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RESUMO

A capacidade funcional ¢ definida como possibilidades no desempenho das atividades
de vida diaria e cotidiana. O presente trabalho objetivou investigar a capacidade
funcional de escolares com deficiéncia mental atendidos pelo Centro de Educagdo
Especial Girassol — APAE, Campo Grande - MS, no sentido de identificar quais sdo as
potencialidades e limitagdes funcionais apresentadas pelos escolares da referida
institui¢ao. Participaram do presente estudo 100 escolares matriculados no Centro de
Educacdo Especial Girassol — APAE da cidade de Campo Grande - MS. Foram
utilizados como instrumentos, a aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
e de duas escalas para as habilidades funcionais: Indice de Barthel (IB) e Escala de
Lawton. A amostra constituiu-se predominantemente por escolares do género
feminino (55%). Através do estudo realizado com os escolares, o resultado geral do
Mini Exame do Estado Mental demonstrou o percentual de 92% para o ponto de corte
relacionado & deteriorizagdo cognitiva. E importante ressaltar que para o aluno estar
matriculado no CEDEG-APAE de Campo Grande-MS, ele deve apresentar o
diagnostico de deficiéncia mental associada ou nao a outras deficiéncias. O resultado
geral total em relagdo a Escala de Barthel — AVD foi de 9% de dependéncia grave;
38% dependéncia moderada; 39% dependéncia leve e apenas 14% apresentaram
independéncia. O resultado geral total da Escala de Lawton — AIVD demonstrou
maxima dependéncia. Apesar dos dados demonstrarem grande dependéncia funcional
por parte dos escolares da instituicdo foco da pesquisa, os nimeros servirdo para
estabelecer novos desempenhos das habilidades nas rotinas da escola, no trabalho e em
casa. Sao discutidas possibilidades de suprir as dificuldades funcionais por meio de
mecanismos de compensacao e otimizagdo como as tecnologias assistivas, técnicas

especificas para o treinamento funcional e apoio social desses escolares.

Palavras-chave:  Deficiéncia  Mental;  Capacidade  Funcional;  Escolares.



ABSTRACT

Functional capacity is defined as the absence of difficulties in performing daily
activities and daily life. The present study investigated the functional capacity of
children with mental disabilities served by the Center for Special Education Sunflower
- APAE de Campo Grande-MS, in order to what are the functional capabilities and
limitations presented by the scholars of that institution. Participants of this study 100
students enrolled in the Center for Special Education Sunflower - APAE the city of
Campo Grande MS. We used the Mini Mental State Examination (MMSE), and two
scales for the functional abilities: Barthel Index (BI) and Scale Lawton. The sample
was composed predominantly of female students (55%) Through the study of the
school, the overall outcome of the Mini Mental State Examination showed the
percentage of 92% for the cut-off point related to cognitive deterioration. It is
important to emphasize that the student be enrolled in CEDEG-APAE of Campo
Grande-MS, it must make the diagnosis of mental retardation with or without other
disabilities. The overall outcome in relation to the total Barthel Scale - AVD was 9%
of severe dependence, 38% moderate dependency, 39% dependence on light and only
14% were independent. But the overall outcome of the total scale of Lawton - IADL
showed maximum dependence. Although the data show large functional dependency
on the part of the institution's educational focus of the research, these results can be
used to establish new performance skills in the routines of school, at work and at
home. In an attempt to meet the functional difficulties, can be used for compensation
and optimization mechanisms such as technology assistance, technical training

specific to the functional and social support of  children.

Keywords: Mental Disabilities; Functional capacity; School.
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1.INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

A problematica das pessoas deficientes esteve sempre presente na
histéria da humanidade. A cada ¢época e cultura, o entendimento ¢ a
conveniéncia social destas pessoas assumiam caracteristicas diferentes. Porém a
eliminacdo, o isolamento e a segregacdo prevaleciam na antiguidade. FONSECA
(1987) apud BARROS et al. (2001).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, 10% (dez por cento) da
populagdo brasileira € composta de pessoas portadoras de deficiéncia, das quais
5% (cinco por cento) sdo portadoras de deficiéncia mental. Em dados atuais,
essa cifra corresponde a 750.000 (setecentos e cinqlienta mil) pessoas.
BALLONE (2001).

Segundo CARVALHO e MACIEL (2003, apud GONCALVES et al.
2008) a deficiéncia mental ¢ considerada condi¢do deficitaria, envolve um
conjunto de fatores entre eles as habilidades intelectuais, comportamento
adaptativo (conceitual, pratico e social), participacdo comunitaria, interacdes e
papéis sociais, condi¢des etiologicas e de saude, aspectos contextuais,
ambientais e as oportunidades de vida do sujeito.

Em relagdo a deficiéncia mental KRYNSKI (1969, apud BARROS et al.
2001) diz que a mesma constitui uma das mais importantes enfermidades
cronicas na infancia. Trata-se de um complexo conjunto de sindromes das mais
diversas etiologias e quadros clinicos diferentes, cuja Unica caracteristica em
comum ¢ o comprometimento intelectual.

O problema da deficiéncia mental nao se limita apenas a um aspecto, mas
sim agrupa fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. No entanto, segundo
VERDUGO (1994, apud CUNHA e BRITO 2004) cada pessoa ¢ uUnica e
desenvolve a doenca a sua maneira, ou seja, de acordo com a resposta de seu
organismo. Nem todas as pessoas com deficiéncia mental precisam dos mesmos

apoios nas diversas areas. Assim, as necessidades devem, antes de tudo, ser



definidas através de avaliagdes clinicas e educacionais, mas, nunca em
funcdo de um diagnoéstico fechado que rotula a pessoa. Sendo assim, se faz
necessario uma avaliacdo detalhada do individuo identificando os apoios de que
ele necessita, providenciando-se a intervengao que reconheca a relagdo existente
entre os aspectos considerados.

Apesar dos intensos avangos em todas as areas do conhecimento nas
ultimas décadas e em especial na medicina, muitas causas da deficiéncia mental
ainda sdo desconhecidas. Estudos recentes revelam que 50% (cinqlienta por
cento) das causas de deficiéncia mental dos tipos menos graves sao
desconhecidas e entre as mais agravadas, 30%(trinta por cento) tém sua origem
desconhecida PINHEIRO (2000).

PINHEIRO (2000) acrescenta também que o interesse em conhecer as
causas da deficiéncia mental deve-se a importancia de detectar as possiveis
limitagdes que possa vir a provocar certo grau de dependéncia, relacionado
diretamente com a perda de autonomia e dificuldade de realizar as atividades
basicas de vida didria, interferindo na sua qualidade de vida. Conhecer as causas
e conseqiiéncias da deficiéncia ¢ de extrema importancia para conhecer a
capacidade funcional do individuo deficiente mental.

A capacidade funcional surge, como um novo paradigma de saude,
particularmente um valor ideal para que o individuo possa viver independente,
sendo esta a capacidade em realizar suas atividades fisicas € mentais necessarias
para manutencdo de suas atividades bdsicas e instrumentais, ou seja: tomar
banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se, manter a
continéncia, preparar refeicoes, controle financeiro, tomar remédios, arrumar a
casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar telefone, caminhar certa
distancia entre outros.

Assim, lidar com pessoas diferentes ¢ muito mais que desenvolver um
trabalho, implica em mudar de concepgdes. Subjacente a otica pela qual o
individuo diferente ¢ encarado existe um conceito de individuo, de inteligéncia,

de aprendizagem, de capacidade, de funcionalidade e de criatividade.



Dessa forma este trabalho propde verificar a capacidade funcional dos
escolares atendidos pelo Centro de Educacdo Especial Girassol e fornece
respostas que venham a orientar trabalhos futuros neste campo por profissionais

que acreditam no potencial criativo do Deficiente Mental.

1.2 RELEVANCIA DO ESTUDO

Qualquer que seja o trabalho relacionado com as pessoas deficientes
mentais tem grande relevancia, pois contribuem para o conhecimento acerca
desta deficiéncia, buscando propor alternativas que valorizem o potencial e as
capacidades desta populagao.

O trabalho em questdo se propds a investigar e identificar a capacidade
funcional dos escolares atendidos no Centro de Educagdo Especial Girassol
através de escalas comprovadas cientificamente e especificas, pois conhecer a
capacidade funcional dos mesmos servird para estabelecer novos desempenhos
das habilidades nas rotinas da escola, no trabalho e em casa.

Os comprometimentos fisicos e mentais que limitam a sua capacidade de
realizar alguma atividade cotidiana, normalmente sdo classificados de acordo
com os seus diagnosticos clinicos, ¢ de acordo com o grau de independéncia.
Assim, os dados da avaliagdo podem ser utilizados para direcionar os individuos
para programas que otimizem o aprendizado, haja vista que eles podem
identificar pontos fortes e fracos do individuo e determinar se 0 mesmo necessita
de uma avaliacdo mais profunda.

Na tentativa de suprir as dificuldades funcionais, podem ser usados
mecanismos de compensagcdo e otimizacdo como as tecnologias assistivas,
técnicas especificas para o treinamento funcional e apoio social desses escolares.

Sendo assim, o presente estudo justifica-se também por ser um estudo pioneiro



na area de avaliacdo funcional de populagdes especiais no estado de Mato

Grosso do Sul, podendo ser um ponto de partida para estudos posteriores.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a capacidade funcional em deficientes mentais, do Centro de
Educacdo Especial — APAE (Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais),
Campo Grande-MS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analisar o perfil epidemiolédgico dos escolares;
Conhecer as atividades funcionais pertinentes dos escolares;

Identificar as habilidades funcionais dos escolares.

3. REVISAO DA LITERATURA

O capitulo 3 em questdo versa sobre a deficiéncia mental na visao de
diferentes autores visando uma melhor compreensdao dos pressupostos teodricos
adotados. Sendo assim, serd tratado no primeiro topico sobre a Deficiéncia
Mental, versando sobre a deficiéncia mental ao longo dos séculos, desde a
antiguidade até a atualidade, bem como as defini¢des, as causas e caracteristicas

da Deficiéncia Mental. Na seqiiéncia, no capitulo 4 a énfase serd dada a



capacidade funcional e a deficiéncia mental. No capitulo 5 serdo apresentados os
materiais ¢ métodos utilizados na presente pesquisa, como a caracterizagdo do
estudo, local, populacdo, amostra e ainda instrumentos de coleta de dados e o

tratamento da pesquisa.

3.1 DEFICIENCIA MENTAL (DM)

Segundo FREITAS (2007) o Censo Demografico Brasileiro realizado em
2000 apresentou pela primeira vez na historia dados sobre as pessoas com
deficiéncias, mostrou ainda graus de severidade ou incapacidade e ndo somente
se as pessoas possuem deficiéncia ou ndo. Os dados coletados através do Censo
2000 comprovaram que 24,6 milhdes de pessoas se declararam deficientes, o
que representa 14,5% do total da populacdo brasileira. Em relagdo a deficiéncia
mental os nimeros da populacdo brasileira sdo de aproximadamente 2.848.684
ou 8,3% de pessoas com esta deficiéncia.

Os dados do Censo destacam ainda que a propor¢do de pessoas com
deficiéncia aumente com a idade, passando de 4,3% nas criancas e jovens com
até 14 anos, para 54% do total das pessoas com idade superior a 65 anos IBGE
(2000) apud FREITAS (2007).

BACCIOTTI (2007) apresenta em sua dissertagdo que o Estado de Mato
Grosso do Sul apresentou em 2000 aproximadamente 31.120 pessoas com
deficiéncia mental, sendo que 9.034 destas pessoas encontram-se na cidade de
Campo Grande-MS. A autora ndo apresentou dados por faixa etaria em relagao a
cidade de Campo Grande, mas sabe-se que em Mato Grosso do Sul ha cerca de

5.499 pessoas com deficiéncia mental na faixa etaria de 5 a 17 anos.



3.1.1 HISTORICO DA DEFICIENCIA MENTAL

Para CUNHA e BRITO (2004) historicamente as pessoas que ndo se
enquadravam em um padrao estabelecido pela sociedade eram sido
marginalizadas ao longo da historia. Os deficientes de maneira geral fogem a
este padrdo por possuirem caracteristicas fisicas e/ou mentais que diferem do
padrdo socialmente imposto, o que acarreta inimeras formas de manifestacdo de
preconceitos.

