A PREVALENCIA DE PORTADORESDE DEFICIENCIAS
NA POPULACAO DO PARQUE ANTONIO VIEIRA -
JUAZEIRODONORTE-CE

The prevalence rates of human disabilitiesin the general
population of Parque Anténio Vieira—Juazeiro do Norte
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de deficiéncias humanas em uma
amostra da populagéo do Parque Antonio Vieira - Juazeiro do Norte (CE). Os autores
identificaram pessoas com deficiéncias através de entrevistas a parentes ou a um adulto
responsavel na casa. Foram entrevistadas 76 pessoas sendo identificadas 20 individuos
com deficiéncias. Um tinha deficiéncia auditiva, 5 tinham deficiéncia mental (paralisia
cerebral ou retardo mental), 13 tinham deficiéncia visual e um tinha deficiéncia fisica.
Nesse estudo 21% dos casos eram familiares. A partir dos dados obtidos os autores
sugerem que a frequiéncia das doencas seja conhecida na populagdo para que possamos
planejar estratégias que incluam as necessidades das pessoas portadoras de deficiéncias.

Descritores: prevaléncia, deficientes, qualidade de vida.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence rates of human deficiency in a
sampl e of the Parque Antonio Vieira population in Juazeiro do Norte, Ceara. Theresearchers
found deficient people through a structured and personal interview with a parent or some
other adult responsible for the house. From seventy-six people interviewed twenty were
deficient. One of them had hearing deficiency, five of themhad mental deficiency (cerebral
paralysis or mental retardation), thirteen of them had visual impairment, and one of them
had physical disabilities. The authors affirm that measuring the disease frequency in
populationsisaway to et peopleinformed about the many deficient people present in their
society, and it would also help peopleto plan strategiesto include those deficient people’s
needs in the general aspects of society.

Descriptors: Prevalence; Deficient People; Quality of Life

INTRODUCAO

Na década de 70, no Canadd, surgiu o movimento “Cidades Saudaveis’ como
proposta estratégica para o trabal ho em salide, tentando criar melhores condicdes de
vidaparaapopulacéo. No Brasil umainiciativasimilar culminou com o estabel ecimento
do Sistema Unico de Satide (SUS). Seria necessério o diagndstico adequado da
situacdo de salde para gque fossem adotadas politicas publicas de salide®.

Antes daimplementacdo do SUS havia uma divisio de competéncias no setor
publico em relacdo asalide. A questdo dadeficiénciaeraabordadaapenasnaareade
prevencdo de doencas infecto-contagiosas.

Em 1991, o Ministério da Salde, através da Coordenacéo de Atencéo a Grupos
Especiais, iniciou 0 Programade Atencéo a Salide daPessoa Portadorade Deficiéncia
Esse programaapresentavadiretrizes paraaorganizagéo de agbes de atencéo integral
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asalde do portador de deficiéncias e propostas paraareducéo
da incidéncia destas deficiéncias. Uma das estratégias de
atuacdo era 0 apoio ao desenvolvimento das pesquisas e
dos estudos que buscavam o diagndstico da situagdo dos
servigos, o levantamento das necessidades da clientela, a
partir de suacaracterizacdo, e ainvestigacao epidemiol égica,
objetivando a obtencdo de dados para plangjar, implantar,
acompanhar e avaliar a assisténcia integral a salde e
reabilitac@o das pessoas deficientes. O modelo assistencial
proposto distribuia as agdes em niveis de complexidade. As
acOes de menor complexidade ou nivel | tinham como umade
suas funcbes o estabelecimento de um diagnostico da
problemética da deficiéncia, mantendo um registro
atualizado®.

Apesar desse programaexistir ha 10 anos ainda néo foi
implantado em sua plenitude no Nosso pais e suas diretrizes
ainda continuam atuais.

Em Juazeiro do Norte, situado no sul do Ceard, cuja
popul acéo é de 107.905 habitantes, por meio daaplicacdo de
um protocol o de cadastro defamilias, realizado pel os agentes
comunitarios de salide foram cadastrados 102 portadores de
deficiénciaentre 0 e 14 anos e apenas 1 portador acimade 15
anos no ano de 20026,

No municipio hd uma instituicéo filantropica, a
Associacdo de Paise Amigos dos Excepcionais (APAE), que
atende 430 individuos deficientes sendo 160 na forma de
semi-internato (dados ndo publicados).

