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APRESENTACAO

Amigos e amigas.

A cada dia novos aspectos no campo da
superacdo dos limites impostos as pessoas
com deficiéncia nos desafiam ¢ reflexdo sobre
aquilo que pode ser feito para minimizar as
diferencas na busca de uma sociedade
democrdtica mais justa, igudlitdria e
participativa.

Tudo se inicia com a conscientizacdo de que é direito de todos participar do seu
meio social, com ampla oportunidade de explorar suas potencialidades e plenas
condicoes de acesso a saude, a educacdo, ao lazer, ao transporte e ao trabalho,
independentemente das multiplas formas de deficiéncias existentes.

Uma pessoa com deficiéncia pode apresentar impedimento provisério ou
permanente, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial e qualguer tipo de
barreira pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condicdes com as demais pessoas.

Ao Estado, cabe o reconhecimento e a implementacdo de politicas publicas de
inclusdo social que respeitem e valorizem a diversidade humana, primando pela
qualidade de vida de todos.

Aos cidaddos, compete a responsabilidade e a sensibiidade de compreender,
saber conviver e respeitar as limitacoes sem preconceitos estigmatizantes.

Esta publicacdo tem como obijetivo auxiliar familiares e cuidadores de criancas,
adolescentes, adultos e idosos com algum tipo de deficiéncia e conscientizar a
comunidade sobre principais aspectos que envolvem seu coftidiano, seus direitos a
inclusdo, acesso e acessibilidade, para que tenhamos uma sociedade mais humana
e responsdvel.

Vereador Sansao Pereira
Republicanos SP

VEREADOR

CAM!M MUNICIPAL DE
PEREIRA  g50 pAULO
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m LEI BRASILEIRA DA INCLUSAO

A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) 13.146 de julho de
2015, tem como base a Convencdo da ONU sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, com
muito mais medidas de protecdo como 0 acesso
d saude, a educacdo, ao frabalho, d cultura, ao
lazer, & informacdo, entre outras, sempre
embasadas na caréncia de servicos publicos
existentes no Brasil e nas demandas da propria
populacdo.

A LBI define a deficiéncia como resultado da interacdo enfre os impedimentos (condicdes
presentes nas funcdes e estruturas do corpo humano) e as barreiras que podem ser
urbanisticas, arquitetdnicas, barreiras nos transportes, comunicacdes e na informacado.
Assim, a deficiéncia compreende a experiéncia de obstrucdo do gozo pleno e efetivo na
sociedade em igualdade de condicoes.

A principal inovacdo da LBl estd na mudanca do conceito de deficiéncia, que agora ndo
€ mais entendida como uma condicdo estatica e bioldégica da pessoa, mas como o
resultado da interacdo das barreiras impostas pelo meio com as limitacdes de natureza
fisica, mental, infelectual e sensorial do individuo.

| 20 | CONCEITO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

O Artigo 2° da Lei 13.146 de 06/07/2015, Lei
Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com deficiéncia), assim
define a pessoa com deficiéncia:

“Considera-se pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagcdo plena e efetiva na

sociedade em igualdade de condicoes com as
demais pessoas”.

Deficiéncia ou mobilidade reduzida € a alteracdo completa ou parcial, tempordria ou
permanente, de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
comprometimento de funcdo fisica, psicologica, fisioldgica e anatémica.

A deficiéncia fisica abrange limitacdées motoras como: paraplegia, tetraplegia, paralisia
cerebral e amputacado.
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2.1 RESPEITO A DIVERSIDADE

O conhecimento é a ferramenta fundamental
para vencer o preconceito, a discriminacdo e
estabelecer o respeito a diversidade humana.

Respeitar as pessoas como elas sdo é a base da
consfrucdo de uma sociedade inclusiva.

E vital ter uma nocdo geral sobre as deficiéncias,
suas terminologias atualmente aplicadas e o que
hd de mito e verdade sobre o tema.

e Ao oferecer agjuda, pergunte qual a melhor maneira de proceder;

e Nd&o se ofenda se a oferta for recusada, pois ela pode ser desnecessdria;

e Use sempre o bom senso e a naturalidade. Trate a pessoa com deficiéncia conforme a
sua idade. Se for crianca, trate-a como crianca; se for adulto, como um adulto;

e Pessoa com deficiéncia ndo € uma pessoa doente. A deficiéncia apenas exige
adaptacoes em casos especificos.

e Pessoas com deficiéncia falam por si mesmas. E comum acontecer que os outros
falem por elas colocando-as na situacdo de objeto da acdo e ndo de sujeitos;

e Nunca apresentar ou referir a pessoas com deficiéncia como incapazes, dependentes
ou em estado lastimoso.

2.2 TERMINOLOGIA ATUAL

A partir do texto aprovado pela Convencdo
Internacional para Protecdo e Promocdo dos
Direitos e Dignidades das Pessoas com
Deficiéncia, aprovado pela Assembleia Geral
da ONU em 2006 e ratificado no Brasil em 2008,
a terminologia alusiva a questdo da deficiéncia
passa a ter a seguinte configuracado:

e PESSOA COM DEFICIENCIA

Pessoa que tem impedimento de longo prazo e de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
parficipacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdées com as
demais pessoas.

e PESSOA COM MOBILIDADE REDUZIDA

Pessoa que tem, por qualquer motivo, dificuldade de movimentacdo, permanente ou
tempordria, como uma pessoa que quebrou a perna, um obeso ou um idoso, por
exemplo.
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2.3 TERMINOLOGIAS EM DESUSO

Em completo desuso, em virtude dos avancos na
questdo da referéncia e da abordagem
dispensada as pessoas com deficiéncia, alguns
termos anteriormente ufilizados passaram a se
constituir  em  formas  discriminatérias  de
fratamento.

Observe sempre esses exemplos para que ndo
ocorra aqguele *mal estar” no convivio didrio com
as pessoas com deficiéncia.

e PORTADOR
— Termos como “portador de deficiéncia”, “pessoa portadora de deficiéncia” ou
“portador de necessidades especiais” estdo em completo desuso. A condicdo de ter
uma deficiéncia faz parte da pessoa. Ela ndo “porta” uma deficiéncia, ela “tem” uma
deficiéncia. Portar uma deficiéncia ¢ ilégico. Ndo se portam condicdes inatas. Por
exemplo, ndo dizemos que uma pessoa & “portadora de olhos azuis”, dizemos que ela
“tem olhos azuis”;

e PESSOA NORMAL
— Referindo-se a pessoa sem deficiéncia, denota completa ignordncia e preconceito;

e ALEIJADO, DEFEITUOSO, INCAPAZ, RETARDADO OU INVALIDO
— Termos utilizados normalmente até a década de 80. Hoje sdo completamente
inconvenientes;

o DEFICIENTE
- H& uma associacdo negativa com a palavra ‘“deficiente”. Ela denota uma
incapacidade, ou inadequacdo a sociedade. A pessoa ndo é um “deficiente”, ela
“tem uma deficiéncia’;

e EXCEPCIONAL
— Na década de 90, o termo foi substituido por “pessoa com inteligéncia logica-
matematica abaixo da média” (com deficiéncia intelectual);

e ESPECIAL
- Na década de 90, o termo foi substituido por “pessoa com inteligéncia multipla
acima da média” (pessoa superdotada, com altas habilidades ou génio);

e DOENTE MENTAL
— Desde 2001, com a “lei sobre os direitos das pessoas com transtorno mental” passou
a ser utilizado no Brasil o fermo “pessoa com deficiéncia intelectual’;

o DEFICIENTE MENTAL
— Em total desuso, atualmente utiliza-se o termo “pessoa com franstorno mental” ou
“pessoa com deficiéncia psiquidtrica ou psicossocial”.

—9_
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| 3.0 | TIPIICACAO DAS DEFICIENCIAS

Denfre as multiplas deficiéncias conceituadas em nossos dias estdo as mais conhecidas:

a) deficiéncia fisica; f) deficiéncia psicossocial ou

b) deficiéncia visual; psiquidtrica;

c) deficiéncia auditiva; g) deficiéncia multipla (associacdo de
d) surdocegueirq; duas ou mais deficiéncias);

e) deficiéncia intelectual ou sensorial; h) erros inatos de metabolismo.

3.1 DEFICIENCIA FiSICA

Inclui os diferentes tipos de limitacdes motoras,
como:
a) Nd&o poder andar (paraplegia);
b) NGo conseguir mexer bracos e pernas
(tetraplegial);
c) Ter dificuldades fisicas em decorréncia de
paralisia cerebral;
d) Nao possuir alguma parte do corpo, como
uma perna, um braco, mados, pés, etc..

ORIENTACOES PARA O CONVIVIO:

Pessoas com deficiéncia muitas vezes precisam de auxilio, mas também gostam de ter
autonomia. Se quiser ajudar, pergunte antes se a pessoa precisa ou se deseja ser ajudada,
e como vocé pode fazer isso.

e Lembre-se da importé@ncia de olhar para o rosto da pessoa. Caso a conversa demore
procure sentar para tornar a conversa mais agradavel;

e Cadeira de rodas, muleta ou bengala, sdo como se fossem uma extensdo do corpo
de quem as utiliza. Ndo se apoie ou escore nestes objetos, ndo pendure bolsas ou
casacos e ndo apoie os pés. Desrespeitar esses objetos de uso pessoal é
constrangedor;

e Se presenciar uma queda, ofereca-se imediatamente para auxilid-la. Mas nunca aja
sem antes perguntar se e como deve agjudd-la.

e Se for auxiliar alguém que utiliza cadeira de rodas, faca isso com delicadeza e cuide
para que a pessoa ndo perca o equilibrio. Durante os passeios, caminhe na
velocidade da cadeira de rodas;

e Caso a pessoa use muletas, tenha cuidado ao apoid-la e procure lugares com
acessibilidade para que a pessoa possa caminhar;

e Se parar para conversar com alguém, deixe a pessoa com deficiéncia de frente para
O grupo, nunca de costas.

-10-
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3.2 DEFICIENCIA VISUAL

Abrange desde a reducdo parcial da visdo até a
cegueira total. Pode ser de dois tipos:

a) Baixa visdo, quando a pessoa possui alguma
dificuldade de visGo;

b) Cegueira, quando a pessoa possui total
incapacidade de visdo, devido a qualquer
razdo adquirida ou de nascimento.

ORIENTACOES PARA O CONVIVIO:

Sempre que se aproximar da pessoa com deficiéncia visual, identifique-se e, se for oferecer
ajuda, certifique-se antes se ela aceita ou necessita de auxilio;

e AO conversar com uma pessoa cega, ndo & necessario falar mais alto, a menos que
ela tenha, também, deficiéncia auditiva. Use naturalmente termos como “cego”,
“ver” e "olhar”. Cegos também os utilizam;

e A0 conduzir uma pessoa cega, ofereca o braco (cotovelo) para que ela segure.
Ndo agarre, nem puxe pelo braco ou bengala;

e Ao explicar a direcdo para um cego indique distdncia e pontos de referéncia com
clareza (tantos metros a direita, a esquerda, acima, mais alto, etc.). Evite termos
como: “por aqui” e “por ali”;

e Ao acompanhar uma pessoa com deficiéncia visual descreva para ela o ambiente
e informe sobre os obstdculos existentes como degraus, desniveis, raizes de drvores,
calcadas quebradas e outros;

¢ Quando houver a necessidade de passar por lugares estreitos, a exemplo de portas
ou corredores, posicione seu braco para trds, de modo que ela possa segui-lo sem
choques ou colisdes;

e A0 guiar uma pessoa cega até um Onibus, ao se aproximar de sua porta, indique-
lhe as barras de apoio para que ela possa embarcar com seguranca. Evite enfreter
ou brincar com um cdo guia com brinquedos, ele ndo pode distrair-se do seu dever.

e Sempre que sair do ambiente, informe, para que ndo fique falando sozinha.

e Em festas ou reunides coletivas, oriente de forma discreta sobre a aproximacdo de
pessoas explicando quem € e qual é a direcdo. Durante refeicoes, leia o cardapio e
ofereca auxilio para servi-la, cortar e temperar alimentos;

¢ Quanto a aparéncia e estima, € importante avisar de forma discreta e respeitosa
sobre a aparéncia, inclusive ajudd-la a abotoar a blusa, caso necessite;

e No ambiente doméstico, mantenha as portas fechadas ou totalmente abertas. Os
espacos ndo devem ter obstdculos (moveis, tapetes, brinquedos, etc.);

=111 =
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* SISTEMA BRAILE DE LEITURA

Braille ou braile é um sistema de sinalizacdo
ou de comunicacdo tdtil utilizado pelas
pessoas com deficiéncia visual.

