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1 - INTRODUÇÃO

A deficiencia mental constitui no mundo atual, uma das
mais importantes enfermidades cronicas da infancia.

Somente as moléstias mentais, as cardiovasculares, o
'cancer e a artrite tem prevalência sobre esta condição mórbida.

Segundo dados, ela é 10 vezes mais freqüente que o dia
bete, 20 vezes mais que a tuberculose, 25 vezes mais que as dis­
trofias musculares, 600 vezes mais que a paralisia infantil.

"Somos uma nação que se defronta com a deficiencia men
tal como o maior problema nacional em termos sociais, educacio ­
nais e de saude, clamando por medidas legais e morais, em todos
os niveis", diz o ultimo relatorio do Comite Presidencial de De­
ficiencia Mental, nos EUA.

Apesar do conhecimento dos diversos aspectos da defici
encia mental há muitos séculos, somente há poucos anos o proble­
ma vem sendo focalizado sob um prisma que se pode chamar de ver­
dadeiramente cientifico.

A melhoria dos conhecimentos científicos trouxe, como
era de se esperar, melhores perspectivas, maior campo de ação
tecnica, maior demanda de profissionais, motivação da opiniao pá
blica de todo o mundo, trazendo a tona numerosos aspectos desco­
nhecidos ou mal interpretados, fazendo um enfoque bio-psico-so ­
cial ao problema da deficiencia, visando a reabilitação e reinte
graçao do deficiente no meio social.

Toda uma equipe de especialistas, os mais variados, se
habilitou para esse trabalho em conjunto.

0 enfermeiro é um elemento positivo para fazer parte
da equipe multidisciplinar, atuando nas diversas fases de atendi
mento aos deficientes,na prevençao, colaboração no ajustamento
social das pessoas deficientes, promoçao especifica da saude,edu
cação e informaçao do publico quanto aos direitos de participar
e contribuir para diversos aspectos da vida economica, social e
politica.

Para Horta (1975) "enfermagem é a ciencia e a arte de
assistir o ser humano (individuo, familia, comunidade) no atendi
mento de suas necessidades basicas, de trna-lo independente des­
sa assistencia, quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado, de
recuperar, manter e promover a saude em colaboração com outros
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profissionais".
Lambertsen (1953) conceitua a enfermagem como: "um proO A 0 ^ I O . O 0cesso d1nam1co, terapeutico e educativo em satisfazer as necessi

\dades de saude da sociedade. Sua funçao distinta, refere-se as
respostas fisiológicas e psico sociais a saude que podem ou fa­
zem resultar em um estado de dependencia, e outro para satisfa ­
zer necessidades que estao normalmente dentro do potencial do in
dividuo ou familia.

Em um relacionamento terapêutico e educativo o enfer ­
meiro assiste o individuo e/ou familia em alcançar seu potencial
de auto direçao da saude".

Ainda posicionando a Enfermagem, ela e definida como
uma ciencia que leva ao ser humano, o conhecimento necessario pa
ra a preservação da sua saude e da familia, assegurando assim a
perpetuação da espécie.

O papel do enfermeiro na deficiencia mental e atuar nos
aspectos preventivos e de promoçao da saude, integrado nas fases
preventivas, curativas e de reabilitação.

1.1. JUSTIFICATIVA\

Se o proposito dos serviços de saude e a obtenção do
equilibrio entre o homem e seu meio ambiente, o enfermeiro inte­
grante e participante dessa equipe, deve estar atento para plane
jar suas ações de modo a contribuir objetivamente para o alcance
do mesmo.

Sendo o enfermeiro um profissional que, por caracterfs
ticas de desempenho, acompanha o ser humano no seu ciclo vital ,
sobre eles recaem oportunidades de dar e receber contribuindo as
sim para a elevação ou manutençao do paciente ou cliente na sua
condição de ser humano, de gente com direitos inalienaveis e po­
tencial a ser explorado de modo a alcançar seu ápice através do
desempenho satisfatório.