Coadunando com a idéia preconizada por CUNHA e BRITO (2004)
SUDBRAK (1999), p.32 ressalta que:

Ao longo da histéria da humanidade, os deficientes mentais foram vistos e
considerados sob diferentes aspectos e, historicamente, foram rejeitados. Muito
do que ¢ hoje aceito como uma abordagem humanitaria aos individuos doentes e
incapacitados provém de ideais religiosos e humanitarios.

Assim, para que se possam conhecer as idéias que norteiam a concepgao acerca
da deficiéncia mental, entender o estigma atualmente relacionado a essa parcela
da sociedade e para que se possa compreender melhor o lugar do deficiente
mental na sociedade contemporanea, se faz necessario conhecer a historia do
deficiente mental em diferentes épocas.

Sao muitos os autores que versam sobre o abandono das criangas
deficientes durante a antigiiidade, ARANHA, (1995); PESSOTI, (1984);
SCHWARTZMAN, (1999). Esta atitude vai de encontro com os ideais morais
da sociedade cléssica e classista da época, em que a perfeicdo do individuo era
extremamente valorizada por diversos motivos, dentre eles em relacdo ao sexo
masculino, por serem classificados perfeitos para as praticas de guerra, haja vista

que 0s povos antigos viviam em constantes batalhas.



3.1.1.1 IDADE ANTIGA

CORREIA (1997) apud CARDOSO (2006) historia que a segregacdo de
deficientes remontam desde a Idade Antiga. Em Esparta, na antiga Grécia, por
exemplo essas criangas eram abandonadas na montanhas.

Talvez iso ocorresse porque em Esparta, os meninos a partir dos 7 aos 37
anos, deveriam estar a servico do exército. Devido a isso havia uma exigéncia de
pessoas saudaveis, capazes de defender o Estado nas constantes batalhas.
Aqueles que tivessem algum tipo de deficiéncia ndo estariam aptos para o
exercicio da guerra. Ao nascer, os bebés eram levados a uma espécie de
comissdo oficial formada por ancidos de reconhecida autoridade.

Sobre essa pratica SILVA (1986) p. 122 esclarece que:

Toda crianga nascida se lhes parecia feia, disforme e franzina, como refere,
Plutarco, esses mesmos ancidos, em nome do Estado e da linhagem de familias
que representavam, ficavam com a crianga. Tomavam-na logo a seguir ¢ a
levavam a um local chamado Apothetai, que significa depésito. Tratava-se de
um abismo situado na cadeia de montanhas Tahgetos, perto de Esparta, onde a
crianga era lancada e encontraria a morte, pois, tinham a opinido de que ndo era
bom nem para a crianga nem para a republica que ela vivesse, visto como desde
0 nascimento ndo se mostrava bem constituida para ser forte, sa e rija durante
toda a vida.

Segundo o autor acima citado em Atenas, considerada por muitos como o
berco da civilizagdo, o tratamento dado as pessoas com alguma anomalia ndo era
muito diferente daquele tratamento dado em Esparta.

Quando um bebé nascia com alguma deficiéncia, a pratica comum era
que o proprio pai  quem deveria elimina-lo.

Segundo PESSOTI (1984), em Esparta, criancas portadoras de
deficiéncias fisicas ou mentais eram consideradas sub-humanas, o que

legitimava sua eliminag¢ao ou abandono.



3.1.1.2 IDADE MEDIA

Na Idade Média, a deficiéncia era concebida como um fenomeno
metafisico e espiritual devido a influéncia da Igreja; a deficiéncia era atribuido a
um carater "divino" ou "demoniaco" e esta concepgao, de certa forma, conduzia
o modo de tratamento das pessoas deficientes.

Pode-se comprovar tal fato através da citagdo de FERREIRA e
GUIMARAES (2003), p. 65:

Na Idade Média, a crenga nos fatores sobrenaturais foi intesificada, de modo que o
homem passou a ser encarado como um ser submetido a poderes invisiveis, tanto para o bem
como para o mal. Isso acarretou diferentes reacdes, de acordo com o tipo de excepcionalidade
apresentada. Os individuos epilépticos e psicoticos, por exemplo, eram considerados portadores
de possessdes demoniacas. Ja os cegos eram muitas vezes tido como profetas e videntes.

Com a influéncia da doutrina cristd, os deficientes comecaram a ser

vistos como possuindo uma alma e, portanto, eram filhos de Deus. Desta forma,

ndo eram mais abandonados, mas, sim, acolhidos por institui¢des de caridade.

SCHWARTZMAN (1999) esclarece que ao mesmo tempo em que
imperava esse ideal cristdo, os deficientes mentais eram considerados como
produtos da unido entre a mulher e o demonio, o que justificava a queima de
ambos, mae e crianga. Além dessa pratica, usavam-se também outras mais
"amenas" como punigdes, torturas e diversos tipos de maus-tratos no lidar com
essas pessoas. ARANHA (1995). Essa era a postura da sociedade daquela época,
em que a ambivaléncia caridade-castigo constituia, de acordo com PESSOTI

(1984), p. 6 a marca definitiva da atitude medieval diante da deficiéncia mental.

FRANCO e DIAS (2008) corroboram que apesar de ser evidente a
segregacdo das pessoas excepcionais na Idade Média em 1260, Luis XIII
fundou, em Paris, o asilo de Quinze-Vingts, a instituicdo mais importante da
Idade Média destinada exclusivamente as pessoas portadoras de deficiéncia, com

o objetivo de atender soldados franceses que teve alguma parte de seu corpo



mutilada durante a guerra, mas que ofereceu atendimento e também abrigo aos
outros tantos portadores de deficiéncias.

No entanto, alguns autores relatam que ao contrario do que a literatura
aponta, o referido asilo foi criado com o objetivo de retirar as pessoas com
deficiéncias das ruas de Paris, onde viviam como mendigos e ndo para abriga-
los, como faziam parecer num primeiro momento.

SILVA (1986) acrescenta que apesar de durante a Idade Média ser
construidos asilos para abrigar os portadores de deficiéncias eles ndo eram em
numero suficiente para atender a todos, por isso muitos ficavam perambulando
pelas ruas ou eram aceitos por algumas familias por motivos supersticiosos ou
ainda serviam como bobos da corte.

PESSOTTI (1984) lembra ainda que data nessa época a Inquisi¢cdo, que
sacrificou como hereges ou endemoninhados milhares de pessoas, entre elas,

pessoas com deficiéncia.

3.1.1.3 IDADE MODERNA

PESSOTT (1984) historia ainda que durante a Idade Moderna, ou seja, a
partir de 1789, que varios inventos foram criados com intuito de propiciar meios
de trabalho e locomocgdo aos portadores de deficiéncia, tais como a cadeira de
rodas, bengalas, bastdes, muletas, coletes, proteses, macas, veiculos adaptados,
camas moveis e etc.; Data dessa época o Codigo Braille que foi criado por Louis
Braille e propiciou a perfeita integracdo dos deficientes visuais ao mundo da
linguagem escrita.

Segundo SILVA e DESSEM (2001) no final do século XV, houve a
revolugcdo burguesa e, com ela, uma mudanga na concep¢ao de homem e de
sociedade, o que proporcionou também uma mudan¢ca na concepgdo de
deficiéncia. Esta passou a ter uma conotacdo mais direta com o sistema
econdmico que se propunha, sendo considerada atributo dos individuos nao

produtivos economicamente. Além disso, com o avango da medicina, houve uma



10

prevaléncia da visdo organicista sobre a DM, sendo esta vista como um
problema médico e ndo mais, apenas, como uma questao espiritual.

Nos séculos XVII e XVIII, ampliaram-se as concepgdes a respeito da
deficiéncia em todas as areas do conhecimento, favorecendo diferentes atitudes
frente ao problema, isto ¢, da institucionalizagdo ao ensino especial. Mas, foi
somente no século XIX que se observou uma atitude de responsabilidade ptblica
frente as necessidades do deficiente.

FRANCO e DIAS (2008) historia também que a situacao de exclusao,
maus tratos e esquecimento vividos pelos deficientes durante toda a Antiguidade
e a Idade Média comecou a se modificar com a chegada do mercantilismo e do
capitalismo comercial, em substitui¢do ao feudalismo. Assim, o periodo da
renascenga representou um marco, um revisar dos preconceitos, normas,
estatutos, crengas e praticas sociais no que diz respeito ao modo de se relacionar
com a pessoa com deficiéncia que, até entdo, era explicada como obra do
demonio e/ou do divino.

De acordo com BUENO (1994) a educacdo especial surgiu nas
sociedades industriais no séc. XVIII, como parte pouco significativa de um
conjunto de reivindicagdes de acesso a riqueza produzida (material e cultural) e
que desemborcou na constru¢do da democracia republicana representativa, cujo
modelo expressivo foi implantado na Franga, pela revolugao de 1789, sob as
bandeiras da igualdade, liberdade e fraternidade.

Dessa forma, o acesso a escola para pessoas com deficiéncia por meio da
existéncia de uma escola especial nasceu como necessidade de oferta de
escolarizagdo a criangas cujas anormalidades eram consideradas prejudiciais ou
impeditivas do convivio com os outros alunos “normais”.

E esta ndo ¢ uma mera diferenga de €énfase na andlise do percurso
historico da educacdo especial, mas uma diferenca de fundo, demonstrativa do
carater de segregacdo do individuo anormal e dos processos exigidos pelas

novas formas de organizagao social BUENO (1994) p. 37.
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Para ARANHA (1995) no século XX, houve uma multiplicagdo das
visdes a respeito do deficiente, com a prevaléncia de vérios modelos
explicativos: o metafisico, o médico, o educacional, o da determinagdo social e,
mais recentemente, o socio-construtivista ou socio-historico.

Segundo NUNES e FERREIRA (1994), apesar da existéncia desses
modelos, a deficiéncia mental ainda continuava sendo considerada como um

fendmeno que ocorre no sujeito; portanto, ele € o portador da deficiéncia.

3.1.2 TERMINOLOGIA

Do historico da deficiéncia elencado nos topicos anteriores deste presente
trabalho pode-se perceber que os individuos considerados como deficitarios em
suas habilidades intelectuais, participam das chamadas minorias sociais, € 0s
estigmas que carregam os segregam.

Os estigmas carregados ao longo dos séculos segundo alguns autores
estdo também relacionados com a terminologia adotada em relag@o ao deficiente
mental, assim, tdo importante como aceitar o deficiente com suas diferengas e
limitagdes e atribuir-lhes uma terminologia menos segregadora.

SILVA e DESSEN (2001) citando GLAT (1995) dizem que a deficiéncia
¢ vista como uma condi¢do desvalorizada em nosso contexto social e que o
rotulo de deficiente mental possui uma dupla func¢do: determinar como a pessoa
DM vai se comportar na sociedade e, também, os padrdes de conduta dos outros
ao interagirem com esta pessoa. Esta idéia serve para reafirmar que a deficiéncia
¢ construida pelo contexto social em que a pessoa vive.

Outra terminologia segregadora construida socialmente e que também se
encontra impregnada de preconceito ¢ a que se refere a posicdo de desviante.
Para OMOTE (1995) e MARTINS (1996), a concep¢ao de desvio tem uma

relagdo direta com as praticas coletivas no trato com as pessoas deficientes.
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Segundo GLAT (1995), a rejeigdo da sociedade as pessoas deficientes
mentais reflete a propria fragilidade social, pois tudo que ¢ diferente e anormal
chama ateng¢do e pode causar variadas reagdes. Para CROCHIK (1997), a
“diferenca” ¢ parte inerente ao conceito de deficiéncia e traz em si mesmo a
possibilidade do preconceito, uma vez que este se caracteriza pela aversao ao
diferente.

Para MAZZOTTA (1987) quanto a terminologia, ¢ oportuno observar
que, além da variacao do termo genérico usado para designar um funcionamento
intelectual abaixo da média, sdo variaveis os termos especificos usados para
identificar os graus de retardamento.

