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Se alguém perguntar a uma gestante o que ela espera em relacéo ao filho que
vai nascer, sua resposta mais provéavel serd: “que seja normal e saudével”.

Essa expectativa das mées € possivel. Examinando a realidade, pode-se verifi-
car a probabilidade de nascer um filho “retardado” e também como aumentar as chan-
ces da crianga, tendo nascido retardada, ter uma vida saudavel. Um outro aspecto a ser
estudado € identificar quais situagSes aumentam a probabilidade de nascer ou néo com
Deficiéncia Mental e, neste caso, seria adequado verificar as condi¢des de nascimento
da crianca.

Pararesponder a essas questdes, se analisarmos as estatisticas das vérias regioes
brasileiras e de outros pafses, mesmo com discrepancia nas informacdes disponivesis,
encontraremos pistas significativas.

O 6rgao oficial da Educagfio Especial no Brasil, a Coordenadoria para Integra-
¢io da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde), considera que havia, em 1986, 6 mi-
Ihdes e 500 mil pessoas no Brasil portadoras de Deficiéncia Mental, ou 5% da
populacfio total!, Estes dados sdo contestados por Krynski (1983), que considera exis-
tir, na populagfio brasileira, 10% de deficientes mentais. Nos EUA, em 1962, a taxa era
de 3% da populagdo; sendo excedida apenas pelas taxas de doenca mental, males car-
diacos, artrite e cancer. ‘
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Dada sua prevaléncia e incidéncia na populagfo, vé-se que a Deficiéncia Men-
tal € um fendmeno que vai além da pessoa portadora. Constitui um problema nacional,
por suas seqiielas sociais, econdmicas € pessoais.

‘Neste contexto, considera-se que somente a adogo de medidas preventivas po-
deria ter efeitos amplos no nivel da nagfio, sobre sua economia, forga de trabalho, pro-

ducfo cultural e cientifica, sobre seu nivel de desenvolvimento, enfim. Seria possivel

atuar, assim, sobre as familias e as pessoas portadoras de deficiéncia em sua interacfio
com 0 meio ambiente, em suas oportunidades de aprendizagem e em seu desenvolvi-
mento afetivo.

O objetivo do presente trabalho foi elaborar uma metodologia que permita
identificar as agOes preventivas e seus efeitos em vdrios niveis de atuagfio. Evidente-
mente, 0 mesmo instrumento de identificacio poderd prestar-se & avalia¢fio e ao acom-
panhamento de medidas preventivas implantadas, quando transformado em
instrumento de coleta de dados.

METODO

O trabalho foi realizado em duas etapas. Na primeira, foram elaborados qua-
dros contendo informagdes bésicas sobre a¢des que a literatura da 4rea considera como
preventivas da Deficiéncia Mental (DM), em gestantes e recém-nascidos. Na segunda
etapa, foram construidos roteiros de entrevista, que permitem levantar essas acdes de
prevengio (AP) junto as instituigGes responséveis pela sadde da mulher e da crianga.

Para a elaboragfo dos Quadros de A¢des de Prevengio da DM, foram utiliza-
das como fontes de informag3es bésicas a literatura relevante da 4rea, considerada
como aquela utilizada em cursos de graduagfio para formago de psicélogos e educa-

dores especiais,3 além de consulta a bancos de dados e 6rgdo os oficiais. Compreendi- -

am, principalmente, manuais cldssicos de Psicologia do Excepcional e do
Desenvolvimento, publicacfes de 6rgfos oficiais nacionais e estrangeiros sobre Edu-
cagio Especial, e também artigos sobre Genética Médica e Metodologia.

Foi, entfio, selecionada a bibliografia encontrada em livros e artigos de revistas
cientificas da 4rea, relacionados aos temas: prevengio de Deficiéncia Mental e efeitos
dessas agOes preventivas.

Notou-se que, ao longo do tempo, os conceitos bésicos se mantiveram, embora
n&o se excluam criticas a tépicos especificos e as evolugGes da tecnologia utilizada.

Esse material foi lido e listado segundo o que a pesquisadora considerou como
agoes de prevencio (AP) da DM e seus efeitos. Foi, assim, elaborado um texto resu-
midor dos dados encontrados, identificando-se a fonte bibliografica por nimeros.

Apoés esta primeira organizaco do material, procedeu-se a uma classificacio
das AP encontradas na literatura, segundo os parimetros:

a) niveis de prevencio:

3 ENUMO, Sonia R.F. Aforma-
¢do universitdria em educagdo es-
pecial — deficiéncia mental ~ no
estado de Sdo Paulo; suas caracte-
risticas administrativas, curricu-
lares e tedricas. Sdo Carlos.
1985. [Dissertacio de mestrado
~ UFSCar]; ENUMO, SRF. O
Ensino de Psicologia nas habilita-
¢Oes para professores de defici-
entes mentais-SP. Comunicacio
livre feita na XVI Reunido Anual
de Psicologia de Ribeirdo Preto,
1986.




