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Adotando o modelo operante para anélise do comportamento (Skmncr
1978,1993), elaborar uma para avaliar a ocorré
de agdes preventivas da Deficiéncia Mental (DM) em servigos de atendimento
publico a saide de gestantes e recém-nascidos (Enumo, 1993; Enumo e
Kerbauy, 1994, 1995). Mais especificamente, um dos objetivos do presente
trabalho foi elaborar uma metodologia que permitisse identificar as agdes

feit érios niveis de atuag#o. E evidente que o mesmo
mslnun:mo de identificagio podcra prestar-se & avaliagdo e ao acompa-
nhamento de medidas p quando em

instrumento de coleta de dados.

Estavamos frente a alguns desafios de andlise: quem seria o sujeito da
agio; qual o critério para avaliagdo de conseqiiéncias funcionalmente relacio-
nadas a essa agdo; a terminologia corrente na area, diferente daquela utilizada
pela andlise comportamental; iriamos ter relatos verbais como dado de
pesquisa; a unidade de andlise teria que ser ampliada para o comportamento de
grupos populacionais ao invés de unidades de resposta individuais; fatores de

teriam que ser identi Por fim, era este um tipico
pmblema com carter interdisciplinar: a Deficiéncia Mental (DM), como um
fenomeno multideterminado, mal delimitado e sem um modelo teérico tinico
ou consensual que o explique (Bijou, 1963, cf. Robinson e Robinson, 1975),
justamente por ndo ser uma entidade nosolégica; ¢ sua prevengio, dependente
de agdes integradas, multi ¢ interdisciplinares.

Era este também um caso de Satide Publica, dada a prevaléncia na popu-
lagio brasileira- 5 a 10% da populagdo, segundo estimativas da OMS (1981) ¢
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de autores da rea (Krynski, 1983; CORDE?, 1986) —e sua incidéncia principal-
mente pobres. ADM assim, como um problema
de ambito nacional, com repercussdes na vida econdmica, social, cultural,
familiar e pessoal de um grande contingente de pessoas.

Como tentamos resolver essas dificuldades metodol6gicas ser exposto
a0 longo desta exposiga

Antes, porém, & imp: ir previ I itos bisicos
para melhor localizar o contetido que seré Esses

iniciais se fazem necessdrios diante de dificuldades que psicologos e profis-
sionais da said em identificar esse tipo de trabalh vinculado

e derivado da Psicologia. Parte dessas dificuldades se encontra, segundo
anélise feita por Stone (1987, cf. Winet, King e Altman, 1989), no fato de os
psicologos, em geral, ndo se interessarem pela influéncia ou efetividade das
politicas piiblicas. Em outros termos, as pesquisas em Psicologia da Safide tém
focalizado os processos de cuidados profissionais com a satide, bem como as
pessoas, cuja satide é utilizada como dado. Sao pesquisas que utilizam amostras
pequenas e nio adotam abordagens de satide piblica ou comunitaria.

Tss0 posto, vamos definir o campo em que estamos: é o da Safide Piiblica,
que inclui muitas disciplinas: medicina, psicologia, enfermagem, educagao
especial, nesse caso em particular, entre outras. Rcs|ds aqul a pnme:ra caracte-
ristica (e desse campo: a siio
treinados para compreender ¢ mudar comportamentos, podendo cdibiidorbia
atuagdo em pequena escala para intervengdes na sociedade em geral, a0
trabalhar com profissionais do campo da satide piblica. Estes, por sua vez, sio
especialistas em epidemiologia, anlise de sistemas ¢ mudangas sociais em
larga escala, e teriam muito a ganhar com a incorporago dos principios da
psicologia em seus trabalhos, segundo Winet, King e Altman (1989).

Como jé citamos, dentro da Psicologia, h4 um nome para essa tipo de
intervengdio interdisciplinar- é a Psicologia da Satide, definida por Matarazzo
(1980, cf. Winet, King e Altman, 1989), ha 15 anos, como:

.. 0 conjunto de ibuig i cientificas e py
especificas da drea da Psicologia para a promogdo e manutengdo da savide, a
prevencdo e tratamento de doengas, a identificagdo de etiologias e diagnds-
ticos correlatos com a saiide, doenga e disfungdes relacionadas, e andlise e
promogéo do sistema de cuidados com a saiide e formagdo de politicas de
saiide. (p. 18)

@ de Agdo Conjunta D¢
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E para compor essa proposta de integragdo, podemos considerar que
estamos também falando de Medicina Comportamental, assim definida por
Schwartz & Weiss (1978, cf. Winet, King ¢ Altman, 1989:

