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INTRODUCAO

O acompanhamento da saude materno infantil, durante a gestagéo
constitui-se hoje, num poderoso agente, a fim de evitar-se o surgimento de novos
casos de deficiéncias.

Buscou-se através deste estudo conhecer os fatores de risco
relacionados a deficiéncia, e sua preveng¢ao na saude materno infantil.

Para tanto utilizou-se pesquisa bibliografica, sobre as deficiéncias,
onde buscou-se informagbes sobre as definicées ora existente, as caracteristicas e
classificagcdes proprias de cada uma dessas anomalias, no intuito de alertar-se a
populacado, como forma de prevencao caso surjam novos casos .

No caso de falhar a prevengdo e instalar a deficiéncia, faz-se
recomendagdées que podem e devem ser utilizadas como formas auxiliares dos
tratamentos a serem seguidos, servindo este material também, como referencial a
pessoas que tem dificuldades em lidar com deficientes.

Conclui-se que somente uma efetiva prevengédo feita durante todo o
periodo gestacional, onde se leve a sério a saiude materno - infantil, podera afastar
de vez o risco do nascimento de novas pessoas portadoras de necessidades

educacionais especiais.



1.  FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1 ESTUDO DAS DEFICIENCIAS

DEFINICOES:

Definigcao de Deficiéncia Mental

“A Deficiéncia Mental é definida como limitagdes substanciais no funcionamento atual,
caracterizadas por funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, oriundo de
periodo de desenvolvimento, (antes dos 18 anos) coexistindo como limitagdes relacionados
as duas ou mais dreas de conduta adaptativa ou da capacidade do individuo em responder
adequadamente as demandas da sociedade, nos seguintes aspectos: comunicagéo,
cuidados pessoais, habilidades sociais, desempenhoc na familia e comunidade,
independéncia na locomocéo, salide e seguranca, desempenho escolar, lazer e trabalho”.

(Associagdo Americana de Deficiéncia Mental JAAMD, 1992).

E importante salientar que o indicativo de deficiéncia mental so6
ocorre perante a manifestacdo simulténea dos trés aspectos referidos na definicéo,
“funcionamento intelectual geral significativamente abaixo da média’, “oriundo no
periodo de desenvolvimento (antes dos 18 anos)” e inadequag&o no comportamento
adaptativo (socializac&o).

Defini¢cdo de Deficiéncia Auditiva

E a perda total ou parcial, congénita ou adquirida, da capacidade de
compreender a fala através do ouvido.

Manifesta-se como: surdez levemente moderada perda auditiva de
até 70 decibéis, que dificulta, mas n&do impede o individuo de se expressar oralmente,
bem como de perceber a voz humana com ou sem a utilizagcdo de um aparelho.

Surdez severamente profunda: perda auditiva acima de 70

decibéis, que impede o individuo de atender, com ou sem aparelho auditivo a voz



humana, bem como adquirir, naturalmente, o coédigo da lingua oral. (Buriau
International d Audio phonologie/ BIAP) 1988.
A perda auditiva € medida, por aparelhos tecnotégicos sofisticados

que possuem margem de erro aproximado de 1% (um por cento).

Defini¢ao de Deficiéncia Fisica Nao-Sensorial

“Deficientes fisicos ndo sensoriais sdo os portadores de alteragbes musculares, dsseas,
articulatérias ou neroldgicas, em tal grau, que podem ter limitagbes na sua capacidade de
locomogéo, postura, movimento ou uso das m&os ou ainda, limitagdes do vigor, da vitalidade

e da agilidade” (Utilson, M., 1975, vol. If).

A deficiéncia fisica afeta o individuo em sua coordenagao motora

global ou da fala, restringindo sua mobilidade.

Definicao de Deficiéncia Visual

Refere-se a alteragdo na capacidade de perceber imagens,
comprovada por diagnoéstico, de especialistas na area, podendo ser caracterizada
por perda total ou quase total da visdo (cegueira) e visdo reduzida ou visdo
subnormal (parcialmente cegas).

Complementando a definicdo temos que: a deficiéncia visual pode
ser diagnosticada precocemente e facilmente por especialistas da area, e com a
utilizacao de aparelhos tecnolégicos sofisticados, com margem de quase 100% (cem

por cento) de acertos.

Definicao de Deficiéncia Multipla
“Sao consideradas portadoras de deficiéncias mudltiplas as pessoas

que apresentam “duas ou mais deficiéncias primarias (da visdo, da audicdo, mental e



E preciso deixar claro que somente € comprovado o diagnostico de
multiplas deficiéncias quando o comprometimento em duas ou mais &reas for
acentuado e necessitem de atendimentos em clinicas especializadas nas respectivas
areas.

Para melhor compreensao das deficiéncias relata-se a seguir, o:

conceito de incapacidade e sua importancia.

1.1.1 O CONCEITO DA INCAPACIDADE E SUA IMPORTANCIA

Atualmente a OMS (Organizagao Mundial de Saude) conceitualiza a
incapacidade de uma pessoa como o resultado da interagdo do defeito da pessoa e
as variaveis ambientais que incluem desde o ambiente fisico, situagdes sociais e os
apoios disponiveis, isto significa ter uma visdo ecologica de incapacidade visando
nao so6 a pessoa, mas também o contexto real no qual ela esta inserida.

Ao considerar-se este conceito,

“deficiéncia & a perda ou anormalidade da estrutura fisica do corpo humano ou uma
disfuncéo psicologica, atividade & a natureza e extens&o do nivel de funcionamento
de uma pessoa; e participacdo e a natureza e extensao do envolvimento da pessoa
em situacdes cotidianas de vida relacionadas a sua deficiéncia, sua atividade,
condi¢cdes de salde e fatores ambientais.”(Sistema de 1992 da AAMR Association

American Mental Retard).

Igualmente o Instituto of. Medicine (1991) sugere que o déficit
pessoal torna-se uma incapacidade apenas como o resultado da interacdo com o
ambiente que nao fornece apoios adequados para reduzir as limitagdes funcionais da

pessoa.



