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Atualmente o termo deficiéncia € utilizado para designar uma anomalia de estrutura ou de
aparéncia do corpo humano ou do funcionamento de um 6rgao, tratando-se em principio de uma
perturbacdo orgénica. Suas conseqiiéncias no ambito do rendimento funcional e das atividades do
individuo, bem como as limita¢gdes causadas pelas incapacidades representam ainda perturbacdes
no plano pessoal e adaptativo. Sendo assim, a deficiéncia ndo pode mais ser encarada como uma
questao unica do individuo, mas de toda a esfera social.

A identificacdo da etiologia das deficiéncias proporciona dados que nos permitem
compreender os fatores causais responsaveis pela questdo, estabelecendo assim possibilidades de
prevencdo e controle. Dentre os fatores que atuam na concep¢do temos causas genéticas e
ambientais, responsdveis estes, por exemplo, por 50% dos casos de deficiéncia mental
(ASSUMPCAO; SPROVIERI, 2000). Em muitos casos diversos fatores atuam simultaneamente.

Os fatores genéticos podem ser oriundos de alteragdes ou mutacdes de um tUnico gene ou
ainda serem enfermidades multifatoriais, resultantes da interacdo de diversos genes associados ao
fator ambiental. Somados as alteracdes quantitativas e qualitativas cromossOmicas, estes
disturbios afetam 5,37% dos nascidos vivos (THOMPSON; THOMPSON, 1993).

Quanto aos fatores ambientais, segundo Assump¢do e Sprovieri, devemos ressaltar as
viroses, desnutricdo materna, exposicdo a radiacdo, incompatibilidade de tipo sanguineo,
sindrome do alcoolismo fetal, uso de drogas, gases anestésicos, agentes abortivos, infeccdes
como a toxoplasmose e a rubéola congénitas, uso de anticonvulsionantes, diabetes, alteragcdes
tiroidianas, hemorragias uterinas, anemia grave, envenenamento, entre outros.

Dentre as causas de deficiéncia enfocadas, nos preocuparemos, portanto, com as pré-natais,
lidando apenas com as ambientais posto que entre as medidas de prevencdo genética
encontrariamos ou aquelas que evitam a concepg¢do ou, quando detectada a deficiéncia em fase
fetal, a interrupcao da gravidez, ndo amparada em nosso pais por medidas legais.

Os numeros fornecidos pela OMS revelam que um a cada dez brasileiros € portador de
algum tipo de deficiéncia, seja ela mental, fisica, auditiva, visual ou multipla. Diante de tal
realidade ndo podemos negar a importancia de conhecer os meios de lidar com esta populagdo
permitindo sua plena inclusdo. No entanto, € de maior importancia ainda conhecer dados que
permitam diminuir estes indices. Todos os avangos conquistados nesta drea, do ponto de vista
médico, psicoldgico e educacional nos indicam uma eficiente alternativa: a prevencdo. O
primeiro passo € conhecer as causas e manifestacOes das deficiéncias, para entdo saber como
evitad-las (ENUMO; TRINDADE, 2002). Comumente, os esforcos para controle de deficiéncias
podem ser categorizados como prevengdo primdria, secunddria e tercidria.

! Tal nomenclatura é comumente encontrada em artigos cientificos, publicagdes da OMS e projetos de lei como, por
exemplo, no PLS n° 25/2002 — PROJETO DE LEI DO ATO MEDICO onde em seu primeiro artigo as acdes
preventivas sdo caracterizadas como:

I — a prevengdo primdria, definida como a promocdo da saide e a prevengdo da ocorréncia de enfermidades ou
profilaxia;

II — a prevencdo secunddria, definida como a prevengcdo da evolucdo das enfermidades ou execucdo de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos;



Considerando a importancia de se iniciar a preven¢ao o mais cedo possivel nos ocuparemos,
dentre as medidas existentes, com as primdrias, crendo ainda estar nesse campo a maior
necessidade de informacgdo e conscientizagdo. Responsabilidade essa que ndo pode se concentrar
unicamente nas maos dos setores da saude, configurando-se como responsabilidade de toda a
sociedade, inclusive e principalmente dos educadores.

De acordo com a OMS o nivel de prevencdo primdria envolve a prevencdo da manifestacdo da
deficiéncia. Pode ser universal (prevencao desejdvel para todos), restringida a uma populacio selecionada
(prevengdo recomendada para grupos de alto risco) ou a uma populagdo indicada (prevencdo nos
individuos com um risco identificado).

Os esforcos primdrios sdo dirigidos para reduzir a ocorréncia real das deficiéncias e envolvem as
medidas que impedem a concep¢do de um individuo deficiente. Entre elas podemos citar o
aconselhamento genético, programas de imunizagdo, Melhora no cuidado de saide pré-natal, perinatal e
pOs natal, regulamentos e legislacao.