O presente trabalho justificar-se-a, pela sua relevan­
cia, face a não existencia de um programa especifico de orienta­
çao para a_Enfermagem na prevençao da Deficiência Mental e aler­
tar as Escolas de Enfermagem para que incluam em seus curriculos
noções sobre as Deficiências.

Tais objetivos, somado a outros, irao certamente aju ­
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dar a atingir a meta de Participação Plena e Igualdades.
Uma breve menção de Horta (1975) vem demonstrar a abrag^ ' O _ I _ O ' O Ogencia do papel do enfermeiro na estoria de vida de todos os "se­

res humanos, em qualquer fase do seu ciclo vital e do ciclo saude
enfermidade".

1.2. FORMULAÇÃO E DELIMITAÇÃO DO PROBLEMA

O problema central deste estudo foi a seguinte questao:

Qual e o nivel de atuação do enfermeiro em programas
de prevenção da Deficiencia Mental? `

1.3. FORMULAÇÃO DOS OBJETIVOS

1.3.1. Conscientizar o pessoal de Enfermagem sobre suas obriga
ções com a sociedade, para que preste informaçoes, di­
vulgue e oriente a comunidade sobre a prevençao da defi
ciencia mental.

1.3.2. Motivar a enfermagem a fazer parte da equipe multidisci
plinar, atuando em programas de prevenção, acompanhamqn
to, controle e investigação da deficiencia mental.

1.3.3. Estimular os enfermeiros a desenvolver trabalhos com gnu
pos da comunidade a fim de educa-los sobre a incidencia
e assistencia necessarias aos deficientes mentais.

1.3.4. Incentivar os enfermeiros para que se interessem pelo
estudo de pacientes portadores de doenças genéticas e
congênitas.

1.3.5. Investigar sobre a atuação possivel do enfermeiro, nas
dimensões de: assistencia às crianças deficientes, ori­
entaçao aos pais, e, utilização de recursos disponiveis
para atendimento aos deficientes mentais.

1.4. DEFINIÇÃO DE TERMOS
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Para melhor compreensão deste trabalho, considerou-se
relevante a definição de alguns1¡fl¶mn;utilizados.

Deficiência mental:"É o funcionamento mental, significa
tivamente abaixo da media, que se manifesta durante o periodo de
desenvolvimento e se caracteriza pela.inadequaçao~da conduta adap
tativa" (A.A.M.D., 1973).

Diagnostico: Distinção entre doenças de sintomas seme ­
lhantes.

Aconselhamento: Advertir, avisar, convencer.

Etiologia: Estudo acerca da origem das coisas.

Educaçao: Instrução, civilização, polidez, cortesia.

Enfermagem: "É a profissão orientada a provar assisten­
cia integral ao individuo, familia e comunidade na prevenção da
doença e conservação da saude em colaboração com outros profissig
nais" (Ferreira - l97l);

Genética: Estudo da hereditariedade e o desenvolvimento
das gerações.

Inteligencia: Faculdade de compreender, compreensão fa­
oil.

Investigação: Indagaçao, pesquisa, inquirir.

Limitação: Demarcaçao, restrição, estreitamento.

Incapacidade: Inaptidao, inércia.

Orientação: Direção, impulso.

Comunidade: E um grupo social determinado por limites
geográficos e/ou valores e interesses comuns.

.Participação ativa: E quando os individuos intervem nas
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várias etapas do processo.

Saude da comunidade: É o resultado de uma relação reci­
proca do homem com o seu ambiente.

Nivel de assistencia: É a modalidade de assistencia que
inclui elementos mais elementares e menos diferenciadq;do sistema
e constitui o ponto de contato com a comunidade e seu meio de a­
cesso ao sistema institucional. '

Atenção primária: É o conjunto de ações que visam a sa­
tisfazer as necessidades basicas de saude, tanto nos aspectos de
promoção e conservação, como recuperação e prevenção de enfermidâ
des.

Prioridades: Qualidade de uma coisa colocada em primei­
ro lugar dentro de uma ordem ou.série.

Pronto atendimento: Atendimento imediato.

Sequelas: Doença ou defeito que aparece apos a cura de
uma afecção.