Nos Estados Unidos, durante muito tempo, a expressao debilidade mental
foi usada para indicar um funcionamento intelectual abaixo da média. Tal
expressdo foi substituida por deficiéncia mental e, mais recentemente, por
retardamento mental. A expressdo “subnormalidade mental” foi proposta em
1954 pela Organizagdo Mundial de Saude como designagdo geral para o
funcionamento intelectual abaixo da média, tendo sido, entretanto, pouco usada.

MAZZOTTA (1987) esclarece ainda que os educadores franceses
utilizam com mais freqiiéncia a expressdo “deficiéncia intelectual” e os
americanos, a expressao “retardamento mental”.

Para OMOTE (1995), o nome deficiente refere-se a um status adquirido
por estas pessoas. Dai tem-se preferido utilizar o termo pessoa deficiente a
utilizar o termo pessoa portadora de deficiéncia. Nesse modo de encarar a
deficiéncia, uma varidvel critica ¢ a audiéncia, porque ¢ ela que, em ultima
instancia, vai determinar se uma pessoa ¢ deficiente ou nao.

PASCOETTI e ROCHA (1999), p.109 ressaltam que:

O conceito cientifico da deficiéncia mental deve ser reavaliado e reconstruido constantemente,
em fun¢lo de sua definicdo ser regulada pela sociedade. De fato o termo ¢ um artificio
lingiiistico que tem permitido classificar ou categorizar determinadas posturas dependentes de

valores e expectativas culturais de cada época.
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Os autores citados acrescentam que o significado social da diferenca,
trata-se de uma tematica bastante oportuna, uma vez que cresce em nossa
sociedade a preocupacdo com os Portadores de Necessidades Educativas
Especiais (PNEEs) e, em especial, a recente concep¢do de educacdo inclusiva,
pautada na garantia do direito de ser diferente.

Segundo BUENO (1997), p. 41 atualmente, no Brasil utiliza-se o termo
“necessidades especiais” ou “necessidades educativas especiais”, incluindo todas
as criancas avaliadas como apresentando algum tipo de necessidade educativa
especial; porém, este conceito, apesar de muito abrangente, perde na precisao e
pode estar significando a incorporacdo de um grande numero de criangas, sobre
as quais temos grandes duvidas se teriam, efetivamente, algum tipo de
necessidade especial.

O termo necessidades especiais surgiu para evitar a utilizacdo das
expressoes “pessoas portador de deficiéncia”, “portadores de deficiéncia”, no
sentido de que, assim, seria evitado o uso da palavra deficiéncia, supostamente
desagradavel e pejorativa. Todavia, o termo “necessidades especiais”, ndo deve
ser tomado como sinonimo de deficiéncia (fisica, visual, mental, auditiva ou
multipla).

Sobre a terminologia adotada atualmente SASSAKI (1997), p. 15

corrobora que:

E aceitavel que se diga ou escreva “pessoas deficientes”. O que ndo se aceita mais é o
uso dos vocabulos “deficiente” e “deficientes” como um substantivo, exceto quando um ou outro

for necessario no contexto de uma explicacao.

Para PASCOETTI e ROCHA (1999) atualmente, no principio
integracionista, o conceito de necessidades educativas especiais aparece como
um marco educativo geral, e curricular em particular, que pressupde novas
concepgoes e praticas que remete para uma analise dinamica daquilo que todo o
aluno requer do sistema educativo quando freqiienta escola.

Diante desse contexto, SILVA e DESSEN (2001) ressaltam que o
Ministério da Educacao do Brasil (MEC) adotou um enfoque multidimensional

para a caracterizacao da DM, inspirado no modelo proposto pela Associacao
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Americana de Deficiéncia Mental (AAMR), incluindo a funcao intelectual e as
habilidades adaptativas, a funcdo psicolégico-emocional, as fungdes fisica e
etioldgica e o contexto ambiental.

ARANHA (1991; 1995) corrobora que este modelo enfatiza a
funcionalidade do sujeito e o aspecto organico da deficiéncia, o que ndo deixa de
estar coerente com as concepgdes que prevalecem na nossa sociedade, as quais
refletem os valores estabelecidos pelo sistema vigente.

NUNES e FERREIRA (1994) apud SILVA e DESSEN (2001), tém plena
convicgdo que ainda ha questdes que precisam ser aprofundadas com relagdo ao
conceito de DM. Apesar dos esfor¢os de alguns autores, o discurso da maior
parte dos 6rgdos publicos e dos programas de formagao de pessoal mostra que a
DM continua sendo considerada como estando dentro do individuo,
descontextualizada e sem nexo social quando, na verdade, este conceito deveria
englobar o contexto sécio-econdomico e politico de nossa época, bem como as

influéncias culturais que estdo presentes na constru¢ao deste sujeito concreto.

3.1.3 DEFINICAO E CLASSIFICACAO

De acordo com KIRK (1996) tem havido numerosas tentativas de definir

deficiéncia mental em diferentes areas como a Medicina, Psicologia, Servigo
Social e Educacdo, sendo que cada uma vé a condi¢do a partir de sua propria
perspectiva. A defini¢do mais comumente empregada ¢ a criada pelos principais
membros da Associagao Americana de Deficiéncia Mental (AAMR):
A deficiéncia mental refere-se ao funcionamento intelectual geral
significativamente abaixo da média, que coexiste com falhas no comportamento
adaptador e se manifesta durante o periodo de desenvolvimento (GROSSMAN,
(1997) apud KIRK (1996), p. 121).

KIRK (1996) apresenta ainda a definicdo proposta por EDGAR DOLL

(1941) que coloca todo o peso da natureza constitucional do individuo. Doll
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definiu deficiéncia mental como: 1-incompeténcia social e ocupacional com
incapacidade para dirigir negdcios a nivel adulto; 2 — subnormalidade mental; 3-
retardo intelectual desde o nascimento ou primeira infancia; 4- retardo na
maturidade; 5- resultado de origem constitucional por hereditariedade ou doenga
e; 6 incurabilidade essencial.

Segundo a AAMR (Associagdo Americana de Deficiéncia Mental),
deficiéncia mental é o estado de redugao notavel do funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, associado a limitagdo em pelo menos dois
aspectos do funcionamento adaptativo: comunicacdo e cuidados pessoais,
competéncias domésticas, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos
comunitarios, autonomia, saude e seguranga, aptiddes escolares, lazer e trabalho.

Ainda citando a AAMR diz que a deficiéncia mental pode ser
caracterizada por um quociente de inteligéncia (QI) inferior a 70, média
apresentada pela populacdo, conforme padronizado em testes psicométricos, ou
por uma defasagem cognitiva em relagdo as respostas esperadas para a idade e
realidade socio-cultural, segundo provas, roteiros e escalas, baseados nas teorias
psicogenéticas. Considerando que os individuos diagnosticados como portadores
de deficiéncia mental deverdo apresentar QI iguais ou inferiores a 70 — 75
pontos em testes psicométricos de inteligéncia, e deverad estar com a idade de
inicio da deficiéncia até os dezoito anos. Tais resultados devem levar em
consideragdo as diferencas culturais, sociais, educacionais, alteragdes motoras,
sensoriais e emocionais do individuo avaliados.

A titulo de esclarecimento ¢ importante frisar que a classificacao
publicada pela American Association Of Mental Retardation, em 1983,
classificava os deficientes em funcdo do coeficiente de inteligéncia (QI), da
seguinte forma: Deficiéncia Mental Leve Q.I. entre 50 e 70; Deficiéncia Mental
Moderada Q.I. entre 35 e 55; Deficiéncia Mental Severa Q.I. entre 20 e 35;
Deficiéncia Mental Profunda Q.I. menor que 20. Essa classificagcdo assim como

a utilizada pela Organizacdo Mundial de Saude passou a serem consideradas
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inadequadas e foram ao longo das décadas substituidas por outras que se
mostraram menos excludentes.

MAZZOTTA (1987) ainda sobre a classificagdo dos individuos
deficientes mentais ressalta que embora tenha havido muitos modos de
classifica-los, incluindo os termos leve, moderado e grave usados pela
Associacdo Americana de Deficiéncia Mental e sugeridos pelo comité
Presidencial de Deficiéncia Mental, a classificacdo como educavel, treinavel e
grave/profundo tém significado e implicagdes educacionais:

a) Deficientes mentais educaveis: corresponde a deficiéncia mental leve na
classificacdo AAMD. Uma crianca deficiente mental educavel devido ao seu
desenvolvimento mental subnormal, é incapaz de se beneficiar do programa
escolar, entretanto ¢ capaz de se desenvolver em assuntos académicos a nivel
primario e avangado; se adaptar socialmente a ponto de poder agir de forma
independente na sociedade e ainda ser capaz de se sustentar parcial ou
totalmente quando adulta. Durante os primeiros anos de vida, ndo ¢ reconhecido
como tal, pois o retardo ndo ¢ evidente, podendo ser identificado pela escola, na
época em que a capacidade de aprendizagem torna-se uma parte importante das
expectativas sociais. MAZZOTTA(1987), p. 123.

b) Deficientes mentais treinaveis: corresponde ao deficiente moderado na
classificagilo AAMD. E a crianga que tem dificuldades em aprender as
habilidades académicas a qualquer nivel funcional; em desenvolve
independéncia total a nivel adulto e em se sustentar sozinha na vida adulta.
Entretanto ¢ capaz de cuidar de si propria como vestir-se, despir-se, usar a
toalete e alimentar-se; de se proteger de perigos comuns no lar e, na escola e na
vizinhanga; ajustar-se socialmente no lar e na vizinhanga; auxiliar em tarefas
domésticas. A deficiéncia ¢ notada geralmente devido aos estigmas, desvios
fisicos ou clinicos da crianga ou por demorar em aprender a falar e andar
MAZZOTTA (1987), p. 124.

c) Deficientes mentais graves e profundos: corresponde ao gravemente retardado
na classificacdo AAMD. Possui multiplas deficiéncias que muitas vezes

interferem nos procedimentos de instrugdes normais. O objetivo do treinamento
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de uma crianca tao gravemente deficiente limita-se ao estabelecimento de algum
nivel de adaptacdo social em um ambiente controlado MAZZOTTA (1987), p.
12.

Em oposigao as definicdes mais clinicas do retardamento mental, que o
consideram como um estado constante e irreversivel esclarece MAZZOTTA
(1987) que a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (AAMR) o considera
como um estado atual do individuo em relagdo ao seu nivel de funcionamento
intelectual e de comportamento adaptativo.

A partir dessa definicao a inclusdo do fator adaptabilidade, deve-se dar a
énfase ndo apenas ao desempenho intelectual, mas também a capacidade do
individuo de responder as demandas da sociedade KIRK (1996).

O fato ¢ que embora existam controvérsias sobre se o desenvolvimento
intelectual pode ser modificado, todos aceitam que o comportamento adaptador
dos deficientes mentais pode ser influenciado por treinamento.

Para MAZZOTTA (1987) a modificagdo da defini¢cdo, que considera o
retardamento mental como uma condigdo irreversivel, em outra, que o considera
como estado atual de funcionamento resultou da investigagcdo e experiéncia com
novos métodos para o tratamento e diagndstico do retardo mental. A definigdo
atualmente adotada liga o diagnostico a descrigdes comportamentais
correspondentes ao nivel de idade do individuo. Considera o retardamento
mental um sintoma do comportamento nao necessariamente imutavel no tempo,
podendo ser acompanhado ou causado por fatores genéticos, fisiologicos,
emocionais e socio-culturais.

A deficiéncia mental ¢ definida na Politica Nacional de Educacgao
Especial do MEC (1998) como: funcionamento intelectual significativamente
abaixo da média, oriundo do periodo de desenvolvimento, concomitante com
limitacdes associadas a duas ou mais areas da conduta adaptativa, ou da
capacidade do individuo em responder adequadamente as demandas da

sociedade, nos seguintes aspectos: comunicacgao, cuidados pessoais, habilidades
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sociais, desempenho na familia, comunidade, independéncia na locomogao,
saude, seguranga, desempenho escolar, lazer e trabalho.

