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RESUMO: Este artigo trata da Deficiéncia Intelect(lal) na crianga e refere-se aos desafios
encontrados na medicalizacéo e dificuldade de acegdencdo Basica de Saude. Seu objetivo geral
€ investigar como a Rede de Atencdo Basica a Saddie as criancas com DI e objetivos
especificos sdo pesquisar o contexto historicoefi@i@éncia intelectual (DI) no mundo e analisar a
presenca da medicalizagdo na vida das criangcasDdorA deficiéncia intelectual (D), pode ser
causada por multiplos fatores organicos, compromei®gnicao e 0 contexto social em que a crianga
estad inserida. Para minimizar os prejuizos e thalpahs potencialidades, é necessario recorrer a
tratamento com equipe multidisciplinar, contud@acesso aos servi¢os de saude possui obstaculos. A
metodologia utilizada foi qualitativa, através devisdo de artigos, livros, teses e dissertacfes,
pesquisados em bancos de dados Cientificos comeRBYSPEPSIC, LILACS, CAPES, SCIELO,
SIBI (USP), LUMEN (PUC-SP), DBD (PUC-RIO). Conclsg que, a dificuldade nos acolhimentos
na Atencdo Basica a Saude e nos encaminhamentaea@xs especializados, pode ocorrer, por
diversos fatores como a falta de articulacdo deeRiedSaude; dificuldade no atendimento, escassez
de recursos especificos para o tratamento e pgelfliato de atendimentos.
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INTELLECTUAL DISABILITY IN CHILDREN AND MEDICALIZAT ION: A LOOK AT
THE RECEPTION IN THE HEALTH OF PRIMARY CARE.

ABSTRACT: This paper deals with Intellectual Didiki(DI) in children and refers to challenges
found in the medicalization and difficult accessptimary health care. Its general objective is to
investigate how the Care Network Primary Care rexichildren with DI and objectives specific
goals are search forthe historical context of latdlial disability in the world and analyze the
presence of the medicalization of life of childrerth DI. Intellectual disability can be caused by
multiple organic factors, commits cognition and #oeial context in which the child is inserted. To
minimize the damage and work potential, it is neagsto resort to treatment with a multidisciplinar
team; however, access to health services has tdstadhe methodology was qualitative, through
review articles, books, theses and dissertatiasgarched in scientific databases such as BVS-PSI,
PEPSIC, LILACS, CAPES, SCIELO SIBI (USP), LUMEN (BtsP), DBD (PUC-Ri0). In
conclusion, the difficulty in receive in primary dlth care and referrals to specialized services, ca
occurfor various factors such asthe lack of aréitah Health Network; difficulty in attendance, kac
of resources specific to the treatment and the thigtof services.
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1. LETRAS INTRODUTORIAS SOBRE A SAUDE MENTAL

O presente artigo trata da Deficiéncia Intelec(Dd) na crianca e refere-se ainda aos
desafios encontrados na medicalizacdo e no acessagicriancas aos servigos basicos de
saude. Dessa forma, o objetivo geral deste trabdllvestigar como as criangas com
deficiéncia intelectual (DI) sdo acolhidas nos g@w de Atencédo Béasica a Saude, em vista
de todos os entraves enfrentados durante o prodesbasca pelo atendimento no Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, os objetivos afipes sdo pesquisar o contexto
histérico da deficiéncia intelectual (DI) no mungl@nalisar a presenca da medicalizagdo na
vida das criancas com deficiéncia intelectual (PBra isso, € necessario conhecer a Saude
Mental e sua historia no Brasil e no mundo, atdias atuais, bem como todos os desafios

enfrentados e 0s ganhos obtidos através das naaidiés sociais.

Dessa forma, a Saude Mental possui um conceitoonauitplo, pois ndo se trata
apenas da auséncia de psicopatologias, mas demodgjuilibrio e habilidade do individuo
para gerenciar as contingéncias presentes em sgiaa De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), néo existe uma definicaciadfpara o termo, mas o bem-estar
biopsicossocial é fator caracteristico da saudeahen

Em relacdo ao bem-estar fisico, mental e socidevgndo em consideracdo as
politicas de saude mental, “que definem uma vigduiro e colaboram no estabelecimento
de um modelo para a acao” (MATEUS, 2013p. 108)epsml considerar alguns mecanismos
ja existentes na saude publica brasileira, conratégias para manutencdo da saude mental
séo eles: a saude mental na atencdo basica-deodatrada aos servicos de saude - a rede
de matriciamento, que oferece a equipe de saldeapa 0 suporte necessario ao
atendimento integral da pessoa com transtorno mensobretudo, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), que sdo a grande aposta diisggoem salde mental, por serem 0s
principais métodos substitutivos ao modelo hospightricd.

Com base nisso, € importante ressaltar que todgsrdsos citados, além de outros

existentes sao frutos de muitas lutas e mobilizesgmal, em busca da humanizacéo e

30 modelo hospitalocéntrico em salde mental erarammtno cuidado a salude em hospitais
psiquiatricos, asilos ou manicémios, para trataloenca ja instalada, através da internacdo. (MES®UI
Novellino e Cavalcanti, 2010).



desinstitucionalizacdo da loucura, que foram idadibs por anos e continuam ganhando

novas formas de acordo com o mundo contemporaneo.