O sistema foi desenvolvido por Louis Braille !'
(Paris) em 1827, para facilitar a leitura através
do tato para cegos. .
O Braile € um alfabeto convencional cujos

virgula  Interrogagdo

caracteres sdo indicados por pontos em alto
relevo, faciimente distinguidos pelo tato.

A partir de é pontos, &€ possivel fazer 63 e T
combinacdes que representam letras simples -
e acentuadas, pontuacdes, niUmeros, sinaqis

matemdticos e até notas musicais. e
Esse método simples e engenhoso, elaborado !
por Braille hd quase 200 anos, torna a palavra prefixe Numrico

escrita disponivel a milhdes de pessoas com
deficiéncia visual no mundo.

3.3 DEFICIENCIA AUDITIVA

Abrange desde a reducdo parcial da
capacidade auditiva até a surdez total. Pode ser
de dois tipos:

a) Baixa audicdo, quando a pessoa possui
alguma dificuldade de audicdo;

b) Surdez, quando a pessoa possui total
incapacidade auditiva, devido a qualquer
razdo adquirida ou de nascimento.

ORIENTACOES PARA O CONVIVIO:

Para iniciar uma conversa com uma pessoa surda, sinalize com a mdo ou toque levemente
No seu braco.

%

e Sempre que estiver conversando, figue de frente para a pessoqa, assim ela poderd
fazer a leitura labial e vai compreender que vocé estd conversando com elag;

e Procure falar pausadamente, mantendo contato visual. Se vocé dispensar o olhar, ele
poderd entender que a conversa acabou;

=12 =
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¢ Ndo grite, fale com tom de voz normal, a ndo ser que a pessoa solicite para levantar a
vOZ;

e Se ftiver dificuldade para entender, ndo tenha receio de pedir que repita. Se
necessario, comunique-se por meio de escrita para facilitar e garantir a compreensdo
do recado ou informacdo;

e Quando o surdo estiver acompanhado de intérprete, fale diretamente com ele, ndo
com o intérprete. Mantenha-se na direcdo dos olhos;

e Ndo é correta a utilizacdo do termo surdo-mudo. A pessoa surda “fala” em lingua
propria, (lingua de sinais). A terapia fonoaudioldégica pode colaborar para o
desenvolvimento da possibilidade de fala oral;

e Em ambientes publicos, a presenca de recursos visuadis impressos € uma boa estratégia
para a comunicacdo sobre direcdo, hordrios, facilitando a orientacdo e
comunicacdo. Caso a pessoa ainda tenha dificuldades de comunicacdo, ajude-a a
enconfrar estratégias, como escrever, usar simbolos ou sinais. A comunicacdo € muito
importante para que ndo se sintam sozinhas;

* SISTEMA LIBRAS - LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS

A Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS € a lingua
gestual oficial do Brasil reconhecida pela Lei
10.436 de 2002, utilizada pelas pessoas com
deficiéncia audifiva.
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Mais que a gestualizacdo da lingua
portuguesa, LIBRAS € uma lingua como todas
oufras existentes, composta por niveis
linguisticos — fonologia, morfologia, sintaxe e
semdantica.
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Os sinais surgem da combinacdo de
configuracdes da mdo, movimentos e de
pontos de articulacdo.

Contudo, ndo basta apenas conhecer sinais,
€ necessdrio conhecer a sua gramdtica para
formular e combinar as frases.

Além disso, €& preciso estar atento as
diferencas regionais encontradas em cada
unidade da federacdo que refletem
diretamente na linguagem.

Nem fodas as pessoas com deficiéncia auditiva utilizam a Libras para se comunicar. HA
surdos que foram alfabetizados na Lingua Portuguesa.

- 13-
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3.4 SURDOCEGUEIRA

E uma deficiéncia que compromete, em diferentes graus, os sentidos da visdo e audicdo. A
privacdo dos dois canais responsdveis pela recepcdo de informacdes a distGncia afeta o
desenvolvimento da comunicacdo e linguagem, a mobilidade, a autonomia, o
aprendizado efc.

HA pessoas que podem ser totalmente surdas e cegas ou apresentar residuos auditivos
e/ou visuais que podem variar como:
e cegueira e baixa audicdo;
e surdez profunda e baixa visdo;
e baixa visdo e audicdo
e cegueira e surdez profundas.

A surdocegueira pode ser:
e congénita - quando o individuo nasce com a
deficiéncia; e
e adquirida — quando a pessoa nasce com
perda visual ou auditiva, adquirindo outra no
decorrer da vida.

Mesmo com a presenca de residuos (auditivo e/ou visual), a pessoa pode ser considerada
surdocega, uma vez que ndo se consegue compensar a perda visual com o residuo
auditivo, ou o contrdrio, a perda auditiva com o residuo visual.

A pessoa com surdocegueira necessita de um atendimento educacional especializado
diferente daquele destinado ao cego ou ao surdo, por se fratar de uma deficiéncia Unica
com caracteristicas especificas principalmente no que se refere d comunicacdo, a
informacdo e d mobilidade.

ORIENTACOES PARA O CONVIVIO:

e Pergunte sempre como deve se comunicar com o surdocego ao seu guia-intérprete
ou acompanhante;

e Ao chegar perto de uma pessoa surdocega, toque-a levemente nas mdos para
sinalizar que estd ao seu lado;

e Alguns surdocegos comunicam-se colocando a mdo em seu maxilar para sentir a
vibracdo do som que vocé estd emitindo. Deixe-os a vontade.

OBSERVACAO:

O relacionamento se estabelece de acordo com as orientacdes j& elencadas nos itens
anteriores, tanto para comunicacdo para deficientes auditivos (surdos), como para
deficientes visuais (cegos).

—14-
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3.5 PARALISIA CEREBRAL

Paralisia Cerebral (PC), deficiéncia mais comum
na infGncia, & caracterizada por alteracoes
neuroldgicas permanentes que afetam o
desenvolvimento motor e cognitivo, envolvendo
o0 movimento e a postura do corpo.

A paralisia resulta de malformacoes cerebrais
qgue ocorrem antes do nascimento, época em
que o cérebro estd se desenvolvendo ou de
lesdes cerebrais que ocorrem antes, durante ou
logo apds o nascimento.

Os sintomas variam desde uma falta de coordenacdo motora quase imperceptivel a
uma dificuldade significativa em movimentar um ou mais membros, até paralisia e
rigidez muscular (espasticidade) que impossibilita qualquer tipo de movimentacdo.

PROVAVEIS CAUSAS QUE LEVAM A LESAO CEREBRAL:

e Malformacdes cerebrais e anomalias genéticas.

e Durante o parto - Falta de oxigénio. Bebés prematuros sdo vulnerdveis. Vasos
sanguineos em certas dreas do cérebro sdo finos e sangram com facilidade;

e Durante a gestacdo - Infeccdes como a rubéola, toxoplasmose, infeccdo por Zika
virus ou por Citomegalovirus;

e Durante os primeiros 2 anos de vida — doencas graves como inflamacdo dos tecidos
que revestem o cérebro (meningite), infeccdo grave na corrente sanguinea (sepse) ou
desidratacdo grave;

e Concenfracdes elevadas de bilirubina no sangue também podem dar origem a uma
forma de lesdo cerebral denominada quernictero.

ORIENTACOES PARA O CONVIVIO:

A pessoa com paralisia cerebral ndo € uma crianca, nem possui doenca grave ou
contagiosa.

e Trate a pessoa com paralisia cerebral com a mesma consideracdo e respeito que
VOCE€ usa com as demais pessoas;

e Quando enconfrar uma pessoa com paralisia cerebral, lembre-se que ela tem
necessidades especificas, por causa de suas diferencas individuais, e pode ter
dificuldades para andar, fazer movimentos involuntdrios com pernas e bracos e
apresentar expressoes estranhas no rosto;

= 15=
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¢ Ndo se intimide, trate-a com naturalidade e respeite o seu ritmo, porque em geral
essas pessoas sGdo mais lentas. Tenha paciéncia ao ouvi-la, pois a maioria tem
dificuldade na fala;

e HAO pessoas que confundem esta dificuldade e o ritmo lento com deficiéncia
intelectual.

OBSERVACAO:

o« Algumas criancas com paradlisia cerebral também tém deficiéncia intelectual,
problemas comportamentais, dificuldade para ver ou ouvir e/ou transtornos
convulsivos;

« O diagndstico é suspeitado quando as criangcas demoram para aprender a andar ou
a desenvolver outras habilidades motoras ou quando os musculos da criangca sdo
rigidos ou fracos;

« O tratamento para amenizar os impactos consiste de fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e atendimento educacional especializado principalmente no que se
refere & comunicacdo, a informacdo e a mobilidade;

e A maioria das criancas com paralisia cerebral sobrevive até a idade adulta.
Medicamentos e cirurgias especificas podem ajudar as criancas a alcancarem seu
potencial mdaximo.

3.6 DEFICIENCIA INTELECTUAL OU SENSORIAL

Abrange limitacdes no funcionamento ou desenvolvimento intelectual adaptativo,
caracterizada pelo comprometimento cognitivo.

Além do funcionamento mental significativamente abaixo da média (Qi), a pessoa com
deficiéncia intelectual possui limitacdes no desenvolvimento das funcdes necessdrias para
compreender e intferagir com o meio em vive. /

Isto de manifesta em pelo menos duas das
seguintes dreas:

e Comunicacdo;

e Autocuidado e saude;

e Afividades da vida doméstica;
¢ Habilidade social e interpessoal;
e Habilidade académica e

e Habilidade profissional.

A Classificacdo Internacional das Doencas, da OMS (CID-10, 1998), define e classifica a

(deficiéncia Intelectual) em 4 niveis, considerando os resultados nos testes de
quociente de inteligéncia (Qi) e na capacidade funcional da pessoa pelo retardo
mental:

—- 16—
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Leve (Qi entre 50-69);
Moderado (Qi entre 35-49)
Grave (Qi entre 20-40)
Profundo (Qi abaixo de 20)

Quanto mais leve o grau de comprometimento intelectual, menor a possibilidade de
enconfrar a causa. Por outro lado, quanto maior o grau de deficiéncia, maior a
possibilidade de identificar a causa, atravées de exames apropriados.

As condicdes deficitarias sdo proprias das pessoas, embora herdadas geneticamente.
Entre as principais causas estdo:

Outras condicdoes sdo alvos de estudo e exame:

Uso de dlcool, tabaco ou drogas na gravidez;
Doencas maternas adquiridas na gestacdo;
Desordem no desenvolvimento

embriondrio;

Anomalias cromossdmicas;

DistUrbios estruturais na gestacdo;

Problemas durante e apds o parto.