. 0 campo interdisciplinar relativo ao ei
dos cunheclmenlas e técnicas das ciéncias comportamental e biomédica,
relevantes a satide e a doenga, e relativo a aplicagdo desse conhecimento e
dessas técnicas a prevengdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo.(p. 18)

Assiin idenificado o campo e que s loalizaesse wabalho, emos que
explicitar T

prevengio.
As iitervengdes preventivas podem assumir duas perspecivas; clinica,
relativaao bem-estar cujo

foco esté no bem-estar da comunidade (Hovell, Kaplan e Hovell, 1991).
Independente do sujeito-alvo da agdo preventiva, comumente sao utili-
zados procedimentos de aconselhamento, também chamados de “servicos
cngnmvus em m)nlrupnslcno a0 tratamento médico ou farmacolégico. Esses
seguem duas tedricas: 0 modelo de
crengas sobre satide, que enfatiza mudangas no conhecimento e atitudes como
Bkl b B f %

cionais, com o i de i des, € i de 1h:
mento, que visam a persuadir as pessoas a reavaliarem os custos e beneficio
(Hovell, Kaplan e Hovell, 1991). Ou se relacionam a teoria do comportamento
operante, que nio assume mediadores cognitivos para o comportamento, mas
focaliza variaveis discretas do ambiente, através da andlise de contingéncias e
esquemas de reforgamento e controle de estimulo (Skinner,1978; 1993).
Segundo avaliagdo de Millenson e Leslie (1979, cf. Hovell, Kaplan e
Hovell, 1991),essa eoria pode se incorporada  mediina prevntiva,permi-

Atitulode
llnsuacao da aplicagdo dessa teoria em nivel macro, Hovell, Kaplan ¢ Hovell
(1991) fazem uma anali dos servi dreada
saiide piblica dos E.U.A., | do hipd obre os motivos pelos quais a

medicina preventiva nio ¢ praticada em maior escala. Sao identificados fatores,
entre outros, como a falta e treino nas escolas de medicina em habilidades de
Ih

ou de Lremu i para iar entre
feti 0 efe , ou mesmo falta de treil écnicas de modi
cagdo de comportamento; os motivos de ordem economica sio também
analisados, inclus termos de usudrios de sist d énios médicos

e de seguros-satide; o custo de resposta para o clinico; as reagdes do usudrio
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diante das indicagdes de mudangas de estilo de vida; ¢ o tipo de feedback

Sio tas sol por
exemplo, o por servigos preventi imento de politi
cias legais relaci 4 punigdo dos clinicos que deixem de realizar servigos

preventivos a alguma subpopulago, como o caso de gestantes de alto risco.
Estas sdo normalmente encontradas nas camadas mais pobres da populagéo e
dependentes do sistema de saiide do govemo; e a pobreza é considerada de alto
risco para praticamente todas as doengas e para a mortalidade da populagdo.

Vejamos, entio, as solugdes adotadas para resolver os desafios aponta-
dos inicialmente.

A avaliagio pdde ser aqui consi pois uma de
suas fungdes, segundo Kanfer e Phillips, 1975, ¢é a determinagdo dos
recursos sociais  pesois,  das habilidades disponiveis para serem usados

ambmme - " (p. 59) ndo se limitando a propésitos terapéuticos, mas tendo
também aplicagdes na selegio e treinamento de pessoal, estimativa admin
trativa ou estatistica, decisdes legais e em pesquisas (Keefe, Kopel e Gordon,
1980). Nesses casos, sdo necessirias mudancas na unidade de anilise e na
escolha da variavel independente (Mischel, 1968, cf. Nucci, 1979).

Dada a natureza interdisciplinar do trabalho, tinhamos que levar em
consideragéio a terminologia em uso na medicina, em especial na drea de
prevengdio. Decidimos manter essa terminologia para uma melhor comuni-
cagdo com outros profissionais da area, adotando a proposta tradicional e
diditicade Leavell e Clark (1976), “(...) tem grande valor diddtico. Facilita, ao
trabalhador de saude, a andlise de seus instrumentos e de sua atuagdo diante
de um problema de satide qualquer. (...) "(p. 69). Esta proposta divide as agdes
preventivas em seis fases, organizadas em trés niveis: 1°) Promogao de Saiide,
2°) Protegéo Especifica, que, juntas, correspondem a “Prevengio Priméria™ 3°)
Disgnéstico Precoce, 4°) Tratamento Imediato, 5*) Limitagdo do Dano, que

?)