Desse modo, os CAPS € um servico de saude abertonenitario dos Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo um espaco de refer@scipessoas que sofrem com
transtornos mentais. Além disso, assumem um paiedtégico na organizacdo de rede
comunitaria de cuidados, fazem o direcionamental [das politicas e programas de Saude
Mental, através do desenvolvimento de projetopériacos e comunitarios, realizando a
dispensa de medicamentos, encaminhando e acomplanhesuarios que moram em
residéncias terapéuticas, assessorando e oferecetadoarda para o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude e as equipes de Saude dag-8NEVES, 2012).

Nota-se que, ndo tem como pensar nos transtornofaisi& seus tratamentos na
sociedade contemporanea, sem pensar na histdoadaa. Quanto a isso, Foucault (1972),
afirma que demorou muito para a sociedade ocidémati#-la como doenca mental. Antes
disso, na idade média era vista, pelo viés relig{d®minante nesta época) como possessao
demoniaca, existindo na histéria, poucas intervesicla ciéncia para desmistificar o

fendbmeno.

Ainda conforme Foucault (1972), ja em meados daleé&VIl, a loucura passa a ter
um status de exclusdo, pois todas as pessoas exatkd pela sociedade moralista da época,
como tendo a moral alterada eram asilados, ndo ¢om@ de tratamento, mas em um ato
de higienizacdo social. Além dos loucos, os desegaulos, os moradores de ruas,

criminosos, libertinos, entre outros, todos jungastornavam reclusos.

Levando em consideracgao o fato de que os loucas @gaupados com outros grupos
que representavam perigo ou vergonha a sociedaseme perspectiva de tratamento,
passavam também a adquirir aproximacdo com culpasisn estigma que os acompanham
atée os dias atuais e que teve origem na associagédivocada a comportamentos

considerados inadequados a época.

Na obra “Os anormais” Foucault (1975), afirma qupartir do século XIX, o espaco
destinado aos loucos passa a ser um ambiente ext@me coercitivo, onde ndo existia
expectativa de tratamento ou cura, mas represséa s forma de punicdes fisicas. Este
modelo de tratamento ganha espaco e aprimora a&stécaicas punitivas conforme as

transformacdes sociais e tecnolégicas.



Porém, as criacdes de novas estratégias paradgérme normatizacdo do sujeito se
mantém nas instituicbes de tratamento. Essa congiieele normatizagdo, conforme Ferro
(2009), ainda presente nos dias atuais, retiraugite sua autonomia e poder de decisao
sobre sua vida e processo terapéutico, destitondssim, de sua cidadania, opinides e
potencialidades de vida. Ainda conforme Ferro (20@%artir das décadas de 60 e 70, deste
século, comecam a surgir, em cenario mundial, umgsso politico-social complexo em

prol de melhorias e novas possibilidades para ateag saude mental.

No cenario mundial, mais especificamente na Itdliegnco Basaglia, psiquiatra
defensor da humanizacdo no atendimento em saud&lmassume a direcdo do hospital
psiquiatrico de Gorizia, em 1961. Em vista dissas&)lia assumiu uma posi¢ao critica em
relacdo ao modelo existente da psiquiatria classcahospitalar e promoveu o
aperfeicoamento das estruturas do hospital, beno da® técnicas utilizadas pela equipe de
saude. Além disso, defendia o retorno dos pacierdas transtorno mental ao convivio
familiar. (MESQUITA; NOVELLINO E CAVALCANTI, 2010).

Através de sua postura, ao repensar o modelo htsm@Ehtrico e as técnicas
utilizadas no atendimento aos pacientes, Francadgiasconseguiu influenciar, entre outros
paises, o Brasil, através das diversas discussf@esuggiram pelos trabalhadores da saude
mental, a respeito da humanizagédo do atendimend#p reinsercdo social do paciente com

transtorno mental.

Assim, o processo de reforma psiquiatrica no Btasil inicio no final da década de
setenta, tendo como bandeira, a luta pelos dirdidespacientes psiquiatricos. Para isso, 0s
protagonistas desse processo foram os propricalhadores de sadde mental, que juntaram
forcas com os usuarios e familiares, estruturamdow® movimento social a favor da
desinstitucionalizacdo e da criacdo de métodostitub®s para os cuidados em saude

mental.

Anos depois, em 1990, o Brasil tornou-se signatd@ideclaracido de Caratague
propde a reorganizacdo da atencdo psiquiatricemeabril de 2001 foi aprovada a Lei
Federal n° 10.216 que dispde sobre os Direitos Rizssoas Portadoras de Transtornos

Mentais e redirecionou o processo de Reforma Rdinipa no Brasil. (NEVES, 2012).