Reabilitação: Recuperação­

Proteção: Amparo, abrigo, auxilio.

Prevenção: É a aplicação da tecnologia e de métodos ci­! . Í * . . 1entificos, a nivel de grupos ou individuos, para promover, manter
ou restaurar a saude.

Interação: Completar, integrar, informar.

Promoção: Ato ou efeito de promover, elevação ou acesso
a cargo ou categoria superior.

Handcaps: Diminuição da capacidade, falencia motora.

Amniocentese: Punção do liquido amniotico, apos locali­
zação ecográfica da placenta, para analise, que permite estudar
as células de origem fetal, os componentes bio-químicos ou enzimá
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ticos que refletem o seu metabolismo.

Ecografia: vizualizaçao atraves de aparelho, do utero e
seu conteudo: placenta, cavidade ovular, feto.
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2 - DESENVOLVIMENTO

Do estudo intensivo e extensivo do referencial biblio ­I Q ^ I Ografico, procurou-se fazer uma coletanea de dados de interesse pa­
ra a Enfermagem no que sé
considerando o nivel de a
Saude, e também reforçand
seus curriculos com a Int
cilitando a participação

Considerou-se
afirma que "nao existe a
ta area, como de resto e
magem especializada para

Resultaram, de

I - Embasament

II - Níveis de

III - Conclusões

refere a Prevenção da Deficiencia Mental,
tuaçao do Enfermeiro no Plano Nacional de
o às Escolas de Enfermagem a mudança de
roduçao da disciplina Higiene Mental e fa
do Enfermeiro na equipe multidisciplinar.
a informaçao do grande especialista que
formaçao de enfermagem especializada, nes
precária a situaçao de formaçao de enfer­
a psiquiatria". Krynski (1969).

ste trabalho, os seguintes capitulos:

o teórico

Prevenção da Deficiencia Mental
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CAPÍTULO I

EMBASAMENTQ TEÓRICO

A DM não e uma enfermidade unica, possivel de ser preve
nida por uma vacina ou medidas definidas. Ela e um estranho comple
xo de quadros clinicos_os mais diversos, produzidos por etiologias
varias, cuja exteriorizaçao clinica e o insuficiente desenvolvimen
to intelectual, global ou especifico, frequentemente acompanhado
por uma série de manifestações patologicas e patoplásticas relacig` I O I O ` O I Q 0 ínadas umas a propria etiologia e outras a insuficiente interaçao
do individuo com o meio ambiente. Dai prevenir, O que? Quando? On­
de? e, o que é ainda mais grave em nosso meio: Quem vai prevenir?A I ^ ú .A inteligencia e um fenomeno complexo, cujo crescimento
e desenvolvimento e influenciado por uma série de fatores e variá­
veis que pressupoem, inicialmente, um sistema nervoso central ana­
tomicamente normal em termos celulares, enzimaticos e de nutrien ­
tes, fisiologicamente higido, capaz de ser convenientemente estimu
lado a fim de poder fazer frente a multitude das demandas do mundo
exterior e das necessidades interiores.

Dai a regra basica da prevenção de identificar e minimi
zar (eliminar se possivel) o maior numero de fatores causais, ge ­
rais ou especificos da deficiencia mental, dentro de uma realidade
cientifica e sócio-economica, estabelecendo uma ordem de priorida­
des firmadas num estudo de custo e beneficios.

Acrescente-se ainda que em pais de extensao territorial
como o nosso, com as violentas disparidades existentes, mister se
faz a regionalização dessas prioridades.

O Comite de Saude Mental da Organização Mundial da Sau­
de (l979) divide classificadamente, os problemas mentais da infan­
cia em cinco categorias:

l. Crianças com "mau treinamento";

2. Crianças com conflitos supercificiais e atritos em varias areas
nos primeiros anos de vida;

3. Crianças com conflitos mais profundos, criando problemática emo
cional mais grave;

4. Crianças com "dificuldades" associadas a defeitos fisicos e man
tais;
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5. Crianças portadoras de doença mental.