“Prevengio iria”; e 6
“Prevengio Tercidria”.
Segundo Krynski (1983),a Prevengo Primiria da DM visa  promover

asalide mental e diminuir populagdo infantil,
por interferéncia de fatores patogénicos, biopsicossociais, antes do apareci-
mento de patologias identificaveis.

As agdes de prevengdo primaria resultam, de acordo com a proposta
epidemiolégica de Scott e Carran (1987), em poucos individuos que nasceriam
mentalmente retardados ou que se tornariam retardados mais tarde.
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0 ponto central para se definir e classificar as diversas agdes em saiide,
segundo essa proposta em prevengio, estd na clara especificagéio do objeto de
estudo: a doenga/problema escolhido para estudo. O aparecimento ou nao do
problema é o marco delimitador entre a Prevengao Primaria e a Secundaria; ou
seja, a Prevengio Priméria visa a evitar o surgimento do problema ¢ a Secun-
daria existe a partir do momento em que o problema ja aconteceu e foi precoce-
mente identificado e prontamente atendido. As medidas a serem adotadas para
a Prevengéio Secunddria da DM envolvem:

a) no periodo pré-natal- tratamento daquelas doengas que, quando
prontamente tratadas, nfio causam deficiéncias ao embrido/feto, como, por
exemplo.a sfils ¢ toxoplasnos

b)no periodo p i blemas detectad
A b BS80S Ao s e
torias, por exemplo;

©) no periodo neonatal- a identificagdo dos fatores de risco neonatal, a
triagem em massa em bercérios para erros inatos do metabolismo, a avaliagio
neurolégica do recém-nascido, entre outras;

d) no periodo pés-natal- programas de deteccdio precoce e triagem
populacional, a fim de identificar criangas em risco paraa DM, o pronto-atendi-
mentoa doengas do bebé e da crianga, visando a obter a cura ou amenor seqiiela
possivel.

A “Prevengio Tercidria”, por sua vez, se refere aos procedimentos de

d0 a serem il quando as i i da

doenga estiverem instaladas. Promove o ajustamento de condigdes irreme-

diaveis, amenizando algumas complicagdes ou a perda da fungo (Leavell e
Clark, 1976; Scott e Carran, 1987).

Ainda com esse objetivo de padronizar a linguagem, os termos
“resposta” ou “comportamento”, ou mesmo “medidas preventivas” foram
substituidos por “agio preventiva” (AP), por ser de uso corrente na drea e ter
também uma conotagdo m, O mesmo foi decidido em relagao a0
termo “conseqiiéncia” (o terceiro termo da “anilise funcional- antecedente-
ia”), que foi substituido por “efeito” da agéio preventiva,
pelas mesmas razfes anteriores.

Assim, a0 nos propormos a realizar uma avaliagio comportamental
nessa drea, consideramos relevante organizar as agdes preventivas da DM,

il I, p
natal, de acord i ificatbrio. Os dad isponiveis n:
forma de oito quadros de agdes de prevengio e de seis roteiros de entrevlslas
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secretarias municipai duais de satide, centros de
saude e mnlemuindes (Enumo 1993 Enumo ¢ Kerbauy, 1995).
ista contém i brea mterven-
mais pi dirigida s gestantes e
dos que pode ser renhzadn pelas maternidades, através dos atendimentos pré-
natal, obstétrico e neonatal, como indicam os estudos sobre efeitos das agdes
preventivas nesse periodo de 10 meses (gestagdo e primeiro més de vida)
(Enumo, 1993; Enumo ¢ Kerbauy, 1994, 1995). Essas questdes estio baseadas
em pesquisas, como, por exemplo, sobre a rclagao ex:stenu entre premalun-
dade, taxa de perinatal ¢ 0 ni do por
Laffont (1972), q ta taxa de idade diminuia de 63,3%
para 5,7%, e a porcentagem de bebés prematuros (37 semanas ou menos)
também era reduzida de 15% para 3%, entre as mulheres que fizeram nove ou
mais consultas 1o pré-natal em relagao Aquelas que ndo fizeram nenhuma
consulta. A relagi ido também foi
demonstrada por pesqu-sadores bras:leuos, indicando que a gestante deveria
atingir, ao final da gravidez, mais de 60 Kg, independentemente de sua altura,
para que o bebé nascesse com mais de 3 Kg (Fatindes, 1988). Ainda, segundo
Krynski (1983) e Frota-Pessoa (1989), o controle de natalidade, através do
aconselhamento familiar para grupos de alto risco para a DM (grupos com
privagdo cultural, mes com mais de 35 anos e pais com mais de 40 anos,
gestantes adolescentes), ajudaria a evitar cerca de um tergo das anomalias
genéticas, inclusive a Sindrome de Down. Ainda em termos de prevengdo de
distirbios genéticos, a triagem de erros metablicos ajudaria a iminuir  taxa
de3 i com iria e de 10 i és de hipoti-
roidismo congénito somente na cidade de So Paulo, segundo dados da APAE
(Arquivos da Coordenadoria de Saiide Mental, 1986/87). Em relagéio a questio
nutricional, Krynski (1969, 1983) e a CORDE (1986) afirmam que o controle
a suplementagdo nutricional da gestante poderia evitar a améncia nutricional
causada por lesdes anéxicas do SNC.