Asfixia;

Epilepsia;

Malformacdes cerebrais;
Doencas metabdlicas;
Desnutricdo grave especialmente no primeiro ano de vida;
Doencas infecciosas intrauterinas (rubéola, zika e toxoplasmose).

ORIENTACOES PARA O CONVIVIO:

Aja naturalmente ao dirigir-se a uma pessoa com deficiéncia intelectual;

Trate-a com respeito e consideracdo. Se for uma crianca, trate-a como crianca. Se
for adolescente, tfrate-a como adolescente, e se for uma pessoa adulta, trate-a
como tal;

Ndo a ignore, dé atencdo e converse. Cumprimente e despeca-se normalmente,
como faria com qualquer pessoa. Seja natural e diga palavras amistosas;

NGo superproteja a pessoa com deficiéncia intelectual. Deixe que ela faca ou
tente fazer sozinha tudo o que puder. Ajude apenas quando for realmente
necessario;

Ndo subestime sua inteligéncia. As pessoas com deficiéncia intelectual levam mais
tempo para aprender, mas podem adquirir muitas habilidades intelectuais e
sociais.

=7 =



e cubAbos eseecias |

3.7 DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL OU PSIQUIATRICA

Os termos se referem 4 pessoa que adquiriu
uma sequela em decorréncia de um transtorno
mental grave, incurdvel e permanente,
enconfrando-se em estdgio ou fase cronica.

Atualmente a terminologia “doente mental”, ou
seja, pessoa que possui alguma  doenca
psiquidtrica ou desordem psiquica, além de
inadequada, é incapaz de expressar o conceito
de transtorno mental.

Nem todo transtorno mental produz um quadro de deficiéncia psicossocial. HA
transtornos mentais curdveis e que ndo sdo incapacitantes uma vez que sua fase
aguda é tratada e superada.

A deficiéncia psicossocial engloba uma série de condicdes que afetam o desempenho
da pessoa na sociedade, alterando sua percepcdo da realidade, podendo ocorrer
mudancas subitas de humor, de comportamento, de bom senso e além da falta de
concentracdo.

A funcdo cerebral existe, mas estd comprometida pelos fendmenos psiquicos
aumentados ou anormais, geralmente divididos em 2 grupos:

e NEUROSES: Caracteristicas encontradas em qualquer pessoa, como ansiedade e
medo, porém exageradas.

e PSICOSES: Fenbmenos psiquicos anormais, como delirios, perseguicdo e confusdo
mental.

Uma pessoa com “deficiéncia psicossocial” ndo se frata de uma pessoa com
“transtorno mental”, antes, refere-se a pessoa com “sequela de transtorno mental”, cujo
quadro psiquidtrico ja se estabilizou e ndo mais oferece perigo para ela ou para outras
pessoas, podendo ainda se adequar as limitacdes sem deixar suas atividades do dia a
dia, como estudar ou trabalhar.

Exemplos de transtornos mentais que geram deficiéncia psicossocial:

e Depressdo; e Esquizofrenia.

e Sindorme do pé&nico: e TOC (franstorno obsessivo-
e Transtorno bipolar; compulsivo);

e Paranoia;

Esses ‘“transtornos psiquidtricos” devem ser tratadas por especialistas e com
medicamentos especificos para cada situacdo.
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* TRANSTORNO GLOBAL DO DESENOLVIMENTO -TGD

Também chamados de TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO - TID, sdo
considerados também no seguimento de pessoas com deficiéncia psicossocial aquelas
que apresentam um transtorno global do desenvolvimento (TGD), asseguradas pela
Convencdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — CDPD desde 2006:

‘Ad"

3
\’_

e Sindrome de Down - SD;

e Sindrome do X Fragil — SXF;

e Sindrome de Rett;

e Sindrome de Willians — SWB;

e Sindrome de Prader-Willi — SPW;

e Sindrome de Angelman - SA:

e Transtorno do Espectro Autista — TEA;
e Sindrome de Asperger;

e Sindrome de Kanner.

3.7.1 SINDROME DE DOWN - SD

Descrita pela primeira vez, em 1866, pelo médico
britnico John Langdon Down, a alteracdo
genética enconfrada na formacdo de alguns
bebés €& causada por uma divisdo celular
embriondria atipica. Pessoas com a sindrome, em
vez de 2 cromossomos no par 21 (o menor
cromossomo humano), possuem 3 (trissomia do
21).

Pessoas com Sindrome de Down possuem
personalidade propria apresentam caracteristicas
fisicas especificas, em especial nos fracos de
cabeca e face.

Alguns comprometimentos cognitivos podem variar quanto ao ritmo do desenvolvimento
fisico, da linguagem, do raciocinio l6gico, da memdria, da socializagdo e da autonomia.

Problemas de saude sdo observados com mais frequéncia nessa populacdo, como as
cardiopatias congénitas, alteracdes da tireoide e doencas autoimunes, além de facilidade
em desenvolver disturbios como hiperatividade, depressdo, etc.

Cuidados que consideram estas especificidades sdo importantes, assim como programas
de intfervencdo precoce com equipe multidisciplinar .

Os avancos na educacdo de pessoas com Sindrome de Down, tém possibilitado sua
inclusdo no mercado de frabalho e sua participacdo nos mais diferentes setores da
sociedade.
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3.7.2 SINDROME DO X FRAGIL - SXF

Descrita pela primeira vez em 1943, pelos médicos
ingleses J. Purdon Martin e Julia Bell, a deficiéncia
intfelectual X fragil € uma heranca ligada ao
cromossoma X dominante, geralmente causada
por uma mutacdo do gene FMR1 no cromossoma
X.Esta mutacdo resulta em deficiéncia da
proteina FMRP, a qual é fundamental para o
normal desenvolvimento das ligacdes entre
neurdnios.

DistUrbio do neurodesenvolvimento que causa deficiéncia intelectual leve a grave e/ou
alteracdes comportamentais como o atraso mental, atraso na fala, comportamento social
atipico (fimidez), ansiedade, comportamento hiperativo e até convulsoes.

A sindrome, observada tanto em mulheres como nos homens, apresenta fendtipo
diferenciado como: face alongada, orelhas grandes ou salientes, mandibula e festa
proeminentes, pés chatos e comprometimento ocular.

H& terapias (ocupacional, cognitiva, comportamental, fonoaudidloga) para fratar
deficiéncias de aprendizagem, bem como medicamentos para tratar os franstornos de
humor e ansiedade.

3.7.3  SINDROME DE RETT

|ldentificada em 1966, pelo neutologista austriaco
Andreas Rett, a sindrome consiste na mutacdo de
um gene do cromossomo X (methyl-CpG-binding
protein 2 - MECP2), estrutura essencial de
codificacdo da proteina que controla os genes e
o desenvolvimento dos neurdnios.

Extremamente rara em pessoas do  sexo
masculino, os sinfomas da  deterioracdo
neuromotora sé aparecem a partir dos 6 meses de
vida.

Nesta ocasido hd um periodo de parada do desenvolvimento, com perda da
coordenacdo, do uso das mados pela fraqueza muscular, espasticidade ou rigidez, que
tornam a marcha impossivel.

A doenca pode se manifestar precocemente através de um atfraso de desenvolvimento,
movimentos estereotipados das maos, disftuncdo motora e auséncia da fala ou mais tarde,
quando a crianca comeca a apresentar perda das habilidades adquiridas.

H& uma desaceleracdo do crescimento do perimetro craniano, diminuicdo da interacdo
social e consequente isolamento. O contato visual para fins de comunicacdo torna-se
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proeminente uma vez que a lingua falada estd ausente, e os movimentos repetitivos da
mao podem diminuir.

Esse sintomas podem se estabilizar por anos. Medicamentos, fisioterapia, psicoterapia e
suporte nutricional ajudam a controlar os sintomas, evitar complicacdes e melhorar a
qualidade de vida.

3.7.4 SINDROME DE WILLIANS — SWB

Descrita pelos médicos, Dr. J.C.P. Wiliams em
1961 (Nova Zelandia) e Dr. A. J. Beuren em 1962
(Alemanha), a sindrome de Willians consiste
numa alteracdo genética raramente hereditdria
que causa deficiéncia intelectual de leve a
moderada.

Frequentemente ndo diagnosticada no inicio, os
sinfomas comecam no primeiro ano de vida.

Inicialmente observa-se a dificuldade de se alimentar, muita irritacdo e choro constante,
apresentando problemas de coordenacdo, equilibrio, atraso psicomotor e atraso na fala.

Seu lento desenvolvimento reflete na dificuldade em executar tarefas que necessitem de
coordenacdo motora (cortar papel, desenhar, andar de bicicleta, amarrar o sapato, etfc.)
e na capacidade visual e espacial,

A caracteristica fisica € peculiar, notada pelo aumento do volume da regido das
pdlpebras, nariz pequeno com a ponta arrebitada, cabelos encaracolados, Idbios grossos,
dentes pequenos.

Seu comportamento € bem socidvel e comunicativo, utilizando expressdes faciais, contatos
visuais e gestos em sua comunicacdo, além de demonstrarem muita sensibilidade musical e
memoaria auditiva que facilita o aprendizado de rimas e cancdes, além da facilidade de
memorizacdo de pessoas, nomes e locais.

Podem desenvolver ansiedade, medo de alturas, preocupacdo excessiva com
determinados assuntos ou objetos, distUrbios do sono, confrole do esfincter, receio de
ruidos, palmas, liquidificador, avido, efc., por serem hipersensiveis ao som.

Tém dificuldades em fazer amizades criancas da sua idade, preferindo a amizade e a
companhia de adultos.

Necessitam constante acompanhamento com métodos terapéuticos para controle dos
sinais e sinfomas vinculados & sindrome, como hipertensdo arterial, ofite, além de outros
problemas cardiovasculares e renais.
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3.7.5 SINDROME DE PRADER-WILLI - SPW

Rara alteracdo genética descrita em 1956 pelos -,
meédicos suicos Andrea Prader, Heinrich Willi e . N

. 2 Tl
Alexis Labhart, causada, geralmente, pela ‘
exclusdo de uma parte do cromossomo 15 Ji /, k
transmitido pelo pai. 1 Ay,
O quadro clinico varia de paciente a paciente, ’ ' J
conforme a idade. No periodo neonatal, a , T -
crianca apresenta dificuldade de sugar, choro ‘: ;{ ty /
fraco e muito pouca atividade (dormindo a maior " _— |

parte do tempo).

Com o tempo hd uma severa perda do tébnus muscular, com baixo peso e pequena
estatura. Outros sinftomas mais comuns sdo o0s problemas de comportamento e de
deficiéncia intelectual com dificuldades de aprendizagem e de formulacdo de
pensamentos e de conceitos abstratos,

Ao longo da vida ocorrem problemas hormonais que incluem puberdade atrasada e fome
constante, levando-os a obesidade. Muitos pacientes sdo beneficiados com uma dieta
supervisionada e exercicios fisicos que ajudam a equilibrar o peso e fortalecer a
musculatura. Alguns sinfomas podem ser tfratados com terapia hormonal.

3.7.6 SINDROME DE ANGELMAN - AS

Relatado pela primeira vez em 1965, pelo
neurologista e pediatra britdnico, Dr. Harry
Angelman, o disturbio neurogenétfico consiste
numa disruptura do gene UBE3A materno,
localizado no cromossomo 15.

Pode ser causada por 4 diferentes gendtipos:
delecdo, mutacdo, dissomia uniparental e defeito
de imprinting.