Embora o DM esteja situado no grupo 4 se pensarmos de
uma maneira realista e abrangente, ele de certa forma, apresenta
características dos cinco grupos, o que complica extraordinariamen
te os conceitos de prevenção, em termos de risco e vulnerabilidade

A propria "essencia" da deficiencia vem mudando com o
evoluir dos tempos, como se deduz do seguinte quadro sobre as difg
renças terminologicasz

DEFICIÊNCIA MENTAL - TERMINOLOGIA

QI Oo O O O O O O O O O O O O O O O 07520 50
Terminologia | lC. I . u ,lentlflca Idiota Imbecil Debil

Terminologia
I O O O O O O O O O O' O O OOOOO O O O O O O O O O O O O O O O Il
Act - 1959 Severamente subnormal Subnormal

Terminologia ` IE ` ' ~ , ,ducaclonal Nao educavel Educavel(Treinável) I
Terminologia
OMS

Profundo Severo Moderado Leve VNI
0 20 35 50 75 85
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CAPÍTULO II

NÍVEIS DE PREVENÇÃO DA DEFICIÊNCIA MENTAL

A prevençao da deficiencia mental sera desenvolvida nos
seguintes aspectos:

l. Prevenção Primária

Deverá ser realizada atraves de meios de promoçao de sau
de e proteção especifica.

A promoçao deve ser desenvolvida atraves da educaçao ao
publico sobre o que e a enfermidade, quais as suas causas prováve­
is, quais as condiçoes de prevenção e tratamento e como os defici­
entes mentais devem ser recebidos pela sociedade.

Outro meio promocional e o exame pre-nupcial, compreen­
dendo o estudo genético e, ainda, o aconselhamento para casais que
já tenham filhos com deficiencia ou nao.

Investigações feitas em clinicas especializadas mostra­
ram, que na atualidade, aproximadamente, 90% das consultas realiza
das naqueles serviços são de casais que já tiveram uma criança com
alguma anormalidade e temem que seja considerável o risco de que
isto se repita. As demais consultas em geral, sao de pessoas que^ al' O Otem alguma anormalidade e nao desejam transmiti-las a outros, ou
de pessoas preocupadas por alguns antecedentes familiares que pos­
sam ser herdados por seus filhos.

Na verdade, o ideal seria que todos os casais pretenden
tes ao casamento, procurassem o acessoramento genético, e não so ­
mente aqueles que já tem problemas. Isto se poderia conseguir com
maior informaçao ao pessoal de saude e educaçao ao publico.

A consulta génetica tem por finalidade o bem-estar do
individuo e da familia.

O geneticista deve dar a pessoa que o consulta, uma ava
liaçao clara do risco que a interessa. Ele deve adotar uma atitude
tao neutra quanto seja possivel ao expor essa avaliação, tendo a
obrigação de enfatizar os riscos que ha.

A ele não cabe o direito de tomar decisões e, sim, per­
mitir que os interessados, dentro dos seus valores, desejos, res ­
ponsabilidades e possibilidades, decidam o que vao fazer.

Numa consulta genética levar-se-a em conta, a idade dos



ll

pais, estado civil, nivel socio economico (religioso e educacionalfl0 ~ I O O 0 É Q A Qaspiraçoes de vida familiar, profissao e local de residencia.
Colocando os problemas de prevenção dentro de uma real;

dade social, terá que se iniciar o raciocinio de "prevenção pre-na
tal", ou seja, daquelas condiçoes que influem sobre o problema, an
tes do nascimento do deficiente mental, problemas materno-infantis:
prevenção de problemas "organicos" (gravidez de alto risco); gene­
ticos, metabólicos, toxi-infecciosos; a prevenção de "problemas e­
mocionais" diante de um planejamento familiar concreto, o problema
da responsabilidade familiar sobre o concepto (paternidade e res ­
ponsabilidade consciente) fazendo com
cretamente (diante de um auxilio real
po que não se responsabilize apenas o
blema a enfrentar, tudo isso traça em
ma da prevenção.

que a familia participe con­
da comunidade) ao mesmo tem­
Estado pelo alto ônus do prq
linhas duras o grave proble­

A proteção especifica se faz evitando a aproximação das
causas mais prováveis da deficiencia.