Esses sio alguns exemplos de agdes que foram demonstradas como
podendo ser realizadas no periodo pré-natal, havendo também outras que, se
implantadas durante o parto, poderiam, ndo s6 evitar 25% das mortes perina-
rms mas |mped|ros efeitos d:[:l:nos dahlpéxm feml (Krynskl, 1969, 1983).0
do forceps,
bem como s realizagho do cetarians, ¢ diitagho do parto sHo alguns
exemplos de agdes preventivas da hipéxia fetal ¢ da paralisia cerebral, tendo
efeitos também no grau de irritabilidade e ividade do ido,

p? ho d: R StEracH bebé (Krynski.
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1969, 1983; Telford e Sawrey, 1978; Alencar, 1982; Coordenadoria de Satide
Mental do Estado de Séo Paulo, 1983).

No nivel neonatal, autores como Krynski (1969, 1983) e a CORDE
(1986) citam estudo que demonstra uma dlmmulgao na muna]ld.!de infantil
com a utilizag#o de UTI para recé na
sala de parto, apesar de os dados ndo serem conclusivos sobre a qualidade de
vida dos sobreviventes, pois, segundo Gherpelli (1990), observou-se um
aumento de 4% para 12% de RN que sobrevivem com seqielas neurolégicas
(paralisia cercbral, deficiéncia mental, surdez, distirbios visuais, epilepsia).
Neste tiltimo aspecto, 0s trabalhos como os de Gherpelli (1990) ¢ Meyerhoh
(1990) mostram a importancia de serem instituidos, nos bergdrios, programas
deesti Ipara RN de muito baixo peso, que
incluam orientagdes para a familia ¢ seguimento apds a alta hospitalar. Esse
tipo de terapia intensiva tem demonstrado, como explicado acima, uma dimi-
nuigio na taxa de mortalidade em 30% dos casos e, ainda, um aumento de 10%
para 50% de recém-nascidos que sobrevivem sem seqiiclas neurolégicas,
apesar e viriosainda apresentremn seqelas.

S S i itid
uma pessoa ou grupo de pessoas (que deve ter um responsavel que responda
pelo grupo). procurando-se denificr os evntos antecedentes desa asdo ¢
suas ias, de forma a des entre os eventos relatados
pelas pessoas-chave nos servigos. A busca de informagdes sobre como uma
dada agio preventiva foi realizada no passado, as dificuldades encontradas ¢
seus efeitos servem como um banco de dados histricos que pode subsidiar a

ei 30 de medidas ivas atuais.
A semelhanca da avaliagdo comportamental individual, feita em clinica,
& preciso avaliar a situagdo total e ndo apenas os comportamentos especificos
representados na queixa inicial (Kanfer ¢ Philips, 1975). Procura-se, entdo,
SinaYis50 mals omplsid db problecisbisin i i s
aprendizagem das pessoas envolvidas com a execugdo de uma dada agdo
preventiva.

Em outros temos, procuramos forecer um método sistemitico para
coletar avaliar s di 30 de ages
prevetivas da DM facilitando a'tornad de déciscs sobre ondeintervinyem
que nivel de prevengio (primario, secundério ou tercidrio), ¢ com quem
(pessoas-chaves) realizar o processo de mudanga comportamental.

Para casos em que se queira ter uma viséo mais macro (situagdo de uma
cidade em termos de prevengio da DM, por exemplo), ao analisarmos a efetivi-
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dade de uma intervengdo, temos agora que considerar a populaiio como uma
unidade de analise (Hovell, Kaplan e Hovell, 1991). Sao os indicadores de
mortalidade, de morbidade, de qualidade de vida de uma dada populagdo, por
exemplo, que devem ser tomados como base para avaliagdo da eficacia ¢
eficiéncia de um programa preventivo. Devem, portanto, ser identificados na
fase inicial de coleta de dados ouna linha-de-base. q
aser naavaliaca i levanta-
mento inicial, mas é um processo continuo: a atribuicdo de responsabilidades
por agdes preventivas em nivel populacional. Nesse aspecto, tanto os quadros
como os roteiros de entrevista indicam a qual tipo de profissional ou setor de
servigos potencialmente pode-se atribuir a responsabilidade pela propo-
sigiio/coordenagio da agdo preventiva.

