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Este curso é uma das acoes do Projeto A CASA
- Comunidade de préticas, conexao, formacao e
informacao do Agente Comunitério de Sadde e
Agente de Controle de Endemias.

O projeto tem como objetivo apoiar 0 protago-
nismo dos ACS e ACE no trabalho de atencao
primaria do SUS, criando um espaco de
compartilhnamento de experiéncias e aprendi-
zado, reunindo boas praticas sobre o trabalho
dos ACS e ACE, ofertando cursos, materiais de
apoio, acoes de educacao, gestao e comuni-
cacao social com foco na atuacao do ACS e ACE
nas equipes de atencao primaria.

A CASA ¢ fruto de uma parceria entre a Con-
federacao Nacional dos Agentes Comunitario
de Salde e Agentes de controle de endemias
(CONACS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (CONASEMS), Instituto de
Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social
(IPADS) e a Fundacao Johnson & Johnson.



Sobre 0 IPADS

OIPADS éumaorganizacao semfinslucrativos, que
atua na perspectiva de contribuir com 0 desen-
volvimento social e com a melhoria da qualidade
de vida da populacdo, apoiando a formulacéo,
implantacéo e avaliacdo de politicas, programas
e projetos. O trabalho do Instituto € caracterizado
pela interdisciplinaridade, principalmente pela
atuacao conjunta de seus associados que buscam
uma abordagem integral das necessidades do
cidadao.

Sobre o CONASEMS

0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (CONASEMS) nasceu a partir do movimento
social em prol da salde publica e se legitimou
como uma forga politica, gue assumiu a missao
de agregar e de representar as 5570 secretarias
municipais de salide do pais. Desde 1988, promove
e consolida um novo modelo de gestéo publica de
salde baseado em conceitos como descentraliza-
¢4o e municipalizacao.

Sobre a Fundacao Johnson & Johnson

PatrocinadapelascompanhiasJohnson&Johnson
doBrasil,aFundacaoR.W.Johnson é umaentidade
privada, sem fins lucrativos, reconhecida como
entidade de utilidade publica. Atua realizando
investimentos sociais que busquem o desenvol-
vimento da qualidade de vida e a melhoria das
condicdes da salde, educacao e meio ambiente,
por meio da promoc&o da salde e capacitacéo de
profissionais.

Sohre 0 CONACS

A Confederacdo Nacional dos Agentes Comu-
nitarios de Saude e de Combate as Endemias,
denominada CONACS, é uma entidade civil, dotada
de personalidadejuridica, sem fim lucrativo, com
finalidde de representar ativa e passivamente,
judicial ou extra judicialmente todos o0s
trabalhadores ACS / ACE no territdrio nacional.
Promovendo a conquista de direitos e mantendo
la melhor qualidade de vida na execucao de suas
funcdes na suas areas distintas de atuacao.



autora

Fonoaudidloga e Psicanalista. Formacao, Mestrado e
Doutorado em Disturbios da Comunicacdo Humana
pela Unifesp- EPM. Assessora Técnica do Projeto A Casa
do Ipads. Servidora Publica aposentada da Secretaria
Municipal de Sadde de Sdo Paulo com atuacdo em pla-
nejamento de politicas publicas e coordenacio de areas
técnicas de saude.



Aprendi que um homem so tem o direito de olhar um outro de cima para baixo para ajuda-lo a levantar-se

- Gabriel Garcia Marquez

Acima de tudo, Sd0 pessoas que, como qualguer outras, tém suas individualidades, peculiaridades, habili-
dades e dificuldades.

Tudo o que é diferente, causa no ser humano uma espécie de estranheza ou até mesmo preconceito. Com
relacéo as pessoas com deficiéncia a historia da humanidade foi extremamente cruel nesse sentido. Desde
asmaislonginquas geracoes e nas diferentes sociedades, essas pessoas foram vistas como um castigo ou
uma maldicéo e excluidas das mais diferentes formas. Ainda hoje, muitas vezes 0 sao...

Felizmente, nos Gltimos anos, acompreensao dessas diferencas evoluiu de umavisio bioldgica, ou médica,
paraum modelo biopsicossocial. Ndo mais se vé isoladamente os impedimentos de participacao da pessoa
com deficiéncia na sociedade por causa das lesdes ou alteracoes de suas estruturas e funcdes corporais,
mas enxergam-se as deficiéncias como um conjunto de impedimentos, ocasionados por essas alteracoes
em funcao das diferentes barreiras ambientais e da atitude das demais pessoas das comunidades.

Entéo, se até pouco tempo atras essas pessoas eram identificadas por termos muito pejorativos, como
aleijado, mudinho, ceguinho, retardado, hoje as palavras de ordem sido DESVANTAGEM e ACESSIBILIDADE,
mudando o enfoque do conceito da pessoa com deficiéncia em desvantagem frente as demais, para o con-
ceito de adequacao do ambiente para que Se torne acessivel.

Isso se deve, quase em sua totalidade, pela luta das pessoas com deficiéncia, movimento social que se
iniciou nos anos 80, baseado em lacos de identidade e pertencimento, em busca do reconhecimento da
cidadania e de direitos que foram sendo instituidos por politicas publicas: conceito inverso de “caridade”.
Quem tem melhor acesso aos direitos basicos que deveriam ser oferecidos igualmente a todos pela socie-
dade como saude, educacéo, trabalho, lazer? Aquelas pessoas que encontram menor nimero de barrei-
ras paraconseguirem se desenvolver ou viver plenamente.

Entdo, ao invés de falarmos em incapacidades, devemas falar em eliminar barreiras ambientais e atitudi-
nais que, guanto maiores, acarretam desvantagens as pessoas gque temimpedimentos fisicos, intelectuais
g sensoriais.



Hoje, recomenda-se 0 uso da expressao “pessoa com deficiéncia”. De acordo com a Convencao da ONU so-
bre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada pelo Brasil como Emenda Constitucional em 2008:

Assim, essa Convencao diz que a deficiéncia é resultante da combinacdo entre os impedimentos organicos
que estao nas pessoas e as barreiras que estao ao seu redor como a arquitetura, a comunicagao e, acima
de tudo, a atitude da sociedade. Portanto, a deficiéncia € uma condicéo social que pode ser minimizada,
conforme formos sendo capazes de eliminar ou diminuir essas barreiras.

Podemos dizer que essa é uma grande mudanca de paradigma através das Ultimas décadas em que as
mudancas caminharam da exclusao de determinados grupos de pessoas da sociedade, partindo para si-
tuacdes deintegracédo e finalmente de inclusdo, onde todos 0s ambientes deveriam estar sendo adequados
a todas as pessoas com condigoes diferentes de locomogao, mobilidade, comunicacdo e aprendizagem
para que convivem igualmente com pessoas sem deficiéncia.