“Documento final da Conferéncia Regional para a Retesacdo da Atencdo Psiquiatrica na América
Latina no Contexto dos Sistemas Locais de Saudejocada pela Organizacdo Pan-americana da Saude.
(JORGE E FRANGCA, 2001).



Através dessa lei, a Politica de Saude Mental iggnou, com o0 objetivo de assegurar a
pessoa com transtorno mental o cuidado atravéseddc®s substitutivos ao modelo

hospitalocéntrico, bem como ao convivio familiaoeial, modificando a direcdo do modelo
assistencial, que outrora se pautava na internag&olamento da pessoa com transtorno

mental.

Assim, a Politica de Saude Mental no Brasil promaveducdo planejada de leitos
psiquiatricos de longa permanéncia e estimula quendo necessarias, as internacdes
psiquiatricas ocorram por um curto periodo em haipigerais. Ademais, tal politica
intenciona a construgdo de uma rede de dispositifesenciados que possibilitem a pessoa
com transtorno mental, atendimento em seu tewit@iomovendo a desinstitucionalizacao
do tratamento, em especial, dos pacientes que ftw@spitalizados por muito tempo e,
também acdes que permitam a reabilitacdo psic@dstesse individuo, através da incluséao
pelo trabalho, esporte e lazer. (NEVES, 2012).

Sendo assim, ainda conforme Neves (2012) o objata® Politicas Publicas de
Saude Mental é a criacdo de estratégias que comtnima melhoria dos atendimentos dos
servicos e beneficios dos usuarios, para Ihes tyamndireitos sociais. Além disso, tais
politicas devem fomentar discussdes a respeitemha,tbem como viabilizar o estudo de
demandas, através de pesquisas epidemiolégicasppareover discussdo e informagédo a
populacdo. Nessa perspectiva se encontram as €naifes de Saude Mental que tém como
objetivo discutir os temas relevantes a saude hguaexemplo, insercéo social, educacao,
medicalizacdo, construcdo de novos CAPS, Resid€ntésapéuticas, entre outras

necessidades de cada comunidade.

Com isso, os servigos de saude mental existenjes éim quase todas as cidades
brasileiras se pautam na desinstitucionalizacémsedssoas com transtornos mentais graves
e cronicamente internados. Para isso, servicosapies pela Atencdo Basica, CAPS e/ou
Residéncias Terapéuticas tornam-se essenciais owegs0 de reinsercdo social desse
individuo e de restituicdo de sua autonomia. Pomgm sempre a Atencdo Basica esta

preparada para atender essas demandas

Entretanto, apesar de todos 0os ganhos obtidostatdas lutas sociais, dos avancos
nos cuidados em saude mental e das Politicas Bsllde Saude Mental - que permitem que

as pessoas com transtorno mental vivam em liberdamiada ha um longo caminho a



percorrer para assegurar todos os direitos e cosdacessas pessoas; afinal, o estigma em
torno da loucura, associado as culpas morais esielisocial, persiste até os dias atuais.

2. O CONCEITO DE CRIANCA NA HISTORIA E SUA INTERFACE C OM A
DEFICIENCIA E A SAUDE.

O conceito de infancia, enquanto construcdo sarialn fendbmeno relativamente
novo. De acordo com Nascimento, Braucher e OIli@ie88), de certo modo, demorou muito
até que as ciéncias sociais e humanas se debmncasbee esta temética. De acordo com 0s
autores supracitados, através da analise histdesaproducfes existentes sobre a criancga,
percebe-se que, somente a partir do século XD{isuro cenario mundial, a preocupacao
com a mesma.

Quanto a isso, Ariés (1981), afirma que na socedaddieval, 0 sentimento de
infancia ndo existia, o que nédo significa que &ncas fossem negligenciadas, mas sim, que
a consciéncia da particularidade infantil, em @baao jovem adulto ndo existia. Por esse
motivo, assim que a crianca adquiria autonomiallg@i@ermitia ndo necessitar integralmente

de sua mae, se misturava aos adultos, ndo serdif@nedo mais destes.

Tendo em vista que a capacidade da crianga seoctangozinha, sem necessitar
dos cuidados integrais da mae e/ou ama era de@sin@ que passasse a existir enquanto
individuo, é pertinente pensar sobre as criancasdpicerto modo, sempre necessitariam de
cuidados e jamais teriam autonomia total para geaem as proprias vidas: as criancas

deficientes.

De acordo com (SOUSA, 2011), registros histéricagesem que, no periodo
medieval, locais como a Grécia, que venerava aédlsica, as pessoas com deficiéncias
eram exterminadas ou escondidas, pois eram repaesesn da fragilidade, que refletia na
imagem da nacdo, conhecida por seu vigor fisiceeresal para expandir seus dominios,

através de guerras e batalhas com outros povos.

Em relacdo a medicina grega, as primeiras congidesavoltadas as pessoas com
deficiéncia intelectual foram feitas através deeobmcdes dos individuos com condutas
consideradas fora do padrdo normal da sociedadece@wente a isso, a origem das

moléstias mentais foi atribuida a alma do Ser hum@OUSA, 2011).