A sindrome relacionados aos nervos, normalmente é detectada com o aparecimento de
atrasos de desenvolvimento, geralmente quando o bebé tem cerca de 6 a 12 meses de
idade. Os sinfomas incluem comprometimento da fala (balbuciar, fala minima ou completa
auséncia) e risos frequentes, além do atraso psicomotor com incapacidade de engatinhar,
andar, mover-se ou equilibrar-se, mantendo as pernas afastadas e esticadas (ataxia).

Outros sinftomas também estdo presentes como sono entrecortado e dificil, alteracdes no
comportamento, epilepsia, etc. O tratamento inclui medicacdo anticonvulsiva e terapias
para ajudar a controlar preocupacdes médicas e de desenvolvimento.
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3.7.7 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Termo utilizado pela primeira vez em 1908, pelo
psiquiatra suico Eugen Bleuler, para descrever a
fuga da readlidade para um mundo interior
observado em pacientes com diagndstico de
esquizofrenia (na época).

O TEA - Transtorno do Espectro Autista € um
disturbio do neurodesenvolvimento caracterizado
pelas manifestacdes comportamentais atipicas,
déficits na comunicacdo e na interacgo social,
padroes de comportamentos repetitivos e
estereotipados, podendo apresentar um
repertorio restrito de interesses e de atividades.

Sinais de alerta podem ser percebidos Nnos primeiros meses de vida, com maior prevaléncia
no sexo masculino, sendo o diagndstico estabelecido por volta dos 2 a 3 anos de idade.

ldentificacdo precoce, diagndstico oportuno e encaminhamento para intervencoes
comportamentais e apoio educacional, podem levar a melhores resultados, considerando
a capacidade do sistema nervoso em modificar sua estrutura e funcdo em decorréncia
dos padroes de experiéncia.

A origem do distUrbio € desconhecida, embora evidéncias apontam interacdo de fatores
genéticos e ambientais como causas. Fatores ambientais podem aumentar ou diminuir o
risco de TEA em pessoas geneticamente predispostas. J& a oscilagcdo dos riscos pode estar
relacionada a fatores como a exposicdo de agentes quimicos, deficiéncia de vitamina D e
dcido fdlico, uso de subst@ncias (acido valprdico) durante a gestacdo, prematuridade
(idade gestacional abaixo de 35 semanas), baixo peso ao nascer (< 2.500 g), gestacdes
multiplas, infeccdo materna durante a gravidez e idade parental avancada.

CARACTERISTICAS: Algumas criancas autistas apresentam inteligéncia e fala intactas, outras
apresentam problemas no desenvolvimento da linguagem. Alguns parecem fechados e
distantes, outros presos a rigidos e restritos padroes de comportamento.

Dentre outras caracteristicas estdo: Dificuldade de relacionamento; riso inapropriado;
pouco ou nenhum contato visual (ndo olha nos olhos); aparente insensibilidade a dor (ndo
responde adequadamente a uma situacdo de dor); preferéncia pela soliddo; modos
arredios (busca isolamento e ndo procura criancas); rotacdo de objetos (brinca de forma
inadequada ou bizarra com objetos); inapropriada fixacdo em objetos; hiperatividade ou
extrema inatividade/passividade (problemas de sono); auséncia de resposta aos métodos
normais de ensino (precisam de material adaptado); insisténcia na repeticdo de assuntos;
resisténcia d mudanca de rotina; sem real medo do perigo; procedimento com poses
bizarras (fixa objeto ficando de cdécoras; coloca-se de pé numa perna sé; impede a
passagem por uma porta, somente liberando-a apds tocar de uma determinada maneira
os batentes); ecolalia (repete palavras e frases em lugar da linguagem normal); recusa colo
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ou afagos (bebés preferem ficar no chdo); age como surdo; ndo responde pelo nome;
dificuldade em expressar necessidades (sem ou limitada linguagem oral e gestos); acessos
de raiva (demonstra extrema aflicdo sem razdo aparente); irregularidade motora;
desorganizacdo sensorial (hipo ou hipersensibilidade, por exemplo, auditiva); ndo faz
referéncia social (enfra em lugar desconhecido sem olhar para o adulto, pai/mae, para
saber se € seguro).

3.7.8 SINDROME DE ASPERGER

O pediatfra austriaco Hans Asperger, foi o primeiro
meédico que descreveu esse transtorno, em 1944
como uma condicdo psicologica do espectro
autista.

A sindrome ¢é caracterizada por dificuldades
significativas na  interacdo social e na
comunicacdo ndo-verbal, além de padroes de
comportamento repetitivos e interesses restritos.

Mesmo com a alteracdo genética que causa
deficiéncia intelectual leve ou moderada, pessoas
nesse estado geralmente apresentam maior
adaptacdo funcional.

Outros aspectos observados, como o comprometimento visual e espacial, contrastam com
um bom desenvolvimento da linguagem e na musica. Pessoas com essa condicdo podem
ser desajeitadas em interacdes sociais e ter interesse em saber fudo sobre topicos
especificos.

Um freinamento comunicacional e terapia comportamental podem ajudar pessoas com a
sindrome a aprender a conviver melhor.

NOTA: O DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais) j& havia dispensado o nome sindrome de “Asperger”,
substituindo o termo por Nivel | do TEA (Transtorno do Espectro Autista), considerado um
quadro mais leve e funcional do espectro do autismo.

A “SA” é um franstorno do espectro autista diferenciando-se do autismo cldssico por ndo
comportar nenhum atraso ou retardo global no desenvolvimento cognitivo ou da
linguagem do individuo.

Quando adultos, muitos podem viver de forma comum, como qualquer outra pessoaq,
enfretanto, além de suas qualidades, sempre enfrentardo certas dificuldades peculiares a
sua condicdo. Hd individuos com Asperger que se tornaram professores universitarios.

CARACTERISTICAS: Nem sempre pessoas com “SA” sdo compreendidas, por isso devem ser
tratadas com mais calma. As peculiaridades do Asperger podem ser conciliadas com um
desenvolvimento cognitivo normal ou alfo.

e Tem interesse especifico e restrito por um tema em detrimento de outras atividades;
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Dificuldades em processar e expressar emocoes (problema que leva as pessoas se
afastarem por pensarem que eles ndo sentem empatia);

Interpretacdo muito literal da linguagem:;

Rituais e comportamentos repetitivos, com dificuldade em mudancas de rofing,
pessoas desconhecidas, ou que ndo véem hd muito tempo;

Comportamentos estereotipados, transtornos motores, movimentos desajeitados e
descoordenados;

Dificuldades de interacdo social e comportamento emocionalmente improprio (as
vezes parecem rudes, frios no comportamento, mas € sua maneira de tentar reagir ou
entender acoes);

Problemas com comunicagdo (ndo hd comprometimento da linguagem, estritamente
falando e sim peculiaridades na fala e na linguagem);

Padroes de pensamento légico/técnico extensivo com habilidade em desenhar, o
que compensa a dificuldade de se expressar verbalmente. Possuem frequentemente
um Q.I. verbal significativamente mais elevado que o ndo-verbal.

3.7.9 SINDROME DE KANNER

Em 1943, o psicologo norte-americano Leo Kanner
estudou o0s casos com mais atencdo e passou a
ufilizar a expressdo “DistUrbio Autistico do Contato
Afetivo” — referindo-se a estas criancas.

Mais tarde constatou que os pais destas criancas
estabeleciom um contato afetivo muito frio com
elas,
maes de autistas que, com um jeito frio e distante
de se relacionar com os filhos, promoveram neles
uma hostilidade inconsciente e direcionada as

dai o tfermo "made geladeira” referindo-se s

sifuacoes de demandas sociais.

Esta sindrome, forma mais severa do Transtorno do Espectro Autista (autismo cldssico), se
configura pelos distUrbios graves de comportamento.

Estudos tedricos atribuem a sindrome a diversos fatores:

Deficiéncia genética, aumentada em gémeos e risco 75 vezes maiores em irmaos de
casos idiopaticos;

Condicoes ambientais, distUrbios metabdlicos ou do sistema imunoldgico;
Deficiéncias minerais e de vitaminas (com alergias alimentares);

Disturbios neuroldgicos.

CARACTERISTICAS:

As principais caracteristicas variam a partir da deficiéncia intelectual, atraso motor, até a
falta de interacdo com outras pessoas.
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e Bebés e criancas podem apresentar falta de comunicacdo e habilidades sociais
precocemente. Iniciam evitando contato visual, ndo respondendo a estimulos sonoros
ou verbais e ndo conseguindo vocadalizar, levando os pais a pensarem que em
deficiéncia auditiva. Geralmente, eles ndo respondem as expressoes faciais dos outros
e, muitas vezes, permanecem sem expressdo;

e Demonstram desinteresse em interagir com coisas e pessoas com profunda falta de
contato afefivo (emocional);

e Nota-se a anormalidade do desenvolvimento da linguagem pela dificuldade em
combinar palavras e frases ou mesmo a auséncia dela (siléncio). Também ndo usam
gestos como apontar para indicar as necessidades ou desejos;

e Geralmente, quando brincam com brinquedos, em vez de exibir curiosidade ou
imaginacdo, ficam fascinados com habilidades especificas do brinquedo. Podem fer
satisfacdo em girar confinuamente as rodas de um carrinho ou organizar
repetidamente os brinquedos em sequéncia;

e E nitida a reproducdo de atividades e comportamentos repetitivos, interesse obsessivo
por padroes, musicas, quebra-cabecas, fascinio por manipular objetos e insisténcia na
preservacdo da mesmice no meio ambiente e nas suas rotinas (criancas podem se
balancar para frente e para trds, fazer movimentos repetitivos com as mdos, bater a
cabeca ou se bater);

e Algumas desenvolvem hipersensibilidades para sons e podem ficar com medo ao
ouvirem o toque do telefone ou o estrondo de um trovdo.

e Podem ainda desenvolver outros distUrbios de sensibilidade sensorial envolvendo
olfato, paladar (achar alguns sabores particularmente intragdveis) e tato.

e Podem se recusarem a usar uma peca especifica de roupa. Quando mais velhas,
podem apresentar dificuldades de aprendizado € um grau variado de atraso
coghnitivo.

e Alfos niveis de habilidades visos-espaciais ou memodria mecdnica, mas grandes
dificuldades de aprendizado em outras dreas.

NOTA: Cada crianca é Unica, tenha ela alguma sindrome ou ndo. Os sintomas variam de
paciente para paciente assim como o tratamento. Em geral, ele inclui métodos para
melhorar a comunicacdo e as habilidades sociais, usando os interesses particulares da
crionca e o uso de reforco positivo.

O diagndstico da Sindrome de Kanner s6 pode ser realizado por um médico especialista.
Ao perceber os primeiros sinais, procure um profissional e ele ird analisar os melhores
tfratamentos.

ORIENTACOES PARA O CONVIVIO:

e Ndo reforce ou incentive falas ou afitudes infantis, como se conversasse com uma
crionca (usando, por exemplo, termos como “lindinho”, “foinho”). Trate criancas como
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criancas, adolescentes como adolescentes, adultos como adultos. [dosos em geral
ndo devem ser fratados como crianca, tendo ou ndo algum tipo de deficiéncia;

e Lembre-se de respeitar as pessoas com transtorno do espectro autista e de
reconhecer que elas possuem direitos fundamentais como qualquer cidadado;

e Algumas pessoas possuem sensibilidade sensorial, por isso, proporcione um ambiente
com poucos estimulos luminosos, reduza o barulho e NGo tfoque na pessod sem o seu
consentimento;

e Lembre-se de que existe apego a rofina, por isso, se houver a necessidade de alguma
mudanca no cofidiano, vocé precisa preparar a pessoa de forma antecipada sobre
novos acontecimentos;

e Respeite a forma da pessoa com espectro autista de perceber o mundo e se colocar
nele.

e NGO subestime a inteligéncia de pessoas com deficiéncia psicossocial ou intelectual.
Apesar de terem singularidades, podem adquirir habilidades e conhecimentos. Ajude-
as a se desenvolverem por meio da comunicacdo e da inclusdo familiar e social.