Aincluséo acontece quando se aprende com as diferencas e nao com as igualdades.” - Paulo Freire

Segundo a OMS, aproximadamente 15% da populacdo mundial vive com algum tipo de deficiéncia. Como
fatores importantes para o aumento dessa porcentagem com o decorrer do tempo destacam-se 0 enve-
Ihecimento da populacao, aumento de doencas cronicas, fatores ambientais e a identificacao de pessoas
nessacondicao gue muitas vezes ficavam escondidas ou nao tinham qualquer participacao na sociedade.

No Brasil, o CENSO realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE apontou
23,9% da populacdo com algum tipo de deficiéncia, ou seja, aproximadamente 45,6 milhdes de pessoas.
Esse nimero significa que quase um quarto da populacao brasileira precisa de algum tipo de melhoria das
condicdes ambientais e da atitude positiva da sociedade diante dessas desvantagens.

Apontamos aqui a classificacdo das deficiéncias as quais iremos abordar com detalhe nas proximas
paginas.

DEFICIENCIA FISICA: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarre-
tando o comprometimento da funcao fisica.

DEFICIENCIA AUDITIVA: perda auditiva bilateral, parcial ou total da capacidade de detectar sons acima de
40 decibéis (dB) aferida na audiometria nas frequéncias de 500, 1000, 2000 a 3000dB.



DEFICIENCIA VISUAL: perda ou reducdo da capacidade visual de um ou ambos os olhos em carater defini-
tivo, que ndo pode ser corrigida com o uso de lentes, tratamento clinico ou cirdrgico.

DEFICIENCIA INTELECTUAL: funcionamento intelectual significativamente inferior & média com manifes-
tacdo antes dos 18 anos de idade e limitacfes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas:
comunicacao, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacio de recursos da comunidade, saude e segu-
ranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

DEFICIENCIA MULTIPLA: Associacao entre duas ou mais deficiéncias.

Nem todas as pessoas com deficiéncia tém caracteristicas ou comportamentos iguais, mesmo que te-
nha a mesma condicao fisica, auditiva, visual ou intelectual de alguém que vocé ja conheceu. Ndo existe
alguém superior nessa relacao porgue cada pessoa € singular e, respeitar a dignidade humana é con-
dicaoessencialem qualguer relacao, prezando pela autonomiaindividual, pela plena e efetiva participa-
cdo einclusdo na sociedade e pela igualdade de oportunidades;

Nunca diga “pessoas normais” quando se referir as pessoas sem deficiéncia. Temos pessoas com defi-
ciéncia e pessoas sem deficiéncias evidentes;

Ter uma deficiéncia nao faz com gue uma pessoa seja melhor ou pior. Provavelmente, por causa da de-
ficiéncia, uma pessoa pode ter dificuldade para realizar algumas atividades, mas, por outro lado, pode
ter grandes habilidades para outras;

Quando se relacionar com uma pessoa com deficiéncia, nao faca de conta que a deficiéncia nio existe.
Para ela & importante que vocé perceba suas desvantagens para que suas atitudes facilitem essa rela-
¢40, mas também, ndo subestime suas possibilidades e habilidades;

Mesmo que a pessoa com deficiéncia tenha um cuidador ou um intérprete, sempre se dirija diretamen-
teaelaguando conversarem;

Quando quiser ajudar uma pessoa com deficiéncia, antes de mais nada pergunte se ela quer ajuda e
como voceé deve fazer isso. As vezes ela tem autonomia para fazer sozinha a atividade que vocé propds
ajuda ou existe uma forma melhor para ajuda-la que vocé nao esta hahituado. Ndo se ofenda se ela re-
cusar ajuda;

Se a pessoa com deficiéncia, por outro lado, solicitar sua ajuda, mas voceé nao se sentir capaz de ajuda-
-la, digaisso aela e, se possivel, procure alguém gue possa fazer isso;

Ninguém sabe tudo sobre as questfes que envolvem as pessoas com deficiéncia, por isso ndo tenha
medo de perguntar coisas que podem facilitar a relacio entre vocés, mas sempre com naturalidade. Se
vocé perceber que cometeu alguma indelicadeza, peca desculpas usando de sinceridade e bom humor;

Nunca infantilize a fala aoc interagir com pessoas com deficiéncia principalmente se for um adolescente
ou adulto;



No que diz respeito a salde, pessoas com deficiéncia nem sempre precisam de tratamento com espe-
cialista. A promocao e a prevencao em satde (puericultura, sadde nos ciclos de vida, medicina genera-
lista) deve ser feita na atencio basica. A ida até a unidade basica de satde para questdes de prevencao
primaria deve ser encorajada pois promove a inclusio da pessoa com deficiéncia dando visibilidade a
sua condicao frente aos demais pacientes e aos profissionais.

Falaremos agora com mais detalhes sobre os tipos de deficiéncia que citamos anteriormente.

Deficiéncias fisicas sdo alteracdes completas ou parciais de um ou mais segmentos do corpo humano, que
acarretam no comprometimento da mobilidade e da coordenacéo geral.

Normalmente, 0s problemas ocorrem no sistema nervoso ou locomotor, levando a um mau funcionamen-
to ou paralisia dos bracos e/ou pernas. Por isso dizemos que as deficiéncias fisicas sdo as mais visiveis
e evidentes, por demandar o uso de meios auxiliares de locomocgdo como cadeira de rodas, bengalas e
muletas. Alem disso, a deficiéncia fisica pode afetar 0 bem-estar, 0 aprendizado, a vitalidade, a autoestima
g aautoimagem do individuo.

As deficiéncias fisicas podem ser classificadas em:

Paraplegia: Perda total das fungdes motoras dos membros inferiores.

Monoplegia: perda parcial das funcdes motoras de um s membro (podendo ser superior ou inferior)
Tetraplegia: perda total das funcGes motoras dos membros superiores e inferiores;

Hemiplegia: perda total das funcdes motoras de um hemisfério do corpo (direito ou esquerdo);
Amputacao: Perda total ou parcial de um determinado membro ou segmento de membro;

Paralisia cerebral: Lesdo de uma ou mais reas do sistema nervoso central, & caracterizada por al-
teragées neuroldgicas permanentes que afetam o desenvolvimento motor e cognitivo, envolvendo o
movimento e a postura do corpo.

Ostomia: € uma intervencao cirdrgica que permite criar uma comunicagao entre 0 COrpo e 0 meio
externo, com a finalidade de eliminar fezes ou urina do organismo. 0S ostomizados S0 pessoas que
utilizam uma bolsa, que permite recolher o contetdo a ser eliminado através do estoma.