Com a evolugdo nas diversas areas do conhecimento e em especifico na
medicina chegou-se hoje a conclusdo que as classificagdes apresentadas ao
longo do tempo sdo segregadoras. Assim, BALLONE (2001) diz que a
classificacdo atual de deficiéncia mental, ndo mais aconselha que se considere o
retardo leve, moderado, severo ou profundo classificacdo utilizada pela
Organizacao Mundial de Saude, muito menos educaveis, treindveis, graves ou
profundos, mas sim que seja especificado o grau de comprometimento funcional
adaptativo. Além disso, estes critérios qualitativos (adaptativos) constituem
descri¢cdes mais funcionais e relevantes que o sistema quantitativo de roétulos em
uso até agora. Para AAMR (1992) apud NUNES (2003), a deficiéncia mental é
definida da seguinte forma:

1. Intermitente: apoio quando necessario. Caracteriza-se por sua forma
episodica. Assim, a pessoa ndo precisa sempre de apoio ou requer apoio de curta
duracdo durante momentos de transi¢do em determinados ciclos da vida. Os
apoios podem ser de alta ou baixa intensidade.

2. Limitado: apoios intensivos caracterizados por sua duragdo, por tempo
limitado, mas ndo intermitente. Podem requerer um numero menor de
profissionais e um custo menor que outros niveis de apoio mais intensivo. (por
exemplo, treinamento para o trabalho por tempo limitado ou apoio transitorio
entre a escola e a vida adulta).

3. Extenso: apoio caracterizado por sua regularidade em pelo menos uma
das areas e sem limita¢do temporal.

4.Generalizado: apoios caracterizados por sua constancia e elevada intensidade,
proporcionados em diferentes areas e elevadas intensidade. Esses apoios
generalizados exigem mais pessoal e intromissao que os apoios de tempo
limitado.

Percebe-se, portanto que as tentativas recentes de se definir deficiéncia
mental a énfase mudou significativamente de uma condi¢do que existe somente

no individuo para uma que representa uma interacdo do individuo com um
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ambiente particular. Assim, o conceito atual de deficiéncia mental vé cada
individuo de forma global e funcional, o que significa transpor o conjunto de
condi¢des apresentado por ele para a sua interacdo com o ambiente em que se
encontra. Esta nova abordagem tem como base as praticas e concepgodes
daqueles cuja atividade ou vida didria esta diretamente vinculada a deficiéncia

mental: os profissionais, 0s pais, amigos e os proprios portadores.

3.1.4 CAUSAS

Durante as ultimas décadas o grande progresso na neurociéncia, genética
e bioquimica contribuiu para a compreensao das causas fisicas do retardo
mental. S3o inumeras as causas e os fatores de risco que podem levar a
instalacdo da deficiéncia mental. Serdo apresentadas a seguir nove disposi¢des
identificadas pela associacdo americana de Deficiéncia mental: infeccdo e
intoxica¢do; trauma ou agente fisico; metabolismo ou nutri¢dao; doenca cerebral
grave; influéncia pré-natal desconhecida; anormalidade cromossomica; disturbio
de gestagdo; retardo decorrente de disturbio psiquiatrico; influéncias ambientais.
E importante ressaltar, entretanto, que muitas vezes, mesmo utilizando
sofisticados recursos diagnosticos, ndo se chega a definir com clareza a etiologia
(causa) da deficiéncia mental.
a) Distirbios genéticos: as anormalidades genéticas humanas sdo bastante
comuns, envolvendo até metade de todas as fertilizagdes humanas.

Entretanto,  estas ndo sdo notadas na populacdo em geral, porque a
maioria das anormalidades genéticas resulta logo em aborto espontaneo.
Aproximadamente um em cada duzentos fetos com anormalidades genéticas
sobrevive até o nascimento, mas muitos desses bebés morrem logo apos o parto.
Assim, embora ocorram muitos desvios padrdo “normal”, a maioria nunca ¢

vista KIRK (1996) p. 128.
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b) Agentes toxicos e doencas infecto contagiosas: agentes toxicos ingeridos pela
mae Durante a gravidez, ou pela crianca, podem perturbar o equilibrio
bioquimico interno. Virus ou germes em forma de doengas infec¢des podem
invadir o corpo e causar danos duradouros ao sistema nervoso central, além do
curso da doenca original. Dentre esses agentes pode-se citar a sindrome fetal do
alcool causado pelo excesso de alcool ingerido pela mae durante a gravidez;
envenenamento por excesso de chumbo que pode ser encontrada em algumas
tintas que sdo ingeridas por criancas pequenas; virus transmitidos ao feto
através da rubéola ou sarampo contraido pela mae durante os trés primeiros
meses de gravidez e ainda pela encefalite, virus que provoca febre alta e possivel
e destruicdo celular no cérebro, com efeitos em longo prazo, dentre outras.
KIRK (1996) p. 131.
c) Fatores ambientais: muitos pesquisadores sugerem que o ambiente de
oportunidades limitadas nos quais vivem as criangas de classe baixa, ¢
parcialmente responsaveis pelos atrasos de desenvolvimento observados. Assim,
pode-se concluir que hd uma intima ligacdo entre pobreza e prevaléncia de
deficiéncia mental leve. Independentemente de seu potencial genético, o cérebro
estd sujeito a varias influencias potencionalmente prejudiciais, que podem ter
efeito adverso em seu funcionamento final. KIRK (1996) p. 133.

Entretanto, alguns autores procurando facilitar a compreensao das causas
da deficiéncia mental apenas a subdividem em trés fatores:
a) Fatores de Risco e Causas Pré Natais: sdo aqueles que vao incidir desde a
concepgdo até o inicio do trabalho de parto, e podem ser: desnutrigdo materna;
ma assisténcia a gestante; doencas infecciosas: sifilis, rubéola, toxoplasmose;
toxicos: alcoolismo, consumo de drogas, efeitos colaterais de medicamentos
(medicamentos teratogénicos), poluicdo ambiental, tabagismo; genéticos:
alteragdes cromossdmicas (numéricas ou estruturais) SILVEIRA ¢ VENANCIO,
(2007), p. 21.
b). Fatores de Risco e Causas Perinatais: os que vao incidir do inicio do trabalho

de parto até o 30° dia de vida do bebé, e podem ser divididos em: Ma assisténcia



21

ao parto e traumas de parto;hipdxia ou anodxia (oxigenacao cerebral insuficiente);
prematuridade e baixo peso (PIG — Pequeno para idade Gestacional). Ictericia
grave do recém nascido — kernicterus (incompatibilidade RH/ABO). SILVEIRA
e VENANCIO (2007), p. 22.
c¢) Fatores de Risco e Causas P6s Natais: os que vao incidir do 30° dia de vida
at¢ o final da adolescéncia e podem ser: desnutricdo, desidratacdo grave,
caréncia de estimulacdo global; infec¢des: meningoencefalites, sarampo, etc.
intoxicagdes exogenas (envenenamento) remédios, inseticidas, produtos
quimicos (chumbo, mercurio, etc.); acidentes: transito, afogamento, choque
elétrico, asfixia, quedas, etc. infestagdes: neurocisticircose (larva da Taenia
Solium). SILVEIRA ¢ VENANCIO (2007), p. 22

Esclarece BARBOSA (2009) que nenhuma destas causas produz, por si
s6, uma deficiéncia mental. No entanto, constituem riscos, uns mais S€rios
outros menos, que convém evitar tanto quanto possivel. Por exemplo, uma
doenca como a meningite ndo provoca for¢osamente um atraso mental; o
consumo excessivo de alcool durante a gravidez também ndo; todavia,
constituem riscos demasiado graves para que nao se procure todos os cuidados
de satide necessarios para combater a doenga, ou para que ndo se evite o

consumo de alcool durante a gravidez.

3.1.5 CARACTERISTICAS

Segundo KIRK (1996) uma caracteristica comum das criangas
deficientes mentais ¢ o atraso no desenvolvimento da linguagem. Esclarece o
autor citado que estudos feitos por BARRETT E BENNETT (1997) com
criancas  deficientes mentais educdveis institucionalizadas e ndo-
institucionalizadas comparando seu desempenho lingiiistico com dois grupos de

criangas tipicas verificaram que as criangas deficientes mentais educaveis, com
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QIs médios de 70, tinham menos capacidade em linguagem do que as criancas
tipicas.

Estudos realizados por CROMER (1974) apud KIRK (1996) também
evidenciaram que os deficientes mentais desenvolvem a linguagem mais
lentamente e que as capacidades cognitivas pobres, tais como tempo limitado de
memoria em curto prazo, podem ser responsaveis pelo atraso lingiiistico.

Outra caracteristica da crianca deficiente mental apontada por KIRK
(1996) esta relacionada a sua produgdo que se apresenta muito mais dispersa,
com contetido mais limitado e pobre sintaticamente do que a crianca normal.

Para KIRK (1996) as criangas deficientes muitas vezes apresentam
problemas especiais nas caracteristicas pessoais e sociais, que estdo em parte
relacionados as reacOes de outros a sua condi¢do e a sua histéria de fracasso em
alcancar o nivel de desempenho esperado pelos outros no passado.
Caracteristicas como capacidade limitada de atencdo e baixo nivel de tolerancia
podem ser atribuidos a prévia falta de sucesso sentida pelo individuo deficiente
mental.

Muitas das caracteristicas e de comportamento dos deficientes mentais
treindveis parecem originar-se, em primeiro lugar, diretamente do problema
cognitivo ou da causa basica da condi¢cdo. KIRK (1996) acredita que se a crianga
tem capacidades limitadas de linguagem, e, conseqiientemente, deixa de
corresponder as expectativas, entdo ¢ provavel que seu comportamento seja

inflexivo e repetitivo, com certo grau de passividade.

4. CAPACIDADE FUNCIONAL

4.1 CONCEITO

Para RENOSTO (2009) a capacidade funcional surge, como um novo

paradigma de satde, particularmente um valor ideal para que se possa viver
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independente, sendo esta a capacidade do individuo em realizar suas atividades
fisicas e mentais necessdrias para manuten¢do de suas atividades basicas e
instrumentais, ou seja: tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal,
transferir-se, alimentar-se, manter a continéncia, preparar refei¢des, controle
financeiro, tomar remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar transporte
coletivo, usar telefone, caminhar certa distancia entre outros.

Do ponto de vista da saide publica, segundo RENOSTO (2009) a
capacidade funcional surge como um novo conceito de saude mais adequado
para instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude. Para uma efetiva
mudanga na abordagem da assisténcia a saude, priorizando os aspectos de
promogdo, prevengdo e reabilitacdo, provém a participagdo comunitiria na
detec¢ao de suas necessidades.

GORDILHO et al. (2000), ressalta que a capacidade funcional vai além
da realizacdo de atividades diarias, sendo esta a capacidade de manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida independente, valorizando-
se a autonomia ¢ a autodeterminacao.

O conceito de capacidade funcional elencada por SANCHEZ (2000)
como sendo a independéncia para a realizacdo das atividades de vida didria ndo
difere muito das conceituagdes de GORDILHO e RENOSTO.

Assim, se forem reunir todos os conceitos explanados sobre a capacidade
funcional pode-se dizer de uma forma geral que a capacidade funcional
compreende todas as capacidades necessarias para que o individuo consiga
realizar suas vontades, em relagdo aos aspectos fisicos, intelectuais, emocionais

€ cognitivos.
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4.2 CAPACIDADE FUNCIONAL E A DEFICIENCIA MENTAL

Ap0s séculos de segregacdo das pessoas com deficiéncias, tanto relativos
as terminologias adotadas como as formas classificatorias da deficiéncia, o
momento atual de incessante trabalho inclusivo ndo cabe mais classificagdes que
contribuem para uma maior discriminagdo. BALLONE (2001) diz que a
classificacdo atual de deficiéncia mental, ndo mais aconselha que se considere o
retardo leve, moderado, severo ou profundo, mais sim que seja especificado o
grau de comprometimento funcional adaptativo, Além disso, estes critérios
qualitativos (adaptativos) constituem descrigdes mais funcionais e relevantes que
o0 sistema quantitativo de rotulos em uso até agora.