Com o presente projeto objetivamos compreender as metodologias utilizadas pelos profissionais dos
postos de satde e hospitais universitirios para transmissdo das medidas de prevengdo primdria das
deficiéncias aos futuros pais. Pretendemos ainda analisar a disponibilidade de recursos e exames
oferecidos nessas unidades, conferindo a viabilidade da realizacdo das medidas preventivas. Para tanto,
entrevistaremos futuras maes ao longo do processo de gestacdo coletando com elas as informagdes
transmitidas por médicos e demais funciondrios da satde acerca das medidas preventivas a serem
realizadas, visaremos nas entrevistas também confirmar se de fato as medidas sdo compreendidas e
realizadas.

As entrevistas e observacdes necessdrias a essa pesquisa serdo realizadas em uma unidade da rede
publica de saide e em um hospital universitidrio. Apds contato com a Secretaria Municipal de Higiene e
Saide de Marilia optamos pela Unidade Basica de Satide Cascata - UBS Cascata escolhida dentre as
demais unidades da cidade por oferecer todo o acompanhamento pré-natal e estar localizada em uma
regido central, atendendo um nimero consideravel de gestantes. Representando os hospitais universitarios,
dentre o Hospital Unimar e o HMI - Hospital Materno-Infantil, vinculado a Faculdade de Medicina de
Marilia, optamos pelo segundo devido ao trabalho realizado na unidade junto aos casos de gravidez de
risco.

Anteriormente a coleta de dados, nos preocuparemos em listar os efeitos ambientais que podem
afetar a crianca ainda na fase pré-natal acarretando no desenvolvimento de uma deficiéncia. Partiremos
entdo para o levantamento das respectivas medidas de prevencdo primdria, que serdo organizadas em
tabelas para a confeccdo dos roteiros de entrevista a serem aplicados as maes.

Durante a fase de levantamento bibliografico nos preocuparemos ainda em identificar na UBS e no
HMLI, as normas para agendamento de consultas ginecoldgicas e exames pré-natais. Serdo acompanhadas,
em cada uma das unidades, cinco gestantes desde suas primeiras consultas até o parto com a intengdo de
averiguar quais informacdes sdo transmitidas aos futuros pais e os meios utilizados para tanto.

As entrevistas serdo realizadas nas proprias unidades, logo apds as consultas médicas ou demais
acompanhamentos, conferindo as informacdes recebidas e procedimentos realizados a cada encontro.
Dessa forma evitamos que as gestantes tenham que marcar uma data especifica para realizacdo das
entrevistas.

Para classificag@o das acdes de prevencao serd utilizado o critério estabelecido por Leavell e Clarck
em seu livio Prevencdo primdria: promocdo de saiide e protecdo especifica’, classificacio que serd
retomada para a elaboracdo dos roteiros de entrevista. Cada roteiro conterd questdes abertas e fechadas
além de quadros para identificagdo do local onde a entrevista serd realizada.

Solicitaremos, ainda nessa fase, junto as secretarias dos postos € do hospital, cépias de manuais,
normas ou instru¢des relativas ao tema, caso existam. Serd também observada a presenga de cartazes,

IIT — a prevencgao tercidria, definida como a prevengao da invalidez ou reabilitagdo dos enfermos.
% serdio utilizados os critérios propostos no livro, porém para a atualiza¢io das medidas preventivas serdo utilizados
os dados atualmente disponibilizados pela World Health Organization - WHO



panfletos e outros materiais impressos acerca da prevencdo, bem como os servicos de fato disponiveis a
gestante.

Previamente a aplicacdo dos roteiros de entrevistas todo o procedimento e objetivos serdo
explicados as gestantes deixando claro que nio sdo elas, mas as institui¢des que estdo sendo avaliadas. A
participacdo na pesquisa e possibilidade de desisténcia também serdo colocadas como facultativas. As
gestantes que concordarem em participar da pesquisa serdo avisadas antecipadamente sobre a entrevista e
deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido sobre a mesma.

Visando a comparagdo dos dados obtidos nas duas institui¢des, as respostas dadas pelas maes serdo
distribuidas em categorias previamente estabelecidas e organizadas sob a forma de tabelas que permitam a
visualizacdo da freqiiéncia de aparicdo de cada medida, forma de apresentacdo da informacdo,
disponibilidade dos servicos e execu¢do da medida preventiva por parte da familia.

Os dados obtidos serdo tratados estatisticamente e para sua tabulacdo serd utilizado o seguinte
critério: I- medida informada aos pais; E- medida executada pelos pais; R- medida em realizac¢do; P-
medida em fase de planejamento; N- medida que ndo serd realizada pelos pais; A- medida abandonada; S-
servigo oferecido pelo posto. Qualquer outra informacao dada pelos pais, bem como as respostas abertas
serdo utilizados na discussio dos dados.

Serdo também comparados os materiais disponiveis nos postos e hospital quanto a informacao
veiculada, a sua disponibilidade aos pais, a quantidade de material, a facilidade de visualizagdo e acesso.
Relataremos ainda a presenga ou ndo de um plano de prevencdo existente nas unidades.
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