Sobre a deficiéncia intelectual nas criangas, p@gcsabe a respeito, mas de acordo
com Pessotti (2006), na idade média, as criancaspgasuiam alguma deficiéncia eram
vistas como demoniacas; seres sem alma e sub-hsiapartir do Cristianismo medieval,
tais criancas ganham espaco para a redencao dmascom varias restricdes, pois ainda
eram consideradas representantes do mal, por 8aipem razao e o intelecto, essenciais a
condicdo humana, o que as fazia permanecer a matgesuciedade, dando origem a um

longo percurso historico de discriminacdo. (MURIOL.2010).

Quanto a isso, nota-se a aproximacao da defici@émigkectual as questdes misticas,
a partir do momento que sao entendidas como “dsagalma”, ou seja, enquanto pessoas
gue necessitavam de salvacao, ou ainda consideraestros pela outra parte da sociedade.
Além disso é possivel perceber que a deficiéndelectual aparece no percurso historico
atrelada a loucura (a confusdo permanece até @ddppbéem as questdes morais, onde por
muito tempo foram individuos considerados perig@mseio social, por serem associados

as pessoas agressivas e de carater duvidoso, ConiwosSos.

Tendo em vista o desconhecimento sobre a infasc@e o desenvolvimento infantil
e 0 interesse em buscar respostas, aliados aosoagveientificos, em meados do século XIX,
surgem as primeiras teorias cientificas sobre erdedvimento infantil, que pode ser definida
como “um conjunto organizado de ideias que visaliesp o desenvolvimento e fazer
previsdes sobre ele” (KAIL, 2003, p. 26).

De acordo com Kail (2003), em meio a diversas sutearias, surge a perspectiva
bioldgica que da destaque as bases biolégicamafido que o desenvolvimento intelectual,
fisico e motor, ocorre de acordo com a genética.g®ses, por sua vez, moldam o
desenvolvimento da crianca, que nasce dotada deutas e potencialidades inatas e

adquirem outras através do ambiente em que est@éodas.

Nessa perspectiva, ha pelo menos oitenta anogdedo desenvolvimento humano
tém pesquisado, no curso de seus trabalhos, afyonsssos basicos como hereditariedade,
maturacdo e aprendizagem, como processos-chave pasenvolvimento humano saudavel.
Em relacdo a hereditariedade é sabido que ha mdflménterna, através do conjunto de
caracteristicas e tendéncias herdadas pelos paivag além das caracteristicas fisicas, até os

padrbes de temperamento, que podem ser, em pargados. Além desses fatores, ja



10

estudados, € dificil prever outras caracteristoaso sendo restritamente de ordem genética e
hereditaria.

Quanto a maturacédo, definida por Bee (2007, p.b6)oc “os padroes de mudanca
sequencial, geneticamente programados em carécesidisicas, tipo de corpo, padrdes
hormonais ou coordenacao”, que se iniciam desameepcado e estendem até a morte e sao
compartilhadas por todos os membros da espéa@esganprovado que tais mudancas citadas,
ocorrem de forma involuntaria, ndo dependendoaleamento ou pratica, constitui-se assim,
a informacéao hereditaria. Contudo, tal processdé&msofre influéncias ambientais de igual
importancia para o desenvolvimento do individuoesides como desnutricdo, doencas
adquiridas e estilos de vida, afetam diretamentiesenvolvimento biolégico. Conclui-se,
com isso, que o desenvolvimento humano é inataeiado.

Sobre a aprendizagem, o inato e o adquirido reaparee ganham destaque por
tamanha importancia neste processo fundamenta/éatida qual as experiéncias individuais
influenciam a crianga, tanto na construcdo de sigesvidade, quanto na realizacdo das
tarefas cotidianas. Assim, a parte inata, contriimm os reflexos, inicialmente e todo o
aparato biolégico, que sdo determinantes para gewgbncia da crianca e que possibilita
adquirirem novas experiéncias, que as fardo erg@gam seus repertérios comportamentais e
desenvolverem as potencialidades pré-existentes.

Pensando em tudo o que foi dito sobre o percurstdriio da crianca, desde a sua
quase insignificancia perante a sociedade, atéresarem alvos de investigacfes e estudos
acerca de sua complexidade e desenvolvimento, jEesEque muito se percorreu até chegar
na realidade existente hoje, que ja sofreu graad®scos.

Além de todas as contribuicdes que o passad@érazse pensar acerca da infancia e
de seu desenvolvimento, principalmente as inforesgjue remetem ao tratamento dado
frente aos problemas de desenvolvimento infanti, passado, em muitos momentos
histdricos, através da exclusédo e do desconheawnestifica-se a importancia de investigar
sobre tais problemas no que concerne a atualiddade/és disso, se faz necessario pensar de
que forma o cenario da antiguidade contribuiu pacantexto atual, quer nos desafios, quer
nos avangos.