Para a identificagéo das conseqiiéncias da emissdo de comportamentos

ouagdes podem ser consi feit I oa auséncia

de morbidade e de qualidade de vida, ou mais especificos da area, como
mudangas na idade de criangas identi s como deficientes menais,

por institui i . durante um dado periodo
e e S0 o T, o e
diatria em um hospital, por exemplo.

Procurando contribuir nessa drea preventiva, realizamos um levanta-
mento numa cidade de grande porte do Estado de Sao Paulo- Campinas, que
tem cerca de um milhao de habitantes, sobre as agdes de prevengdo (AP) contra
a Deficiéncia Mental (DM) propostas para gestantes e recém-nascidos. Esse
levantamento foi feito em vérias instancias do sistema publico de saide:
Secretaria Municipal de Saiide, um centro de saiide ¢ um hospital universitario
(Enumo, 1993; Enumo e Kerbauy, 1995).

A el

apresentaremos agora os dados obtidos junto & Maternidade (Centro de
Assisténcia Integral & Saiide da Mulher/CAISM) do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMPY.

Segundo o levantamento realizado na literatura da drea (Enumo, 1993;
Enumo e Kerbauy, 1994, 1995), as maternidades poderiam atuar preventi-
vamente contraa DM através da realizagio de 212 agdes de prevengo (AP). A
classificagdo dessas AP, segundo a proposta de Leavell ¢ Clark (1976):

Saide - 1987 a 1992, Relatorio Mensal de Vigilincia Epidemiologica.
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“Promog#io Priméria- Promogao de Satide ¢ Protegao Especifica contraa DM; e
Secundaria- Diagnéstico Precoce e Tratamento Imediato”, permite descrever e
analisar como os setores pré-natal (120 AP), perinatal (15 AP), neonatal (49
AP) ¢ bergirio (28 AP) atuam para evitar futuros distrbios no desenvolvi-
‘mento infantil e a mortalidade peri e neonatal.

Os dados relativos a cada setor serdo especificados e analisados a seguir,

sendo complementados com sugestoes de itervengdo multi ¢ interdiscipinar.

andli
de cada AP em termos de custo-beneficio, eficiéncia e eficacia, baseando-se na
realidade local, além de implicar decisdes de cunho politico e ético.

Os resultados gerais obtidos no presente trabalho mostram que o setor de
atendimento perinatal tinha a maior freqiiéncia de AP em curso, realizando 14
das 15 AP propostas para 0 momento do parto, enquanto o bergario executava
15 das 28 AP previstas para o local. Esses dados, juntamente com os demais
obtidos no levantamento, esmo snb a fmma de gréficos percentuais, para
oferecer uma melhor 1 apesar de o N ser
‘menor que 100 em alguns casos.

Anilise da protegdo especifica contra a DM
realizada no periodo pré-natal

O atendimento pré-natal da maternidade cobria 94 AP das 120 (78,5%)
agdes de Protegiio Especurca contra a DM, passiveis de realizagio no periodo
pré-natal. A 302 b i desde o levan-
tamento de riscos obstétricos até o tratamento em nivel pré-natal para os casos
de hipoxia fetal, incompatibilidade de Rh ¢ inibigao das contragdes uterinas.

As 25 AP (21%) ndo executadas, contudo, sdo de grande valor

it de bebés com bai: P futus \tr
no seu desenvolvimento. Nio havia, por exemplo, controle efetivo das
condigdes nutricionais das gestantes, especialmente nos casos de desnutrigio
matena. E o levantamento de riscos para doengas genéticas ndo podia ser
realizado por falta de respaldo laboratorial para a gentica. Nao havia também
sorologia especifica ¢ e rotina para pesquisa e doengas que levam a lesdes no
SNC, como: a rubéola, a toxoplasmose, o citomegalovirus (CMV) e a sifilis.
Um dos problemas médicos mais freqiientes nas gestantes atendidas, levando
com freqiiéncia 4 interrupgdo da gravidez, era a rubéola.
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Anilise da protegdo especifica contra a DM
realizada no periodo perinatal

A Protegfio Especifi DM realizada, nasi departo,em 14
das 15 AP pesquisadas, no pode ser avaliada com base somente em dados
isticos, pois se poderia incorrer em erro, uma

tais, como a mortalidade materna e neonatal devem ser também considerados.