3.8 ERROS INATOS DE METABOLISMO

Em 1908 o Dr. Archibald Garrod, médico inglés,
estudando pacientes portadores de quatro
doencas (alcaptonuria, pentosuria, albinismo e
cistinuria), criou a expressdo Erros Inatos do
Metabolismo (EIM).

Acreditava serem essas condicoes causadas
por defeitos no metabolismo intermedidrio de
aminodcidos e monossacarideos.

Essas alteracdes metabdlicas (enzimdticas), em geral ndo apresentam sinqis ou
sinfomas, mas tém como caracteristica comum distUrbios no desenvolvimento pleno da
pessoq, sobretudo o atraso mental (AM) em diferentes graus.

Dentre os disturbios metabdlicos estdo: o crescimento inadequado, doencas
recorrentes e inexplicdveis, convulsdes, atoxia, perda de habilidade psicomotora,
hipotonia, sonoléncia anormal, coma, anormalidade ocular e sexual, perda de pelos e
cabelos, surdez inexplicada, acidose ldctea e/ou metabdlica, disturbios de colesteral,
etfc.

Formas de manifestacdo dos erros inatos do metabolismo:

e Hipotiroidismo congénito (HC); e Galactosemia (GAL)
e Fenilcetonuria (FCU) e Deficiéncia de biotinidase (DB)

Quando detectadas no “Teste do Pezinho”, e tratadas, podem prevenir o aparecimento
da deficiéncia.
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As condicoes do individuo, que apresenta disturbios no seu desenvolvimento, capacidade
de aprendizado e adaptacdo social, exige servicos educacionaqis e sociqis especiais para
seu desenvolvimento pleno.

ORIENTACOES PARA O CONVIVIO:

e Procure ser atencioso, trate a pessoa com naturalidade, conversando com ela de
acordo com sua faixa etdria. Ndo subestime, nem ignore pessoas com deficiéncia
intelectual em uma conversa. Dé-lhe atencdo e cumprimente-a normalmente,
converse e, ao final, se despeca;

e Ajude somente quando houver necessidade ou quando for solicitado;

e Ao falar, use sempre uma linguagem simples e com objetividade, isso facilita a
compreensdo. Pessoas com deficiéncia intelectual levam mais tempo para aprender
e compreender determinadas tarefas. Respeite o seu ritmo de aprendizado;

e Procure dar instrucdes claras, tenha paciéncia e expligue quantas vezes forem
necessdrias para que ela possa entender o que estd sendo dito ou pedido. Nem
todos sdo socidveis e sorridentes.

e Pessoas com deficiéncia intelectual tém personalidade propria que independe de
sua deficiéncia. Deixe que a pessoa tfenha autonomia, ela pode decidir sobre suas
preferéncias nos alimentos, roupas, cores, calcados, etc.;

e Ndo confunda deficiéncia intelectual com doenca mental. A pessoa com
deficiéncia intelectual compreende normalmente a sua realidade, ela tem uma
deficiéncia, ndo uma doenca;

3.9 DEFICIENCIA MULTIPLA

Inclui a existéncia simultGnea de dois ou mais tipos
de deficiéncia na mesma pessoa (deficiéncia
mental, visual, auditiva ou fisica).

Os comprometimentos acarretam consequéncias
no seu desenvolvimento global e na sua
capacidade adaptativa.  As pessoas com
deficiéncias multiplas possuem mais de um tipo de
deficiéncia, por isso, o comportamento inclusivo
deve ser a combinacdo entre as dreas em que a
pessoa apresenta deficiéncias.

Exemplos: deficiéncia intelectual associada a deficiéncia fisica; deficiéncia intelectual
associada a deficiéncia visual; deficiéncia mental associada & deficiéncia auditiva.

DICAS DE CONViVIO:

e Para lidar com uma pessoa que tenha deficiéncia multipla, observe-a ou pergunte a
quem a acompanha;

e O relacionamento se estabelece de acordo com as orientacdes j& elencadas nos
itens anteriores.
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| 40 | DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Os direitos das pessoas com deficiéncia estdo

dispostos em uma Unica lei - Lei n° 13.146, de 6 de W

julho de 2015, denominada Lei Brasileira de J I L
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, também

chamada de Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, J_

exatamente porgque reuniu numa sé lei os direitos
que até entdo esparsos e dispersos.

A Lei objetiva assegurar e promover, em
condicdes de igualdade, direitos e liberdades
fundamentais, visando a cidadania e a inclusdo.

Os direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia incluem o direito a liberdade, a vida,
a igualdade, a educacdo e a seguranca. Esses direitos correspondem aos direitos bdsicos
individuais, sociais, politicos e juridicos, descritos na Constituicdo Federal, os mesmos direitos
de qualquer pessoa. O direito fundamental ndo permite qualquer tipo de discriminacdo.

4.1 EDUCACAO

Até pouco tempo, universidades e instituicoes de
ensino podiam cobrar taxa extra em matriculas e
mensalidades pagas por alunos com deficiéncia.
Além do fim da taxa, o Estatuto estabeleceu pena
de 2 a 5 anos de prisdo e multa para quem
impedir ou dificultar o ingresso da pessoa com
deficiéncia em qualquer escola regular.

Para ingresso no ensino superior, técnico ou
tecnoldgico, ficou determinada uma cota de 10%
de vagas para pessoas com deficiéncia.

O poder puUblico tem que garantir o pleno acesso ao curriculo escolar em condicdes de
igualdade, num sistema educacional inclusivo e total acessibilidade, oferecendo apoio
especializado sempre que necessdrio. Isso ndo se limita apenas d colocacdo de um
estudante com deficiéncia na sala de aula regular, mas garantir sua efetiva educacado.

Isso envolve a escola de forma geral, professores, funciondrios, alunos, materiais diddticos,
apoio, recursos, conteldos, abordagens, estrutura e estratégia. Estudantes com deficiéncia
ndo podem ser inseridos Nno ensino regular sem a adocdo das medidas adaptativas,
condicoes de acesso, permanéncia, aprendizagem e sociabilizacdo.

O Art. 28, item lll, da Lei Brasileira de Inclusdo determina que a escola regular deve se
adaptar ao aluno, com projeto pedagdgico para atendimento educacional especializado
que atenda suas necessidades e caracteristicas individuais.
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4.2 SAUDE

O poder publico tem o dever de oferecer a
pessoa com deficiéncia uma rede de servicos
especializados em habilitacdo e reabilitacdo,
além de garanfir o acesso a hospitais e outros
estabelecimentos, sejam eles publicos ou
privados.

A lei ainda garante o fratamento domiciliar na n :
impossibilidade de locomo¢cdo a um hospital ou iﬂ
clinica, com medicamentos gratuitos (orteses e : o
proteses), quando necessarias.

Ndo pode haver nenhum fipo de impedimento de participacdo de pessoas com
deficiéncia nos seguros ou planos privados de saude. Quem impedir ou dificultar o ingresso
estd sujeito a detencdo de 2 a 5 anos e multa.

4.3 TRABALHO

A pessoa com deficiéncia precisa ter meios de
subsisténcia garantidos para que possa ter
participacdo atfiva na sociedade. O Estatuto
prevé reserva de vagas no mercado de frabalho,
obedecendo a seguinte regra:

» afé 200 empregados: 2%;

o de 201 a 500 empregados: 3%;
o de 501 a 1000 empregados: 4%;
e mais de 1000 empregados: 5%.

A Superintendéncia Regional do Ministério do Trabalho e Emprego fiscaliza as empresas e,
quando hd descumprimento da lei, sGo autuadas. Em algumas categorias, o Estatuto
estabeleceu cotas. Empresas de exploracdo de servico de taxi, por exemplo, devem
reservar 10% de vagas para condutores com deficiéncia.

Em concursos publicos tfambém hd uma reserva de vagas. A cota varia de Estado para
Estado, na média de 10%, podendo chegar a 20%, segundo a Constituicdo Federal. A
pessoa com deficiéncia tem direito a inclus@o no frabalho em igualdade de oportunidades
e devem ser respeitadas as regras previdencidrias e de acessibilidade:

e Prioridade no atendimento d pessoa com maior dificuldade de inser¢cdo no trabalho;
e Suporte individualizado que atenda suas necessidades especificas;
e Respeito ao perfil vocacional e ao interesse da pessoa com deficiéncia apoiada.

Para garantir a inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, € importante refletir
sobre comportamentos inclusivos diante dos diversos tipos de deficiéncia.
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4.4 ESPORTE, LAZER E CULTURA

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia garante o
acesso as atividades esportivas, culturais e de
lazer. Nesse sentido, a acessibilidade em espacos
publicos é fundamental.

E dever das companhias aéreas prestar assisténcia
a uma pessoa com deficiéncia em voo. Basta
comunicar sobre a condicdo do passageiro no
momento do check-in. Além disso,
acompanhante tem direito a desconto na
passagem caso comprove a necessidade de sua
presenca durante o voo.

Pessoas com deficiéncia tém direito a um desconto de 50% em entradas para shows,
espetdculos e jogos, assim como acompanhantes mediante comprovacdo da
necessidade de sua presenca.

4.5 ISENCAO DE IMPOSTOS E TAXAS

Na compra de carros novos, a pessoa com
deficiéncia € isenta de alguns impostos:

o Imposto Sobre Produtos Industrializados (IPI) e
Imposto Sobre Operacoes Financeiras (IOF). A
pessoa deve procurar uma delegacia da
Receita Federal;

o Imposto Sobre Circulacdo de Mercadorias e
Prestacdo de Servicos (ICMS), em alguns
estados a pessoa deve procurar a Secretaria
da Fazenda do estado onde mora.

Em alguns estados também pode ser obtida na Secretaria da Fazenda estadual a isengcdo
de Imposto Sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA).

Algumas cidades possuem isencdo de Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), neste caso
o cidaddo deve se dirigir a Prefeitura de sua cidade. Além disso, pessoas com deficiéncia
tém prioridade na restituicdo do Imposto de Renda.

No caso de algumas doencas, como paralisia irreversivel e incapacitante, cegueira ou
alienacdo mental, hd a isencdo de imposto em rendimentos relativos a aposentadoria,
pensdo ou reforma.

Também hd deducdo no Imposto de Renda para alguns gastos, como a compra de
cadeira de rodas, por exemplo.
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4.6 HABITACAO

A pessoa com deficiéncia tem direito & moradia
digna, sendo que o poder publico adotard
programas e acdes que apoiem a criacdo e d
manutencdo de moradia para uma vida
independente.

Nos programas habitacionais, publicos ou
subsidiados com recursos pUblicos, € necessdria a
reserva de 3% das unidades habitacionais para
essas pessoas, além de possuirem prioridade na
aquisicdo do imdvel.

4.7 CAPACIDADE CIVIL

Uma das inovacodes do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia foi a revogacdo do dispositivo do
Codigo Penal Brasileiro que incluia as pessoas com
deficiéncia como pessoas incapazes.

Antes eram consideradas como individuos que
ndo tinham discernimento para praticar acdes da
vida civil. Com isso, o Estatuto determinou que
a deficiéncia ndo afeta a capacidade civil da
pessoq.