Homens e mulheres devem se proteger da melhor maneira
contra as irradiaçoes e o abuso de drogas nocivas.

Que as mulheres procurem engravidar somente entre 20 a
30 anos, e que os individuos com problemas genéticos comprovados ,
sejam conscientes da possibilidade de

2. PREVENÇÃO SECUNDÁRIA

ter filhos com deficiencia.

Consiste, no diagnostico precoce, pronto atendimento ao
doente e busca da limitação da deficiencia.

O diagnostico precoce, geralmente, e feito quando a cri
ança nasce e é examinada pelo medico, enfermeira ou parteira.

Nos casos em que haja suspeita de gravidez com feto angr
mal, ou quando a gestante já tem um filho com alguma deficiencia,o
obstetra e o geneticista poderão ajuda-la, a partir do 39 mes,_fa­
zendo um cariotipo de celulas fetais encontradas no_liquido amnio­
tico retirado através de uma amniocentese, ecografia, etc. Se o re
sultado revelar a presença de células anormais, por exemplo no ca­
so do mongolismo, a presença da trissomia, a conduta profissional
será preparar o casal para receber a criança com

Embora tenha acontecido grande avanço
de genética e embriologia humana, nos
se dá o suficiente valor ao que já se
da saude e prevenção especifica.

amor e segurança.
dos conhecimentos

ultimos 15 anos, ainda nao
sabe, como meio de promoçao
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Infelizmente, em muitos paiseg o exame pré-nupcial com
aconselhamento genético e quase inexistente.

Para as crianças ingressarem nas escolas, para os jovens
entrarem nas forças armadas ou ocuparem cargos publicos, e exigida
a carteira de saude, entretanto, para a instituição de uma familia,
célula da sociedade que vai multiplicar a especie humana e que tem,
entre outras obrigações, zelar pela eugenia de um povo, não e exigi
do que os noivos tenham as condições necessarias para assumirem tao
grande responsabilidade.

Ultimamente, a assistencia pre-natal tem sido valorizada
pela população e enfatizada nas politicas de saude. Como a meta de­
ve ser sempre promover a saude e prevenir enfermidades, faz-se ne ­
cessário que o periodo antes da gestação seja considerado, a fim de
evitar problemas de saude, que possam advir apos o casamento.

O pronto atendimento consiste em, desde que seja_identifi
cada a patologia, colocar a criança em ambiente que corresponda às
suas necessidades de saude e preparar os pais para recebe-la, cuida­
la e ama-la, como também de elucida-los sobre o risco que correm em
futuras gestações.

.O deficiente deve receber tratamento medico, educacional
e social dentro da familia e participar de programas para crianças
excepcionais.

A limitação da deficiencia deve se iniciar no pronto aten
dimento e continuar na prevenção terciaria.

3. PREVENÇÃO TERCIÁRIA

A prevençao terciaria atua tentando evitar sequelas, redu
zir invalidez, reabilitar aqueles que já estao incapacitados e rea­
dapta-los a sociedade. A reabilitação deve ocupar-se nao somente de
"handcaps" fisicos mas, também, e igualmente dos psicologiegg e 50;
ciais.

A prevenção compreende:

I. Limitação de incapacidades e sequelas
II. Reabilitação

I. Limitação de incapacidades e sequelas
Esta forma de prevenção corresponde ao tratamento, com os

meios disponiveis, das fases avançadas de qualquer enfermidade, que
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são reflexos de deficiencia das formas anteriores de prevençao(pre­
vençoes primaria e secundária).

Esse tratamento e um conjunto de medidas de natureza diag
nostica e terapêutica, sendo esta ultima de maior relevancia.

II _ Reabilitação
Compreende medidas de natureza que variam de acordo com o

tipo de incapacidade que se pretende reabilitar e a idade do pacieg
te.

A reabilitação e realizada em varios serviços¡de estrutu­
ras diferentes, onde atuam equipes multidisciplinares compostas de
medicos, enfermeiros, pediatras, fisioterapeutas e outros tecnicos
de saude.