“a) A incapacidade nao é nem fisica, nem dicotomizada, ela é fluida
e continua e cambiante dependendo das limitagbes funcionais da pessoa e dos
apoios disponiveis no ambiente dessa pessoa;

b) Nés diminuimos as limitagbes e melhoramos a incapacidade
intervindo ou prestando servigos e apoios dirigidos ao comprometimento adaptativo e
ao papel social;

c) A avaliagdo baseia-se no grau de redugdo das limitacbes
funcionais, na melhoria do comportamento adaptativo e do papel social’.

Este conceito de incapacidade, tem significante impacto no campo
das incapacidades de desenvolvimento como verifica-se na defini¢édo, classificagdo e
sistema de apoio da AAMR (Association American Mental Retard de 1992), no
desenvolvimento da avaliacao baseada em resultados, e 0 seu uso no movimento

pela qualidade de vida.

1.1.2 CARACTERIZACAO E CLASSIFICACAO DAS DEFICIENCIAS

A deficiéncia mental pode ser caracterizada por um quociente de
inteligéncia (Ql) inferior a 70, média apresentada pela populagdo, conforme
padronizado em testes psicométricos ou por uma defasagem cognitiva em relacéao as
respostas esperadas para a idade e realidade soécio-cultural, segundo provas, roteiros
e escalas, baseados nas teorias psicogenéticas.

Segundo VERDUGO (1994), e segundo também a AAMR
(Associagdo Americana de Deficiéncia Mental) e DSM — IV (Manual Diagnéstico e

Estatistico de Transtornos Mentais.
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referéncia aos elementos diagndsticos da deficiéncia mental. Assim, a utilizacéo de
um unico codigo de diagnostico de deficiéncia mental se afasta do conceito prévio
amplamente baseado no Ql, que estabelecia as categorias de leve, médio, severo e
profundo. Deste modo a pessoa era diagnosticada como deficiente mental ou néo,
com base no comprometimento dos trés critérios de: idade de instalagédo, habilidades
intelectuais significativamente inferiores a média, limitagdes em duas ou mais das dez
areas de habilidades adaptativas estabelecidas”.

As terminologias de deficiéncia mental leve, média, severa e
profunda deixam de ser utilizadas. Assim, um diagnéstico poderia se expressar do

seguinte modo:

“uma pessoa com deficiéncia mental que necessita de apoios limitados em
habilidades de comunicacdo e habilidades sociais. Este ou outros exemplos
constituem descricdes mais funcionais, relevantes e orientadas a prestacdo de
servicos e ao estabelecimento de objetivos de intervencéo, que o sistema de rétulos

em uso até agora” (AAMR, 1992).

"Enquanto as suas implicacbes para interven¢do com estas pessoas a importancia
que se atribui aos apoios necessarios reflete a énfase atual nas possibilidades de
crescimento e potencialidades das pessoas; se centra no individuo, nas nogcbes de
oportunidade e autonomia; e na convicgcdo de que estas pessoas héo de estar e

pertencer a comunidade” (AAMR, 1992).

“isto pressupbe assumir e apiicar a nocao de rejeicao zero,
determinando a importancia de dar para a todas as pessoas 0s apoios necessarios
para fomentar a sua independéncia/ interdependéncia, produtividade e integracio na
comunidade”.

"O sistema também reflete o fato de que muitas pessoas com deficiéncia mental ndo
apresentam limitacdes em todas as areas das habilidades adaptativas e, portanto,
néo precisam de apoios nessas areas ndo afetadas. Esse sistema também exige

uma mudanca na concepg¢do de prestacdo de servicos, frente a uma orientagédo de



de avaliacbes clinicas e nunca em funcdo unicamente de um diagnéstico fechado

que rotula a pessoa” (AAMR, 1992).

Em resumo, o enfoque dado por VERDUGO (1994) busca
proporcionar uma avaliagao detalhada do individuo e dos apoios de que ele
necessita. Isso permite analisar separadamente todas as areas em que podem existir
necessidades e, entdo, providenciar uma intervengdo, uma vez reconhecida sua
interdependéncia. Esta abordagem permite que se tenha o enfoque adequado para o
tratamento ou para o planejamento dos servicos que levem em consideragao todos
os aspectos da pessoa. A partir do ponto de vista do individuo, tem-se uma descri¢cao
mais apropriada das mudancas necessarias ao longo do tempo, levando em conta as
respostas individuais para o desenvolvimento pessoal, para as mudancas ambientais,
para as atividades educacionais e as intervengdes terapéuticas. Finalmente, pelas
citacbes de Verdugo entende-se que existem meios e possibilidades para que o
ambiente social tenha como oferecer servicos de apoio que aumentem as
oportunidades do individuo a fim de leva-lo a ter uma vida pessoal satisfatoria.

Os individuos portadores de deficiéncia mental ndo sdo afetados da mesma
forma, assim, dependendo do grau de comprometimento. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, em 1976, essas pessoas eram classificadas como

portadoras de deficiéncia mental leve, moderada, severa e profunda.

Contudo, atualmente, tende-se a nao enquadrar previamente a
pessoa com deficiéncia mental em uma categoria baseada em generalizagbes de
comportamentos esperados para a faixa etaria.

O nivel de desenvolvimento a ser alcancado pelo individuo ira
depender nao s6 do grau de comprometimento da deficiéncia mental, mas também

da sua histoéria de vida, particularmente, do apoio familiar e das oportunidades



Deficiéncia Mental Leve-Educavel

Geralmente, a deficiéncia mental leve é detectada somente em idade
escolar, porque a crianga apresenta um leve atraso, porém nao ha diferenca
consideravel das criancas normais, apresentando dificuldades principalmente nos
aspectos académicos (ler, escrever, contar). Os individuos inclusos nesse nivel
constituem-se a maioria da populacdo com deficiéncia mental (cerca de 89% por
cento).

Acredita-se que essa populacdo tem todas as condigbes e
possibilidades de serem inseridas na rede regular de ensino, tornando-se capazes de

manter-se sozinhos econdmica e socialmente.

Deficiéncia Mental em Nivel Moderado — Treinavel

A grande maioria dessas crianc¢as sao identificadas ao nascimento ou
nos primeiros anos de vida, devido a evidéncia do atraso no desenvolvimento motor,
mental, social e linguagem. No entanto se receberem atendimento especializado com
estimulagao precoce, adquirem grandes possibilidades de desenvolverem habilidades
basicas de atividades da vida diaria, como cuidados pessoais e comunicagcdo. Em
sua vida escolar, adaptar-se-d0 ao ambiente e apresentardo progressos em
conteudos académicos, elementares.