Com esses dados, consideramos que a estatistica do
governo erasubestimada, além de encontrarmos dificul dade
em determinar o tipo de deficiéncia que a populacéo
apresentava, utilizando as estatisti cas da Secretariade Salde
do municipio. Esses fatos nos motivaram a realizar uma
pesquisa que serviria como base para estudos posteriores e
consequiente el aboracdo de politicas de salide para melhorar
aqualidade de vida dos portadores de deficiéncias.

O objetivo do nosso traba ho foi determinar o nimero de
deficientes bem como, o tipo de deficiéncia na populacdo
atendida pelas equipes de salide de familia da Faculdade de
Medicina de Juazeiro do Norte, na comunidade, Parque
Antbnio Vieira, apartir de um protocolo simples que pudesse
ser utilizado posteriormente para que fossem idealizadas
politicas de satide local que beneficiassem essa popul agéo.

METODOS

O estudo foi realizado no periodo de marco ajunho de
2002, partindo-se do recenseamento dos portadores de

deficiéncias em uma comunidade do municipio de Juazeiro
do Norte. Um questionario que foi elaborado e aplicado por
estudantes do primeiro ano da Faculdade de Medicina de
Juazeiro do Norte, para familias atendidas pelo Programa
Salide da Familia da Facul dade de Medicina de Juazeiro do
Norte - PSF—FMJnacomunidade Parque Anténio Vieira. As
familiasforam escol hidas a eatoriamente, sendo utilizado como
critério deinclusdo o fato de estarem recebendo a visitados
estudantes da disciplina salide da familiada FMJ.

O questionario foi respondido pelo responsavel adulto
(mée, pai, outro familiar ou empregado domeéstico) do domicilio
que recebeu a visita e constava de dados como nome,
endereco, sexo, idade, tipo de deficiéncia e ocorréncia da
patologia em outros membros da familia que moravam na
mesmaresidéncia

Consideramos como portador de deficiéncia aguele
individuo que, independente da idade, fosse incapaz de
redlizar asatividades davidadiériasem gjudade outrapessoa.
Inclui-se, ainda, perdapermanente ou anormalidade estrutural
ou funcional de alguma parte do corpo, podendo ter sido
congénitaou adquirida. Dividimos as deficiénciasemfisica,
mental (paralisiacerebra ouretardo mental), auditivaevisual.
Classificamos como deficiénciamultiplaquando haviamais
de um tipo de deficiénciano mesmo individuo®.

N&o houve estudo clinico dos casos que identificamos.
Asinformagdes contidas nos questionérios foram analisadas
e apresentadas na forma de gréfico. Esse estudo seguiu os
preceitos éticos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (resolucéo 196/
96), dos quais destacamos a ndo maleficéncia, a justica, a
beneficéncia, respeitando a vulnerabilidade e garantindo o
sigilo quanto aidentificacdo dosindividuos participantes na
pesquisa®.

RESULTADOS

Em nenhum caso, houve recusa da populacao
participante do estudo em responder ao questionario. Deum
total de 76 individuos que participaram do estudo detectamos
que 20 eram portadores de algum tipo de deficiéncia (figura
1), sendo 11 do sexo masculino. A idade dos af etados variou
de 13 a 80 anos. Destes, 01 tinha deficiéncia fisica, 01 era
portador de deficiénciaauditiva, 05 eram deficientesmentais
e13 visuais(figura2).

Dototal de 19 familiasvisitadas, 4 apresentavamrecidiva
dapatol ogiaem outros membrosdafamilia.
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Figura 1: Distribuicdo de individuos com deficiéncia na

comunidade Parque Anténio Vieira- Juazeiro do Norte (CE)
no periodo de marco ajunho de 2002.
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Figura2: Distribuicgo dosindividuos por tiposde deficiéncia
na comunidade Parque Antdnio Vieira - Juazeiro do Norte
(CE) no periodo de margo ajunho de 2002.