As causas da deficiéncia fisica congénitas, isso €, a crianca nasce com a deficiéncia sdo: malformacoes,
lesBes neuroldgicas e neuromusculares. Entre as principais causas adquiridas estao os virus e as bacté-
rias, fatores neonatais (durante o parto); fatores traumaticos (especialmente na medula), a espinha bifida
(mielomeningocele) e a hidrocefalia (acimulo de liguido no interior da caixa craniana).



Destacamos a Paralisia Cerebral (PC) como causa da deficiéncia motora mais comum na infancia. Esti-
ma-se que a incidéncia de PC nos paises em desenvolvimento seja de 7 por 1.000 nascidos vivos. E uma
disfuncdo motora do sistema nervoso central, afetando o tonus, a postura e 0s movimentos.

Ha uma grande variagio nas formas como a PC se apresenta, estando diretamente relacionadas a exten-
sdo do dano neuroldgico: lestes mais extensas do cérebro tendem a causar quadros mais graves.

Os diferentes graus de comprometimento motor e cognitivo podem levar desde um leve acometimento
com pequenos déficits neuroldgicos até a casos graves, com grandes restricdes a mobilizacdo e dificulda-
de de posicionamento e comprometimento cognitivo associado.

As alteracOes da parte motora incluem, problemas na marcha (como paralisia das pernas), hemiplegia
(fragueza em um dos lados do corpo), alterac6es do tdnus muscular (espasticidade caracterizada por ri-
gidez dos musculos) e distonia (contracéo involuntaria dos membros).

A causa mais frequente é a falta oxigénio no cérebro do bebé durante a gestacéo, no parto ou até dois anos
apGs 0 nascimento (traumatismos, envenenamentos ou doencas graves).

Além da falta de oxigenacao, existem outras complicacfes, menos frequentes que podem provocar a PC:
anormalidades da placenta ou do corddo umbilical, infeccoes, diabetes, hipertensdo (eclampsia), desnu-
tricdo, uso de drogas e alcool durante a gestacéo, traumas no momento do parto, hemorragia, hipoglice-
mia do feto, problemas genéticos, prematuridade.

Apesar de ser complexa e irreversivel, criancas com PC podem ter uma vida rica e produtiva, desde que
recebam o tratamento adequado as suas necessidades.

As principais causas de deficiéncias fisicas nos jovens, adultos e idosos sio:

Lesdo medular: lesdo na medula espinhal, geralmente por trauma, prejudicando a comunicacao entre
0 corpo e o cérebro. Quanto mais alta for a lesdo (base do cranio até regido lombar) maiores as defici-
éncias.



As causas mais comuns séo 0s acidentes de transito, violéncia urbana e mergulho em aguas rasas. A
maior parte dos casos relaciona-se a acidentes automobilisticos, principalmente de motocicleta e fe-
rimentos por projétil de arma de fogo e arma branca. Uma causa frequente relaciona-se a quedas, em
especial quedas de laje.

Porvezesacoluna cervical ficacomprimida e qguanto mais cedo a pessoa acidentada é levadaa cirurgia,
maior chance de as consequéncias serem menores. Porisso 0 socorro rapido é fundamental.

A melhor forma de prevencéo das lesées medulares sao as campanhas:

Prevencéo de acidentes de transito: uso de cinto de seguranca, respeito aos limites de velocidade,
nao beber antes de dirigir, ndo use celular no volante;
Prevencao de acidentes do trabalho: uso de equipamentos de seguranca coletivos e individuais;

Prevencdo de acidentes do esporte e lazer: utilizagio de regulamentos e equipamentos de segu-
ranca.

Acidente Vascular Cerebral (AVC): também conhecido como derrame, acontece quando vasos que le-
vam 0 sangue ao cérebro entopem ou se rompem, provocando a paralisia da area cerebral que ficou
sem circulacao sanguinea. Acomete mais homens e pessoas idosas, sendo uma das principais causas
de morte, incapacidade e internagdes em todo mundo.

Agilidade no diagndstico faz toda diferenca porque os tratamentos aplicados em até 3 horas do inicio
dos sintomas podem reduzir as lesoes permanentes do cérebro. Portanto, ao se identificar sinais de
AVC o paciente tem que ser encaminhado com urgéncia ao Pronto Socorro mais proximo.

Os sintomas frequentes sao:

perda de forga nos misculos de um dos lados do corpo (ou dos dois lados);

alteracao da sensibilidade ou sensacao de formigamento nos membros de um dos lados do corpg;
perda subita de visdo em um ou nos dois olhos;

dor de cabeca intensa e subita;

dificuldade para falar e compreender o que 0s outros estao falando.

Como posso perceher se uma pessoa esta tendo um AVC?

Apligue a escala SAMU, sigla do Servico e Atendimento Movel de Urgéncia e iniciais de quatro palavras
que podem salvar vidas:

Sorriso
Pecaparaapessoadar umsorriso. Se a boca dela entortar, pode ser sinal de AVC.

Abraco
Pecaparaapessoatedarumabraco ou levantar os bracos como se fosse abracar. Se ela tiver difi-
culdade de levantar um dos bracos ou um deles cair ap6s ter sido levantado, pode ser sinal de AVC.



Mensagem
Peca para a pessoa repetir uma frase ou mensagem. Se ela ndo compreender ou nao conseguir
repetir, pode ser sinal de AVC.

Urgente
V4 URGENTEMENTE a um pronto socorro.

Prevencao do AVC: Fatores de risco modificaveis

A hipertensao arterial € responsavel por 50% dos casos de AVC. Esses nimeros crescem ainda mais
guando se assacia a pressao alta a diabetes e ohesidade. Por isso, importante 0 acompanhamento mé-
dico regular. Qutra causa frequente € o tabagismo e o alcoolismo.

Faca acompanhamento médico regular para controle da pressdo arterial, diabetes, niveis de co-
lesterol, niveis de sal e gorduras;

Pare de fumar;
Evite 0 consumo de alcool e drogas ilicitas;
Reduza o consumo do sal e alimentos gordurosos;

Mantenha o peso ideal: alimentacao saudavel, atividade fisica regular, evite sedentarismo.

Doencas degenerativas do Sistema Nervoso: lesdes no cérebro e na medula onde o sistema imunolo-
gico do paciente ataca as células saudaveis. Sdo exemplos: esclerose multipla, doenca de Parkinson,
esclerose lateral amiotrofica.

S30 progressivas e 0s sintomas vao piorando com o passar do tempo: rigidez muscular, tremores, fra-
queza e cansaco, dentre outros, que levam a dificuldades e lentidao dos movimentos.

Comexcecao das doencas degenerativas, as demais lesdes adquiridas sao evitaveis onde podemos pen-
sar no importante papel na prevencao dessas doencas e acidentes pelos agentes de satde e endemias.

As pessoas com deficiéncias fisicas podem beneficiar-se de reabilitacio e uso de tecnologia assistivaque é
0termo usado paraidentificar todos oS recursaos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilida-
des funcionais de pessoas com deficiéncia e consequentemente promaver vida Independente e incluséao.