LUCKASSON et al. (1994) citado por MANTOAN (2007) ressaltam que
a ultima defini¢ao de deficiéncia mental proposta pela AAMR, propde que se
abandonem as classificagdes utilizadas até entdo que mediam apenas os déficits
cognitivo e que se destaca o processo interativo entre as limitagdes funcionais
proprias dos individuos e as possibilidades adaptativas que lhes sao disponiveis
em seus ambientes de vida. Essa nova concepgao da deficiéncia mental implica
transformagdes importantes no plano de servicos e chama a atengdo para as
habilidades adaptativas, considerando-as como um ajustamento entre as
capacidades dos individuos e as estruturas e expectativas do meio em que vivem,
aprendem, trabalham.

Para MANTOAN (2007) a identificacdo dos perfis de apoio comega a
levar em conta ndo apenas os tipos ¢ a intensidade de tais apoios, mas os meios
pelos qual a pessoa pode aumentar sua independéncia, produtividade e
integragdo no contexto comunitdrio e entre seus pares da mesma idade. A
evolucdo dos conceitos de incapacidade e inadaptagdo, em que esta ultima ¢
resultante da interagdo entre os hébitos de vida da pessoa e os obstaculos
impostos pelo meio.

NUNES (2003) esclarece que segundo dados da OMS de 1993, o Brasil

tem 10% de sua populacdo com algum tipo de deficiéncia, o que equivale a 14,6



25

milhdes de deficientes, sendo que 5,8 milhdes sdo deficientes mentais, sendo que
aproximadamente 87% dos acometidos tém limitagdes leves das capacidades
cognitivas e adaptativas e a maioria pode levar vida independente integrando-se
perfeitamente a sociedade.

Os 13% restantes podem ter sérias limitagdes, mas em qualquer caso,
com o devido apoio dos oOrgdos assistenciais, pode chegar a integrar-se
perfeitamente a sociedade.

A psicologa Ida Janete Rodrigues' diz que quando a familia se
conscientiza das limitacdes que a deficiéncia acarreta se bem amparada e
orientada, pode propiciar os apoios para o desenvolvimento adequado, para que,
na adolescéncia e vida adulta, a pessoa deficiente, possa usufruir atividades
profissionalizantes. Importante lembrar que os deficientes mentais de menor
gravidade tém percepcao de si mesmo e da realidade, diferenciando-os da doenga
mental.

As limitagdes ndo os impedem de sonhar e planificar, mesmo que de
maneira pueril e pouco consistente, sendo de fundamental importincia, a
compreensao, afetividade, orientagdes e supervisoes dos familiares e educadores.
Sao evidentes, os interesses € as necessidades proprias, como independéncia,
sexo, casamento, filhos, casa propria, trabalho, esporte, cursos e outras
aspiragdes, esclarece a Psicologa.

Assim, a manuten¢do e a preservacdo da capacidade funcional para
desempenhar as atividades bdsicas e instrumentais de vida diaria, sdo pontos
basicos para prolongar o maior tempo possivel a independéncia, promovendo um
modo de vida mais saudavel e adaptando o individuo de forma a propiciar uma
melhor qualidade de vida.

Para PEREIRA (2007) a capacidade funcional abrange dois grupos de

atividades: as atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida

' Mestre em Distarbios do Desenvolvimento pela Universidade Mackenzie (Sdo Paulo), com

Especializacdo em Psicopedagogia; Psicanalise e Educacdo e Psicologia Hospitalar. Atualmente atua na
Clinica do Dr. Wimer Botura Junior com Psicodiagnostico e Psicoterapia para criangas, adolescentes e
adultos, orienta¢ao vocacional e orientagdes familiares, para professores e profissionais afins. No Terceiro
Setor trabalha como voluntiria na FENAPAEs - Federacdo Nacional das APAEs, na Area de
Desenvolvimento e Projetos no Terceiro Setor.
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diaria (AIVD). A primeira escala esta representada pelas atividades bésicas que
sdo exigidas no cotidiano. J4 a segunda ¢ representada por tarefas mais
complexas que necessitam de uma adaptacao do individuo no meio ambiente.

Assim, segundo NUNES (2003) ressaltam que ¢ importante que se tenha
em mente que o funcionamento adaptativo da pessoa pode ser influenciado por
varios fatores, incluindo educagdo, treinamento, motivacao, caracteristicas de
personalidade, oportunidades sociais e vocacionais, necessidades praticas e
condi¢des médicas gerais. Em termos de cuidados e condutas, os problemas na
adaptacao habitualmente melhoram com esforcos terapéuticos do que o QI
cognitivo. Estes critérios qualitativos (adaptativos) utilizados atualmente
constituem descri¢gdes muito mais funcionais e mais relevantes que o sistema
quantitativo (de QI) em uso ate agora.

Esse novo enfoque centraliza-se mais no individuo deficiente,
independentemente de seu escore de QI, sob o ponto de vista das oportunidades
e autonomias, trata-se de uma avalia¢ao qualitativa da pessoa.

O socidlogo Saad Nagi foi o primeiro a tentar descrever o processo de
incapacidade e de realizar uma distingdo conceitual entre patologia, deficiéncia,
limitacdo funcional e incapacidade. O modelo proposto divide o processo de
incapacidade em quatro estagios:

a) Primeiro estagio: a patologia caracteriza-se pela presenca de uma
condi¢do que interrompe o processo fisico ou mental do corpo humano.

b) Segundo estagio: a deficiéncia, que pode ser definida como alteracdes
da estrutura ou das fung¢des anatomicas, fisioldgicas ou psicoldgicas.

c) Terceiro estagio: as limitagdes funcionais, que resultam das
deficiéncias e consistem em uma inabilidade pessoal de desempenhar as tarefas
e as atividades consideradas como usuais para aquele individuo.

d) Quarto estagio: a incapacidade, que se caracteriza pela discordancia
entre o desempenho real de um individuo em um papel especifico e as

expectativas da comunidade do que € normal para aquele individuo. Refere-se a



27

inabilidade para realizar as tarefas que sdo socialmente esperadas. Nessa
perspectiva, o conceito de incapacidade ¢ construido socialmente.

Do que foi exposto pode-se concluir que a incapacidade constitui
qualquer restri¢ao ou falta de habilidade, decorrente de uma deficiéncia, para
desempenhar uma atividade da maneira ou dentro do intervalo considerado
normal para um ser humano. A desvantagem ¢ uma conseqiiéncia de uma
deficiéncia ou incapacidade que ocasiona uma limita¢cdo no desempenho de um
papel social que ¢ normal (dependendo da idade, sexo e fatores culturais) para o
individuo. Assim, a incapacidade mantém uma relagdo com a definicdo de

limitacdo funcional e mesmo com a capacidade funcional do individuo.

5. MATERIAL E METODOS

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo envolvendo deficientes mentais e a capacidade funcional
pode ser considerado, segundo THOMAS e NELSON (2002), como uma
pesquisa descritiva do tipo transversal. O seu valor esta baseado na premissa de
que os problemas podem ser resolvidos e as praticas melhoradas por meio da
observagao, andlise e descrigdes objetivas e completas.

Os autores afirmam ainda que este tipo de trabalho representa a forma
mais simples de pesquisa populacional comparada as demais formas de
investigacdo. Para o autor o estudo transversal fornece um retrato de como as
varaveis estdo relacionadas naquele momento. Os participantes de um estudo
transversal sdo reunidos em um momento definido pelo pesquisador e

geralmente refere-se ao momento da coleta de dados.
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro de Educagdo Especial Girassol —
APAE de Campo Grande/MS. A escola foi fundada em 10 de junho de 1967, a
época ja em funcionamento na Av. Joana D'arc, n® 1450 — Bairro Santa Branca,
até os dias de hoje.

O CEDEG/APAE recebeu esta denominagdo pela Ata de 19 de marco de
1984, no entanto, sua primeira denominacdo, Centro de Educacdo Especial
Campograndense, deu-se pela Ata de 13 de dezembro de 1975. Essa escola
encontra-se instalada em uma darea de 22.676,80cm2 (vinte de dois mil,
seiscentos e setenta e seis metros e oitenta centimetros quadrados), cuja escritura
de doacao foi recebida em reunido do més de abril de 1975.

Essa escola oferece Educacao Infantil, Educacao Fundamental, Programa
Pedagogico Especifico, Educacdo Profissional e Atendimento Educacional
Especializado, agregando a esses servicos arte, educagdo fisica, capoeira,
ginastica olimpica, informatica e projetos como os de: Natacdo, Equoterapia,
Educagao Especial no Transito, Inclusao Educacional e Brinquedoteca.

No CEDEG/APAE conta-se, também, com servico de apoio educacional
especializado composto por profissionais das areas: fonoaudiologia, fisioterapia,
servigo social, terapia ocupacional, psicologia, nutricdo, médicos das
especialidades, neurologia, psiquiatria, pediatria, genética e ortopedia.

O CEDEG mantém atendimento a cerca de 450 alunos matriculados, com

deficiéncia mental associada ou ndo a outras deficiéncias € autismo.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Segundo BACCIOTTI (2007) dados colhidos através do IBGE (2000)
revelaram que o Estado de Mato Grosso do Sul apresentou em 2000
aproximadamente 31.120 pessoas (15%) com deficiéncia mental, sendo que

9.034 destas pessoas (1,36%) encontram-se na cidade de Campo Grande-MS.
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Nao hé dados por faixa etaria em relacdo a cidade de Campo Grande,
mas sabe-se que em Mato Grosso do Sul ha cerca de 5.499 pessoas (3%) com
deficiéncia mental na faixa etaria de 5 a 17 anos.

A populagao estudada foi composta por 100 escolares, deficientes
mentais, de ambos os sexos, com idade a partir dos 16 anos, devidamente
matriculados no Centro de Educacdo Especial Girassol — CEDEG/APAE, e

acompanhados dos pais ou responséavel para a realizagdo da mesma.

5.4 AMOSTRA DO ESTUDO

Trata-se de uma amostra composta por 100 individuos a partir dos 16
anos com deficiéncia mental, devidamente matriculados no CEDEG-APAE de
Campo Grande-MS, sendo 45 do género masculino (45%) e 55 do género
feminino (55%), que foram selecionados de forma ndo aleatéria, ou seja, trata-se
de uma amostra de conveniéncia.

Inicialmente foi feito e entregue aos pais ou responsaveis dos
participantes da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1). Apoés a devolugdo do referido termo assinado pelos pais ou
responsaveis, foi iniciada a coleta de dados.

Foram incluidos no estudo apenas individuos que apresentaram
diagnodstico de deficiéncia mental associada ou ndo a outras deficiéncias. Tal
diagnostico foi consultado junto ao servigo social do CEDEG-APAE de Campo
Grande-MS. Os individuos durante as avaliagdes, deveriam estar acompanhados

de seus pais ou responsaveis, assim como estar na faixa etaria do estudo.
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5.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, em uma
unica fase, no periodo de 15 de maio at¢ 13 de junho de 2008, com as datas
previamente marcadas através de bilhetes nominais, com os pais ou responsaveis
dos escolares.

E com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinado pelos pais ou responsaveis pelos alunos convidados para participar da
pesquisa proposta.

Antes da realizagdo dos testes era feita uma explicacdo breve e direta
para os pais ou responsaveis pelo aluno e a verificagdo do entendimento e
assimilagdo. Logo apds esta verificacdo era realizada a coleta de dados. Este
procedimento se repetiu para cada um dos testes aplicados.

Foram utilizados como instrumentos, a aplicagdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), e de duas escalas para as habilidades funcionais: Indice
de Barthel (IB) e Escala de Lawton.

Segundo FOLSTEIN (1975) o mini exame do estado mental (MEEM) ¢
o teste de rastreio e triagem mais utilizado no mundo, pois é simples, de
aplicacdo rapida e auto-explicativa, provavelmente o instrumento mais utilizado
mundialmente, possuindo em diversas linguas e paises. Ja foi validado para a
populagdo brasileira.

Fornece informagdes sobre diferentes pardmetros cognitivos, contendo
questdes agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com o objetivo
de avaliar fung¢des cognitivas especificas como a orientacao temporal (5 pontos),
orientagdo espacial (Spontos), registro de trés palavras (3 pontos), atengdo e
calculo (5 pontos), recordagao das trés palavras (3pontos), linguagem (8 pontos)
e capacidade construtiva visual (1 ponto). UHLMANN (1991)

O escore do MEEM pode variar de um minimo de O pontos, o qual

indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos , at¢ um total
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maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade
cognitiva.