A reabilitação da criança deficiente abarca dois aspectos
importantes:

1 - O problema familiar e da comunidade;
2 - O tratamento e a reabilitação da criança em si.

l. Em relaçao a familia e a comunidade, o aspecto mais im
portante e o de ajudar os pais, a familia e a comunidade a entende­
rem o que seja uma criança deficiente e de como ajuda-la a crescer
e a desenvolver-se. Dentro deste ponto de vista, ressaltam-se os se
guintes aspectos:

- O diagnóstico uma vez estabelecido, deve ser transmiti­
do a familia, aos poucos, para que se vá preparando os pais a rece­
ber a criança de maneira tal, que não lhes dê idéia de culpabilida­
de, e que isto não e motivo de vergonha, nem tao pouco, de oculta ­
rem a criança da sociedade;

- Explicar ainda, que é importante que os familiares (ou­
tros filhos e parentes) também participem construtivamente da pro ­
blematica, tendo eles a obrigação de aceitar a criança como membro
da familia;

- A comunidade deve ser trabalhada pelos técnicos de sau­
de comunitaria, a fim de dar apoio necessário aos pais destas cri­
anças.

2. A reabilitação da criança deficiente, depende do grau
de deficiencia mental, considerando que a alteração primária da in­. " . ' . Iteligencia e irreversivel e permanente com um programa adequado de
reabilitação a criança podera ser beneficiada, do ponto de vista fi
sico, mental e social.
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Um plano geral de reabilitação deve estar orientado com
os seguintes fins:

a) Superar, tanto quanto possivel, a incapacidade da cri
ança e suas alterações associadas;

b) Assistir a criança para que viva da forma mais comple
ta possivel, orientando-a em seu desenvolvimento intelectual, emo­
cional, fisico e social, para que alcance o máximo de exito, e se
torne um individuo util a si mesmo, a sua familia e À sociedade;

c) Assistir aos pais, para que entendam, aceitem e se a­
justem as limitações da criança e assumam a responsabilidade de
membro da equipe de reabilitação, a fim de obter um ajustamento ma
is feliz da criança e sua familia;

d) Proporcionar conselhos genéticos aos pais orientando­
os a respeito dos riscos que correrão nas gestações futuras;

e) Ressaltar a importancia de manter a criança em casa
com a familia, principalmente nos primeiros anos de vida.



3 - CONCLUSÕES

Neste trabalho procurou-se salientar os aspectos que en­
volvem o profissional enfermeiro no desempenho de suas atividades,
levando em conta a sua formaçao academica, o que lhe possibilita a
participação em equipe multidisciplinar, orientando os pais e dan­
do assistencia às crianças em aspectos especificos de enfermagem ,
tais como, na administração de medicamentos, exames pedidos pelo
médico, manejo adequado da criança em situaçoes especificas, como
enfermidades, etc. Esta orientação e assistencia deve ser de tres
modos:

a) Permanente e continua na reabilitação diaria da crian
ça;

b) De instrução formal ou programada de acordo com as ne
cessidades evidenciadas nos pais;

c) De coordenação nas diferentes atividades relacionadas
como o processo de avaliação do deficiente.

Todo profissional da saude é responsável pelo esclareci­
mento ao publico, sobre a historia natural das deficiencias.

Recomenda-se que os enfermeiros comunitários e outros
trabalhem com grupos da comunidade, que tem filhos deficientes ou
correm risco de te-los, a fim de educa-los sobre a incidencia e as
sistencia necessária a essas crianças.

Aos diretores de Escolas de Enfermagem a revisao de cur­
riculos para que sejam introduzidos os aspectos especificos da de­
ficiencia mental, a fim de preparar profissionais para integrar a
equipe multidisciplinar.

Este trabalho não e conclusivo e nem se pretende que se­
ja um estudo exaustivo no assunto, mas se constitui quase que como
um preliminar para que outros venham a esclarecer as duvidas levan
tadas e pesquisar outros aspectos não aventados no presente estudo
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