Assim passou a garantir a possibilidade de constituir casamento ou unido estdavel; de
exercer direitos sexuais e reprodutivos; de decidir sobre o nUmero de filhos e de exercer o
direito a guarda, tutela, curatela e adocdo em igualdade de oportunidades.

4.8 ATENDIMENTO PRIORITARIO

E assegurado o direito a receber atendimento
prioritdrio em instituicdes, servicos publicos,
estabelecimentos (supermercados, bancos,
lotéricas, etc.) para evitar constrangimentos, pois
devido as necessidades, podem ter grandes
dificuldades em aguardar filas em ambientes
lotados.

E determinada ainda a disponibilizacdo de
recursos, humanos e tecnoldgicos para garantir
atendimento igualitdrio, inclusive prioridade na
tramitacdo processual e procedimentos judiciais e
administrativos.
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4.9 AUXILIOS

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia garante o
recebimento de alguns auxilios, tais como:

o O Beneficio de Prestacdo Confinuada (BPC)
da Lei Orgdnica da Assisténcia Social (LOAS)
garante 1 saldrio-minimo & pessoa com
deficiéncia de qualquer idade que apresente
impedimentos de longo prazo (minimo de 2
anos) de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial e possua renda familiar per
capita inferior a 1/4 do saldrio-minimo.

Por se tratar de beneficio assistencial, ndo & necessdrio contribuicdo ao INSS. A
comprovacdo da deficiéncia € analisada pelo Servico Social e a Pericia Médica;

Auxilio-reabilitacdo psicossocial de um saldrio-minimo para quem tenha recebido alta
de hospitais psiquidatricos. Esse auxilio faz parte do Programa de Volta para Casa e tem
como objetivo reintegrar a convivéncia em familia;

Aposentadoria com reducdo de periodo de contribuicdo conforme o grau de
deficiéncia, sempre comprovado por pericia médica;

Auxilio-inclus@o para pessoas com deficiéncia moderada ou grave que enfrarem no
mercado de trabalho;

» Beneficio no saque do FGTS para comprar orteses e proteses.

Para obter esses auxilios, a pessoa com deficiéncia deve procurar o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social do municipio onde mora para obter informacdo sobre
documentagdo necessdria para cada beneficio.

4.10 CRIMES CONTRA A PESSOA COM DEFICIENCIA

Quando qualguer um desses direitos € negado a
pessoa com deficiéncia, configura-se um crime.
Neste caso € importante que se apresente uma
queixa formal na delegacia ou uma
representacdo no Ministério Publico ou na
Comiss@o de Direitos Humanos da OAB, para que
esse fipo de atitude termine. Quando o crime
acontecer confra uma crianc¢a, o Conselho Tutelar
deverd ser acionado.

Ainda € comum, por exemplo, escolas ndo aceitarem criangcas com deficiéncia ou planos
de saude se recusarem a atender determinados casos. Em muitas empresas, a politica de
cotas é apenas fachada. Denuncie sempre que um de seus direitos, que sdo garantidos
por lei, for violado!
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| 50 | ACESSIBILIDADE

De acordo com a Lei n° 13.146/2015,
acessibilidade é a possibilidade e a condicdo
de alcance para utilizacdo, com seguranca e
autonomia, de espacos, mobilidrios,
equipamentos urbanos, edificacoes, tfransportes,
informacdo e comunicacdo pelas pessoas com
deficiéncia.

Isto inclui sistemas e tecnologias, servicos e
instalacoes abertos ao publico, de uso publico
ou privado, de uso coletivo (rural ou urbana),
por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

Esse direito garante a pessoa com deficiéncia viver de forma independente e exercer
seus direitos de cidadania. Isso possibilita que a pessoa com deficiéncia utilize dreas
urbanas ou rurais sem limitacoes, bem como possa transitar e utilizar meios de transporte
de uso publico ou privado.

Dentre os fatores que comprometem a acessibilidade estdo os obstdculo que impedem
de alguma forma a pessoa de acessar algum espaco, servico ou produto.

As barreiras podem se apresentar de varias maneiras:
e Arquitetonicas - obstdculos presentes em prédios publicos e privadas;

e Urbanisticas — obstdculos em vias pUblicas ou privadas;

e No ftransporte - obstdculos presentes nos meios e sistemas de transporte,
dificultando sua utilizagcdo;

¢ Na comunicagdo - entraves ou limitacdoes
para acessar, expressar ou receber
qualquer mensagem ou informag¢do;

¢ Atitudinais — barreiras de convivéncia por
atfitudes e comportamentos que
aftrapalham sua participacdo na
sociedade;

e Tecnoldgicas - sGo aquelas que impedem
ou dificultam o acesso a qualguer tipo de
tecnologia.
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5.1 TERMOS DA ACESSIBILIDADE E SIGNIFICADOS

e Acessibilidade - Possibilidade de qualguer
pessoa, com ou sem deficiéncia, acessar um
lugar, servico, produto ou informacdo de
maneira segura e auténoma. Sem nenhum
tipo de barreira.

e Desenho Universal — Conceito que objetiva
definir produtos e espacos que atendam a
acessibilidade de todos: criancas, adultos e
idosos, pessoas altas e baixas, anoes,
gestantes e pessoas sem ou com qualquer
tipo de deficiéncia ou mobilidade reduzida.

e Tecnologia assistiva ou ajuda técnica - Termo utilizado para identificar todo e
qualquer recurso que facilita ou amplia habilidades de uma pessoa com deficiéncia.
Elas podem ser usadas tanto para mobilidade, quanto para acessar uma informacado.
Exemplos: uma bengala para o cego se locomover melhor ou um software com leitor
de tela para que ele possa acessar um conteldo virtual.

e Adaptagoes razodveis — Modificacdes ou ajustes necessdrios para que a pessoa com
deficiéncia possa desfrutar de seus direitos em igualdade de condicdes com as
demais pessoas.

e Residéncias inclusivas — Locais destinados a jovens e adultos com deficiéncia em
situacdo de dependéncia e vulnerabilidade social. Estdo localizadas em dreas
residenciais da comunidade e devem fer estrutura e atendimento adequados para as
necessidades da pessoa acolhida.

e Moradia para a vida independente - Moradia com estruturas adequadas para
proporcionar servicos de apoio ao jovem ou adulto com deficiéncia, respeitando e
ampliando sua autonomia.

e Atendente pessoal ou cuidador — Pessoa, membro ou ndo da familia, que presta
cuidados bdasicos e essenciais a pessoa com deficiéncia em sua vida didria, podendo
ser voluntario ou remunerado.

e Profissional de apoio escolar — Pessoa que exerce atividades de alimentacdo, higiene
e locomocdo do estudante com deficiéncia, podendo atuar em todas as afividades
escolares, tanto em instituicoes publicas quanto privadas.

e Acompanhante - Pessoa que acompanha a pessoa com deficiéncia em diversos
locais e situacdes, podendo desempenhar ou ndo as funcdes de atendente pessoal.
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SIMBOLOS E PLACAS INDICATIVAS DE ACESSIBILIDADE

ACESSIBILIDADE

MOBILIDADE
REDUZIDA

DEFICIENCIA
AUDITIVA

DEFICIENCIA
VISUAL

LINGUAGEM
DE SINAIS

CAO GUIA

BRAILE

BAIXA VISAO

DEFICIENCIA
INTELECTUAL

TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

IDOSO

GRAVIDA

PESSOA COM
NANISMO

CRIANCA DE
coLo

PESSOA OBESA

Indica acessibilidade em edificacdes, mobilidrios, espacos e
equipamentos urbanos (rampas, elevadores, etc.) para pessoas com
mobilidade reduzida/limitada.

Indica ambiente adaptado para pessoas com movimentos limitados
por conta da idade, ou comprometidos por deficiéncia fisica ou
intelectual ou por situacées momentdneas (acidente).

Indica local com acesso, circulacdo ou servicos d pessoa com
deficiéncia auditiva. Motorista com deficiéncia auditiva pode usar o
simbolo (adesivo) no para-brisas para auxiliar a comunicacdo.

Indica existéncia de equipamentos, mobilidrios e servicos (braille,
audiodescricdo, piso tatil, etc.) para pessoas com deficiéncia visual.

Indica eventos ou programas com intérprete ou conteUdo traduzido
na Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS.

Indicacdo de que o local publico e privado de uso coletivo estd apto
para receber cdo-guia como acompanhante de pessoas com
deficiéncia visual.

Indicacdo de que o local fornece o sistema Braile através de
panfletos, quadros, botdes e outras sinalizacdes para atender ds
necessidades do publico com deficiéncia visual.

Indica a presenca de recursos para pessoas com baixa visdo (6culos
especificos, lupas, lunetas, adaptacdes de cores e contrastes, focos
de luz para leitura e textos com caracteres ampliados).

Indica a existéncia de equipamentos, mobilidrio e servicos para
pessoas com deficiéncia intelectual.

Simbolo da consciéncia do autismo usado mundialmente para
sinalizar o atendimento prioritdrio aos autistas.

Indica atendimento prioritdrio aos idosos (acima de 60 anos) em filas
e assentos preferenciais ou vagas de estacionamento.

Indica ambiente que oferece servicos e produtos para gestantes.
Geralmente, visto em guichés para atendimento prioritdrio em lojas e
mercados.

indica ambiente com possibilidade e condicdo de alcance,
percepcdo e entendimento para utilizacdo, com seguranca e
autonomia, de espacos, mobilidrios, edificacdes, fransportes, etc.

Indicado para pessoas com criangas de colo e que devem ter o
atendimento preferencial em estabelecimentos.

Indica presenca de recursos acessiveis como assentos adequados,
com largura minima de 0,75 m e capacidade para até 250 kg.
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m CUIDADOS DA GRAVIDEZ AO NASCIMENTO

PREVENCAO DE DEFICIENCIAS

A responsabilidade em frazer a luz uma crianca
deve ser fratada com atencdo.

A prevencdo de deficiéncias € o conjunto de
acdes que podem impedir a ocorréncia de
limitacdes fisicas, intelectuais, psiquicas ou
sensoriais na crionca. Esses cuidados simples,
observados nas fases a seguir, podem reduzir as
chances de risco ou, pelo menos, evitd-las ao
mMAximo.

ANTES DA GRAVIDEZ

e Alguns cuidados fundamentais e de simples
verificacdo trardo ao casal um futuro sem
problemas:

e Consulte um médico para verificar as condicoes
do seu organismo;

e Evitar gravidez em idades extremas (antes de 16
anos e depois dos 35);

e Evitar gravidez em um intervalo inferior a 2 anos
entre uma gestacdo a outra;

e Dentre os exames laboratoriais, inclua o de toxoplasmose, sifilis, HIV, rubéola, etc.;

e Tome vacina contra rubéola (rubéola afeta o bebé na gravidez ocasionando
deficiéncia visual, auditiva e etc.);

e Em casos de constatar deficiéncia na familia, procure aconselhamento genético;

e Evite casamento entre parentes.

DURANTE A GRAVIDEZ (pré natal)

Outros cuidados essenciais sdo importantes para
a saude do bebé:

e Acompanhamento médico mensal;

e Boa alimentacdo;

e Evitar radiografias (exposicdo ao raio X);

e Evitar ambientes com alto nivel de ruido;

e NG&o tomar qualguer remédio sem
prescricdo médica;

e Evitar contato com pessoas com doencas infectocontagiosas;

e Evitar contato com animais domésticos (gatos sdo transmissores de toxoplasmose);
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e Abster-se de qualguer quantidade, ainda que minima, de dlcool, fumo, drogas,
calmantes e etc.;

e Ficar sob alerta aos riscos da hipertensdo, diabetes, meningite, rubéola, intoxicacdo e
fraumatismo.