Alguns autores no Brasil estudaram as caracteristicas de medida da
escala. Assim, BERTOLUCCI et al, para avaliar o desempenho cognitivo de
uma populacdo e foram encontrados pontos de corte diferenciados para o
diagnéstico de declinio cognitivo, em fun¢do do nivel de escolaridade: 13 para
analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade,
Através deste teste, foi determinada a extensdo da avaliacdo cognitiva
subseqiiente a sua aplicacao em sujeitos com deficiéncia mental.

Logo apos, foi realizada a avaliagdo da capacidade funcional e foram
utilizadas as escalas de atividades de vida didria, proporcionando uma visdo
geral do estado do individuo, e desta forma detectando as capacidades funcionais
que 0s mesmos apresentam na realizacdo de suas atividades.

O indice de Barthel (IB) especificamente mede o grau de assisténcia
exigido por um individuo, em 10 itens de atividades de vida diaria envolvendo a
mobilidade e cuidados pessoais, como comer, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas MAHONEY e
BARTHEL (1965).

Na versao original a pontuacao da escala varia de 0-100 (com intervalos
de 5 pontos). A pontua¢cdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia
para todas as atividades de vida diarias (AVD) avaliadas, e a maxima de 100
equivale a independéncia total para as mesmas AVD avaliadas.

Desde a sua publicacao o IB se tornou uma escala cléssica, e tem sido
amplamente utilizado com o objetivo de quantificar e monitorizar a
(in)dependéncia dos individuos para a realizacio das ABVD. PAIXAO e
REICHENHEIM,,(2005); SULTER, STEEN E KEYSER (1999).

Os niveis de mensuragao estao limitados a independéncia completa, ou
a de necessidade de assisténcia. As qualidades psicométricas do instrumento
estdo essencialmente documentadas em estudos com doentes com acidente
vascular cerebral, embora alguns investigadores o tenham utilizado com sujeitos
com outros diagnésticos. SABARTES et al. (2003); DIESTRE ¢ VILARMAU
(2000).
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Esta escala tem sido amplamente utilizada na monitoracdo das
alteracdes funcionais em individuos que estejam recebendo uma reabilitagdo, e
embora ndo tenha sido completamente avaliada suas propriedades psicométricas,
o IB tem atingido elevadas correlacdes com outras medidas de incapacidade
fisica O’'SULLIVAN E SCHMITZ (1993) apud MARINHO et al, (2009).

O outro instrumento utilizado para a avaliagdo das atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) foi a Escala de Lawton, onde a pontuacao
de maxima independéncia ¢ 8 pontos e a de maior dependéncia, 0. Em 1969,
LAWTON e BRODY celaboraram esta escala para avaliar as atividades
instrumentais de vida diaria, com oito atividades: uso de telefone, fazer compras,
preparo de refeicdo, fazer faxina, lavar roupa, usar meio de transporte, tomar
medicagdes e controle financeiro.

Estas atividades refletem o nivel da capacidade de utilizagdo dos
recursos disponiveis no meio ambiental habitual para a execugdo de tarefas
rotineiras do dia-a-dia. Quando usados juntos estes instrumentos, permitem a
identificacdo do grau de disfungdo e do estado funcional atual, e, por
conseguinte melhor definicdo do planejamento de recursos de suporte, bem

como acompanhamento evolutivo do grau de disfun¢ao.

5.6 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O trabalho de pesquisa foi autorizado pelo Presidente da APAE e a
Diretora Pedagdgica do CEDEG-APAE, também aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) em 24 de
abril de 2008, objetivando atender os dispositivos da Resolugao 196/96, do
CONEP/MS. (Anexo 3).
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados foram trabalhados estatisticamente, utilizando o programa

informacional EPI-INFO e suas representagdes graficas.

Segundo os dados da pesquisa coletados junto aos 100 escolares do
Centro de Educacao Especial Girassol — APAE de Campo Grande MS, em
relacdo ao sexo ndo existe uma diferenga significativa haja vista que
participaram da pesquisa 55 escolares do sexo feminino (55%) e 45 do sexo

masculino (45%).

Os dados do grafico 1 em relagdo a idade participaram da pesquisas
escolares na faixa etaria de 16 a 40 anos, sendo que a maior incidéncia foi de
escolares na faixa etdria de 16 a 21 anos (42%), seguida dos que se encontram na
faixa etdria de 22 aos 29 anos (39%) e uma porcentagem minima de escolares na

faixa etaria de 40 anos (3%).

IDADE
3%
16% ° . EDE 16 A 21 ANOS
42% BDE 22 A 29 ANOS
ODE 30 A 40 ANOS
B OACIMA DE 40 ANOS

Grafico 1: Idade.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.
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O grafico 2 demonstra o percentual de 92% para o ponto de corte
relacionado a deteriorizagdo cognitiva. E importante ressaltar que para o aluno
estar matriculado no CEDEG-APAE de Campo Grande-MS, ele deve apresentar
o diagnodstico de deficiéncia mental associada ou nao a outras deficiéncias.
Sendo que 100% dos escolares participantes da pesquisa apresentaram no
maximo 10 pontos em suas avaliagdes. (Obs: Ponto de Corte Médio: 22 pontos.
E de acordo com o diagnostico cognitivo: 13 pontos para analfabetos, 18 para

baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade)

TESTE MINI EXAME MENTAL (MEEM)

8% OINFERIOR OU
IGUAL A 22
PONTOS

BESUPERIOR A 22
PONTOS

92%

Grafico 2:Ponto de corte.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacdo Especial Girassol.

Resultados: indice de Barthel - AVD

Em relagdao a alimentacdo, no grafico 3, apresentou um percentual de

54% para os deficientes mentais que necessitam de ajuda para se alimentar e
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21% sdo independentes no momento da alimentacdo. Demonstrando assim que

em relacdo a alimentacdo a maioria dos deficientes mentais necessita de ajuda.

ALIMENTAGAO

21% 25% OINDEPENDENTE

BENECESSITA DE
AJUDA

ODEPENDENTE
54% TOTAL

Grafico 3: Alimentagao.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.

Em relacdo ao tomar banho, no gréafico 4, a pesquisa realizada junto aos
escolares do Centro de Educagdo Especial Girassol revela que a maioria 88% ¢

dependente, e que apenas uma pequena parcela 12% sao independentes.

BANHO
12% O INDEPENDENTE
%
ENECESSITA DE
AJUDA
ODEPENDENTE
88% TOTAL

Grafico 4: Banho

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.
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Os dados do grafico 5 demonstra que em relacdo a dependéncia no
momento de se vestir 59% necessita de algum tipo de ajuda e 32% sdo
totalmente dependentes, evidenciando assim que a maioria dos escolares sdo

dependentes, haja vista que apenas 9% sao independentes nesta atividade.

VESTUARIO

9% OINDEPENDENTE
32%

BENECESSITA DE
AJUDA

ODEPENDENTE

0,
59% TOTAL

Grafico 5:Vestuario.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.

No grafico 6 revela que 72% dos escolares do Centro de Educagdo
Especial Girassol participantes da pesquisa, sdo totalmente dependentes em
relagdo a higiene pessoal e 10% conseguem realizar, entretanto, necessitam de
algum tipo de ajuda. E que apenas 18% sdo independentes em relacdo a higiene

pessoal.
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HIGIENE PESSOAL

18% O INDEPENDENTE

10% B NECESSITA DE

AJUDA

72% ODEPENDENTE
TOTAL

Grafico 6:Higiene pessoal.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educagao Especial Girassol.

Em relagdo a dejegdes o grafico 7 deixa evidente 64% dos escolares
depende de algum tipo de ajuda, 14% sdo totalmente dependente e 18% sdo

independentes. Demonstrando, portanto, dependéncia em relacdo s dejecdes.

DEJEGCOES
14% 220, OINDEPENDENTE
ENECESSITA DE
AJUDA
CODEPENDENTE
64% TOTAL

Grafico 7: Dejegoes.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.

Os dados do grafico 8 demonstram que em relagdo a mic¢do a maioria,
ou seja, 89% dos escolares se mostraram independente no momento da

realizacdo. Sendo que uma parcela insignificante necessita de alguma ajuda 8%
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e3% sao totalmente independentes. Assim, em relacdo a mic¢ao de uma forma

geral os escolares sdo independentes.

MICGAO
8% 3% O INDEPENDENTE
ENECESSITA DE
AJUDA
ODEPENDENTE
89% TOTAL

Grafico 8: Micgao.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.

No momento de utilizar o vaso sanitdrio o grafico 9 demonstra que a
maioria 55% precisa de algum tipo de ajuda, 17% sao totalmente dependentes e

26% sao independentes, ou seja, conseguem usar o vaso sanitario sozinhos.

USO DO VASO SANITARIO

17% OINDEPENDENTE

28%
BENECESSITA DE
AJUDA

ODEPENDENTE
55% TOTAL

Grafico 9: Uso do vaso sanitario.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educagao Especial Girassol.
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O indice de 91% elencado no grafico 10 mostra que a maioria dos
escolares ¢ independente quando se trata de passar da cadeira para a cama e que
a minoria, apenas 9% necessita de algum tipo de ajuda. Importante ressaltar
nestas atividades que necessitam do padrao e controle motor, que a maioria dos
escolares participantes da pesquisa, ndo apresenta alteracdes neuromotoras

significativas.

PASSAGEM CADEIRA-CAMA

9% 0% OINDEPENDENTE

B NECESSITA DE
AJUDA

ODEPENDENTE
91% TOTAL

Grafico 10: Passagem cadeira-cama.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.

Em relagdo a deambulagdo o grafico 11 mostra que 86% dos escolares do
Centro de Educacdo Especial Girassol sdo independentes, 9% necessitam de

algum tipo de ajuda e apenas 5% sdo totalmente dependentes.

DEAMBULAGAO
9% 5% O INDEPENDENTE
B NECESSITA DE
AJUDA
- O DEPENDENTE
86% TOTAL

Grafico 11: Deambulagao.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.
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Na Atividade de Vida Diaria relacionada a utilizacdo da escada os dados

obtidos revelaram que os escolares participantes da pesquisa, de maneira geral se

mostraram independentes, sendo que 84,8% conseguem realizar sem o auxilio

de outras pessoas. Dos outros, 8% necessitam de ajuda, mas realizam e apenas

8% sdo completamente dependentes, ¢ o que mostra o grafico 12.

ESCADAS

8% 8%

84%

OINDEPENDENTE

BENECESSITA DE
AJUDA
ODEPENDENTE
TOTAL

Grafico 12: Escadas.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educagao Especial Girassol.

Resultados: Escala de Lawton — AIVDS -Escala de Atividades Instrumentais

de Vida Diéaria

No grafico 13, em relacdo a atender ao telefone, 78% dos escolares

participantes da pesquisa, sdo totalmente dependentes, 19% dependem de algum

tipo de ajuda, mas conseguem atender e 3% sdo totalmente independentes. Dessa

forma fica evidente que a maioria dos escolares ¢ dependente no momento de

atender ao telefone.
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CAPACIDADE PARA USAR O TELEFONE

3% 19% OINDEPENDENTE

B NECESSITA DE
AJUDA
ODEPENDENTE

8% TOTAL

Grafico 13: Capacidade para usar o telefone.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.

Dados do grafico 14 demonstram que 72% dos escolares dependem de
algum tipo de ajuda no momento de fazer compras, mas realizam, sendo que
28% sao totalmente dependentes. Assim, de maneira geral os escolares sdo

dependentes no momento de fazer compras.

COMPRAS

0%
28% o O INDEPENDENTE

B NECESSITA DE
AJUDA

ODEPENDENTE
TOTAL

72%

Grafico 14: Compras.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.
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No preparo das refeicdes, os dados obtidos revelaram que os escolares de
maneira geral se mostraram independentes, pois ao observar os dados do grafico
15 percebe-se que 55% dos escolares necessitam de ajuda para preparar as

refei¢des, mas conseguem realizar e 45% sao totalmente dependentes.

PREPARO DAS REFEIGOES

0% OINDEPENDENTE

0,
45% B NECESSITA DE

AJUDA
ODEPENDENTE
TOTAL

55%

Grafico 15: Preparo das refeigdes.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educagao Especial Girassol.