Geralmente, ha servicos de referéncia em reabilitacio para pessoas com deficiéncia fisica no SUS (CER -
Centro Especializado em Reabilitacao). Procure saber qual é em sua regido de salde e motive as pessoas a
irem a UBS para serem encaminhadas para esse atendimento.

Esses servicos sio responsaveis também pela indicacio de orteses e praoteses e de meios auxiliares de lo-
comocao. Esses equipamentos sdo prescritos e fornecidos pelo SUS: Grteses e prateses, cadeira de rodas,
cadeira de banho, muletas, andadores, bengalas.



Quando conversar com uma pessoa em cadeira de rodas, dé preferéncia a sentar-se nafrente dela para
gue figuem na mesma altura e ela esteja mais confortavel em ndo precisar ficar olhando para cima;

NAao retire as muletas ou bengalas de perto da pessoa com deficiéncia fisica quando esta estiver sen-
tada;

Todos os meios auxiliares de locomocao (bengalas, muletas, cadeira de rodas) funcionam como uma
extensdo do corpo da pessoa com deficiéncia fisica. No caso de estarem em uso, mantenha a distancia
necessaria para possibilitar a mobilidade da pessoa.

Nunca movimente a cadeira de rodas sem antes pedir permissao para o cadeirante;.
Pessoas com dificuldades motoras da fala tem um ritmo mais lento e as vezes distorcem os sons. Res-

peite esse ritmo e no interrompa ou complete palavras ou frases. Se ndo entender algo, ndo tenha re-
ceio de pedir para que repita.

AClassificacdo Internacional de Doencas - versdo 10 (CID 10)1estabelece quatro niveis de funcéo visual:

Visao normal

Deficiéncia visual moderada
Deficiéncia visual grave
Cegueira

Essa classificacdo estabelece duas escalas oftalmoldgicas como parametros para avaliar a deficiéncia
visual:

acuidade visual (a capacidade de reconhecer determinado objeto a determinada distancia) e

campo visual (a amplitude da area alcancada pela visdo: visdo central e periférica).

Como j4 falamos anteriormente, estamos adotando o conceito de deficiéncia visual ou cegueira, como a
perda ou reducdo da capacidade visual de ambos os olhos em carater definitivo, que ndo pode ser corrigi-
dacom o uso de lentes, tratamento clinico ou cirdrgico.



Assim:

Apresentamaos aqui as principais estruturas do olho humano.

Fonte - https://sobreacessibilidade.wordpress.com/2010/11/02/anatomia-do-olho-humano/

A maioria das criancas cegas nascem cegas ou ficam cegas em seu primeiro ano de vida. Cerca de 40%
das causas de cegueira infantil sdo evitdveis ou trataveis. As causas de cegueira na infancia variam, mas
as principais causas evitaveis sdo:

Catarata congénita: o cristalino € uma estrutura que pode ser chamado de “lente dos olhos” e fica
opaco por doencas infecciosas na gestacdo Quando presente no nascimento pode ser detectado pelo
teste do olhinho (teste do reflexo vermelho)

Glaucoma congénito: é uma condicao rara dos olhos que afeta desde recém-nascidos até criangas
por volta dos 3 anos de idade. Afeta o funcionamento do nervo 6ptico e leva a cegueira irreversivel,
caso nao seja tratada a tempo. Quando presente no nascimento pode ser detectado pelo teste do olhi-
nho (teste do reflexo vermelho)

Retinopatia da prematuridade: ¢ uma doenca que afeta a retina que & uma membrana localizada na
parte posterior do globo ocular, responsavel por captar os sinais luminosos e enviar para o cerebro.
O principal problema € que a vascularizacdo dessa membrana, S8 se completa nos Ultimos meses de
gestacao. Assim, para 0s bebés nascidos antes desse periodo, 0 processo € interrompido prematu-
ramente.



«Cicatrizes corneanas: A cornea é a parte do olho responsavel pela formacdo daimagem no fundo do
olho para garantir uma visdo correta. As cicatrizes da cérnea gue Sao responsaveis pela perda da sua
transparéncia, podem ser causadas por traumas, infeccdes (Sarampo por exemplo) e a deficiéncia de
vitamina A (falta de alimentos com gordura e carotenos: leite, ovos, peixes 0leosos, cenoura, espina-
fre, manga, etc...)

Segundo a OMS, 80% dos casos de cegueira poderiam ser evitados com medidas preventivas. Por isso é
muito importante que 0s agentes de salide e endemias, atuantes na educacdo em sadde e prevencao pri-
marianaatencao basicaintensifiguem as acoes especificas de promocao e prevencao da deficiéncia visual
em criangas.

Estimular mulheres em idade reprodutiva (adolescentes e adultas) para vacinagéo contra doencas
infecciosas na gestacao (rubéola congénita, sarampo). Estas vacinas devem ser tomadas antes da
gestacdo, nunca durante.

Orientar a gestante para ndo faltar s consultas de rotina e cuidados de pré-natal: acompanhamento
do estado geral de salide da mée, crescimento e desenvolvimento do bebé. As infeccdes urinarias, o
sangramento vaginal, o diabetes, a obesidade, a hipertenséo e a gravidez de gémeos sao causas fre-
quentes para o parto prematuro.

Ensinar as gestantes a prevenir a toxoplasmose: beber gua filtrada, comer carnes bem passadas, la-
var muito bem as frutas e verduras, preferir verduras cozidas e higienizar muito bem as méos varias
vezes ao dia.

Conscientizar as gestantes sobre o uso de alcool, tabaco ou drogas: provocam baixo peso e prematu-
ridade que podem lgvar a retinopatia da prematuridade. Especificamente, a sindrome alcodlica fetal
causa problemas no cérebro, visao e audigo do bebé.

Verificar a realizacdo do Teste do Olhinho (teste do reflexo vermelho) no recém-nascido: exame obri-
gatério na rede plblica de satide, para prevenir ou tratar prematuramente diferentes problemas of-
talmoldgicos desde a catarata até o cancer. Atencao especial para bebés que nascem fora do ambien-
te hospitalar.

Ensinar aos pais e cuidadores de bebés criangas pequenas os sintomas do glaucoma como aumento
do tamanho do globo ocular, ligrimas em excesso, olhos vermelhos e averséo a luz e claridade;

Instruir os pais e cuidadores das criangas na prevencao de acidentes com objetos pontiagudos, pro-
dutos quimicos e medicamentos (facas, tesouras, produtos de limpeza, inseticidas e medicamentos):
orientac&o para que esses produtos e utensilios sejam guardados em locais fechados que a crianca
néo alcance ou n&o tenha acesso).