DISCUSSAO

Umadas questdes que maisdificultao desenvolvimento
das politicas brasileiras de atencéo a pessoa portadora de
deficiénciaéafaltade dadosqueidentifiquemelocalizem as
pessoas portadoras de deficiéncia, principa mente asde baixo
nivel deinstrugéo, namaioria, sem acesso aosbense servicos
existentes®. Esse problemaocorre no municipio de Juazeiro,
bem como namaioria dos municipios do nosso pais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (1991), a
questéo dadeficiénciaatinge diretamente 10% eindiretamente
25% dapopul acdo. Seguindo estaestimativa, no Brasil seriam
respectivamente 16,1 milhdes e 40,1 milhdes de pessoas. A
OM Sdefine, também, que 70% das deficiéncias poderiam ser
prevenidas®. As politicas de salde que priorizassem a
medi cinapreventivapoderiam reduzir o nimero de deficientes
na populacdo independente de sua aplicacdo no municipio
de Juazeiro do Norte ou em outra cidade do pais.
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A Lei 7853/89, de 24 de outubro de 1999, em seu art. 17
dispde: “ Serdo incluidas no censo demogréfico de 1990 e nos
subseqiientes, questBes concernentes a problematica da
pessoa portadorade deficiéncia, objetivando o conhecimento
atualizado do nimero de pessoas portadoras de deficiéncia’.
Essalei, regulamentadapel o decreto 3.298 de 20 de dezembro
de 1999, dispde sobre a Politica Nacional paraa lntegracéo
daPessoa Portadorade Deficiéncia, e define deficiénciacomo
a perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo
psicol égica, fisiol gicaou anatémicaque gereincapacidade
para o desempenho de uma atividade, dentro do padréo
considerado normal parao ser humano eaindaaclassificaem
fisica, visual, auditiva, mental e mltipla®. Utilizamos em
nossa pesquisa a definicéo supracitada para identificar os
individuos portadores de deficiéncias.

O Censo, realizado em 1991, incluiu a quest&o sobre a
pessoa portadora de deficiéncia mas, devido a falhas
metodol dgicas, entre as quais a ndo divulgacdo do censo,
treinamento inadequado dos pesquisadores e a falta de
sensibilizacdo da populacdo para responder aos quesitos
formulados, levaram aresultados que se mostram distorcidos
em relac@o aos dados oficialmente estimados pela OMS /
ONU®, Atualmente, consideramos que € possivel elaborar
um protocolo simples para identificacdo de pessoas
portadoras de deficiéncia, que minimize as falhas
metodol dgi cas e ndo necessite de um grande treinamento de
pesquisadores, além de a populagéo poder ser sensibilizada
aresponder tais quesitos quando ela se conscientizar que a
partir dessetrabalho podera surgir medidas de salide publica
gue beneficiem os portadores de deficiéncias.

Em 1997, 0 IBGE iniciou ostrabal hos preparatériospara
a realizacdo do Censo Demografico do Ano 2000, dando
continuidade a série histérica de censos nacionais iniciada
em 1872. No censo 2000 o IBGE concluiu queno Brasil havia
24,5 milhdes de pessoas (14,5% da popul acdo) portadorasde
deficiéncias, sendo 48,1% de deficientes visuais, 4,1% de
deficientes fisicos, 8,3% de deficientes mentais, 22,9% de
deficientes motores e 16,7% de deficientes auditivos. O
ndmero de deficientes aumenta com aidade e haumamaior
guantidade de cegos no nordeste do que no sudestel’®. Com
esses dados pudemos inferir que ha uma distorcdo nas
informagdes cedidas pela secretaria de salide de Juazeiro do
Norteapartir dosdadosdo SIAB (2002) em que haviaapenas
01 deficiente acima de 15 anos numa populacédo de 107.905
habitantes. Esses dados também n&o determinavam os tipos
de deficiéncias?.