Se todos os deficientes receberem assisténcia adequada durante seu
desenvolvimento, possivelmente quando adultos, conseguirdo independéncia parcial

econdmica e social.

Deficiéncia Mental em Nivel Severo — Treinavel.

As pessoas inclusas nesse grupo evidenciam atrasos significativos



e independéncia individual. Ao receberem atendimento especializado, quando
adolescentes e adultos, podem realizar tarefas simples em ambiente protegido com
supervisao permanentes.

Apesar de nao passarem de uma linguagem enfatizada e de néo
compreenderem o sentido das relagdes interpessoais, tendo observado através de
experiéncia pratica, que quando tratados de acordo, ndo com sua idade mental, mas
sim com sua idade cronolégica, observamos uma melhora de comportamento, em

suas acdes e atitudes atingindo resultados satisfatérios em sua educagao.

Deficiéncia Mental em Grau Profundo — Dependente.

Devido ao grau significativo de comprometimentos as pessoas desse
grupo, apresentam capacidades limitadas de aprendizagem de habilidades basicas, a
grande maioria & totalmente dependente em seus habitos de higiene e cuidados
pessoais necessitando de apoio constante e em conseqiiéncia nao atingirdo

independéncia econdémica e social.

1.2 ETIOLOGIA DAS DEFICIENCIAS

As deficiéncias podem ser produzidas por causas genéticas, e
congénitas, por doencas infecciosas, por causas mecanicas, tais como quedas
traumatismos que ocorram antes, durante e ap6s o nascimento, e as deficiéncias
fisicas podem ainda ocorrer por exposicdes a Raio X e a tratamentos radioterapicos.

E extremamente dificil discutir as causas de deficiéncias

adequadamente, e com preciséo, pois de acordo com a AAMD (Association American



ndo classificadas, podendo ter causas diversas como anomalias ou disturbios

genéticos, danos cerebrais, privacoes ambientais, etc.

Deficiéncia Mental

De acordo com DUNN (1973) a maioria das causas de deficiéncia
mental leve sdo ocasionadas por problemas culturais familiares, isso significa que a
causa esta relacionada com a interacdo de dois fatores, o ambiental (cultural) e
hereditario (familiar)”.

Aproximadamente 89% (oitenta e nove por cento) da populacdo de
deficientes mentais possuem deficiéncia mental leve, portanto ao considerar esse
percentual sente-se a necessidade eminente de uma prevengéo primaria, voltada
para a comunidade e a instituicao familiar.

Sao inlmeras as causas e os fatores de risco que podem levar a
instalacéo da deficiéncia mental.

E importante ressaltar, entretanto, que muitas vezes, mesmo
utilizando sofisticados recursos diagnosticos, ndo se chega a definir com clareza a
etiologia (causa) da deficiéncia mental.

A. Fatores de Risco e Causas Pré Natais: sdo aqueles que vao incidir
desde a concepcao até o inicio do trabalho de parto, e podem ser:

e desnutricdo materna;

e ma assisténcia a gestante;

e doencgas infecciosas: sifilis, rubéola, toxoplasmose;

e toxicos: alcoolismo, consumo de drogas, efeitos colaterais de
medicamentos (medicamentos teratogénitos), poluicdo ambiental,

tabagismo;



inatos do metabolismo (fenilcetonuria), Sindrome de Williams, esclerose
tuberosa, etc.
B. Fatores de Risco e Causas Perinatais: os que vao incidir do inicio
do trabalho de parto até o 30° dia de vida do bebé, e podem ser divididos em:
e ma assisténcia ao parto e traumas de parto;
¢ hipo6xia ou andxia (oxigenagao cerebral insuficiente);
e prematuridade e baixo peso (PIG - Pequeno para idade Gestacional).
e ictericia grave do recém nascido - kernicterus (incompatibilidade RH/ABO)
C. Fatores de Risco e Causas Pds Natais: os que vao incidir do 30°
dia de vida até o final da adolescéncia e podem ser:
e desnutricdo, desidratacao grave, caréncia de estimulagao global;
¢ infecgbes: meningoencefalites, sarampo, etc. ;
¢ intoxiagbes exdgenas (envenenamento): remedios, inseticidas, produtos
quimicos (chumbo, mercdurio, etc.);
e acidentes: transito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas, etc.

o infestacbes: neurocisticircose (larva da Taenia Solium).

Deficiéncia Auditiva

A maioria das pesquisas internacionais com relacdo a surdez
congeénita indica que 46 a 60% de todos os casos de disacusia sdo geneticamente
determinados. Em 70% dos casos, a surdez é nao sindromica (isolada), podendo
apresentar qualquer um dos tipos de heranga monogénica.

Normalmente a surdez genética € congénita, mas algumas formas
surgem e progridem na idade adulta (surdez dependente da idade) até a completa

perda da audicdo; esse fendmeno € comum quando a surdez é autossémica
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mesmo ndo-genética, de inicio tardio de algumas pessoas. Outras formas dependem
inteiramente de fatores ambientais para se manifestarem.

De acordo com AMIRALIAN (1986) institui-se um grave problema
para a crianga que cresce com uma perda auditiva profunda.

Pois é através das palavras que a criangca conhece as regras e
adquire o vocabulario da linguagem que a cerca.

LEVINE (1962), em seu livro sobre a psicologia da surdez, aponta a
aprendizagem da linguagem por um surdo congénito como talvez uma das mais
dificeis aprendizagens a que esta exposto o ser humano.

Portanto a crianga com grave deficiéncia auditiva, esta sujeita a muito
mais do simplesmente ouvir os outros e adquirir linguagem. Implica além do
empobrecimento dos meios de informagdo, uma desmotivagdo da crianga

acarretando todo um prejuizo em suas relagdes afetivas e sociais.