Diante de um pessoal clinico completo ¢ bem aparelhado tecnologica-
mente, destaca-se a ocorréncia de um obito materno em fungdo de infecgdo
hospitalar obstétrica (0,35% dos 271 partos ocorridos na época de coleta dos
dados em maio/92); ou mesmo a incidéncia de mortalidade neonatal ser maior
que em outras maternidades, como mostrou o trabalho de Brenelli* (1989).
Neste, a maternidade apresentou a taxa de 19,5/1.000 NV (1987) e de morta-
lidade neonatal precoce (7 dias) de 16,3/1.000 NV. Sio indices mais elevados
que outros encontrados dentro e fora do pais: 10/1.000 NV em outro hospital da
cidade no mesmo periodo, 11,8/1.000 NV no RS; 3/1.000 NV na Finlandia,
6,5/1.000 NV nos E.U.A., por exemplo.

Os entrevistados explicaram essas questdes pelo fato de essa materni-
dade servir de referéncia para os hospitais da regido, aumentando a freqiiéncia
de casos mais graves o dos seus ndices dc mortalidade, por conseqiéncia.
Também, atend P ,em parte
dos casos, se restringe  situagdo de pano unicamente.

Os entrevistados ressaltam também que a equipe médica, apesar de
completa, era composta de alunos sob supervisio de professores, a qual, nem
sempre é possivel que seja direta durante todo atendimento. Essa condigio de
ser um servigo de treinamento pode aumentar a probabilidade de ocorrerem
erros ou haver uma conduta médica menos precisa; ¢ o niimero de pessoas

& lai bl of A hobvital

P P

Anilise da prevengdo primaria ¢ secunddria sa Dm
realizada no periodo neonatal

A maternidade executava 38 das 49 agdes de prevengio contra a
DM,propostas pcla literatura da drea para o periodo neonatal. Apenas 08 AP
AP.

Na drea de Prevengdo Priméria da DM- Protegéio Especifica contra a
DM, eram executadas todas as 06 AP relativas a estruturagdo dos servigos de

de nascidos vivos de duas matemidades da cidade de Campinas
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neonatologia, como a existéncia de UTI neonatal ¢ aparelhos para ressuscita-
¢éo, neonatologista presente na sala de parto, atendimento especializado para
problemas neurolégicos.

As agdes de Prevengio Secundaria da DM eram também realizadas em
sua grande maioria—38 das 43 AP previstas. O Diagndstico Precoce da DM era
realizado através de 23 das 29 AP previstas, ndo existindo 03 AP e as outras 03
AP nio foram informadas. Todo recém-nascido era submetido a exame
neurolégico e ao “teste do pezinho”, para identificagdo de fenilcetoniiria e
hipotiroidismo congénito, por exemplo.

As agdes preventivas da DM em nivel de Tratamento Imediato eram as
menos executadas: 09 AP de um total de 14 estavam em curso e 05 ndo
existiam. Os casos de doengas hemoliticas, hidrocefalia e hipéxia neonatal
eram prontamente atendidos. O indice de aleitamento materno para os recém-
nascidos internados era da ordem de 80% Comudo, as familias desses RN nao
tinham acesso a um um maior controle
nutricional e socioecondmico. E ndo havia programas especiais para

i dos casos de erros 6

No entanto, os indicadores de natalidade e mortalidade neonatal
apresentavam uma ascensio continua nos ltimos 5 anos (1987-1992). A taxa
de mortalidade neonatal precoce, por exemplo, mostra que cerca de 11 bebés,
em cada 1.000 nascidos vivos, morreram entre 0 ¢ 7 dias de vida no periodo
anual anterior & pesquisa. E 76 (2,33%) das 3.263 criangas nascidas neste
periodo morreram antes de completarem um més de vida. Ou sej, a qualidade

ic | fetada, apesar de amaior parte das agdes
preventivas estarem sendo executadas.

Analisando a qualidade de vida dos que nasceram em 1992, observa-se
um alto indice de nascimentos com peso abaixo de 2500g, 16% (432 casos), e
3,1% (102 casos) com muito baixo peso. Este dado pode ser relacionado com o
atendimento emergencial caracteristico desse servigo.