Janos adultos e idosos as perdas visuais podem ser adquiridas. Podem ser em decorréncia de acidentes
(objetos pontiagudos, produtos quimicos, medicacéo) e de causas preveniveis ou trataveis como:- a cata-
rata senil, 0 glaucoma, a retinopatia diabética e a degeneracio macular senil.



As alteractes da visao com o envelhecimento, sdo: - diminuicdo da acuidade visual, diminuicao do campo
visual periférico, lentiddo na adaptacao ao claro-escuro (contraste), diminuicdo na acomodacéo, diminui-
¢ao na nocao de profundidade, diminuicdo na discriminacao das cores: geralmente isso resulta em que-
das ou esbarrar frequentemente em objetos e pessoas. As consequéncias da baixa visao, portanto, asso-
ciam-se a perda da autonomia e independéncia.

Por isso é muito importante que 0s agentes de saude e endemias, atuantes na educagdo em salde e pre-
vengao primaria naatencao basica intensifiguem as agdes especificas de promocao e prevencao da defici-
éncia visual em adultos e idosos:

As pessoas cegas e com baixa visao podem beneficiar-se de reabilitacdo e uso de tecnologia assistivaque é
o termo usado paraidentificar todos oS recursos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilida-
des funcionais de pessoas com deficiéncia e consequentemente promover vida Independente e incluséao.

Geralmente, ha servicos de referéncia em reabilitacdo para pessoas com deficiéncia visual no SUS (CER -
Centro Especializado em Reabilitacao). Procure saber qual € em sua regido de salde e motive as pessoas a
irem a UBS para serem encaminhadas para esse atendimento.

Apesar de existirem alguns servicos de reabilitacdo especificos para deficiéncia visual no SUS, poucos dis-
pensam tecnologia assistiva para pessoas com deficiéncia visual: lupas especiais, bengalas, softwares.
Dentro do Programa Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Salde esses servigos
foram os (ltimos a serem implantados.

Ao encontrar ou falar com pessoas com deficiéncia visual, sempre se identifigue e fale de frente para
gue a pessoa saiba que voce esta falando com ela;

Se poracaso for guiar uma pessoa com deficiéncia visual, peca licenca e cologue a méao da pessoa ou no
seu braco ou no seu ombro, conforme a preferéncia da pessoa a ser guiada. Nunca segure o braco da
pessoa puxando para algum lugar. Eimportante antecipar por meio da fala os obstaculos do caminho
ou presenca de degraus, buracos e escadas por exemplo.



3. Se estiver guiando a pessoa em lugares estreitos ou em passagens pequenas, como portas por exem-
plo, cologue seu antebrago para tras para que a pessoa figue exatamente atras de vocé;

. Nao figue tocando a pessoa com deficiéncia visual enquanto fala com ela;

5. Coloque a mao da pessoa cega no encosto da cadeira para que ela saiba onde Se sentar e deixe que se
sente sozinha;

4. Nao é necesséario falar em volume mais alto com a pessoa com deficiéncia visual;

7. Seapessoacegaesta acompanhada por um cao guia, procure ndo abordar o animal. Brincadeiras, afa-
gos ou alimentos podem distrair o cdo que esta cumprindo seu trabalho.

2.2 PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA OU PESSOA SURDA

0s termos: deficiéncia auditiva e surdez sio sinénimos.

Como ja referimos a definicao de deficiéncia auditiva é:

Perda auditiva bilateral, parcial ou total da capacidade de detectar sons acima de 40 decibéis (dB) aferida
naaudiometria nas frequéncias de 500, 1000, 2000 a 3000dB.

Audiometria: exame que mede a audicdo
Exemplo de som em 40 dB: conversa silenciosa
Frequéncias: 500 a 3000dB - frequéncias da fala

Pode ser classificada em diferentes graus: leve, moderada, severa e profunda. Quanto maior a perda de
audicao, maior a dificuldade em relagdo a compreensao da fala. As perdas severas e profundas compro-
metem a aquisicao e o desenvolvimento da fala em criancas.

Fonte - https://www.centralnacionalunimed.com.br/viver-bem/saude-em-pauta/surdez-tipos-sinais-e-inclusao



A surdez pode ser classificada tipos de acordo com a localizacao do problema: orelha externa, media e
interna.

Perda condutiva: acontece na orelha externa (a orelha que enxergamos) ou média (membrana do tim-
pano e ossiculos); essa perda é tratavel e acontece quando algo blogueia a passagem de som dentro
da orelha como por exemplo acumulo de cera, infeccdes do ouvido, rompimento do timpano. Geral-
mente 0s sintomas sao acompanhados de dor e de sensacao de ouvido tampado. Se nao forem recor-
rentes e tratados em tempo, muitas vezes nao deixam consequéncias;

Perda neurossensorial ou de percepcao: acontece na orelha interna (c6clea); essa perda é irrever-
sivel; 0 som nao é processado ou transmitido ao cérebro, devido a lesdes nas estruturas da cdclea
como por exemplo mal formacao por doencas genéticas ou por doencas infecciosas na gestacao, de-
generacao das células auditivas pela idade, exposicdo a som muito alto, doencas metabdlicas como
pressao alta ou diabetes, tumores, etc;

Perda mista: comprometimento tanto da orelha média quanto interna.

A maioria das criancas com deficiéncia auditiva, nascem surdas ou ficam surdas nos primeiros anos de
vida. Entretanto, a perda de audicdo nio é visivel aos olhos como a maior parte das demais deficiéncia fisi-
cas, por exemplo. A audicéo é o sentido mais importante para a aquisicdo da linguagem: uma crianca que
nao escuta bem vai ter dificuldades de aprender a fala.

Porisso, duas coisas sdo muito importantes:

Por isso € muito importante que 0s ACS e ACE, gue tém contato direto com as familias, tornem-se funda-
mentais na promogao e prevencao da salide dessas criancgas.

Estimular as mulheres em idade reprodutiva (adolescentes e adultas) para vacinacao contra doencas
infecciosas na gestacéo (rubéola congénita, sarampo). Estas vacinas devem ser tomadas antes da ges-
tacio, nunca durante,



Verificar se existem parentes com deficiéncia auditiva, principalmente se a mulher ou gestante é ca-
sada com parente préximo, aconselhar para que relate isso no pré-natal, porque é possivel deficiéncia
auditiva genética em casamentos consanguineos;

Orientar a gestante para néo faltar as consultas de rotina e cuidados de pré-natal: acompanhamento
do estado geral de satde da mae, crescimento e desenvolvimento do bebé. As infeccoes urinarias, o
sangramento vaginal, o diabetes gestacional, a obesidade, a hipertensao e a gravidez de gémeos sio
causas frequentes para o parto prematuro.

