pode ser feito ao se partir de problemas da populacdo em
relagdo ao seu meio ambiente. Esse caminho, no entanto, precisa ser testado, até que
se possa encontrar alternativas melhores e mais precisamente definidas ou, talvez,
até que se possa verificar que a atuagdo proposta resolveu os problemas a contento.

No Quadro 6 pode-se ver reunidos varios exemplos de produtos ou resultados
(de classes de agBes) em relacdo a problemas e/ou necessidades daquela populagdo
quanto a prevaléncia da deficiéncia mental. O quadro resume e reline mais de uma
dezena de produtos de interesse para a populagdo do municipio (identificados e des-
critos em diferentes protocolos). No conjunto, esses resultados de interesse indicam
uma amplitude de aspectos que dizem respeito ndo sé a deficiéncia mental (pelo me-
nos como é usualmente concebida), mas também a possiveis determinantes® ou
agravantes da prevaléncia da deficiéncia mental. Colocar a ocorréncia desse tipo de
problema sob controle exige uma atuacdo sistematica, constante e organizada, dentro
de um sistema de condicdes e atua¢bes de diferentes agéncias, sejam elas pessoas
ou instituicdes.

No caso da deficiéncia mental, por exemplo, € muito frequente ser enfatizado
um tipo de produto: disponibilidade de ensino académico e profissionalizante, e de
tratamentos médicos ou psicologicos. Isso leva a uma atuagdo voltada apenas para a
remediacdo (como resultado de interesse). As concepcdes que enfatizam os aspec-
tos biolégicos ou psicolégicos individuais da deficiéncia mental tendem a dissociar a
deficiéncia do universo de seus determinantes, de tal maneira que "ela aparece como
oriunda dos azares de uma constituicdo bioldgica (e individual) @ margem de determi-
nantes sociais", como, alias, se costuma considerar em relagdo aos diversos aspec-
tos das condic¢des de saude (ver Laurell, 1975). Um trabalho em relacdo a deficiéncia
mental precisa produzir resultados mais amplos, diversificados e duradouros, incluin-
do-se entre eles a redugdo de sua incidéncia, através do controle dos determinantes,
e ndo apenas criar recursos de tratamento para os individuos depois que o problema
existe e se instalou em graus variados.

Qualquer agéncia, existente ou a ser implementada, que se dedicasse a lidar
com a deficiéncia mental deveria ter presente essa amplitude de resultados de In e-
resse. As classes de acgfes deveriam ser planejadas e as condi¢Bes criadas com

5. O Termo determinante esta sendo usado no sentido de determinismo probabilistico e ndo no de
determinismo absoluto.
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Quadro 6 - Aspectos ou caracteristicas desejaveis de alguns produtos a serem obti-
dos por meio de classes de ac¢des em relacéo a tipos de problemas e/ou necessida-

des da populagéo, quanto a prevaléncia de deficiéncia mental.