Causas Pré-Natais

o de origem hereditarias (surdez herdada monogénica, que pode
ser uma surdez isolada da orelha interna por mecanismo recessivo ou dominante ou
uma sindrome com surdez); e uma surdez associada a aberragdes cromossémicas.

o de origem nao hereditarias (causas exoégenas), que podem ser:

o Infecgbes maternas por rubéola, citomegalovirus, sifilis, herpes,
toxoplasmose.

e Drogas ototoxicas e outras, alcoolismo materno

e Irradiagbes, por exemplo Raios X

e Toxemia, diabetes e outras doengas maternais graves

12



¢ Trauma de Parto - Fator traumatico / Fator anoxico
» Doenga hemolitica do recém-nascido (ictericia grave do recém-

nascido)

Causas Pds-natais

Infecgbes - meningite, encefalite, parotidite epidémica (caxumba),

sarampo

Drogas ototéxicas

Perda auditiva induzida por ruido (PAIR)

Traumas fisicos que afetam o osso temporal

Causas de Deficiéncia Fisica Nao-Sensoriais
Segundo Wilson (1975), as deficiéncias fisicas sao classificadas em

funcado de suas implicagdes na educagdo enumerada em trés categorias:

“a)Deficiéncias que resultam em menor rendimento escolar, em virtude da falta temporaria ou
crbnica do vigor, vitalidade ou agilidade.

b)Deformagdes dsseas que afetam a locomogéo e a postura das méos no trabalho escolar;
c)Deformagbes neuromusculares que limitam a capacidade de locomogéo, de sentar-se em

sala-de-aula e de manipular os materiais indispenséveis a aprendizagem”,

Comprometimento Leve
Quando a pessoa caminha e fala, no entanto, apresenta movimentos
fisicos descoordenados, lentiddo ou inabilidade para desenvolver atividades que

exijam coordenacao e controle motor.

Comprometimento Moderado

Refere-se as pessoas que apresentam dificuldades para falar, como

13



Comprometimento Grave

Diz-se da pessoa que apresenta controle restrito dos bragos, méaos e
pernas, podendo, ainda estarem afetados os musculos que controtam a fala.

Segundo AMIRALIAN (1986) “os problemas de natureza fisica séo
ocasionados por trés principais caracteristicas; a primeira de ordem neuromuscular,
resultante de lesées no sistema nervoso central, a segunda decorrentes de prejuizos
no sistema nervoso periférico (nervos e musculos fora do sistema nervoso central), e
a terceira devido a lesbes resultantes de um trauma ou doenga que destréi nervos,
musculos ou 0sso0s.

Quando nos referimos a pessoas com deficiéncia fisica torna-se dificil
estabelecer caracteristicas especificas ao grupo, seja elas psicologicas educacionais
ou sociais, constituindo uma categoria heterogénea, com um unico denominador

comum, dificuldade de locomocao, devido aos problemas fisicas.

Causas Pré-Natais

“a) degeneragao do cérebro;

b) infecgdes intra-uterinas como rubéola, toxoplasmose e sifilis;
c) falta de circulagao sangiiinea do feto;

d) radiagoes;

e) téxicos: alcool, chumbo e drogas.”

Causas Peri-Natais
“a) prematuridade;
b) parto demorado;

¢) hemorragia intracraniana;

14



Causas Pos-Natais
“a) infecgdes no cérebro como meningite e encefalite;
b) inflamacgées e abscessos no cérebro;

¢) traumatismo no cranio (quedas ou outros acidentes).”

Deficiéncia Visual
A deficiéncia visual € uma perda traumatica, pelo fato que o mundo é
organizado por simbolos (palavras, imagens e quadros) que atuam como veiculos de

informacdes, além disso a perda visual é identificada facilmente pela aparéncia ou

por seus movimentos.

“O sentido visual parece ser aquele que oferece a experiéncia humana mais variada e
objetiva.... Isto porque a forma visual da detalhes que nenhum outro sentido pode fornecer,
ao mesmo tempo, traz objetos em relagdo simultdnea de posigdo, distédncia, tamanho e

forma.”(Ameralian, 1986).

Pode ser caracterizada por perda total ou quase total da visao

(cegueira) e por visao reduzida ou visdo subnormal (parcial/ e cega).

Perda Total ou Quase Total da Visao (cegueira)

As pessoas portadoras de cegueira sao as que apresentam perda
total ou residuo minimo de visdo em tal grau, que necessitam do Sistema Braille
como meio de leitura e escrita e/ou de outros métodos, recursos didaticos e

equipamentos especiais para sua educagao.

Visao reduzida ou visao subnormal (parcialmente cegas).

Esse grupo constitui-se de pessoas que embora apresentem

Aictirkhine A~ vieAA nAacotiAam racidiias vieniaie Ao Aiaie lhAae nAarmmitArm lAr tAviAe



especiais para sua educagdo excluindo as deficiéncias facilmente corrigidas pelo

uso adequado de lentes.

Causas Pré-Natais
“a) fatores genéticos;

b) infecgbes intra-uterinas, tais como rubéola, toxoplasmose, sifilis.”

Causas Peri-Natais
“a) excessiva concentracdo de oxigénio na incubadora (bebé
prematuro);

b) conjuntivite purulenta, causada por gonococos.”

Causas Po6s-Natais

Segundo Mazzotta (1993) consta na Colecdo Educacao Especial
Fundamentos, sao as seguintes:

“a) tumor maligno como retinoblastoma;

b) deficiéncia de vitamina do grupo A;

c) traumatismo causado por objetos cortantes e/ou pontiagudos,
golpes de cabeca ou de face;

d) lesbes provocadas por substancias causticas;

e) infecgdes intra-oculares;

f) presséo intra-ocular aumentada (glaucoma).”
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1.3 FATORES DE RISCO PARA AS DEFICIENCIAS NA SAUDE

MATERNO - INFANTIL

Para a compreensao correta da prevencido das deficiéncias
envolvendo Salide Materno Infantil € necessario considerar-se tanto as variaveis
bioldgicas quanto as varidveis sociais, pois elas encontram-se intrinsecamente
ligadas.

No entanto esta relagéo ndo é ao acaso, mas caracteristicas de uma
classe social.

Devido a esses fatores é necessario a analise da saude materno

infantil sobre ambos aspectos.

“Maes e filhos devem merecer consideracdo especial nas discussées de medicina
preventiva, uma vez que constituem um grupo exposto a maior risco.” ( LEAVELL,

CLARK, 1977).