Ensinar a gestante a prevenir a toxoplasmose: beber dgua filtrada, comer carnes bem passadas, lavar
muito bem as frutas e verduras, preferir verduras cozidas e higienizar muito hem as médos varias vezes
aodia;

Orientar as mulheres em idade fértil e principalmente as gestantes para prevenir a sifilis e a herpes, e
demais doencas sexualmente transmissiveis, fazendo uso de preservativos nas relagées sexuais;

Aconselhar as gestantes para evitar o uso de alcool, tabaco ou drogas: provocam haixo peso e prematu-
ridade que podem levar a lesdes na orelhainterna e surdez. Especificamente, a sindrome alcodlica fetal
causa problemas no cérebro, visio e audicdo do bebé.

Verificar a realizacao do Teste da Orelhinha (triagem auditiva neonatal) no recém-nascido: apesar do
exame ser obrigatdrio na rede publica de salide para detectar precocemente as perdas de audicdo nos
recém-nascidos, muitos estados ainda ndo implantaram esse procedimento e existe muita variacao se
a triagem: ndo foi implantada, ou feita em todos os bebés nascidos vivos nos hospitais publicos ou s6
nagueles que tem risco para deficiéncia auditiva. Entdo, nem sempre esse teste tera sido realizado nos
bebés, mas, é importante perguntar sobre realizacéo e resultados;

Instruir os pais e cuidadores das criancas na prevencao de acidentes com objetos pequenos e graos,
gue as vezes podem ser introduzidos na orelha, nariz e boca.

Janas primeiras semanas o bebé se assusta com sons altos;



Aos 3 meses acorda com sons mais altos e também comeca a se acalmar com a voz da mae. Nessa
fase comeca a produzir sons com a garganta;

Porvolta dos 4 meses comecaa rir alto;

Por volta dos 6 meses comeca a olhar para o lado procurando de onde vem o som e localiza a voz da
mae. Produz silabas isoladas e sons com entoacéo guando se fala com ele. Repete 0 som que produz
porque esta se escutando e se autoestimulando;

Aos 9 meses comecaa reconhecer o préprio nome, olhando para quem o chama.
Olha também para os familiares quando citados: mamae, papai
Responde ao nio;
Balbucia muito;
Compreende ordens simples como da tchau, bate palma, joga beijo;

Com 1ano comeca a falar algumas palavras pequenas com significado além de mama e papa;
Pede objetos;

Com 1ano e 3 meses consegue entender ordens um pouco mais complexas: por exemplo, cadé a ma-
mée, cadé 0 sapato, mostraa mao
Reconhece partes do corpo pelo nome:méo,pé, cabega

Repete palavras ditas por outras pessoas;

Comum ano e 6 meses comeca a emitir 2 palavras juntas;
Chama-se de nené;

Com 2 anos fala enguanto brinca;
Fala de sichamando-se pelo nome;
Aponta figuras guando nomeadas;
Nomeia partes do corpo e objetos.

Ja nos adultos e idosos as perdas auditivas podem ser adquiridas:
As perdas condutivas mais frequentes sao por:
Otite aguda ou cronica: causadas por InfeccOes bacterianas ou virais

Otosclerose, que ¢ uma doenca onde um dos ossiculos do ouvido enrijece e nao transmite 0 Som para
aorelhainterna.

Ja as perdas neurossensoriais mais frequentes sdo devidas a:
Exposicdo a barulhos intensos;
Uso de medicamentos toxicos ao ouvido;
Preshiacusia (envelhecimento da audicdo em idosos);

Traumatismo cranioencefalico ou AVC;



Doencas como esclerose multipla, lipus, doenca de Peget, meningite, doenca de Méniere, pressio
alta ou diabetes;

Sindromes genéticas como Alport ou Usher;

Tumor no ouvido ou tumores cerebrais gue afetam a parte auditiva.

Por isso € muito importante que oS agentes de salde e endemias, atuantes na educagdo em sadde e pre-
vencao primaria naatencao basica intensifiguem as agdes especificas de promocao e prevencao da defici-
éncia auditiva em adultos e idosos:

Orientacdo para acompanhamento constante das doencas metabadlicas pré-existentes: diabetes, que
causasurdez, tontura e zumbido e hipertensao arterial, gue causa aumento daviscosidade do sangue
podendo acarretar lesdes na coclea assim como provocar AVC, que as vezes tambem causa deficién-
cia auditiva.

Orientacdo para gue nao facam automedicacao; e que tomem os medicamentos indicados pelo médico
todos os dias nos horarios prescritos.

Orientacao no uso de fones de ouvido, que quando muito altos e frequentes causam perda de audicao.

As pessoas surdas podem beneficiar-se de reabilitacdo e uso de tecnologia assistiva que € 0 termo usado
para identificar todos 0s recursos gue contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais
de pessoas com deficiéncia e consequentemente promover vida Independente e inclusao.

Para essas pessoas, a amplificacdo sonora é muito importante e quanto mais cedo a pessoa for diagnos-
ticada e receber, dependendo da indicacao, melhores sdo as possibilidades de integragdo com a comuni-
cacao. Esses equipamentos sdo fornecidos pelo SUS. Entretanto, somente a colocacao do aparelho e do
implante ndo séo suficientes para a reabilitacdo dessas pessoas, principalmente das criangas, que as ve-
zes, pelo Teste da Orelhinha, ja sdo identificadas desde o nascimento. Por isso é necessario treinamento da
audicdo com esses equipamentos e estimulacao de linguagem.

Geralmente, ha servicos de referéncia em reabilitacdo para pessoas com deficiéncia auditiva no SUS (CER
- Centro Especializado em Reabilitagdo). Procure saber qual € em sua regido de salde e motive as pessoas
airem a UBS para serem encaminhadas para esse atendimento para indicacao e adaptacao de aparelho,
acompanhamento do desenvolvimento e reabilitagao.

0termo surdo-mudo éincorreto. A pessoa surda ndo € muda, as vezes ela sd ndo aprendeu a falar;



0s termos corretos sao: pessoas com perdas de audicdo ou surdas e pessoas ouvintes;

Sempre converse de frente para a pessoa surda, mantendo contato visual e procurando deixar seu ros-
to visivel, mesmo que ela esteja acompanhada de um intérprete;

Nao aumente aintensidade da voz para falar com uma pessoa com deficiéncia auditiva. Quando falamaos
alto ou gritamos a voz fica mais aguda tornando-se mais dificil de ser ouvida por pessoas surdas;

Amaior parte das pessoas com deficiéncia auditiva usa a associacao de varios recursos para entender
afalade um ouvinte: audicdo amplificada por aparelho ou implante, observacao das expressies corpo-
rais e faciais e leitura labial. Por isso quando conversar com um surdo fale de maneira clara, mas sem
exagerar naarticulacao, abrindo muito a boca, e semarticular silaba por silaba, porque isso s dificulta
apercepcao dafala;

Muitos surdos usam a lingua brasileira de sinais (LIBRAS) para se comunicarem com outras pessoas
surdas das comunidades que frequentam. O termao certo € lingua de sinais e ndo linguagem, porgue sao
realmente linguas estruturadas:;

Aescolhaentre usar fala, sinais ou LIBRAS é do surdo e de sua familia. Tudo depende do caminho que foi
percorrido para o desenvolvimento de cada uma dessas pessoas;

N0 € porgue a pessoa é surda que sabe LIBRAS. Do mesmo jeito que as criancas ouvintes precisam
ser estimuladas para aprenderem a falar, a crianca com perda de audicao s6 saberd LIBRAS se tiverem
ensinadoaela;

N0 se acanhe em usar sinais naturais durante a conversa: eles facilitam a compreensao;
Se souber LIBRAS e 0 surdo também, sinta-se a vontade para se comunicar dessa forma;

Se apessoa surda falaalgo que vocé ndo entende, ndo tenha medo de pedir que repita.