Anilise da prevengdo secunddria da DM, em nivel
mulagiio precoce neonatal, realizada no bergsirio

Existem 28 agdes de Prevengdo Secundaria contra a Deficiéncia Mental,
segundo levantamento da literatura da drea, que podem ser realizadas no
periodo neonatal, através de estimulagdo precoce do recém-nascido, em
especial para aqueles que necessitam de um tempo maior de internago logo
apos nascimento. A maternidade realizava 15 AP, em nivel de Tratamento
Imediato, deixando de executar 13 AP.
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O fato de encontrarmos 15 dessas 28 ades de prevengdo (AP) Secundi-
ria contra a DM sendo realizadas pela maternidade, em nivel de Estimulagdo
Precoce Neonatal, ndo significa a existéncia de um programa especialmente
planejado para a redugdo dos efeitos do “stress” perinatal e a estimulagio do
recém-nascido internado logo apés o nascimento. Eram AP ligadas mais

a0 lar, como a terapia intensiva em
neonatos com muito baixo peso (MBP}.

Havia outras AP relativas a um programa de estimulagéo geral do bebé,

como: a observagdo de sua & auto-regulagdo, a avaliagio de sua
prontiddo para ser alimentado, a orientagdo da mée para a alimentagdo ¢ o
manuseio do RN, ¢ o do caso para ialistas quando

necessario. Contudo, eram agdes isoladas.

As 13 AP niio realizadas se referiam a agdes especificas, programadas,
paraa esnmulacao sensorial e social do RN. Incluiam-sc aqui agoes deplancia-

bergos, manuseio

das iferenciagdo dia-noite, por exemplo), progra-
magiio de rotina (banho, pesagem, alimentagio) que permitisse descanso ao
bebe. E, mais especificamente, envolviam agdes relativas & estimulagéo visual,
auditiva, tatil, cinestésica, social e multimodal, que poderiam ser executadas,
ndo so através de programas especiais, contando com profissionais como
fisioterapeutas, mas também durante a rotina de atendimento, pelas préprias
atendentes ou enfermeiras.

Un setor especial para a estimulagio precoce de RN prematuros, com
MBP e/ou das cmld!g‘oes de atendendo
inclusive aos familiares ¢ i nesse processo,
no local pesquisado. A andlise geral dos dados indica que, na auséncia de um
programa preventivo especifico para a 4rea, ocorria uma inversao nos
resultados esperados, segundo as teorias de prevengdo. Por exemplo, o setor de
atendimento neonatal atuava mais em nivel de Protegdo Especifica contra a
DM, executando todas as 06 AP propostas, ¢ menos em termos de Tratamento
Imediato — 09 das 14 AP analisadas — quando era esperado que ocorresse uma
maior intervengao em termos de Tratamento Imediato. E o bergério realizava
pouco mais da metade das AP relativas ao Tratamento Imediato, que era de sua
responsabilidade, principalmente.

7" i e Shd,

t i pré-natal, relacio-
nando-os as agdes dc Protecao Espocnﬁms contraa DM indicadas na literatura,
numaii aSecretaria Municipal de Saude,

poder-se-ia executar atriagem, em mulheres em idade fértl, para identificagdo
daquelas suscetiveis & vacinagao contra rubéola.

Temas em Psicologia (1997), n°2



No nivel municipal, hi também as campanhas informativas e educativas
para a populagdo sobre as vantagens e necessidades da consulta pré-natal e os
riscos de uma gravidez sem assisténcia médica. Caberia ainda informar a
populagao onde encontrar assisténcia médica pré-natal, além de uma andlise
sobre os fz I é-natal, vi
cobertura de gestantes e a uma maior freqiiéncia de atendimento para cada
gestante em particular.

Em rel procuram 0s servigos
da i um i pré-natal mais
com equipe multidisciplinar, para casos especiais, enquanto a literatura
preconiza esta medida preventiva como prética rotineira para qualquer
gestante. Essa intervengdo multidisciplinar implicaria, por exemplo, a

deoito agdes para o deriscos de d: éticas, que
ia de base ial para sua i i

Também relativo ao acompanhamento pré-natal, a literatura indica a
pesquisa do uso de drogas (legais e ilicitas) pela gestante, cu_|3 relevancia
poderia decorrer de probl decor-
rentes do uso de drogas,jutificando, asim, sua pesquisa no atendimento pré-
natal local. Consi
pré-natal, podera s incluida. educagao alimentar,com cozinhas eductivas,
para paro de alimentos adequad e, evidente-
mente, as cond:gées de vida da gestante e relativo as caracteristicas naturais da
regido. Como fazer a gestante seguir as orientagdes médicas, principalmente
em relagio aos cuidados com a saide ¢ a alimentagdo, é um desafio para os