ASPECTOS
GERAIS SOBRE CARACTERISTICAS DESEJAVEIS DOS PRODUTOS A SEREM OBTIDOS
DEFICIENCIA (METAS DE ATUACAO)
MENTAL
INFORMACOES - disponibilidade e acessibilidade de informagdes completas, atualizadas, orga-
SOBRE nizadas e integradas a respeito das pessoas com deficiéncia mental ou de risco
DEFICIENCIA no municipio.
- diagnéstico da deficiéncia mental feito por pessoal técnico especializado, de
DIAGNOSTICO  maneira adequada e o mais precocemente possivel
DA - pais informados sobre as variaveis determinantes da deficiéncia mental
DEFICIENCIA - pais informados sobre possibilidades de prevengdo (aconselhamento genético)
MB TAL - diagndstico da deficiéncia mental nas escolas, feito 0 mais precocemente possi-
vel (e antes de haver uma histéria de fracasso escolar por parte das criangas)
- disponibilidade e acessabilidade de servigos de salde, necessarios aos defi-
cientes mentais, de maneira que haja um atendimento interdisciplinar integrado
e completo
SAUDE - saude dos deficientes mentais do municipio sob controle regular e constante por
parte dos médicos
- saude bucal do deficiente mental sob controle de profissionais especificos e
com recursos adequados
. - condi¢des de moradia adequadas para os deficientes mentais e seus familiares
HABITACAO/ - organizacéo e planejamento de atividades que possam promover desenvolvi-
MORADIA mento motor, integragdes sociais, participacdo em jogos e brinquedos, com-
portamento exploratério (desenvolvimento social, afetivo e intelectual)
- acesso a alimentagéo quantitativa e qualitativamente adequadas
ALIMENTACAO - pessoas (familiares e/ou os préprios deficientes) capazes de selecionar e pre-
parar refeigcdes ricas e balanceadas
NIVELDEVIDA - melhoria no nivel de escolarizacéo e na remunerag&o de familiares de pessoas
portadoras de deficiéncia mental
- professores com preparo para promover aprendizagem, diagnosticar progres-
EDUCAGAO Sos
ACADEMICA - assessoria técnica especializada, apropriada e acessivel aos professores de
classe especial
- experiéncias de aprendizagem ampliada a nivel do individuo favorecedoras de
ampliagdo de seus repertérios
PROFISSIONA- - deficientes mentais (adolescentes, jovens e adultos) exercendo atividades re-
LIZACAO muneradas e seguras
- pais e/ou responsaveis pelos deficientes com mais alternativas e preparo para
trabalho remunerado
- procura precoce e periédica das familias em relagéo a recursos disponiveis para
OUTROS minimizag&o e/ou recuperagdo do problema do deficiente mental
SERVICOS - atendimento especifico no municipio a pessoas portadoras de deficiéncia men-
tal de todas as faixas etérias
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vistas a obtengdo desses resultados de interesse. Especificar com clareza as ac¢Ges
necessarias para produzir esses resultados pode ser um primeiro e importante passo
na definicéo e constituicdo de agéncias e/ou servigos em relacdo a def ciéncia mental.

Classes de comportamentos (intervencgdes) que poderiam gerar
as transformacdes desejaveis

Resultados ou produtos sdo solucdes e sua ocorréncia efetiva depende de
acoes especificas de diferen es pessoas. Os produtos apresentados no Quadro 6,
relacionados com a minimizacédo da deficiéncia mental no municipio, dependerdo de
uma grande quantidade de classes de ag¢fes de diferentes organismos individuais
elou institucionais.

No Quadro 7 pode-se ver, em conjunto, diversas das classes de ac¢des que se
supde capazes de gerar os resultados de interesse indicados anteriormente. E im-
portante notar aqui dois aspectos: o primeiro € que embora enunciando apenas as
classes de respostas, é preciso levar em conta que elas s6 fazem sentido se pensa-
das como elo da contingéncia de trés termos: as a¢fes produzirdo certas conse-
qguéncias se ocorrerem em determinadas situagdes; o segundo € que as relagdes sdo
supostas e se ocorrerdo efetivamente ou ndo é uma questdo de verificagdo empirica.
Considerando essas restricdes, é possivel considerar que o conjunto de classes de
acOes apontadas deveria ser capaz de gerar uma grande parte dos resultados que
caracterizariam uma significativa mudanca no atual grau de prevaléncia da deficiéncia
mental naquela comunidade. As classes de acBes abrangem atuagdo de pessoas, de
profissionais e de instituicdes em varios niveis. No nivel remediativo, oferecendo ndo
s6 atendimento para curar ou remediar, mas também acompanhamento, controle de
saude, etc. No nivel preventivo, atuando em relagdo as variaveis que determinam a
ocorréncia e prevaléncia da deficiéncia mental, incluindo nessas variaveis a conduta
de diferentes agéncias do municipio, bem como as variaveis determinantes dessas
condutas (informac@es, recursos, coordenacdes, etc).