DEFICIENCIA INTELECTUAL: funcionamento intelectual significativamente inferior & média com manifes-
tacao antes dos 18 anos de idade e limitagOes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas:
comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacio de recursos da comunidade, saude e segu-
ranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

Varias sdo as causas da deficiéncia intelectual, porém algumas alteracfes genéticas cromossémicas se
destacam como as mais frequentes nas alteracdes do desenvolvimento e capacidade funcional do cére-
bro: Sindrome de Down e Sindrome do X-Fragil. Geralmente essas pessoas, além da deficiéncia intelectual,
apresentam caracteristicas fisicas e/ou faciais bastante tipicas.



Sindrome de Down
Também chamada de trissomia do cromossomo 21: apresentam um cromosSomao a mais.

No mundo, é a sindrome genética mais frequente: 1a cada 900 criancas nascidas vivas tem sindrome
de Down e acontece mais em criangas nascidas de maes com idades entre 35 e 45 anos. As caracte-
risticas fisicas de um bebé com Down sdo: olhos amendoados, baixa estatura, sendo as maos e 0s pes
peguenos e achatados, pescoco largo e curto, e orelhas numa posicao mais baixa da cabeca. Geral-
mente tem hipotonia muscular.

0 grau de deficiéncia intelectual pode variar bastante e com isso a linguagem e a fala podem ser mui-
to ou pouco comprometidas. As interacGes sociais podem se desenvolver bem, pois geralmente as
criangas com Down a0 muito afetivas.

Sindrome do X-Fragil

Também chamada de sindrome do cromossomo X-Fragil é a segunda sindrome de origem genética
mais frequente, principalmente nos meninos acontecendoem1acada 2000 meninose 1acada 4000
meninas.

Um pedacinho do DNA do cromossomo sexual X apresenta uma mutag&o. Como 0S meninos possuem
s6 1 cromossomo X (XY) e as meninas 2 (XX) 0s garotos apresentam um guadro mais grave da sin-
drome porgue, Se nas meninas um dos genes do cromossomo X apresentar irregularidades, o outro
exatamente igual consegue “compensar” os danos desse pedaco alterado. No menino nao tem com-
pensacao.

Provoca deficiéncia intelectual de leve a grave. Nas meninas pode ser pouco perceptivel, causando
alteracOes leves de aprendizagem.

0s meninos geralmente tem face alongada, orelhas grandes ou salientes, além de comprometimento
ocular e comportamento social atipico desde umainstabilidade de humor até um autismo grave.

Essas sindromes cromossdmicas nao sao preveniveis, mas guanto mais cedo detectarmos e estimu-
larmos adequadamente essas criancas, mais chance elas terao de um melhor desenvolvimento.

Erros inatos do metabolismo:geralmente alteram algumas enzimas do organismo. A fenilcetondria e
hipotireoidismo congénito sdo duas dessas doencas que sdo doencas detectadas no Teste do Pezinho
(triagem neonatal). Ndo tem cura, mas quando tratadas adequadamente e em tempo previnem a de-
ficiéncia intelectual.

A Fenilcetontiria deve ser tratada desde o nascimento, restringindo-se severamente as proteinas na
alimentacao do recém-nascido e introduzindo-se um substituto proteico de aminodacidos, distribuido
peloSUS. As proteinas (leites, carnes, ovos, feijao, soja, entre outros) contém fenilalalina gue ndo € me-
tabolizada e vira umveneno para o sistema nervoso dessas criangas causando deficiéncia intelectual.



O Hipotireoidismo Congénito acontece por uma alteracio na formacao da tiredide que causa defeitos
nasintese de hormonios que, ao se acumularem no organismo da crianca, levam a deficiéncia intelec-
tual. O tratamento & feito pela reposicio de uma medicacéo (levotiroxina) que normaliza a concentra-
c4o desses hormonios.

Ha servicos de referéncia em triagem neonatal (SRTN) em todo Brasil para o acompanhamento e trata-
mento dessas doencas.

Como nas demais deficiéncias ja discutidas os fatores que afetam o desenvolvimento do bebé no Utero ou

na hora do parto podem também levar a deficiéncia intelectual ja que alteram o desenvolvimento do cére-
bro e sistema nervoso:

Tabagismo, alcoolismo, consumo de drogas;

Doencas maternas cronicas ou gestacionais (como hipertenséo e diabetes);
Doencas infecciosas na mae: sifilis, herpes, rubéola, toxoplasmose;
Desnutricao materna;

Falta de oxigenacao cerebral no parto (sofrimento fetal);

Prematuridade e baixo peso;

Ictericia grave do recém-nascido (hiperbilirrubinemia).

Na infancia podemaos prevenir ainda a deficiéncia intelectual por caréncia de estimulos, orientando aos
pais e familiares a brincarem e conversarem com seus filhos.

Porisso & muito importante que os ACS e ACE, que tém contato direto com as familias, tornem-se funda-
mentais na promogcao e prevencdo da sadde dessas criangas.

Conscientizar as mulheres emidade reprodutiva (adolescentes e adultas) para vacinacao contra doen-
cas infecciosas na gestacao (rubéola congénita, sarampo). Estas vacinas devem ser tomadas antes da
gestacio, nunca durante;

Orientar a gestante para néo faltar as consultas de rotina e cuidados de pré-natal: acompanhamento
do estado geral de saude da mée, crescimento e desenvolvimento do bebé. As infeccdes urinarias, o
sangramento vaginal, o diabetes gestacional, a obesidade, a hipertensao e a gravidez de gémeos sio
causas frequentes para o parto prematuro.

Ensinar a gestante para prevenir a toxoplasmose: beber dgua filtrada, comer carnes bem passadas,
lavar muito bem as frutas e verduras, preferir verduras cozidas e higienizar muito bem as méos varias
vezes ao dia.