nessa questio

daquela faculdade (Faiindes,
Herrmann e Cecatti, 1985), constatamos que as estatisticas vitais poderiam ser
aperfeigoadas através de medidas como: colocar instrugdes para preenchimento
nos atestados de 6bito, de forma a melhorar a identificagdo das mortes maternas;
regnsn -ar e analisar os casos de acidentes anestésicos dumnlc 0 parto; as quais
registro da duragdo dos p ia ou ndo de
correlagdo com os casos de seqiielas peri e neonatais. O registro e acompanha-
mento desses casos facilitariam também a identificagdo precoce das criangas
com distiirbios de desenvolvimento infantil ¢ seu pronto atendimento.
De outra parte, contando com dados mais confidveis sobre os Gbitos
maternos, seria mais fécil reativar o funcionamento do Comité de Morte
Materna na cidade, criado por professores da prépria faculdade; também contri-
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buindo para o fornecimento de informagdes bsslcas & tomada de decisdes no
campo da saiide piiblica. D licacs
um planejamento familiar, para redusdo das geslacﬁes ikdesoiadas o o mdlce
de abortos ilegais, também indi
Cecatti, Silva e Pinotti, 1987; CecameFaunrles 1989; Fatindes, Cecatti, Bucha
& Pinotti, 1989).

Esses mesmos autores apontam também a necessidade de uma analise
mais detalhada sobre qualidade da atengio profissional ao parto, visando a
evitaras i por 502 80%
dos bitos mate Ampsi:
associadas com a instituigao hospn.alar Consideramos um outro aspecto que
poderia ser incluido nessa anlise: a organizagdo do sistema de residéncia
médica, de modo a permitir que a parturiente seja atendida pelo residente que a
acompanhou no dltimo trimestre de gravidez. Essa medida traria

em termos para a gestante, princi em

relagfo & edugdo da ansiedade. Por conseguinte, poderia levar ao alojamento
conjunto, j4 adotad de-bebé

estabelecesse logo apds o parto, com R e
facilitar o ganho de peso, €, em nivel afeti onal,
contribuindo para a ligagdo afetiva mae-crianga.

idos na ia permit luir que a p; g0 d:
DM logo apés o nasci taria sendo efi inci termos de

Prevengdo Primri

cionaros dad

tadas na literatura, pudemos questionar a qualidade da gestagdo levada a termo
1 e s ; P

, que tinha 100% das AP em curso. No entanto, ao rela-

o hospital centraliza os casos graves da regido pode perfeitamente explicar
esses fatos. No enumtu jentificamos outras ag;oes de Protegdo Especifica

contraa DM, seri 6 i alise, pelo setor de
atendimento nconalal Por exemplo, podenam ser. fellas pesquisas sobre prové-
veit lid: pré e perinatal e os

problemas neonatais identificados. Seria possivel, assim, incluir, nos relatérios
sti i i T osdid ciaind

: e Ve, S
da patologia médica, haveria melhores estudos sobre as causas da mortalidade
neonatal. Em conjunto com as demais maternidades do municipio, poderia ser

Temas em Psicologia (1997). n°2



proposta uma atuagéio complementar para a ampliagéio do niimero de leitos de
UTI neonatal, de forma a atender a alta demanda da area.

Em relag@io ao Diagnéstico Precoce da DM, a literatura indica a triagem
de pelo menos 10 entidades clinicas relativas a erros inatos do metabolismo,
para o que haveria idade de ainfr i
necessaria.

Apos uma andlise de sua adequagdo, todas as agdes relativas a0 planeja-
mento ambiental e organizagdo do atendimento no bergério, citadas nos resul-
tados, poderiam ser transformadas em agdes preventivas, em termos de
Tratamento Imediato da DM no bergério, como propde Meyerhoh (1990).
Outras medidas que poderiam alterar o atendimento ao neonato seriam a
ampliagéo do atendimento fisioterdpico a todos RN internados e ndo apenas
para os casos graves, ¢ a incluséo de estimulagdo oral, com 0 uso de recursos,
como aminichupeta ortodéntica, a sonda, no programa de alimentagéo do RN.
Ainda em relagio ao servigo, a criagio de um servigo de atendimento
psicolégico aos profissionais que lidam com o neonato ajudaria a diminuir o

iedad il 1 paci isco.

Enfim, mais di iado a p! ¢80 de futuros distirbios no
desenvolvimento infantil, a literatura indica que seria relevante o registro dos
casos de seqiielas peri e nconatais, bem como o seguimento dos casos que
ficaram internados, avaliando-se os efeitos do programa de estimulagdo
precoce realizado.

Finalizando, fica aqui uma ilustragio das possibilidades que esta
proposta metodolégica de levantamento e anslise de acdes preventivas em
satide pablica possibilita, sendo também uma proposta sobre como operacio-
nalizar a integragdo interdisciplinar na area da Psicologia da Satide, que pode
ser aplicada a outros tipos de deficiéncias ou doengas.
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