Muitas das classes de a¢bes apontadas requerem a existéncia de uma institui-
¢do especializada no trabalho com a deficiéncia mental. Varias classes de acdes pa-
recem exigir locais e recursos apropriados, dada a sua natureza, e especializac¢ao.
Outras classes de acgdes referem-se a uma espécie de coordenacgdo de atividades de
diferentes agéncias; outras ainda indicam a necessidade de uma espécie de articula-
¢do e interlocucdo em relacdo a outras agéncias, tanto ligadas ao trabalho com a defi-
ciéncia mental, quanto agéncias distanciadas desse problema (por exemplo, governo
municipal).

Exemplos tipicos de atuacOes especializadas e de articulagdo sdo: "tornar
acessiveis as informacdes sobre deficiéncia mental no municipio”, "criar sistemas de
controle médico das condigbes de salde dos deficientes mentais", "integrar informa-
¢Oes de diferentes agéncias do municipio”, etc. Esses tipos de atuagdo parecem indi-
car a necessidade de se criar uma agéncia de servicos em relagdo a deficiéncia
mental, diferente das comumente existentes (voltadas, fundamentalmente, para uma
atuacdo sistematica e planejada em relagéo ao sistema de determinantes da deficién-
cia mental). Obviamente, ndo se trata de implantar uma instituicdo a partir do nada. O
proprio processo de desenvolvimento das multiplas atuacdes necessarias poderia ir
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Quadro 7 - Exemplos de proposicdo de classes de agbes de diferentes agéncias
profissionais compromissadas com a deficiéncia mental no municipio.

ASPECTOS B
GERAIS SOBRE CLASSES DE ACOES
DEFICIENCIA

MENTAL

- manter completas, atualizadas, organizadas e integradas as informagdes sobre
. as pessoas com deficéncia mental ou de pessoas de risco, no municfpio.
INFORMACOES - integrar informacgBes de diferentes agéncias do municfpio a respeito das pes-

SOBRE A soas com deficiéncia mental ou pessoas de risco.
DEFICIENCIA - criar sistema de obtencéo de informacdes, o mais precoce possivel, sobre defi-
MENTAL cientes mentais ou pessoas e familias de risco em relagéo a deficiéncia mental.
- criar e organizar uma central de informagdes sobre deficiéncia mental no muni-
cipio.

- tornar acessiveis e disponiveis as informacGes a respeito das pessoas com defi-
ciéncia mental ou de risco, quando solicitadas.
- fazer chegar informaces sistematizadas a respeito das pessoas com deficién-

cia mental ou da populacdo de risco as autoridades e ao governo de municfpio
e do Estado.

- fazer, periodicamente, avaliagdo do desenvolvimento de criangas nos locais
onde se encontram ou que frequentam regularmente, inclusive por ocasido do
DIAGNOSTICO nascimento.

DA - fazer diagnéstico da deficiéncia mental e dos determinantes especificos para
DEFICIENCIA cada pessoa portadora desse déficiL
MENTAL - orientar os pais quanto aos determinantes da deficiéncia mental e quanto a pos-

sibilidade de terem outro filho com deficiéncia.

- oferecer aos pais servicos que auxiliem no controle e prevencédo do nascimento
de outros filhos com deficiéncia mental.

- fazer avaliagdo periddica das criangas nas escolas para identificacdo da defi-
ciéncia mental, por equipe técnica especializada.

- criar mecanismos para diagnosticar a deficiéncia mental téo logo a crianga pas-
se a frequentar a escola regular.

- criar servicos acessiveis de atendimento a salde, com equipe interdisciplinar e
que atuem de maneira integrada.

- fazer avaliacdo médica periddica de individuos deficientes mentais.

- exercer controle sobre determinantes de problemas de salde de pessoas com

SAUDE deficiéncia mental.