Ao considerar a importancia do desenvolvimento nitifaser pensado em sua
integralidade, essa pesquisa, devido a restricdendgo, existente para a sua construgéo, fara
apenas um recorte dos problemas de desenvolvimardeficiéncia intelectual (DI) e sua

interface com a saude mental. Além disso, € essligmensar na saude mental no ambito da
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saude publica enquanto direito de todos e em vdatanecessidades socioecondmicas da

populacao geral, como aporte para o estudo e avatho das criangas com deficiéncias.
Assim, € importante compreender 0 que caractertkefiaiéncia intelectual (DI), que

é definida como um quadro psicopatologico que $&reede maneira especial as funcdes

cognitivas. Pereira (2012), afirma o seguinte:

O que caracteriza a deficiéncia intelectual sdasdgfens e alteracdes nas estruturas
mentais para o conhecimento. No entanto, o fata deéanca ter uma deficiéncia
intelectual ndo diz respeito ao modo como sua tesacéo subjetiva estd se
processando, o que remete a possibilidade destacarise constituir como um
sujeito possuidor de desejos, vontades e sonhagmPm que determina as
diferentes estruturas sdo as experiéncias e fowheaselacdes que a mesma
estabelece, a partir do lugar que ocupa em suaraule origem. (p.02).

Entretanto, a designacédo do termo deficiéncia entedl (DI) cheia de novas
possibilidades de pensamento sobre o tema, évestagnte nova e veio para substituir a
designacéao “deficiéncia mental ou retardo mentpl& traziam consigo a conotacao negativa
de “incapacidade e limitagbes significativas tantofuncionamento intelectual, quanto no
comportamento adaptativo e se origina principalmenttes dos dezoitos anos de idade”,

compreendidas como sinénimo de fracasso (PEREIREZ §.03).

A terminologia deficiéncia intelectual (D) surgidas primeiros anos do século XXI,
vem aos poucos se instalando e sendo o foco @xde8 e discussdes politicas e sociais, em
documentos legais em ambito internacional e natienao meio académico- cientifico.
(SOUSA, 2011).

Porém, o termo deficiéncia mental, apesar de sumafwalorativa, ainda consta na
legislacdo brasileira que trata de pessoas conti@efias relacionadas a cogni¢do, ao
intelecto e a adaptacgdo social. Esta presente nati@icdo Federal Brasileira a Lei n°7.853
de 24 de outubro de 1989 que dispde sobre 0 apgessoas com deficiéncia, sua integracéo
social, sobre a Coordenadoria Nacional para Intégraa Pessoa Portadora de Deficiéncia —
Corde; institui a tutela jurisdicional de interesseoletivos ou difusos dessas pessoas,
disciplina a atuacdo do Ministério Publico, defanenes, e da outras providéncias. Esta Lei,
estabelece os direitos basicos das pessoas cooiédeifd, sdo eles: o direito de ir e vir; 0

direito a educacéao; o direito a saude e ao trabalho
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Ao analisar os direitos assegurados aos deficieréspaldados pela Lei n°7.853/89
na Constituicdo Federal, € possivel notar querega previstos sdo iguais aos de todos os
cidadaos, constando apenas algumas especificid&dasrelacdo a saude, os 6rgaos
responsaveis por esta, devem dispensar tratamgatagnio e adequado aos portadores de
deficiéncia (Art.16, inciso lll, do Decreto Fedene? 3.298/99), inclusive, através da criacdo
de redes de servicos regionalizados, descentrabzatlierarquizados. (BRASILIA, 2009).

Contudo, a realidade é bastante problematica. idutlifade de acesso aos servicos é
ainda maior para as pessoas com deficiéncia, porsesmos enfrentam desafios desde o
momento em que saem de casa, na dificuldade pasaac transporte, nos olhares que as
cercam e, em muitos casos, a falta de preparoctéciuis préprios profissionais de saude
para atendé-los. Na deficiéncia intelectual (DI gadiferente, a falta de informacéo faz
com que a sociedade os taxem de loucos ou incaparnes servicos de Atencdo Basica a

Salde, muitas vezes sdo encaminhados para o psiguisurologista ou para o CAPS

Conforme Othero e Dalmaso (2010), ha uma negac¢adigtadade das pessoas
diferentes, onde se cria estere0tipos que assa@ciiferenca a valores negativos. Com isso,
€ erguida a segregacdao social e simbdlica, o dioeillth a construcdo de processos sociais
mais inclusivos. Deste modo, os profissionais dédesatambém sao parte do meio
sociocultural, que ainda segrega as pessoas caniédefa e, assim, as praticas em saude
sdo construidas a partir da relagdo sécio-histanittaral sobre a questdo da deficiéncia, o
que torna ainda mais desafiador o caminho a seop&lo para a desconstrucdo desses

estigmas.

No que se refere a deficiéncia intelectual, os faesala segregacdo social que
ocorrem em todas as deficiéncias se juntam asitaarifésicas, afinal, € muito complicado
criar estratégias que abarquem todos os individonpsessa condicéo, pois esta deficiéncia
se apresenta de forma particular em cada pessoapodendo generalizar um grau de

comprometimento, visto que podem haver prejuizosligersas areas e em graus variados.