Risco este referente ao periodo que vai da concepcao a maturidade,
periodo este em que ocorrem as principais alteragoes. |

As causas de mortalidade estdo diretamente relacionadas as
diferentes faixas etarias. No primeiro dia de vida, assim como no primeiro més de
vida as mortes ocorrem devido a causas natais ou neo natais.

Quanto aos fatores de risco, o fator mais freqiiente ocorre no periodo
neonatal, ja no periodo peri-natal as mortes devem-se a asfixia, ao parto demorado e
as mas formagdes congénitas. Logo apds o primeiro més aparecem como causas

principais as doengas respiratérias e gastrointestinais.

“A promocéo da saude, primeiro nivel de prevengao, é a ferramenta basica para
todo o periodo da infancia e maternidade sob a forma de superviséo, durante o

crescimento”. (Leavell e Clark, 1977, cap.12, pag. 322).
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Conforme a intensidade da doenga ja instalada sua prevencao deve
ser melhor, assegurada através da prevencao secundaria, para isso é essencial que
a salide publica seja fortalecida para que haja eficiéncia.

A salde materno infantil constitui-se como um problema, preventivo
especial, necessitando, portanto de divisées convenientes a maternidade, o periodo
neo — natal, a infancia, o periodo pré — escolar e a idade escolar, incluindo a
transi¢cao para a idade do trabalho.

Os desajustamentos sociais que afetam maes e criangas devem
merecer especial atengcdo por todas as atividades preventivas, ja que as criangas
durante seu crescimento e desenvolvimento necessitam de orientagcdo e cuidados
constantes de um adulto.

Antes de apresentar os fatores de risco para as deficiéncias acha-se
importante apresentar o conceito de prevencao, ou seja, de acordo com o Manual de
Orientagao a Prevencao de Deficiéncias elaboragdo pelo Ministério da Saude, em
Brasilia no ano de 1994, e segundo definicdo adotada pela Organizagdo das Nacgdes

Unidas prevencao significa:

“A Adocado de medidas destinada a impedir que se produzam deficiéncias fisicas,
mentais ou sensoriais ou impedir que as deficiéncias quando ja se produziram,

tenham conseqiéncias fisicas, psicolégicas sociais negativas” (Brasil, 1994).

LEAVEL E CLARK (1976), nos esclarece que: “A Prevengado se da

em trés niveis que sdo: Prevencao de Nivel Primario, Secundario e Terciario”.

Prevencao em Nivel Primario

A prevencao primaria tem como objetivo remover fatores de risco,

assim:
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representadas por melhor nutrigio, melhor assisténcia materno-infantil, vacinagéo,
seguranca de trabalho, aconselhamento genético e diagnostico de anormalidades
genéticas (ainda intra-Gtero) com as medidas consequientes”. (Assumpgao Junior

1991, pg. 26,27).

Ao analisar a descrigdo de Assumpgao Junior, acima, percebe-se que
a prevencdo primaria, se da pelo sistema de salide nas empresas e por servigos
especializados.

A prevencao primaria impede que a doenga ocorra evitando suas
causas, sendo realizada no periodo Pré-Patogénico, ou seja, antes do surgimento de

qualquer doenca.

“Este tipo de prevencdo visa a promogdo da salde, com a implantacdo de
servicos de saneamento basico, ajudando na manutengdo e implantacdo de
habitos de higiene pessoal e ambiental, visando o aperfeicoamento dos vinculos
familiares, visando o aumento da renda familiar, sendo esse ultimo, com o intuito
de atender as necessidades basicas, como nutriciao balanceada e suficiente.

Este tipo de prevengdo visa também a vacinagdo contra certas doencas,
cuidados de puericultura, controle na gestacdo de alto risco, dando especial
atencio a desnutricdo das gestantes e das criancas.

A prevencgdo primaria visa também a detecgio precoce de doengas quando ela
ainda é assintomatica, ou seja ainda nZo apresenta os sintomas caracteristicos,
visando com isso o seu tratamento precoce, a fim de impedir seu avancgo, sendo
que este tipo de prevencao é realizada a nivel ambulatorial” (LEAVEL E CLARK,

1976).

Prevencao em Nivel Secundario
A prevengéo secundaria consiste na detec¢do da doenga em estagio
inicial, e no tratamento imediato buscando impedir o progresso da doenca e a

instalagdo de permanentes limitagdes, e ainda:
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“Prevencao Secundaria é caracterizada pelo diagnéstico e intervencéo precoce,
tratamento biomédico e cirargico e por conseguinte de apoio as familias”.

(Assumpcéo Junior, 1991, pg. 24,27)

Pode se observar que grande parte da prevencédo secundaria é
realizada em ambito clinico e compreende o diagnostico precoce e pronto

atendimento, bem como a limitagéo das sequelas.

Prevencao em Nivel Terciario
A prevencao terciaria caracteriza-se pelas intervengdes clinicas

destinadas a pacientes com doencas ja instaladas, proporcionando desta forma

atendimento adequado, para que as seqiielas ndo sejam agravadas.

“Prevencdo Terciaria constitui na formulacdo de diagnéstico, tratamento
biomédico e cirtrgico, servico pré-escolares, educacdo especial, programas-

profissionalizantes”. (Assumpgao Junior, 1991, p. 24).

O objetivo da prevencdo em nivel terciario € o de oferecer a
pacientes debiltados uma melhoria da qualidade de vida por um tempo mais
prolongado.

Segundo FLETCHER et al (1996) quase inexistem programas fora do
sistema de salde, no entanto ha muitos profissionais de salide, além dos médicos,
atuando na prevencao terciaria.

Portanto observa-se que a prevengao em nivel terciario engloba alem
da reabilitacdo de portadores de deficiéncias auditivas, visuais e fisicas, e a
habilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncia mental e de deficiéncias Neuro-
Sensoriais.

Esclarece-se ainda, que de acordo com LEAVELL e CLARK (1977)
crescimento e desenvolvimento constituem fatores fundamentais que justificam a

consideracdo em separado dentro da satide materno infantil.
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utilizacdo de ambas as palavras bem como de seus conceitos, deve ser conjunta a
medida que afetam-se reciprocamente. Igualmente, ocorrem nos processos de
crescimento, ndo apenas nas categorias fisicas, mentais € emocionais, mas também

as quimicas, fisioldgicas, hematoldgicas, sociais e outras.