- criar sistema de controle médico das condigdes de salde dos deficientes men-
tais.

- criar servigos acessiveis de atendimento odontolégico regular a pessoas com
deficiéncia mental.

- exercer controle sobre determinantes das condigdes de salde bucal em defi-
cientes mentais (escovacao, alimentagéo, aplicagédo de flUor, etc.)

- realizar exames periddicos e regulares nas condi¢6es de salde e higiene bucal
das criancas deficientes mentais.

- organizar e planejar atividades que promovam o desenvolvimento coletivo, so-
HABITACAO cial e intelectual dos deficientes.
- ensinar deficientes mentais a cuidar da habitagdo (higiene, organizacdo, venti-
lacao, etc).
- alertar a populacéo sobre riscos decorrentes de falta de higiene.
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ASPECTOS

GERAI§ SOBRE CLASSES DE AGOES
DEFICIENCIA
MENTAL

- tornar acessivel alimentacdo de boa qualidade a deficientes mentais.
- oferecer alimento as pessoas deficientes mentais em quantidade e em nimero
de vezes suficientes para um estado nutricional adequado.

ALIMENTACAO - ensinar deficientes, pois ou responséveis a desenvolver atividades que possam
produzir alimento de boa qualidade (horta, criagdo de pequenos animais, ar-
vores frutiferas, etc).

- treinar familiares e os deficientes a selecionar e preparar refeicdes ricas e ba-
lanceadas.

. - desenvolver programa de formagdo e desenvolvimento (educacional, cultural,
NIVEL DE VIDA profissional, etc.) de pais e/ou responsaveis por deficientes mentais de forma
atorna-los aptos a lidar com a deficiéncia, enriquecer o ambiente familiar.

- oferecer treinamento e atualizagdo profissional periédicos para professores que
EDUCAGAO lidam com o deficiente mental.
ACADEMICA - fornecer assessoria técnica especializada apropriada e de facil acesso aos
professores de classe especial.
- fornecer experiéncia de aprendizagem que vise a ampliagdo do repertério dos
deficientes mentais.

- criar oportunidades de emprego na comunidade para pessoas portadoras de

deficiéncia mental.
PROFISSIONA- - realizar ensino profissionalizante para deficientes mentais.
LIZACAO - integrar pessoas deficientes mentais nos seus empregos.

-avaliar periodicamente a integracéo e as dificuldades existentes para o defi-
ciente mental e para o seu empregador ha manutencéo do emprego e da quali-
dade do trabalho para o deficiente.

- criar oportunidades de treinamento profissionalizante a pais e familiares dos de-
ficientes mentais.

- tornar acessiveis, para a populacdo, servicos que atuem com o deficiente men-

tal.
OUTROS - oferecer treinamento a pais e/ou responsaveis pelo deficiente mental para iden-
SERVICOS tifiar, aceitar, lidar e procurar servigos especializados em relacdo ao problema
da deficiéncia mental.

- criar servicos especializados em atendimento a deficientes mentais em relagéo
a necessidades de varios tipos (educacional, esportiva, profissional, lazer, de
ordem econdmica, etc), de acordo com suas faixas etarias.

criando condi¢des que, progressivamente, poderiam ir constituindo uma agéncia ou
instituicdo. Local, pessoas, formalizacGes, equipamentos, etc, podem ser definidos,
envolvidos, adquiridos, etc, a medida que certos resultados de algumas atuagfes
passem a ocorrer e/ou a existir. A construcdo de um servico também é um processo
de atuacdo que deve ter algum comec¢o, uma vebcidade, e uma forma de progressao.
Porém, a tarefa de comecgar essa sequencia e rede de ac¢des, e de ir mantendo com-
portamentos adequados em relagdo aos dados e perspectivas do problema aqui ana-
lisado, poderia ser responsabilidade inicial de um ou mais profissionais que assumis-
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sem as metas e cuidassem do planejamento necessario e da criagdo ou do envolvi-
mento gradativo de outros profissionais, agentes, servicos, etc.