Em um estudo sobre as pessoas com deficiéncia evec@i Basica, realizado pela
Faculdade de Medicina de Sao Paulo, em 2009, Othebalmaso verificam que com
relacdo a saude da pessoa com deficiéncia, a quiist@icesso aos servicos foi identificada

como principal necessidade dessa populacdo. Enmasninstalagbes hd a necessidade de

5 Centro de Atencdo Psicossocial — Dispositivogatamento para pessoas com transtornos mentais
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico.
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alteracdes na estrutura fisica e arquitetdnicasdpscos e dos seus arredores para garantir a
acessibilidade, além do mais, os limites entreenédo Bésica e 0s servigos especializados
se tornam evidentes a medida emergem situacdessiotdevido a falta de integracdo entre

a Rede de saude existente, tudo isso dificult@ss#ulidade.

Ao ser comparada com as deficiéncias fisicas, énplessivel criar dispositivos que
facilitem a acessibilidade e tratamento de um gag@essoas com a mesma condi¢ao, por
exemplo: rampas para os cadeirantes; recursos @&fa para os deficientes visuais; libras
para os deficientes auditivos, entre outros; acaefcia intelectual se torna ainda mais
desafiadora, quando se pensa na escolha das gissafis devem ser pensadas de forma

especifica para cada pessoa.

Dessa forma, a crianca com deficiéncia intelectD&l, que apresenta dificuldades
de aprendizagem e/ou de concentracdo, em sua aaatisadas por algum nivel de atraso
no desenvolvimento cognitivo, acabam sendo medaxddis, ndo apenas no sentido de serem
encaminhadas para receberem medicacédo, mas ratdaciansideradas fora do padréo de
normalidade, com isso, os profissionais banalizamsingplificam questbées muito mais

complexas, que necessitam serem pensadas no coetexjue a crianca esta inserida.

Além do mais, € importante relembrar que o deseimehto da crianca possui
instancias inatas, onde nesses casos (Dl), podestir @xejuizos, mas também dispdem das
experiéncias adquiridas, que resultam da sua egmsio meio em que vivem. E claro que
uma crianca que possui algum nivel de comprometonengnitivo sofrera influéncias na
percepcao e apreensdo das contingéncias que llapdentadas, mas isso ndo implica em
impossibilidade, mas paciéncia e manejo dos regpeiss educadores e equipe
multidisciplinar, para que dentro do seu tempo ssipilidade possa ser estimuladas para

desenvolver o0 maximo de suas potencialidades.

Ademais, o fato de a crianca ter uma deficiéncialectual (DI) ndo determina o
modo como sua subjetividade se estabelece. Issendepdas experiéncias e formas de
relacdes que a mesma constitui no mundo, a partughr que ocupa na familia, no social e
em sua cultura de origem e dara a esta criancasabimade de ser um sujeito possuidor de
desejos, vontades e sonhos. (PEREIRA, 2012).

Dentre estas experiéncias, a escola e a familiageer destaque, j& que organizam
0s primeiros lacos da crianga com a sociedade. liz@® nisso, € importante refletir sobre os
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desafios encontrados por essas criancas em umia escaede publica de ensino, onde
muitos professores ndo dispdem de instrumentoscticmadequados para ensinar criangas
que possuem dificuldades de aprendizagem e se aepaom muitos obstaculos para
tentarem tal feito. Somando-se a isso, ha a estasseecursos ludicos e especificos para
estas criancas. Enfim, a fragilidade da comunidssd®lar, acompanhada pelo preconceito
da populacdo séo acrescidos aos demais desafiosntanios pelos responséaveis para

manterem esta crianga na escola.

Ao refletir sobre essas dificuldades de aprendimag€abral e Sawaya (2001)
discutem toda a complexidade existente nesse atalgeconvidam os leitores a pensarem
acerca das variaveis existentes no processo dendigagem. Alguns fatores que se
destacam nesse processo sao: a relacdo da esoola sociedade e sua clientela, relacao
professor-aluno, utilizacdo de materiais inadeqsg@dwa as demandas, etc. Todavia, quando
se trata da deficiéncia intelectual (Dl), a refl@x® torna ainda mais complexa, pois, além
do entrelacamento de todos os fatores citados,aai@ as limitacdes impostas pelos
prejuizos cognitivos de cada crianca, o que expaimda mais a questdo da dificuldade de

aprendizagem.

Desse modo, quando se pensa na questdo da deécignelectual (DI), as
dificuldades encontradas nesse processo de ermi@adizagem, corroboram o discurso de
rotulacéo e necessidade de ajustamento da criarga@ds padrdes, pois se na escola ndo ha
estrutura para lidar com a situacéo e a familia déirouldade para solucionar o impasse,

surge a possibilidade de medicalizar como tentalé/eesolver o problema.