1.4 A PREVENGCAO PRIMARIA DOS DEFEITOS CONGENITOS

Os defeitos congénitos sdo anomalias morfolégicas ou funcionais,
presentes ao nascimento, de causa genética efou ambiental, pré ou poés
concepcional, que afetam entre 5 a 10 % dos nascimentos, constituindo a segunda
causa de mortalidade infantil em muitas populagdes sul-americanas.

As explanagdes anteriormente transcritas se restringem a prevencao
primaria dos defeitos congénitos, fundamentalmente na fase pré-concepcional, sem
cobrir outros tempos da prevencdo, como a secundaria ou pré-natal, nem a terciaria
ou po6s-natal.

Como a metade dos casos de defeitos congénitos podem ser
prevenidos, isto implica num principio de responsabilidade moral para a sociedade,
agravado na classe médica quando a causa € iatrogénica, ainda que indiretamente,

como no caso da automedicagao.

As medidas de preVengéo propostas sado simples, efetivas e
econOmicas, e surtem efeitos quando se trata de problemas nado prioritarios em
saude.

A coexisténcia, em nosso pais, de duas sub-populagées com
diferentes niveis de desenvolvimento sécio-econémico, geralmente atendida por dois
sistemas de salde diferentes, deve ser levada em conta, centralizando-se as agdes
na prevengao primaria para as classes baixas, na prevengdo secundaria para as

classes altas e na prevengao terciaria para ambas.



Doengas maternas transmissiveis

Rubéola: O virus é passado de mae para filho durante a gravidez,

sendo que ocorrem malformacées congénitas de maior gravidade quando a infecgao

ocorre nas seis primeiras semanas de gestagdo. O virus tem avidez por tecidos em

formacéo. Ha excregcao de virus nos fluidos biolégicos em 90% das criangas ao

nascimento, 30 a 50% aos 6 meses e menos de 10% aos 12 meses.

Mal Formacoes Associadas a Rubéola

e Catarata congénita

o Deficiéncia auditiva

e Malformacdes cardiacas constituem a tretrade de Gregg
e Deficiéncia mental

¢ Retardo no crescimento fetal e pés natal

¢ Retinopatia pigmentar, glaucoma, opacificagao da cérnea.

e Persisténcia do ducto arterial, defeito do septo interventricular,

necrose do miocardio, estenose e coarctacdo da aorta.

e Microftalmia, paralisia cerebral, retardo psico-motor, autismo,

disturbios auditivos centrais, encefalite

dermatéglifos

e Purpura trombocitopénica, anemia hemolitica

e Alteragbes Osseas

e Alteracdes pulmonares (Pneumonite intersticial)
e Alteragdes da pele (Exantema crénico)

e Outros: adenopatias, diarréia recorrente ou persistente, anomalias

Toxoplasmose: Moléstia infecciosa, causada por protozoarios
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Os cientistas pensavam que este protozoario minisculo com cerca
de 5x2 micra, fosse parasita apenas de animais, mas logo as pesquisas permitiram
concluir que o Toxoplasma Gondii também se alojava no corpo humano através do
contagio com animais infectados domésticos tais como: gatos, cées, coelhos,
pombos e outros.

A toxoplasmose ndo se manifesta com muita freqiiéncia; na maior
parte das vezes assume a forma benigna. Porém, quando adquirida durante a vida

intra-uterina, provoca lesées relativamente sérias.

Citomegalovirus: O Citomegalovirus (CMV) pertence a familia dos

herpes virus; € muito comum; infecta aproximadamente a metade da populacédo de
adultos jovens nos EUA. Raramente causa problemas sérios, exceto em pessoas que
tenham seu sistema imunitario comprometido e nas gestantes, dado seu poder de
interferir na formagdo de 6rgaos e tecidos fetais. E encontrado na saliva, urina e
outros fluidos corp6reos como o sémen, secre¢des vaginais, podendo, portanto, ser
transmitido nas relacdes sexuais. Também pode ser transmitido facilmente por outras
formas de contato fisico como, por exemplo, o beijo. Como os outros herpes virus, o
CMV, apoés a infecgdo, permanece no organismo, normalmente em estado inativo,
podendo ser reativado em determinadas situacoes.

Com o objetivo de reduzir o risco da transmissdo para o feto,
particularmente durante o primeiro trimestre de gravidez, as mulheres gravidas
devem usar preservativos em todas as suas relagdes sexuais. A exposicao durante a
gravidez é considerada a principal causa de infecgdo pelo CMV em recém-nascidos.
Criancas infectadas antes ou logo apés o nascimento eliminam CMV pela saliva e

urina, o que pode ser um fator importante na disseminacao do virus e na infecgéo de
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Catapora: Varicela ou catapora € uma doencga viral exantematica
altamente contagiosa sendo sua transmissao por microgoticulas, ou seja, € suficiente
a simples presenca de alguém infectante no mesmo ambiente.

O exantema da Varicela aparece com pequenas papulas rosadas que
dentro de um dia se transformam em pequenas vesiculas (bolhas) de 2 a 5 mm com
contelido amarelo turvo. Estas vesiculas secam formando uma crosta escura que em
alguns dias caem. O exantema pode ser visivel por mais de uma semana e podemos
encontrar ao mesmo tempo lesdes em todos os estagios (crostas, vesiculas se
iniciando, cicatrizes). As lesdes cutaneas podem ser encontradas por todo o corpo,
principalmente na face, na mucosa oral e genitais. Caracteristica especifica desta
doenca é o acometimento do couro cabeludo. As lesdes sdo em geral muito
pruriginosas (cogam muito)

O tempo de incubacgéo varia de 11 a 21 dias sendo na média de 18
dias. A Varicela é contagiosa desde dois dias antes do aparecimento do exantema

(manifestacdes cutaneas) até a queda da altima crosta.

Sifilis: E uma das conseqgiiéncias da disseminagdo do Treponema
pallidum, através da corrente sangiiinea, da gestante infectada para o seu concepto.
A transmissdo pode ocorrer durante toda a gestacdo, sendo o risco maior nas
gestantes com sifilis primaria ou secundaria.