Aconselhar as mulheres em idade fértil e principalmente as gestantes para prevenir a sifilis e a herpes,
e demais doencas sexualmente transmissiveis, fazendo uso de preservativos nas relacoes sexuais;

Instruir as gestantes sobre o uso de alcool, tabaco ou drogas: provocam haixo peso e prematuridade
que podem levar a lesdes no sistema nervoso. Especificamente, a sindrome alcodlica fetal causa pro-
blemas no cérebro, visio e audicdo do bebg;

Verificar a realizacao e resultados do Teste do Pezinhe (triagem neonatal) no recém-nascido: esse exa-
me é obrigatdrio na rede publica e detecta erros inatos do metabolismo, sendo gue alguns deles, se
detectados e tratados em tempo previnem e evitam a deficiénciaintelectual (fenilcetondria e hipotireoi-
dismo congénito);

Orientar 0s pais e cuidadores das criancas na prevencio de acidentes com eletricidade (tampando
as tomadas), produtos guimicos e medicamentos (produtos de limpeza, inseticidas e medicamentos):
orientacdo para que esses produtos e medicamentos sejam guardados em locais fechados que a crian-
canao alcance ou nao tenha acesso.

0 Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento que pode ser acom-
panhado de deficiéncia intelectual ou ndo. Apresenta causas diversas e muitas vezes nao identificaveis e
0 diagndstico desses transtornos nem sempre é facil devido a variedade de sintomas no espectro, que
variam de leves a graves. Entretanto, algumas caracteristicas estdo sempre presentes: dificuldade de in-
teracao social e de comunicacéo.

Existem pontos de vistas diferentes sobre onde se enquadram oS casos de transtornos do espectro. Na
salde pablica brasileira (SUS) as pessoas com autismo séo tratadas tanto na rede de atencao psicossocial
como na rede de atencao da pessoa com deficiéncia.

As lutas pelas diferencas geralmente integram varios movimentos sociais e cientificos pelos direitos de
grupos gue sofrem segregacao por suas patologias. Por isso, para efeitos legais, isto €, de direitos, a pes-
soa com transtorno do espectro do autismo € considerada uma pessoa com deficiéncia desde de dezem-
bro de 2012, com ainstituicdo da Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.



As pessoas com deficiéncia intelectual podem se beneficiar muito com reabilitagio e estimulacao preco-
ce/oportuna. Entretanto, existe pouguissimos recursos tecnoldgicos para proporcionar ou ampliar habi-
lidades funcionais de pessoas com deficiéncia intelectual. 0 mais importante com essas pessoas € a elimi-
nacdo do preconceito e a eliminacdo de barreiras atitudinais.

Geralmente, ha varios servicos de referéncia em reabilitacdo para pessoas com deficiéncia intelectual no
SUS. Motive as pessoas airem a UBS para serem encaminhadas par a esse atendimento.

As deficiéncias maltiplas sdo a associacio entre quaisquer das deficiéncias citadas nessa apostila.

Cabe ressaltar que a maior parte das deficiéncias maltiplas sao causadas por malformacdes das criancas
aindano (tero e que quanto mais cedo na gestacao ocorrem, maiores e em maior nimero serdo as lesoes
causadas nos 6rgaos desses bebés que estdo em formacao.

Porisso todas as medidas preventivas apontadas anteriormente na descricdo das deficiéncias fisicas, vi-
suais, auditivas e intelectuais, sdo fundamentais na agco dos ACS e ACE.

Arbovirus séo virus transmitidos ao homem pela picada de mosquitos artropodes hematdfagos. Existem
mais de 500 espécies de arbovirus e em torno de 150 podem causar doengas no homem. S840 comuns em
paises tropicais, principalmente no verdo onde aumentam as dguas paradas que sdo criadouros dos mos-
quitos. Afalta de saneamento basico e desmatamentos aumentam a proliferacao dos vetores de transmis-
sdo desses virus: Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Durante a gestacao, as arboviroses representam um grupo de doencgas que podem causar efeitos muito
nocivos principalmente pelo Zika virus, Chikungunya virus e dengue.

Ainfeccio pelo Zika virus (ZIKV), foi relacionada a diversos casos de microcefalia e calcificacdes cerebrais
em criancas de mulheres infectadas durante a gestacao.



Ainfeccao pelo Chikungunya virus (CHIKV) pode provocar a Chikungunya neonatal, que causa dor, febre,
prostracao e reducéo de plaguetas em recem-nascidos, podendo também causar danos cerebrais e he-
morragia intracraniana.

Por sua vez, a dengue pode causar sofrimento fetal, trabalho de parto prematuro e até ¢bito fetal intrau-
terino.

As consequéncias dessas infeccdes podem ser as deficiéncias sensoriais, fisicas, intelectuais e principal-
mente as maltiplas.

Os sintomas da infeccao pelo Zika virus, Chikungunya e Dengue sdo semelhantes: exantematica agudo
(erupcdo avermelhada da pele), e todas possuem o mesmo vetor. Por isso 0s profissionais de sadde que
realizam 0 acompanhamento pré-natal devem investigar os vetores para arboviroses de toda gestante,
com exantema agudo independentemente da idade gestacional.

Ainda ndo existem vacinas para essas infeccoes e as medidas preventivas das arboviroses devem ser in-
tensificadas por meio de educacdo em saude, principalmente na gestacao.

Evitar locais e horarios com a presenca de mosquitos;
Utilizar roupas gue protejam partes expostas do corpo;

Utilizar apenas repelentes e produtos gue sejam regularizados pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigi-
|Ancia Sanitaria);

Utilizar telas de protecdo e mosquiteiros como barreiras aos mosquitos.

As medidas gerais de controle das arboviroses sao fundamentais e o incentivo a participacao efetiva de
cada morador na eliminacao de criadouros ja existentes ou de possiveis locais para reproducao do mos-
quito devem serincentivadas e acompanhadas pelos ACS.

Encaminhar os casaos suspeitos de dengue a UBS responsavel pelo territorio;

Informar os moradores dos domicilios sobre a doenca: agente transmissor, sintomas, riscos e medi-
das de prevencao;

Informar o responsavel pelo imoével nao residencial, sobre a importancia da verificagdo da existéncia
de larvas ou mosquitas;



Vistoriarimoveis ndo residenciais, acompanhado pelo responsavel, paraidentificar locais de existéncia
de objetos que sejam ou possam se transformar em criadouros de mosquito;

Vistoriar e tratar com aplicacao de larvicida os pontos estratégicos;

Elaborar e/ou executar estratégias para o encaminhamento das pendéncias (casas fechadas e/ou re-
cusas do morador em receber avisita);

Orientar a populacao sobre aforma de evitar e eliminar locais que possam oferecer risco paraa forma-
cao de criadouros.
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