De qualquer modo, para a execucdo das acbes propostas como meios para
solucionar e/ou minimizar os problemas e necessidades da populagdo deficiente
mental, parece ser necessaria a unido de varias agéncias ou instituicdes ja existentes
no municipio e a criacdo de algumas organizacdes. E necessario que o municipio,
como unidade politico-administrativa, atue frente ao problema, em vez de deixa-b ao
sabor de iniciativas de setores isolados da sociedade.

O poder publico municipal, organizagdes sociais, escolas, creches, pré-esco-
las, professores, psicélogos, fisioterapeutas, Centro de Saude, etc... sdo agéncias ou
profissionais ja existentes na comunidade, que poderiam desempenhar varias das
acOes explicitadas no Quadro 6, desde que houvesse uma articulagdo/administracéo
das suas acdes.

Agéncias como uma Central de informacgfes sobre a deficiéncia mental (ou as
condicdes gerais de saude da populacéo), Equipe técnica multidisciplinar especializa-
da no atendimento do deficiente mental (ou deficientes em geral), Servigos de atendi-
mento a salde do deficiente, Agéncia especializada em atendimento a deficientes
mentais, sdo exemplos de instituicbes ou servicos que poderiam ou precisariam ser
criados ou organizados no municipio para executarem outras das acGes explicativas
no Quadro 7.

Uma analise desse tipo retira da mdo de um Unico profissional a responsabilida-
de pela intervencdo e aumenta a visibilidade das pessoas envolvidas com o problema
sobre o que é necessario fazer, apontando, portanto, as diferentes competéncias pro-
fissionais que sdo requeridas para lidar com aspectos multi-facetados e multi-determi-
nados como os envolvidos na deficiéncia mental, por exemplo, revelando de maneira
clara e precisa, a propalada necessidade de atua¢des multi e inter-disciplinares.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Para propor uma solugéo, parece ser necessario ter claro qual € exatamente o
problema sobre o qual é preciso intervir. Em relagédo a deficiéncia mental, a propria
nocao de determinacdo da deficiéncia interfere com a nogdo do que é esse evento e
diferentes noc¢des poderdo determinar diferentes maneiras de atuagéo.

Nesse trabalho, a deficiéncia mental (em qualquer maneira de entendé-la) é
considerada como determinada por miltiplas variaveis, desde alteragdes genéticas,
biolégicas ou fisiologicas, até determinantes sociais do tipo condigbes de nutricéo,
culturais, educacionais, etc. (Omote, 1980; Nunes, 1985). Também parece importante
destacar que a identificacdo dos determinantes deve fazer parte da descricdo e ca-
racterizacéo do problema, tanto quanto do diagnéstico e da intervencgéo.

Uma concepgdo de acordo com essas consideragdes aponta para a necessi-
dade de um trabalho capaz nédo apenas de compensar prejuizos ja irreversiveis, rea-
bilitar parcialmente danos graves, recuperar organismos atingidos, mas, também, de
controlar os determinantes dos problemas, antes que exercam sua influéncia (preve-
nir), manter condigdes de salde, ou mesmo elevar os niveis das condi¢bes atual-
mente existentes.
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As nocdes de comportamento, de contingéncias e de metacontingéncias, alia-
das a de multi-determinacdo, foram diretrizes (controle de estimulos) para a analise
realizada.

O presente trabalho é um exemplo de analise, derivada dessas nocdes, que
pode se aplicar ao caso especifico da deficiéncia mental, bem como a andlise de ou-
tros tipos de problemas que possam ser resolvidos por meio de comportamento hu-
mano. A andlise, como uma maneira particular de focalizar o problema, pode ser ins-
trumento Util na definigdo dos rumos de uma atuacéo profissional nas areas de edu-
cacédo e saude.
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