Os dados obtidos no grafico 16 revelaram que os escolares, em relagao as tarefas
domésticas sdo dependentes, demonstrando que 62% dos escolares participantes

da pesquisa sdo dependentes e 38% necessitam de algum tipo de ajuda.

TAREFAS DOMESTICAS

0% O INDEPENDENTE

38%

BNECESSITA DE
AJUDA

62% O DEPENDENTE

TOTAL

Grafico 16: Tarefas domésticas.
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Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.

O grafico 17 deixa evidente que a maioria dos escolares atendidos pelo
Centro de Educacao Especial Girassol sdo dependentes em relagdo a lavagem de
suas roupas, haja vista que 89% dos escolares sdo dependentes nesta atividade, e

11% conseguem realizar apenas com a ajuda de outras pessoas.

LAVAGEM DA ROUPA

0% 1% OINDEPENDENTE

B NECESSITA DE
AJUDA

ODEPENDENTE
89% TOTAL

Grafico 17: Lavagem da roupa.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.

Os dados do grafico 18 evidenciam que 86% dos escolares, necessitam
de algum tipo de ajuda no momento de utilizar os meios de transporte e 14% sdo

totalmente dependentes.
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USO DE MEIOS DE TRANSPORTE

14% 0% OINDEPENDENTE

B NECESSITA DE
AJUDA

ODEPENDENTE
86% TOTAL

Grafico 18: Uso de meios de transporte.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.

Em relagdo a medicagdo, o grafico 19 deixa claro que 82% dos escolares
do Centro de Educacdo Especial Girassol sdo totalmente dependentes, 16%
conseguem com a ajuda de outras pessoas. Conclui-se entdo que em relagdo a

medicagdo os escolares sdo dependentes.

RESPONSABILIDADE EM RELAGAO A MEDICAGAO

0% 18% OINDEPENDENTE

BNECESSITA DE
AJUDA

- ODEPENDENTE

82% TOTAL

Grafico 19: Responsabilidade em relacao a medicagao.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.
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Segundo os dados do grafico 20, 100% dos escolares do Centro de
Educagdao Especial Girassol, participantes da pesquisa sdo totalmente

dependentes para administrar os assuntos econdmicos.

GESTAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS

0%
OINDEPENDENTE

ENECESSITA DE
AJUDA

ODEPENDENTE

100% TOTAL

Grafico 20: Gestdo de assuntos economicos.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacdo Especial Girassol.

Resultado Geral Total: Indice de Barthel

O resultado geral do Indice de Barthel, de acordo com o grafico 21
demonstra que 35% dos escolares do Centro de Educagdo Especial Girassol
participantes do estudo, possuem dependéncia leve; 38% dependéncia

moderada; 14% sao independentes e apenas 9% possuem dependéncia grave.



14% 9%

39%

38%

RESULTADO GERAL - iNDICE DE BARTHEL

ODEPENDENCIA
GRAVE

B DEPENDENCIA
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ODEPENDENCIA
LEVE

OINDEPENDENCIA

Grafico 21: Resultado geral — Indice de Barthel.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.
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Resultado Geral Total: Escala de Lawton — AIVD - Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diéria (AIVDs).

O resultado geral total segundo a Escala de Lawton — AIVD

apresentada nos dados do grafico 22 revela que 100% dos escolares participantes

da pesquisa, possuem maior dependéncia.

0%

100%

RESULTADO GERAL - ESCALA DE LAWTON

O MAXIMA
INDEPENDENCIA

EMAIOR
DEPENDENCIA

Grafico 22: Resultado Geral — Escala de Lawton.

Fonte: Pesquisa realizada no Centro de Educacao Especial Girassol.
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Os resultados encontrados sobre o Indice de Barthel - AVD que se
referem as atividades de vida diaria que incluem alimentacao, banho, vestuario,
higiene pessoal, dejecdes, micgdo, uso do vaso sanitario, mudanga cadeira-cama
e deambulacdo, mostraram que em relagdo a alimentacdo, vestuario, dejecdes e
uso do vaso sanitario a maioria dos escolares conseguem realizar com a ajuda de
responsaveis. Em relacdo ao banho e higiene pessoal a maioria dos escolares
mostrou maxima dependéncia. Entretanto, em relagdo as atividades relacionadas
a micgdo, a transferéncia da cadeira-cama e a deambulacdo a maioria dos
escolares demonstrou independéncia, sendo que 95% dos participantes nao
apresentam alteracdes neuromotoras significativas, podendo assim realizar as

atividades que dependem do controle e padrao motor.

Percebeu-se através dos dados da pesquisa realizada com os escolares no
Centro de Educagdo Especial Girassol que na Escala de Lawton — AIVDS
referentes as Atividades Instrumentais de Vida Diaria como usar telefone,
compras, preparo das refei¢des; tarefas domésticas; lavagem de roupa; uso dos
meios de transportes, responsabilidade em relagdo a sua medicacdo, gestdo nos
assuntos econdmicos, que todos necessitam de algum tipo de ajuda ou sdo

totalmente dependentes.

Pois sdo atividades mais complexas, o que nos permite comprovar a
existéncia da perda gradual das fung¢des, partindo daquelas mais minuciosas e
que envolvem coordenacdo e raciocinio, para as de agdes mais globais, como o
banho e vestir-se. Esta situacdo pode prejudicar a vida do deficiente mental, pois
0o mesmo necessitara de maior ajuda de seus familiares ou cuidadores,
mobilizando maior tempo, energia e recursos financeiros para suprir as

dificuldades instaladas.

Assim, em relagdo a fazer compras e a usar meios de transporte a maioria
dos escolares do Centro de Educacdo Especial Girassol, participantes da
pesquisa conseguem realizar apenas com ajuda dos responsaveis. Entretanto,
para usar telefone, preparo das refei¢des, tarefas domésticas, lavagem de roupa,

responsabilidade em relacdo a medicagdo a maioria dos escolares participantes
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da pesquisa dependem totalmente. E conveniente lembrar que, muitas vezes, o
individuo ¢ capaz de executar as atividades, mas ndo as executa por op¢ao,
fatores ambientais ou até por questdes relacionadas aos papéis assumidos
durante a vida, como é o caso de individuos do sexo masculino com as tarefas
domésticas. Alguns autores ja sugeriram que a escala fosse reduzida a cinco
itens, eliminando-se “lavar a roupa”, “tarefas domésticas” e “preparar comida”,
quando aplicada para o sexo masculino LAWTON et al., (1982) apud COSTA e

MONEGO (2003).

A maior dificuldade, entretanto, reside na gestdo dos assuntos
econdmicos, visto que todos dependem totalmente dos pais ou responsaveis para
a realizacdo. Entretanto, ¢ importante ressaltar que durante as avaliagdes, uma
porcentagem significante dos pais/responsaveis dos escolares participantes do
estudo, apresentou uma grande dificuldade e resisténcia em estimular a
independéncia de seus filhos nessas atividades diarias. Relatam medos, receios e

até mesmo ndo aceitam repassar algumas responsabilidades diarias.

Dessa forma, dos dados da pesquisa realizada com os escolares do Centro
de Educacgao Especial Girassol o resultado geral total em relacao ao indice de
Barthel — AVD, 9% dos escolares apresentaram dependéncia grave; 38%
dependéncia moderada; 39% dependéncia leve e 14% apresentaram

independéncia.

O resultado geral total da Escala de Lawton — AIVD demonstrou maxima

dependéncia (100%), haja vista que o indice de independéncia foi 0%.

Conclui-se, portanto que, quanto ao indice de Barthel AVD - Atividades
de Vida Diaria a dependéncia ¢ menor em relagdo a AIVD - Atividades
Instrumentais de Vida Diaria que demonstrou total dependéncia da maioria dos

escolares.

Este estudo procurou compreender como a deficiéncia mental pode

interferir na capacidade funcional desses escolares alvos da pesquisa. Ambas as
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variaveis sdo de grande relevancia clinica, uma vez que uma das principais
caracteristicas da deficiéncia mental ¢ a reducdo da capacidade intelectual. Esta

situagdo gera, em grau variavel, dependéncia do sujeito a um terceiro.

A avaliagdo funcional pode ser definida como uma tentativa
sistematizada de medir, de forma objetiva, os niveis no qual uma pessoa ¢ capaz
de desempenhar determinadas atividades ou fungdes em diferentes dareas,
utilizando-se de habilidades diversas para a elaboracdo das tarefas da vida
cotidiana, realizagdo de interacdes sociais, atividades de lazer e outros
comportamentos exigidos em seu dia-a-dia. De forma geral, representa uma
maneira de medir se uma pessoa € ou ndo capaz de, independentemente,
desempenhar as atividades necessaria para cuidar de si mesma e de seu entorno
e, caso nao seja, verificar se essa necessidade de ajuda é parcial (em maior ou

menor grau) ou total.

As escalas de avaliacdo costumam ordenar a observacao do
comprometimento da capacidade de cuidar de si mesmo e de executar tarefas
cotidianas. H4 evidente inten¢do de hierarquizar como mais grave a perda da
capacidade de se auto-cuidar. Nestes termos sustenta-se que a autonomia pode
ser incluida no eixo dependéncia/ independéncia. Quanto maior for o grau de
independéncia maior a probabilidade de autonomia, mas, em condi¢cdes de
dependéncia parcial, o sujeito ainda assim pode ter sua autonomia preservada

dependendo dos arranjos sociais que ele for capaz de fazer.

O paradoxo dependéncia/ autonomia nao deve ser considerado, a
principio, como contradi¢do; e sim, como oposi¢cdo ndo excludente. Arranjos
sociais no contexto dos contratos sociais podem viabilizar aumento da qualidade

de vida e conseqiiente aumento da autonomia.

Estudos demonstram que a correlacao entre o estado mental e capacidade

funcional ¢ utilizada em 50% dos artigos, entre essa porcentagem 40%

constataram a influéncia do grau de escolaridade nos instrumentos citados.
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Sendo que a caracteristica principal do deficiente mental ¢ a redugao da
capacidade intelectual, apresentando redugdo na mobilidade afetando as
atividades de banho, vestudrio e alimentacdo. Pois para executar varias tarefas
didrias ¢ importante que o individuo tenha destreza, coordena¢do motora e
equilibrio. Muitas vezes impedindo o controle de esfincteres apresentando
incontinéncias (fecal e urinaria). Isso € uma ocorréncia que compromete
significativamente sua autonomia. A continéncia, em qualquer idade, depende
ndo s6 da integridade anatomica do trato urinario inferior e dos mecanismos
fisiologicos envolvidos na estocagem e na eliminagdo da urina, como também da
capacidade cognitiva, da mobilidade, da destreza manual e da motivagao para ir

a0 banheiro.

Tendo em vista que a capacidade funcional do ser humano declina com a
idade, a analise acima elencada concluiu que ¢ necessario planejar estratégias
que melhorem o estilo de vida dos deficientes mentais, principalmente em
relagdo a programas que proporcionem promog¢do e melhoria de estimulos e
oportunidades, tratamentos precoces e reabilitacio da capacidade funcional
global; integracdo social dentro e fora do contexto familiar; construcdo de um
sistema adequado de suporte; educacdo permanente ao longo da vida e
valorizagdo do processo de envelhecimento individual. Tudo isso minimizaria a
dependéncia nas AVD e nas AIVD, proporcionado assim, autonomia e

independéncia.
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7.CONCLUSOES

Conclui-se que, quanto ao indice de Barthel AVD - Atividades de Vida
Diaria a dependéncia ¢ menor que em relacio a AIVD - Atividades
Instrumentais de Vida Diaria que demonstrou total dependéncia da maioria dos

escolares.

Apesar dos dados demonstrarem grande dependéncia funcional por parte
dos escolares da instituicdo foco da pesquisa, os numeros servirdo para
estabelecer novos desempenhos das habilidades nas rotinas da escola, no
trabalho e em casa. Sdo discutidas possibilidades de suprir as dificuldades
funcionais por meio de mecanismos de compensacdo com as tecnologias
assistivas, técnicas especificas para o treinamento funcional e apoio social

desses escolares.