As conseqiiéncias da sifilis materna sem tratamento incluem:
abortamento, natimortalidade, prematuridade, recém-nascido (RN) com sinais clinicos
de sifilis congénita e RN aparentemente saudavel que desenvolve sinais clinicos

posteriormente.
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e Reducao do niumero de parceiros sexuais.

o Diagnéstico precoce em mulheres em idade reprodutiva e seus
parceiros.

e Realizacdo do teste VDRL em mulheres que manifestem intengéao
de engravidar.

e Tratamento imediato dos casos diagnosticados em mulheres e

seus parceiros.

Herpes simples: Infeccdo recorrente (vem, melhora e volta)
causadas por um grupo de virus que determinam lesdes genitais vesiculares (em
forma de pequenas bolhas) agrupadas que, em 4-5 dias, sofrem erosao seguida de
cicatrizacdo expontdnea do tecido afetado. As lesbes com frequéncia sdo muito

dolorosas e precedidas por eritema (vermelhidao) local.

Outras doencas: Pouco se sabe sobre a acgao teratogénica de
outras doencgas transmissiveis como o virus da deficiéncia imuno adquirida (HIV), o
parvovirus B19, a gripe, o sarampo e inclusive de nossas grandes endemias:

Chagas, esquistossomose, leishmaniose, malaria, tuberculose, febre hemorragica.

Medicamentos e drogas nao medicamentosas
A falta de controle na venda de medicamentos, a automedicacéo e a
prescri¢cao por parte do comerciante que vende o medicamento, junto com a falta de

programas efetivos de planificagao familiar definem a dramética realidade de varios

paises.
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tranquilizantes e imunossupressoras, mas que teve seu uso proibido em 1961 por ser
dotada de poder teratogénico desastroso quando ingerida por mulheres gravidas no
inicio da gestacao. (Seu emprego esta reservado ao tratamento da lepra e, em

alguns casos, para impedir a rejeicdo de enxertos.)

Isotretinoina: As recomendagbes estritas da Sociedade de
Teratologia Norte-americana para o uso de isotretinoina em mulheres em idade fértil
deveriam ser divulgadas entre os dermatologistas sul-americanos. A contra-indicagéo
do uso de vitamina A durante a gravidez deve ser divulgada entre os obstetras e a
populacdo em geral, substituindo-a por uma dieta rica em carotendides (cenoura,

tomate, maméao).

Antiepiléticos: Deve-se preferir a monoterapia e diminuir a0 maximo
as doses de qualquer antiepilético durante o primeiro trimestre. O fenobarbital
apresenta, comparativamente, o0 menor risco para a crianga. Entretanto, é dificil dar
uma norma genérica para o uso de antiepiléticos durante a gravidez, ja que o

tratamento depende da resposta individual.

Horménios: O motivo de uso mais freqiiente se constitui na

chamada "prova hormonal de gravidez".

Cumarinicos: O uso dos anticoagulantes cumarinicos se limita as
mulheres portadoras de prétese valvular cardiaca, o que permite um bom controle da
medicacéo. Basta, portanto, manter a classe médica devidamente informada sobre a

teratogenicidade da warfarina durante a gravidez.
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Misoprostol: Como seu uso mais fregiilente € como abortivo, o uso
do misoprostol no primeiro trimestre da gestagcdo estd vinculado a falta de uma
planificacdo familiar efetiva e a proibicdo do aborto. Uma melhor politica de
distribuicao de rendas e a melhoria das condi¢cées familiares seriam mais efetivos que

os esforcos para controlar a venda de medicamentos.

Drogas nao medicamentosas

Fumo: O fumo é um dos poucos fatores de risco previniveis que
incide visivelmente nas estatisticas de mortalidade perinatal. Deve-se oferecer as
gestantes um programa ativo para deixar de fumar, assim como ampliar as
campanhas contra o fumo a fim de fazer oposicdo a publicidade permanente que

estimula seu uso.

Alcool: Trata-se de outro fator de risco sumamente importante
porque afeta uma grande porcentagem da populagdo e porque o dano mental
causado a crianga que vai nascer € irrecuperavel. As campanhas educacionais sao
fundamentais, pois a populagdo costuma ignorar este risco. Estas campanhas
devem-se referir ao alcool e ndo ao "alcoolismo”, ja que o risco para o feto ndo tem

limiar critico identificado.

Cocaina e outras drogas: A criagéo de centros de recuperacéo de
dependentes, pelo menos nos grandes centros urbanos, pode ser suficiente para o

apoio as gestantes que em geral desejam abster-se de drogas nesse periodo.

28



1.5 CUIDADOS BASICOS DE PREVENCAO

Anualmente no Brasil milhares de criangas nascem com ou adquirem
deficiéncias, que poderiam ser evitadas ou ao menos limitadas em seus efeitos sobre
a vida das criangcas e de suas familias através de medidas sanitarias basicas,
orientagcéo pré-natal, cuidados pré e p6s — natais, nutricio adequada antes, durante e
ap6s a gestacdo, cuidados, vacina contra doencgas infecciosas e aconselhamento
genético.

Percebe-se que as ocorréncias anormais nos periodos pré e peri —
natais, acidentes, traumatismos doencas infecciosas, problemas de ordem genética e
nutricdo inadequada das maes e criangas constituem as principais causas de
deficiéncia.

Pesquisas na area da prevencao de deficiéncias indicam os cuidados
que devem ser tomados em quatro momentos importantes: antes da gestacao,

durante a gestag¢ao, no nascimento e apés o nascimento.

Antes da Gestacao

Esses cuidados estdo, relacionados as condi¢gbes gerais do casal,
principalmente a futura mae.

De acordo com o que consta na Colecdo Educacdo Especial APAE
(MAZZOTTA, 1993 p. 14 e 15) sao os seguintes cuidados:

“a) A vacina contra rubéola ministrada na futura mae seis meses
antes da gestacao previne no futuro bebé a ocorréncia de deficiéncias como
cegueira, surdez, microcefalia, deficiéncia mental e paralisia cerebral.”

E sabido que cerca de 35% (trinta e cinco por cento) das criancas
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gravidez, no entanto é importante saber que a mulher gravida nao deve tomar a
vacina, pois o efeito € o mesmo que tivesse contraido a rubéola.