DURANTE O PARTO (perinatal)

No momento do parto, condicdoes e cuidados
proprios sdo necessarios para o sucesso do
nascimento do bebé:

e Ter o bebé em hospital especializado
(maternidade);

e Exigir sempre a presenca de médico obstetra e
médico pediatra;

e Exigir o teste APGAR (avaliacdo que o bebé recebe entre o primeiro e o quinto minuto
de vida);

e Ficar alerta aos perigos na hora do parto como: infeccdo hospitalar, anoxia ou asfixia,
tfraumas cranianos, forceps, lesdes nervosas, dificuldade de adequacdo do pulmdo ao
nascer passando do meio aqudtico ao aéreo, medicamentos, oxigenoterapia (ndo
controlada), prematuridade, erros metabdlicos, dificuldade respiratéria, ictericia.

APOS O PARTO (POS-NATAL)

Depois de nascido outras providéncias deverdo
ser tommadas para a saude integral do bebé:

e Exigir exames neonatais do bebé (teste do
pezinho);

e NAo deixar o bebé sozinho por muito tempo;

e Nunca dar remédios sem orientacdo médica;

e Acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento do bebé mensalmente com
médico pediatra;

e A amamentacdo é fundamental para fornecer os nutrientes que o bebé necessita
(leite fraco € mito);

e Acompanhar religiosamente a vacinacdo (Ex: contra tuberculose (BCG), paralisia
infantil (SABIN), difteria-tétano-coqueluche (TRIPLICE);

e Mantenha o bebé longe de medicamentos, produtos de limpeza, fogo, facas,
tesouras, agulhas, tomadas, objetos mitdos como brincos e outros.

Fatores que podem incidir do inicio do trabalho de parto até o 30° dia de vida do bebé:

e Hipoxia ou anoxia (oxigenacdo cerebral insuficiente);
e Prematuridade e baixo peso: Pequeno para Idade Gestacional (PIG);
e |Ictericia grave do recém-nascido (kernicterus).
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DURANTE O DESENVOLVIMENTO 0

Observar as repostas da crianca aos estimulos €
importante para detectar qualguer problema:

Estimule sempre a crianca, conversando e
brincado com ela;

Eduque a crianca, mas nunca use de
violéncia;

Ao perder a carteira de vacinacdo, volte ao
orgdo de saude (que possui registros
atualizados) e peca uma segunda via;
Qualqguer sinfoma de atraso no desenvolvimento da crianca procure o médico ou
servico especializado;

O choro constante indicar dores. Procure o médico para diagnosticar o motivo.

Fatores que incidem do 30° dia de vida do bebé até o final da adolescéncia:

Desnutricdo, desidratacdo grave, caréncia de estimulacdo global.

Infeccdes: meningites, sarampo.

Intoxicagoes: envenenamentos por remédios, inseticidas, produtos quimicos como
chumbo, mercurio efc.

Acidentes: trGnsito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas etc.

SINTOMAS DE ATRASO NO DESENVOLVIMENTO

Alguns sinais que poderdo  ocasionar
problemas no desenvolvimento da crianca
podem ser faciimente detectados:

e Bebé muito “duro” ou *molinho”;

e Movimentos muito rapidos, descontrolados
e sem parar;

e Bebé muito quieto;

Bebé que ndo fixa os olhos em nada e nem acompanha pessoas ou objetos em
movimento;

Crianca que ndo brinca e ndo pega em brinquedos;

Sono perturbado ou agitado;

Crianca que ndo emite sons e ndo fala;

Dificuldade para mastigar ou engolir;

Falta de atencdo ou com periodos curtos de concentracdo;

Crianca hiperativa/ansiosa (ndo para quieta em nenhum lugar);

Crianca que ndo reage a barulhos como batidas de porta, gritos, mUsica alta e etc.

Na constatacdo de qualquer problema relacionado ou outras dificuldades, procure
orientacdo com médico pediatra.
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7.0 CUIDADOS ESPECIAIS COM AS CRIANCAS

Anualmente, no Brasil, aproximadamente, 3,7 mil
criancas até 14 anos morrem e 113 mil sdo
hospitalizadas, vitimas de acidentes que
poderiam ser facilmente evitados por cuidados
bdsicos por parte dos adultos.

Estatisticas mostram que, para cada crianca
que morre outras 00 podem sofrer sequelas de
todo tipo, incluindo invalidez permanente.
Criancas estdo mais sujeitas aos diversos tipos de
acidentes.

Este alto nUmero de vidas abreviadas e invalidadas pode ser reduzido a partir da
informacdo e da atencdo de pais, educadores e de todos os que zelam pela infancia.

EVITANDO QUEDAS

As quedas podem causar sérias lesdes graves,
como o0s traumatismos cranianos, paraplegia e
morte. No Brasil, cerca de 80 mil criancas sdo
hospitalizadas em consequéncia das quedas.

e Criancas devem brincar em locais seguros longe
de escadas, sacadas e lgjes;

e Use portdo de seguranca no topo e no pé das
escadas. Evite disponibilizar escadas portateis;

e Use telas de protecdo nas janelas, especialmente em apartamentos ou casa de dois
andares e em piscinas. Se a escada € abertq, instale redes ao longo dela;

e Andadores podem causar sérias quedas;

¢ Instale grades ou redes de protecdo em janelas, sacadas e mezaninos;

e Criancas com menos de 6 anos ndo devem dormir em beliches. Caso ocorra, coloque
grades nas laterais;

e Mantenha camas, sofds, mesas, armdarios longe de janelas e verifique se estdo bem
fixados. Moveis proximos a janela podem ser usados como plataformas para subir e
alcancad-las;

e Uso do capacete ao andar de bicicleta, skate ou patins reduz o risco de lesdes na
cabeca em até 85%;

e Cuidado com pisos escorregadios. Evite tapetes e, se possivel, substitua-os por tapetes
antiderrapantes, principalmente no banheiro;

e No parquinho, observe a crianca, verifigue as condicdes dos brinquedos e se sdo
adequadas ¢ sua idade;

e Na troca de fraldas, segure com uma das mdos o bebé e nunca o deixe sozinho em
mesas, camas ou moveis, ainda que por pouco tempo.
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EVITANDO ENVENENAMENTO

Curiosidade €& um  estadgio natural do
desenvolvimento da crianca, por onde ela
comeca a aprender e a inferagir com 0 meio em
que vive.

Nesta fase a crianca acaba correndo grande
risco, por ndo ter no¢cdo do que é nocivo a saude.
Muitas vezes acaba colando na boca, inalando
ou absorvendo via cut@nea (tocando em
materiais toxicos).

GRAUS DE CURIOSIDADE E RAIOS DE ACAO POR FAIXA ETARIA:

DE 0 A 7 MESES - Embora ndo consigam alcancar produtos toxicos, podem ser vitimas das
acoes de irmados mais velhos, que podem imitar a mde dando ao bebé “mamadeira”
contendo substdncias como alvejantes, etc.;

ACIMA DE 10 MESES - Geralmente “inquietos”, podem confundir recipientes com
subst@ncias toxicas (detergente, desinfetante, etc.) encontrados em garrafas de
refrigerante por apresentar cor e aspecto semelhante ao um suco ou refrigerante;

CERCA DE 3 ANOS - Chamados de “escaladores”, possuem curiosidade ilimitada a quase
tudo o que estd ao seu alcance. Nesta faixa etdria ocorre o maior indice de intoxicagcdo ou
envenenamento infantil. As substéncias usadas na limpeza da casa, creche e pré-escola
devem ser guardadas em locais trancados e nunca em recipientes de alimento
reaproveitados (garrafas de refrigerantes, potes de sorvete, etc.).

CUIDADOS COM ACIDENTES DE INTOXICAGAO OU ENVENENAMENTO:

e Guarde produtos de higiene e limpeza e medicamentos trancados, fora da vista e do
alcance das criancas;

e Mantenha produtos na embalagem original. Isso evita confusdo como algo sem
perigo;

e Produtos de uso domésticos sdo toxicos se engolidos em grande quantidade (Ex:
enxaguantes bucais);

e Mantenha embalagens com tampa de seguranca original. A dificuldade em abrir
pode dar tempo para intervir;

e Pequeno descuido com produtos venenosos, durante o uso, pode acarretar
envenenamento em segundos;

e Nd&o misture produtos de limpeza. Solugdes misturadas podem ser nocivas As criancas;

e Siga as instrucdoes de rotulos e bulas para dar remédios as criancas, baseado no peso e
idade, e use apenas o medidor que acompanha os medicamentos infantis;

e Ndo se refira ao medicamento como doce. A crianca vai pensar que ndo hd perigo e
que é agraddvel comé-lo;

e Evite tomar medicamentos na presenca das criancas. Elas tendem a imitar os adultos;
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e Conheca as plantas de sua casa. Remova as venenosas ou deixe-as inacessiveis para
Qs criancas;

e Ensine as criancas a ndo colocarem na boca: folhas, caule, casca, nozes ou sementes
de qualquer planta;

e Quando adquirir um brinquedo, verifique a certificacdo (obrigatdria para brinquedos
até 14 anos), a faixa etdria, se ndo contém componentes toxicos e pecas minusculas
que possam ser engolidas;

e Jogue fora medicamentos vencidos e venenos potenciais;

e Mantenha telefones de emergéncia proximos aos aparelhos de telefone de sua casa;

e Em caso de intoxicacdo, ligue imediatamente para o pronto-socorro ou Centro de
Controle de Toxologia de sua cidade para receber orientacoes adequadas. O leite
ndo deve ser utilizado;

e O vOmito nunca deve ser induzido, pois o0 veneno (amonia, alvejante liquido ou em po,
detergente, solda liquida, etc.) pode ser corrosivo e prejudicar o eséfago;

e Leve a crianca imediatamente ao médico, com amostra do produto ingerido (e o
vomito) para exames;

e Fique atento para que a crianca ndo intfroduza nos ouvidos: grdos de feijdo, milho,
arroz, algoddo, micangas, efc. Leve a crianca ao médico, para sua imediata refirada.

LOCAIS PRODUTOS TOXICOS

Desentupidores, desengordurantes de fogdo, desinfetantes,
saboes, detergentes e sapondceos.

Solventes, tintas, alvejantes, inseticidas, raticidas, dlcool, gds de
cozinha, sabdes para mdaquina de lavar, ceras e fertilizantes.

Cozinha

Area de Servico

Sala Bebidas alcodlicas e plantas ornamentais.
Quarto Inseticidas, naftalina, remédios e perfumes.
. Remédios, perfumes, cosméticos, talco e desodorizantes de
Banheiro .
ambiente.
Jardim Plantas ornamentais, aranhas, escorpides, cobras e insetos.

CUIDADOS COM A ELETRICIDADE

A mesma curiosidade que a crianca tem por
produtos que ocasionam perigo de intoxicacdo e
envenenamentos, fambém é canalizada para
produtos e materiais eletro-energizados.

e Verifique o estado das instalacoes elétricas.
Fios devem estar isolados e longe do alcance
da mao das criancas;
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Tomadas devem estar protegidas por tampas apropriadas, esparadrapo ou fita
isolante;

Fios elétricos devem estar isolados e longe do alcance da mdo das criancas;

Evite benjamins ou extensdes. Muitos aparelhos na mesma tomada ocasionam
sobrecarga e curto circuito;

Antes de consertos e reformas, desligue a chave geral. Utilize os servicos de um
eletricista;

Desligue o chuveiro antes de mudar a chave verdo/inverno;

Ndo cologue objetos metdlicos (facas, garfos, etc.) dentro de equipamentos elétricos;

Mantenha a crianca longe de alguém que estd passando roupa;

Oriente seu filho para nunca empinar pipas perto dos fios da rede elétrica, nem retira-
las quando presas. Ndo use fios metdlicos para empinar pipas. A crianca deve
empinar pipas em campos abertos com boa visibilidade;

Oriente a crianca para nunca entrar em estacoes de distribuicdo, torres de transmissdo
ou brincarem perto de fios de alta tensdo;

EVITANDO QUEIMADURAS

A queimadura se caracteriza pelo contato com
subst@ncias que aumentam a temperatura e
provocam a destruicdo das camadas que
compdem a pele. A gqueimadura tem vdarios
niveis, identificados conforme o fipo de lesdo.