E importante esclarecer que a medicalizacdo eéta db uso de medicacbes. E
muito mais complexo, pois o individuo passa a sedioalizado por inteiro. Rotulado
socialmente, deixa de ser um individuo com deteadanpatologia, para se tornar um
individuo patologico, pois a patologia passa aoskrco da vida do sujeito. De acordo com

Moysés e Collares, (1994):

O termo medicalizagdo refere-se ao processo dsforamar questfes nao-médicas,
eminentemente de origem social e politica, em @Qessmédicas, isto é, tentar
encontrar no campo médico as causas e solugfepmdniamas dessa natureza. A
medicalizagdo ocorre segundo uma concepcdo deiziémédica que discute o

processo salde-doenca como centrado no individimilegiando a abordagem

biolégica, organicista. (p.25).
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Dessa forma, com a medicalizacdo, as questdfesaqueéin sdo de ordem social e
coletiva, sdo abreviadas as questdes individuaiscatla individuo, ndo levando em
consideracao a importancia que o contexto socin@lltem na vida das pessoas. Assim, a
vida dos individuos passa a ser entendida a plrtguas carateristicas individuais, como se
a politica, educacdo, trabalho, cultura, entreogoiutros fatores, em nada influenciasse o

processo de saude/doenca.

Por ser um tema tado relevante para a sociedadBpliiscas Publicas de Saude
pregam a necessidade de evitar que praticas levemdicalizacdo e psiquiatrizacdo de
situacOes individuais e sociais (NEVES 2012). Porémrealidade da saude publica
brasileira, muitas vezes, engessa o profissiomainepede de seguir as propostas que estéo
no papel. Por exemplo, em uma Unidade Béasica deleS@UBS) lotada de usuarios
buscando atendimento, muitas vezes com escassematieriais para atendimento,
profissionais insuficientes e falta de articulagédmam a Rede de Saude, que podem

comprometer a qualidade do atendimento prestadtwdacduo.

Como resultado da medicalizacdo, h4 uma sobreclrgancaminhamentos dessas
criancas para 0s servicos especializados de samhe se a responsabilidade pelo
aprendizado fosse apenas da crianca, resultadoad&lsficiéncia”; isentando a escola e a
familia das responsabilidades cabiveis a cada onén® em razdo da falta de articulagédo
dos servi¢cos e da auséncia de comunicacao inteedetotre eles (educacéo-saude), muitas
vezes 0 encaminhamento se encerra em si, semaladatealizado o acompanhamento
necessario para a crianca, além de a crianca asab@rnando o “problema” da familia,

escola e dos servicos de saude.

3. METODOLOGIA

De acordo com Godoy (1995), a pesquisa qualitéd¢rraum papel de destaque entre
as diversas possibilidades de se estudar os fermdngerie envolvem os seres humanos e suas
complexas relagBes sociais, constituidas em disecamtextos. Nesta perspectiva, um
fendbmeno pode ser compreendido mais adequadammententexto ambiental em que esta
presente e do qual faz parte, devendo ser analdadorma integral. Dessa forma, uma

pesquisa qualitativa, com estudo de caso ou pesdaisampo seriam igualmente adequadas
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para a investigacao do objeto de estudo, contudestacdo de tempo para a realizagao da

mesma, ndo permitiu sua realizagdo em campo.

Ademais o método qualitativo ndo se baseia em ugriornumeérico para definir sua
representatividade e se preocupa em responderbgaegarticulares, que ndo podem ser
analisadas apenas através dos numeros (MINAYO,)28@hdo assim, a presente pesquisa
utilizou o método qualitativo em sua construcdo, g8 sua intencao investigar a qualidade
do acolhimento da Rede de Atencdo Basica a Saudeaagas com deficiéncia intelectual
(DI), dados estes, que ndo podem ser problemaszsmlnente através de dados estatisticos

e necessitam de reflexao sobre diversas varidaegsgpconstrucéo de um olhar critico.

Para isso, foi realizada uma revisao de literagmnabancos de dados virtuais como:
SCIELO; PEPSIC; LILACS; CAPES; SIBI (USP), LUMEN YR-SP), DBD (PUC-Rio),
onde foram selecionados artigos cientificos, tesesssertacdes produzidos entre os anos
2004 até 2014, além de livros cientificos, documere cartilhas disponibilizadas pelos
Ministério da Saude Ministério da Educacdo. As yalschaves utilizadas foram:
Deficiéncia Intelectual; Medicalizacdo, Atencéo iBasa Saude e Saude Mental. Além do
material cientifico selecionado através das peagquisram utilizados outros recursos como
videos, filmes, textos e livros ndo cientificos reob tema, apenas como gatilho para a
reflexdo e construcdo de um olhar critico mais ipnéxda concepc¢éo popular, que serviram
de contraponto e também complementacéo as infoesagéntificas.