“b) O tratamento medicamentoso contra a toxoplasmose na mae
evita que a crianca nasca com hidrocefalia, microcefalia, calcificagéo cerebral, surdez
e cegueira.”

A toxoplasmose é uma doenca produzida por um protozoario,
transmitido pelo contato com gatos e outros animais ou pela ingestdo de carne crua
ou mal passada.

“c) O tratamento medicamentoso, contra a  sifilis, previne o
nascimento de crianca portadora de deficiéncia fisica, mental ou visual’.

A sifilis € uma doencga transmitida através do ato sexual, produzida
por uma bactéria.

“d) Maes que possuem RH- (negativo), cujos maridos e filhos
possuem RH+ (positivo) ou vice-versa devem tomar a vacina Rogan, usada até 72
horas apés o parto para poder ter outros filhos saudaveis.”

A incompatibilidade sangiiinea pode causar lesbes irreversiveis no
cérebro, mas podem ser evitadas por transfusdo do sangue do bebé ou ainda por
banho de luz, nos casos mais simples.

‘e) Outras medidas devem ser tomadas como: evitar casamentos
consanglineos; evitar a gravidez ap6s os 35 anos de idade, visto que estudos
apontam que a Sindrome de Down parece estar associada a idade da mae,
aumentando a incidéncia ap6s os 35 anos; e buscar aconselhamento genético

guando ha familiares com deficiéncia.”
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Durante a Gestacao

“a) Evitar exposicdo a irradia¢gdes de Raio X, principalmente nos
primeiros meses de gestacao, para prevenir deficiéncias no feto, como: microcefalia,
nanismo, cegueira e surdez;

b) Evitar o uso de alcool, drogas e cigarro. O alcool em excesso
durante a gravidez pode causar microcefalia, problemas cardiacos e deficiéncia
mental na crianga. Ha indicativos que as criangas de maes fumantes nascem com
peso menor que as criangas de maes nao fumantes. A gestante deve também evitar
ingestao de qualquer medicamento sem orientacdo médica;

¢) A alimentagao adequada no periodo de gestacao contribui para a
satde da mae e do futuro bebé.

d) Antes da gestacdo bem como durante as maes devem realizar os
exames para deteccao da sifilis e da toxoplasmose, como ja dito anteriormente.

e) A diabetes pode ocorrer durante a gravidez, e os sintomas sao os
seguintes: aumento excessivo de peso, crescimento fetal maior que o esperado,
grande quantidade de liquido amnidtico. A deteccdo da diabetes é feita através de
exames que medem os niveis de agucar no sangue.”

Atualmente a medicina conseguiu baixar consideravelmente o indice
de mortalidade e deformagées, e a maioria das criancas nascem no prazo normal e

de parto natural, mas para isso € necessario acompanhamento médico.

No Nascimento
“a) Cuidados especiais com bebés prematuros que deveréo receber
assisténcia hospitalar com incubadoras, bergos aquecidos e respiradores.

b) Realizagdo do parto em maternidade para assegurar o pronto
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c) Traumas no nascimento ou traumatismos cranianos sao
ocasionados pelo uso de férceps, ou pela posicdo da crianga ao nascer, pode
conduzir a deficiéncia, pois machucam ou atingem a cabeca do bebé.

d) A falta prolongada de oxigénio causa lesées no cérebro, podendo

ocasionar a deficiéncia mental;

Apos o Nascimento

“a) Deteccdo precoce da fenilcetoniria e do hipotireoidismo
congénito, através da coleta de uma gota de sangue do calcanhar do recém-nascido,
conhecido como o “teste do pezinho.” A identificacdo nos primeiros dias de vida
possibilita a realizacdo do tratamento adequado prevenindo a ocorréncia de
deficiéncia mental.

b) Vacinagdo contra doencas infectocontagiosas como: meningite
(causa de surdez, hidrocefalia e deficiéncia mental); poliomielite (causa de deficiéncia
motora); sarampo (causa de surdez, cegueira e deficiéncia mental).

c) Protecdo contra acidentes que podem causar deficiéncias tais
como: saco plastico que podem asfixiar a crianga; objetos pontiagudos como
tesouras, facas, agulhas, medicamentos, inseticidas e produtos de limpeza devem
ser mantidos fora do alcance das criangas;

d) Satisfacdo das necessidades basicas da criangca em termos
afetivos e cuidados com a alimentacgao, higiene e saude.

e) Muitas deficiéncias podem ser causadas pela falta de uma boa
alimentacéo. A desnutricdo deixa naqueles que sobrevivem seqiielas irreparaveis em
seu crescimento e desenvolvimento mental, principalmente nos dois primeiros anos

de vida;
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principalmente se for subnutrida, dai a importancia da vacinagao, pois as vacinas
protegem a crianga contra muitas doengas da infancia e € a melhor e a Unica medida

de prevengao contra essas doencas’.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

A prevencgao das deficiéncias € um assunto que deve interessar a
todos os cidadaos, ja que uma em cada dez pessoas séo portadoras de algum tipo
de deficiéncia.

Todos os avancgos conquistados nas areas da medicina, da psicologia
e da educacado indicam que a Unica alternativa para combater-se a deficiéncia é a
prevencao.

O primeiro passo, a fim de prevenir-se o surgimento de novos casos
de deficiéncia , € conhecer-se as suas causas e suas peculiaridades.

Sabe-se que a deficiéncia ndo é uma doenga, mas pode ser causada
por varios fatores, como doencas hereditarias, acidentes, e por fatores genéticos.

A prevencao deve ter inicio antes mesmo de a mulher engravidar, e
prolongar-se até depois do parto.

Teve-se a oportunidade durante este estudo, de vir a conhecer mais
profundamente as causas do surgimento dos varios tipos de deficiéncias, bem como
as conseqiiéncias que sua instalacdo acarreta.

Constatou-se que a falta de informagao, ainda, € o maior empecilho
para a prevencao.

Verificou-se que quando a prevengao é realizada de modo ostensivo
durante todo o periodo gestacional, o surgimento de novos casos decresce.

Concluiu-se que a unica forma de evitar o surgimento de novos casos
de deficiéncia, € prevenir-se o surgimento desta, desde antes da concepgdo

perdurando por toda a gestacao, até o nascimento.
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