QUEIMADURA DE PRIMEIRO GRAU - E superficial,
com lesdo apenas da epiderme. E comum
durante o verdo, quando a pele fica vermelha e
com sensacdo de ardéncia.

*‘

QUEIMADURA DE SEGUNDO GRAU - E uma leséo mais dolorosa e com bolhas que destroem
camadas mais profundas da pele. Pode ocorrer por acdo do sol e em pessoas que utilizam
bronzeadores caseiros, como o dleo das folhas de figo, o urucum e o dleo de avido. Estas
subst@ncias podem provocar até mesmo intoxicagcdo. Mdes devem ficar atentas ao
preparo do banho dos bebés — dgua quente na bacia pode provocar queimaduras.

QUEIMADURA DE TERCEIRO GRAU - A lesdo é profunda e séria. Suas vitimas precisam ser
submetidas a cirurgia para a retfirada das partes necrosadas e a realizacdo de um enxerto.
O uso de produtos quimicos sobre a pele, sem orientacdo médica e sob acdo dos raios
solares, pode ocasiond-la.

CUIDADOS COM ACIDENTES DE QUEIMADURAS:

Nd&o utilize bronzeador na crianca, apenas protetor e bloqueador solar. Mesmo com
o protetor, observe o periodo de exposicdo ao sol (até 10h e apds 16h). Para quem
acaba de chegar a praia ou ndo estd acostumado com o sol utilizar protetor com
fator “15” ou “20". Pessoas de pele clara devem usar fator “30™;
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OUROS CUIDADOS EM CASA:

Mantenha a casa bem limpa. Criancas sdo
sensiveis e podem desenvolver alergias com
facilidade.

Combata acumulo de pd nos tapetes e cortinas,
cuidado com animais peludos denfro de casq,
higienize o chdo e a superficie dos moveis.

Raios ultravioletas sdo fortes e penetrantes. Sua acdo provoca alteracdes na célula
levando ao cdncer de pele;

Mantenha criancas longe da cozinha e do fogdo, principalmente durante o preparo
das refeicdes. Prefira cozinhar nos difusores de tras do fogdo e sempre com os cabos
das panelas virados para trds para evitar que as criangcas alcancem e entornem os
conteudos sobre elas;

Ndo carregue criangca no colo enquanto manipula panelas no fogdo ou liquidos
quentes. Um simples cafezinho pode provocar graves queimaduras na pele do bebé;
Evite usar toalhas de mesa com bordas salientes. A crianca pode puxar e derrubar
sobre si a comida quente;

Teste a dgua do banho antes de colocar o bebé na banheira, de preferéncia com o
cotovelo;

Produtos inflamaveis (fosforo, velas, dlcool, isqueiros, etc.) devem ser mantidos em
lugar de dificil acesso e trancado;

Nunca jogue dlcool sobre chamas ou brasas (risco de explosdo e queimaduras
graves e fatais);

Em queimaduras de primeiro e segundo grau utilize apenas dagua fria. Remédios
caseiros (pasta de dente, clara de ovo, borra de café, gelo, manteiga e 6leo)
podem irritar mais e piorar a situacdo.

Evite brinquedos e itens de decoracdo pequenos demais. Isso impede que
as criancas engasguem ou engulam objetos

Redobre os cuidados também em relacdo a objetos com pecas que se desprendam
com facilidade, pois elas também podem provocar graves acidentes;

Mantenha as criancas longe de objetos pontiagudos e cortantes (facas, tesouras,
estiletes, vidros, armas, etc.);

Mantenha as criancas longe de recipientes que acumulam dgua (como bacias,
baldes, piscinas infantis, etc.);

Mantenha as criancas longe de objetos de decoracdo passiveis de quebrar (vasos,
loucas, porta retratos, etc.).
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DESLOCAMENTO DE COTOVELO

Nem toda brincadeira é sauddvel. Nunca se deve brincar
Ccom uma crianca, puxando-a pelo braco.

Deslocamentos do cotovelo e rompimentos de ligamentos
sG0 0s principais acidentes que ocorrem nessa pratica,
especialmente para os bebés.

SUBLUXAGAO DA CABECA DO RADIO

Deslocamento
da cabeca
do radio

| Cabega
do radio

Ligamento
| anular
deslocado

Lesdo Recuperacgao

| [
AN

if
¥

Movimento Socorro

Ndo erga a crianga
segurando-a
pela mao.

O choro ininterrupto
é sintoma de
deslocamento.

Somente o médico
deve colocar o
ligamento no lugar.

Apos a intervengado,
arecuperagao
é imediata.
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| 80 | ORGAOS DE APOIO A PESSOA COM DEFICIENCIA

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA (CONADE)
Secr Nac Promocdo Direitos da Pessoa com Deficiéncia — SNPD

01 St Comercial Sul-B, Qd 9, Lt C, Ed Pque Cidade Corporate, Torre A, 8° andar
CEP: 70308-200 - Brasilia (DF) Fone: +55 61 2027-3684 / 2027-3221
pessoacomdeficiencia@sdh.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO
SAUN, Quadra 5 - Lote C - Cto Empresarial CNC Bloco C - 18° andar

02 CEP: 70.040-250 - Brasilia (DF) Fone: +55 61 3319-4317 / Fax: 61 3319-4378
gabdpgf@dpu.gov.br
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO

03 Rua Boa Vista, n° 103, Centro
CEP: 01.014-001 - S&o Paulo (SP) Fone: +55 11 3105-9040
http://www.defensoria.sp.gov.br/
MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
Procuradoria-Geral do Trabalho

04 Sede - SCS Quadra 09 Lote C Torre A - 12° pavimento
CEP: 70308-200 - Brasilia (DF) Fone: +55 61 3314-8500
Anexo | - SAS Quadra 04 Bloco L - Asa Sul
CEP 70070-922 — Brasilia (DF) Fone: +55 61 3314-8500
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO

05 Rua Riachuelo, 115 — Centro Histérico de Sdo Paulo

CEP: 01007-904 — SGo Paulo (SP) Fone: +55 11 3119-9000
http://www.mp.sp.gov.br

PROCURADORIAS REGIONAIS DOS DIREITOS DO CIDADAO
Rua Peixoto Gomide, 762/768
06 CEP 01409-904 - SGo Paulo (SP)
Fone: + 55 11 3269-5000 / 5076 / 5060 - 3402-8022 / 8026 - 3269-5395 / 5069
www.prsp.mpf.mp.br/prdc

CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Rua Libero Badard, 425 - Térreo - Centro Histérico de Sdo Paulo

CEP: 01009-905 — Sdo Paulo (SP) Fone: +55 11 3913-4003
cmpd@prefeitura.sp.gov.br

SECRETARIA DE ESTADO DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Av. Mdrio de Andrade, 564 — Portdo 10 — Memorial América Latina - Barra Funda
CEP: 01156-001 — SGo Paulo (SP) Fone: +55 11 5212-3700
ouvidoria@sedpcd.sp.gov.br

CEAPcD CONSELHO ESTADUAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
ceapcd@sp.gov.br

07

08
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m LEGISLACAO

LEI BRASILEIRA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

(ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA)

Lein® 13.146, de 06/07/2015.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/1ei/113146.htm

ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Lei n°® 8.069, de 13/07/1990.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I806%.htm

ESTATUTO DO IDOSO
Lein® 10.741, de 01/10/2003.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm

LEI DE PROTEGCAO DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Lein® 12.764, de 27/12/2012.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/112764.htm

SOLICITACAO DE BENEFICIO ASSISTENCIAL A PESSOA COM DEFICIENCIA (BPC/LOAS)
https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-beneficio-assistencial-a-pessoa-com-deficiencia

Por assessoria parlamentar
Imagens: Internet

VEREADOR

PEREIRA X0 PAULO Republicanc;’é"ﬂb
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SOBRE O VEREADOR SANSAO PEREIRA

Vereador pela Cidade de Sdo Paulo, Sansdo Pereira é
nordestino, nascido em Passagem Franca — MA e casado
com Helena Maria Pereira.

De familia humilde e trabalhadora, com 12 anos de
idade comecou a ftrabalhar como cameld para
contribuir com o sustento da familia. Em 1975, conseguiu
m emprego como office boy e entre os anos 80 e 90
tornou-se corretor, abrindo em 1991 sua propria
- imobiliaria. Com 29 anos tornou-se cristdo e hd mais de 32
anos se dedica a Obra de Deus e em frabalhos sociais.

Em 2016, foi idealizador de um projeto que atende pessoas e familias em situacdo de
vulnerabilidade social e econbmica, onde coordenou inUmeras agdes sociqis em
comunidades da capital paulista e, a convite do partido Republicanos, candidatou-se a
vereador em 2020, sendo eleito para o seu primeiro mandato com 39.709 votos.

Atuante na Cé&mara Municipal de Sdo Paulo, Sansdo Pereira € Membro da Comissdo de
Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa (CCJ) e vice-presidente da Comissdo
Extraordindria de Apoio ao Desenvolvimento do Turismo, do Lazer e da Gastronomia, da
Cémara Municipal de Sdo Paulo. Neste um ano e meio de mandato, Sansdo Pereira € autor
e coautor de mais de 50 projetos de lei em tramitacdo e conta com 4 projetos importantes j&
sancionados pelo Prefeitura de Sao Paulo.

v Lei 17.718 de 23/11/2021 (PL 45/2021) — Regulamenta a prdtica da Telemedicina, para
ampliar a capacidade de atendimento e acompanhamento médico de pacientes do SUS,
de forma permanente, na Cidade de Sao Paulo.

v Lei 17.819/2022 de 29/06/2022 — Cria os Restaurantes Populares — dispde sobre o Programa
de Seguranca Alimentar e Nutricional no Municipio de Sdo Paulo, institui o Auxilio
Reencontro, a Vila Reencontro e cria o Fundo de Abastecimento Alimentar de SGo Paulo.

v Lei 17.711 de 09/11/2021 (PL 153/21) - Inclui no calenddrio da cidade de Sdo Paulo "O Dia
de Acdo de Gracas e da Virada Social' que incentiva a prdtica de acdes sociqis nas
regides do municipio, através de parcerias com a iniciativa privada, organizacdes da
sociedade civil, movimentos populares locais e instituicoes religiosas.

v Lei 17.751 de 24/01/2022 (PL 154/21) — Institui a Campanha de Conscientizacdo, Valorizacdo
e Incentivo da Doacdo de Sangue, Plaguetas e Medula Ossea, na cidade de S&o Paulo.

Sansdo Pereira é defensor da fé cristd e da familia tradicional, bases de uma sociedade
solida. Sempre atento e debatendo temas impactantes, obstruindo e impedindo o
prosseguimento de projetos de lei que tentem engessar a livre manifestacdo da fé e que
firam a instituicdo familia.

Na lista dos 13 mais votados da Cdmara Municipal, Sansdo Pereira € lider de trabalhos
sOcCiaqis.

Por: Assessoria Parlamentar
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