4. CONCLUSAO

A Saude Mental no Brasil, apesar dos avanc¢os adasce da existéncia de Politicas
Publicas que assegurem o direito das pessoas ansidmos mentais, ainda ha a necessidade
de muitas reformulacdes. Pois, apesar de existaimmpositivos pensados como meétodos
substitutos eficazes ao modelo hospitalocéntri@anhbita dificuldade de comunicacao entre a
Rede de Saude como um todo, o que dificulta acaréla intersetorialidade, essencial para a
resolubilidade dos servicos e para encaminhamesdesjuados. No caso da deficiéncia
intelectual, € notdria a importancia de dialogoreer#t escola e 0s servigcos de saude, até
porque precisa haver uma continuidade do servigstado pela equipe de salude e um

acompanhamento da escola que o encaminhou.
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Porém, na prética isso acaba nao acontecendooEadsmtece por diversas razdes,
falta de informacao sobre o assunto; auséncia elimcacao entre 0Ss servigos; preconceito,
auséncia de recursos especificos; entre tantossomtivos, que interferem a funcionalidade
de ambos os servicos. Ao se tratar da Deficiéngialdctual (DI), ha muitas questdes
envolvidas, entre elas o preconceito da sociedgui,sempre existiu e permanece até hoje
com todas as pessoas que fazem uso dos servigaide mental, tenham elas transtornos
mentais graves ou seja apenas uma crianca encataipba dificuldade de aprendizagem, o

preconceito existe e prejudica o progresso.

Assim, apesar da importancia do biolégico na caraeicdo do individuo enquanto
humano; a humanidade n&o depende apenas disssepavastituir, pois para ser considerado
humano, o sujeito precisa se desenvolver no cantextiocultural, que esta em constante
processo de construcdo ha muito tempo e assimnuand seu curso. Ou seja, 0 biologico
sozinho ndo da conta da constituicdo do homemngquessita de influéncias externas para

seu desenvolvimento integral.

Nota-se, que quando o biolégico € entendido cominico protagonista do problema
apresentado, surge, atrelada também as questdesultocais, a rotulacdo do sujeito, ja
existente na deficiéncia intelectual por todos etigmas historicamente construidos e
reforcados pela falta de informacédo existente ahmgja, a medicalizacdo amplia ainda mais
esta rotulacdo, pois entende-se que a questdoialecaré puramente bioldgica, a sua
dificuldade advém somente do prejuizo cognitivola recessita de medicacdo para se

enquadrar ao padrdo da normalidade ou amenizamagartamentos-problema.

Assim, as criangcas com deficiéncia intelectual (Bbabam sendo taxadas de
“coitadinhas”, incapazes, limitadas e ainda podertomar crianga - problema para a escola,
familia, servicos de saude e comunidade. Com @gbscurso que entrelaca os problemas
neurologicos com o ndo aprender e ao desajusterdss da escola, aparecem de forma cada
vez mais frequentes no cotidiano das escolas esedodcos de salde, para 0s quais se
encaminham grandes contingentes de alunos comaguescolares.

Entretanto, € importante refletir que a crianca c&ficiéncia intelectual (DI) também
possui subjetividade, sendo capaz de desejary ®eatinhar como todas as outras criancas.
As pessoas que convivem com ela, o contexto sdtioale principalmente a escola séo

personagens ativos em sua vida e em sua aprengizagsim como qualquer outra criancga.
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Logo, é necessario que se mude o olhar medicadizgoe rotula e incapacita essa crianga, o
problema ndo é biolégico porque muitas outras @gessestdo envolvidas no processo.
Medicar ndo é a solucdo; Pode ser necessaria, gmndos comprometimentos presentes na
deficiéncia intelectual, porém sem o comprometimeantparticipacdo de todos os autores

envolvidos, ndo havera o progresso desejado.

7

Ao refletir sobre essas questbes, € importanteidenas que a medicalizagdo, tao
crescente na sociedade contemporanea, ndo estaitpreemente nas escolas e nos servicos
de saude. A medicalizacdo das questdes sociaisdigidumais, que outrora, seriam
solucionadas através de outras alternativas, edt@rsando cada vez mais comum, inclusive
dentro das casas, no discurso das pessoas. lsgfosga e evidencia os rotulos que sao

criados em um ambiente e acabam sendo perpetradosteos.

Com isso, é importante repensar as praticas coédiaque vao se integrando a
normalidade e ndo contribuem para o desenvolvimdassas criancas, pelo contrario, 0s
limita e os reduz aos papéis que possuem em selgstéApesar dos problemas biolégicos
dessas criancas, a subjetividade existe e preerseespeitada, ela deve ser incentivada a
evoluir e isso pode ser iniciado em casa, tendoocpomto de partida a valorizacdo de suas

qualidades e a desconstrucdo dos papéis depresigiiNe possam existir em suas vidas.

Por fim, a crianga com deficiéncia intelectual (DBcessita ser estimulada como
qualquer outra, mas seu desenvolvimento ocorrerdsem tempo e dentro de suas
possibilidades; para isso, sdo necessarios recaspexificos que facilitem a aprendizagem
dessa crianca, muitas vezes indisponiveis nas maleligcas de ensino, mas esse desafio,
como os diversos outros podem ser minimizados seenocomunicagao entre a escola,
servico de saude e familia; cada um assumindo el pae lhe cabe e retirando da crianga o
peso de ser a unica responsavel por um problema,ngutas vezes, ela nhem mesmo

reconhece.
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