O deficiente mental ¢ um ser produtivo nas habilidades que possui,
apresentando através dos dados deste estudo, independéncia em vérias atividades
de vida diaria Cabe, portanto, a familia, a escola e a sociedade descobrir e
incentivar essas habilidades, tornando-o capaz de, dentro de suas limitagdes,
sentir-se util e realizado, pois o deficiente mental ¢ um ser humano que possui

outras facetas normais.

Estes resultados sdao importantes, no contexto de um grande
desconhecimento sobre as capacidades e habilidades funcionais dos deficientes
mentais no Brasil. Salienta-se o interesse de reconhecer o impacto da

funcionalidade a dependéncia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo verificou que as aplicagdes dos instrumentos de avaliagdo
da capacidade funcional e do estado cognitivo junto com uma abordagem
preventiva podem ser tuteis para individuos com deficiéncia mental associada ou
ndo a outras deficiéncias e nos programas de saude para rastrear e detectar os
problemas individualmente, diminuindo assim possiveis incapacidades.

Importante ressaltar que apds a apresentacgao e aprovagao deste estudo, os
resultados serdo apresentados para os escolares participantes da pesquisa,
acompanhados de seus pais ou responsaveis.

O proposito maior dessa avaliagdo ¢ o de programar a conduta e
possiveis tratamentos dos pacientes, oferecendo-lhes o cuidado e a assisténcia
adequados a cada situagdo. Dessa forma, a avaliacdo funcional do deficiente
mental, devera estar associada com a €nfase na pessoa e nos sistemas de apoio
com os quais possa contar de maneira individualizada, compreendendo os
parametros fisicos, psiquicos e ambientais.

Com isso podem-se levantar diagnodsticos e problemas relacionados a
esta doenca, integrando o deficiente mental, os pais ou responsaveis, o cuidador

e a familia, tornando suas vidas mais digna e com qualidade.
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ANEXOS
ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de
uma pesquisa. Leia com atencdo as explicagdes sobre sua participagdo na
pesquisa, ficando livre para esclarecer as duvidas para o responsavel pela
pesquisa. Sua participacao nao € obrigatodria, € a qualquer momento, vocé€ podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a), ou com a institui¢do. Vocé nao
perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem direito. Vocé ndo serd proibido (a),
de participar de novas pesquisas. Nao havera despesas pessoais para o
participante, também ndo haverd compensacdao financeira relacionada a sua
participagdo. A pesquisa ndo oferecerd riscos nem prejuizos aos pesquisados.

E receberd uma via assinada deste termo de consentimento

Este estudo sera conduzido por Adriane Possari Lemos.

Titulo da Pesquisa: Capacidade funcional em deficientes mentais do
Centro de Educacgido Especial Girassol - APAE, no ano de 2008.

Descri¢@o da pesquisa: Esta pesquisa faz parte do Curso de Mestrado
em Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — UnB.

A finalidade deste estudo ¢ avaliar o grau de capacidade funcional dos
alunos do CEDEG/APAE, através de escalas comprovadas cientificamente e
especificas, contendo perguntas sobre as atividades de vida diéria, e atividades
instrumentais de vida diaria. Vocé, pais ou responsavel deste aluno poderd
contribuir através de sua participagdo nas respostas. Servindo assim para
estabelecer novos desempenhos das habilidades nas rotinas da escola, no
trabalho e em casa. Na tentativa de suprir as dificuldades funcionais, podem ser
usados mecanismos de compensagdo e otimizacdo como as tecnologias
assistivas, técnicas especificas para o treinamento funcional e apoio social

desses escolares.
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Serd marcado com antecedéncia o dia para esta avaliacdo. Os pais ou
responsavel que participara da pesquisa, devera estar acompanhado do aluno.

Se vocé concordar em participar da pesquisa, a pesquisadora ird tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados permanecerao
confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera
liberado, caso necessario, sem a sua permissdo. Nao sera identificado (a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Serd mantida a sigilosidade
das informacdes, a confidencialidade dos dados. A menos que requerido por lei,
somente o pesquisador, a equipe de estudo da instituicdo e os membros do
Comité de Etica em Pesquisa, terdo acesso a suas informagdes para verificar as
informacdes da pesquisa.

Para perguntas referentes a esta pesquisa, ligue para:

Pesquisadora Adriane Possari Lemos: 8403-0483.
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS): 3345-7187.

Declaro que li, entendi este termo de consentimento e todas as minhas

duvidas foram esclarecidas, e que sou voluntario (a) a participar desta pesquisa.

Assinatura dos Pais ou Responsavel pelo aluno:

Data: / /

Telefone para contato:

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO 2

FICHAS DOS QUESTIONARIOS-ESCALAS PARA OS REGISTROS DOS
DADOS

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
FOLSTEIN,FOLSTEIN&MCHUGH,1975

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estagdao do ano estamos?

Nota:

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Nota:

2. Retencgao (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer
todas;

procure ficar a sabé-las de cor".

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas

depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas.
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Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero
encontrado volta

a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27 24 21 18 15

Nota:

4. Evocagdo (1 ponto por cada resposta correta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi hd pouco para decorar".

Péra

Gato

Bola

Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relogio

Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

Nota:

¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a
ao meio e

ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita

Dobra ao meio

Coloca onde deve

Nota:

d. "Leia o que estd neste cartdo e faga o que 14 diz". Mostrar um cartdo com a
frase bem

legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase.
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Fechou os olhos

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os
erros

gramaticais nao prejudicam a pontuacao.

Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um
deve ficar

com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.
Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

ESCALA DE BARTHEL
1- ALIMENTACAO

(10) INDEPENDENTE. Capaz de utilizar qualquer talher. Come em tempo
razoavel.

(5) AJUDA. Necessita de ajuda para cortar, passar manteiga, etc.

(0) DEPENDENTE.

2- BANHO

(5) INDEPENDENTE. Lava-se por completo em ducha ou banho de imersao, ou
usa a esponja por todo o corpo. Entra e sai da banheira. Pode fazer tudo sem
ajuda de outra pessoa.

(0) DEPENDENTE.
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3- VESTUARIO

(10) INDEPENDENTE. Veste-se, despe-se e arruma a roupa. Amarra os corddes
dos sapatos. Coloca cinta para hérnia ou o corpete, se necessario

(5) AJUDA. Necessita de ajuda, mas realiza pelo menos metade das tarefas em
tempo razoavel.

(0) DEPENDENTE.
4- HIGIENE PESSOAL

(5) INDEPENDENTE. Lava o rosto, as maos, escova os dentes, etc. Barbeia-se
e utiliza sem problemas a tomada, no caso de aparelho elétrico.

(0) DEPENDENTE.
5- DEJECOES

(10) CONTINENTE. Nao apresenta episddios de incontinéncia. Se forem
necessarios enemas ou supositorios, coloca-os por si so.

(5) INCONTINENTE OCASIONAL. Apresenta episodios ocasionais de
incontinéncia ou necessita de ajuda para o uso de sondas ou outro dispositivo.

(0) INCONTINENTE
6- MICCAO

(10) CONTINENTE. Nao apresenta episodios de incontinéncia. Quando faz uso
de sonda ou outro dispositivo, toma suas proprias providéncias.

(5) INCONTINENTE OCASIONAL. Apresenta episodios ocasionais de
incontinéncia ou necessita de ajuda para o uso de sonda ou outro dispositivo.

(0) INCONTINENTE

7- USO DO VASO SANITARIO
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(10) INDEPENDENTE. Usa o vaso sanitario ou urinol. Senta-se e levanta-se
sem ajuda (embora use barras de apoio). Se limpa e veste-se sem ajuda
(5) AJUDA. Necessita de ajuda para manter o equilibrio, limpar-se e vestir a

roupa.

(0) DEPENDENTE.
8- PASSAGEM CADEIRA-CAMA

(15) INDEPENDENTE. Nao necessita de qualquer ajuda, se utiliza cadeira de
rodas, faz isso independentemente.

(10) AJUDA MINIMA. Necessita de ajuda ou supervisio minima.

(5) GRANDE AJUDA. E capaz de sentar-se, mas necessita de assisténcia total
para a passagem

(0) DEPENDENTE.
9- DEAMBULACAO

(15) INDEPENDENTE. Pode caminhar sem ajuda por até 50 metros, embora
utilize bengalas, muletas, proteses ou andador.

(10) AJUDA. Pode caminhar até 50 metros, mas necessita de ajuda ou
supervisao.

(5) INDEPENDENTE EM CADEIRA DE RODAS. Movimenta-se na cadeira
de rodas, por pelo menos 50 metros.

(0) DEPENDENTE.

10- ESCADAS

(10) INDEPENDENTE. E capaz de subir ou descer escadas sem ajuda ou

supervisdo, embora necessite de dispositivos como muletas ou bengala, ou se



apoie no corrimao.
(5) AJUDA. Necessita de ajuda fisica ou supervisao
(0)DEPENDENTE.

PONTUACAO TOTAL:
Tabela:

Total: menor que 20 pontos
Grave: entre 20-35 pontos
Moderado: entre 40- 55 pontos
Leve: maior ou igual a 60 pontos

Independente: 100 pontos
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ESCALA DE LAWTON.

A pontuagdao de méxima independéncia sdo 8 pontos, € a de maior dependéncia,

Zero.
1- CAPACIDADE PARA USAR O TELEFONE

(1) Usa o telefone por iniciativa propria.
(1) E capaz de anotar bem alguns nimeros familiares.
(1) E capaz de atender uma chamada, mas néo anotar

(0) Nao utiliza o telefone.
2- COMPRAS

(1) Realiza todas as compras necessarias independentemente.
(0) Realiza independentemente pequenas compras.
(0) Necessita de ir acompanhado para realizar qualquer compra

(0) Totalmente incapaz de fazer compras.
3- PREPARO DAS REFEICOES

(1) Organiza prepara e serve, por si s0, adequadamente.
(0) Prepara adequadamente as refei¢des, se lhe sdo oferecidos os ingredientes

(0) Necessita que lhe preparem e sirvam as refeicoes.
4- TAREFAS DOMESTICAS

(1) Mantém a casa sozinha ou com ajuda ocasional (para trabalhos pesados).

(1) Realiza tarefas ligeiras, como lavar a louga ou fazer as camas.

(1) Realiza tarefas ligeiras, mas ndo pode manter um nivel de limpeza adequado.
(1) Necessita de ajuda nas tarefas domésticas.

(0) Nao participa em nenhuma tarefa doméstica
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5- LAVAGEM DE ROUPA

(1) Lava toda a sua roupa.
(1) Lava apenas pecas pequenas.

(0) A lavagem de toda a roupa esta a cargo de outra pessoa
6- USO DE MEIOS DE TRANSPORTE

(1) Viaja sozinho em transporte publico ou em seu proprio carro.
(1) E capaz de pegar um taxi, mas ndo usa outro meio de transporte.
(1) Viaja em transporte publico, quando acompanhado.

(0) Utiliza taxi ou automével somente com ajuda de outros.

(0) Nao viaja de jeito nenhum.
7- RESPONSABILIDADE EM RELACAO A SUA MEDICACAO

(1) E capaz de tomar a medicagdo na hora e doses correta.
() Toma a medicagao se lhe prepararem as doses previamente.

(0) Nao ¢ capaz de tomar medicagao.
8- GESTAO DOS SEUS ASSUNTOS ECONOMICOS

(1) Toma a seu cargo os seus assuntos econdmicos.
(1)Necessita as compras de cada dia, mas necessita de ajuda nas compras
grandes.

(0)Incapaz de lidar com dinheiro.

PONTUACAO TOTAL:
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PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFMS -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL.

Universidac,le Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovacdo

A minha assinatura neste documento, atesta que o protocolo n° 1115 da
@Pesquisadora Adriane Cristina ®Possari Lemos intitulado “Capacidade funcional em
deficientes mentais do Centro de Educagdo Especial Girassol — APAE no ano de 2008",
€ o seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram revisados por este comité e
aprovados em reunido ordindria no dia 24 de abril de 2008, enconirando-se de acordo

comt as resolucdes normativas do Ministério da Saiide.

Coordenador do-Comité de Ftica em Pesquisa da VFMS

Campo Grande, 28 de abril de 2008.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
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