Apesar do nosso estudo se restringir a uma amostra da
populacdo, ele sugere que o nimero de deficientes no
municipio de Juazeiro do Norte deve ser maior do que o
definido pela Secretaria de Satide do Municipio.
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Em comparagdo com o censo realizado no paise no estado
do Ceard, encontramos um niimero maior de deficiente na
comunidade estudada em Juazeiro (26%), sendo umamaior
percentagem de deficientes mentai s (25%) e menor (5%), de
deficientesfisicoseauditivos(Tabelal). Emumacidade pobre
dointerior do Ceardadificuldadedo aservicosmeédicos
e ama qualidade de vida da populagéo poderiam contribuir
para o aumento no nimero de deficientes, principalmentede
casos possiveis de prevencdo com uma boa assisténcia ao
parto. Os teratdgenos ambientais como torres de alta tensao
sem a devida protec@o determinada pela lei, para que sgja
evitadaamoradianas proximidades dessastorresou o trénsito
nesse local, poderiam influenciar no aumento de casos de
deficiénciamental em Juazeiro do Norte. Pode haver também
um viés nesses dados devido ao tamanho da amostra, que
deve ser ampliada em um estudo posterior.

Tabelal: Percentagem de portadores de deficiénciano Brasil,
Ceara e na comunidade Parque Anténio Vieira (Juazeiro do
Norte)

Tiposde deficiéncia Brasl Ceara PargueAntonio

Vieira (JN)
Anténio Vieira (JN)
Geral 145% 16,8% 26%
Mental 83% 94% 25%
Visual 48,1% 70% 65%
Fisica(fisicae motora) 27%  39% 5%
Auditiva 16,7% 25% 5%

Modificado de IBGE, 2000

Sugerimos a aplicagdo do protocolo utilizado nesse
estudo paraarealizacdo de um novo censo no municipio, que
pode ser aplicado por agentesde salide, devido asimplicidade
do instrumento utilizado. Esses dados seréo essenciais para
a adocdo de medidas de salide publica que beneficiem a
populagéo de deficientes no municipio.

Nesse estudo identificamos 4 de 19 familias com casos
de recorréncia familiar, o que nos sugere que o fator
hereditariedade pode estar presente em alguns casos de
deficiéncia e portanto € importante adotar uma politica de
salde que inclua o aconselhamento genético a populagéo a
fim de gjudar no diagndstico etiol 6gico dadoenca, tratamento
ereabilitacdo do portador de deficiéncia® . A implantagdo de
um ambulatério de genética clinica é simples e ja existe no
municipio desde 2001.

Osprofissionais de salide dafamiliaem outros paisesja
tém nocdes de aconselhamento genético em seus cursos. A
realizacdo de umasimples geneal ogiando necessitade grande
treinamento, apenas de boa vontade em conversar com o
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entrevistado®. Precisamos difundir as nogdes de genética
€M Nosso pai's paraque o atendimento ndo seja” elitizado” de
formaerrada, eatriagem dos casos para o geneticistaclinico
possa ser feita pel os profissionais de Salde da Familia.
Apesar do censo IBGE 2000 determinar o nimero de
deficientes no pais, cada municipio devera determinar sua
politica de salide para prestar assisténciaa esses deficientes,
gue aos poucosjatém lutado pel os seus direitos, sereunindo
em associ agles organizadas, com o apoio da sociedade™®.
O problema das “ pessoas portadoras de deficiéncias’ é
complexo e ndo sera solucionado a partir de agdes setoriais
ou isoladas, ao invés disso est4 diretamente vinculado a
superacdo dos mais relevantes problemas de
desenvolvimento e justica social em nosso pais™.

CONCLUSAO

O sistema de informagdo da Secretaria de Salide de
Juazeiro do Norte sobre o nimero de deficientes na cidade
deve ser revisto, pois nessa pesqui saencontramos um nlmero
maior de deficientes nacomunidade Antonio Vieirado queo
estimado pela Secretaria de Salde de Juazeiro do Norte. As
equipes de Salde da Familia, talvez, possam realizar um
recenseamento de deficientes no municipio de Juazeiro do
Norte utilizando o protocol o idealizado nesse estudo junto a
outras comunidades do municipio, e utilizando amostra
populacional representativadaregido afim de obtermosmaior
fidedignidade dos dados, sobre essa condicéo.
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