4 LEAVELL, H., CLARK, E.G.
(o). Medicina preventiva. Trad.
Maria Cecilia Ferro Donnangelo,
Moisés Goldbaume e Uraci Sim
Ramos. Sdo Paulo: McGraw-Hill;
Rio de Janeiro: Fename, 1976.
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Priméria — Promogao da Satide e Protecio Especifica contra a DM
Secunddria — Diagndstico Precoce e Tratamento Imediato;”*

b)

o perfodo de tempo em que as agdes de preveng&o ocorrem, tendo como cri-
tério a crianga que est4 para nascer ou nasceu, ou seja, antes da gestaco,
pré-natal, perinatal (durante o parto) e neonatal (de zero a 29 dias de vida);

- quem poderia executar as agdes de prevengio ou utilizé-las: administrado-

res publicos, na drea de savide, principalmente; pesquisadores; profissionais
relacionados a este campo multidisciplinar, como psicologos, pediatras,
obstetras, neonatologistas, sanitaristas, enfermeiros, fisioterapeutas, fo-
noaudidlogos, terapeutas ocupacionais, entre Outros.

O objetivo principal deste procedimento foi a organizagfio e preenchimento de
quadros de AP da DM, mantendo-se, na medida do possivel, os originais numna trans-
crigio “quase aspada”.

Da interrelacio dos pardmetros citados nos itens a), b) e ¢) foram elaborados
oito quadros com estes mesmos itens, sendo assim preenchidos:

a)

cada agfo de prevencio (AP) foi colocada na parte esquerda do quadro, re-
cebendo trés indicagdes:

- um nimero _
- o(s) tipo(s) de profissional(ais) potencialmente relacionados, através de
uma letra entre parénteses, legendada no alto do quadro

- as referéncias bibliograficas, indicadas por ntimeros entre parénteses, apos

- aAP;

b)

na parte direita do quadro, foram colocados os efeitos da AP, com as mes-
mas indicacdes descritas anteriormente, ou seja, nimero, profissional, refe-
réncias bibliograficas.

As AP encontradas foram também hierarquizadas, partindo-se do enunciado
mais amplo e acrescentando-se os mais especificos.

Ap6s a elaboracio desses quadros, procedeu-se a construgio dos roteiros de en-
trevista, segundo descricfo feita a seguir.

As Acdes de Prevencfio (AP), j4 identificadas e classificadas nos quadros cons-
truidos anteriormente, foram agora numeradas e marcadas com (*) de acordo com 0s
niveis de prevengio:- ‘

* = prevengo primédria/promocao de satdde;

** = prevengdo primdria/protecgo especifica contra a DM,
ik = prevencio secundéria/diagnéstico precoce;

Rk = prevencdo secunddria/tratamento imediato.

Pretendeu-se, com isso, facilitar o processo de tratamento e andlise dos dados,
por permitir facilmente quantificar os vérios niveis de prevengio.
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Um outro critério de organizagfio das AP foi acrescido 2 numeragio: a separa-
¢do segundo as provaveis pessoas a serem entrevistadas, Este procedimento foi facili-
tado pela indicagdo dos possiveis informantes, contida nos quadros das AP da DM.

A partir desse tratamento dos dados, foram elaborados seis roteiros de entrevis-
ta, compostos por 433 questdes (ages de prevengiio — AP) abertas e fechadas.

Cada roteiro de entrevista foi organizado em duas partes: uma, relativa aos re-
sultados do levantamento, € outra, contendo o roteiro de entrevista propriamente dito;
totalizando cinco campos a serem preenchidos. A primeira parte é composta por:

1 Resultados Gerais;

2 AvaliagGes;

3 Sugestdes;

4 Fontes de Referéncias.

Destina-se a0 coordenador do projeto de aplicacsio (proﬁssmnal da sadde) das
entrevistas e sintetiza os dados que obterd no final da aplicagfio dos roteiros de entre-
vista. Contém, portanto, um resumo dos resultados obtidos e indicagdo do material que
poderd solicitar ao entrevistado ou responsdvel pela instituico. ApGs o levantamento
realizado, oferece sugestdes para intervencio multidisciplinar.

A segunda parte refere-se ao roteiro de entrevista propriamente dito, com ins-
trugOes para preenclnmento e aplicacio das entrevistas. Est4 organizada nos seguintes
topicos:

‘5. Roteiro de Entrevista

5.1 Idenﬁﬁcé_gﬁo; _

5.2 Organizacgio do local; .

5.3 Resultados Quantitativos;

54 Questdes de Entrevista;

5.5 Complementacses ao Roteiro.

A resposta para cada AP pode ser classificada em uma dessas categorias:

E —executada, quando a AP j4 tiver terminado, sendo considerada completa;

C —em curso, quando a AP estiver sendo implantada;

P - planejada, quando a AP for prevista ou fizer parte de planos de agfio;

N - nfo existente, quando nfo existirem AP planejadas, j4 executadas, em cur-
so ou abandonadas;

A —abandonada, quando a AP tiver sido planejada ou implantada, sendo aban-
donada apés certo tempo;

I—nao informada;

sendo complementada com os efeitos obtidos, quando a resposta for positiva.

Note-se que ha niimeros para identificar cada acfio separadamente. H4 também
asterisco que determina o nivel de prevengo. Essa classificacio, que determinava seu
funcionamento, a numerago e a identificagio das AP segundo seu nivel de prevencso,




5 ENUMO, S.RF. Prevengdo de
deficiéncia mental; uma proposta

metodolégica para identificacgo

e andlise de agbes preventivas.
S30 Paulo. 1993. [Tese de Dou-
torado — USP}; ENUMO, S.RF.,
KERBAUY, RR. A prevencio da
deficiéncia mental realizada por
uma cidade do estado de Sdo
Paulo, nos periodos pré, peri e
neonatal. Revista de Crescimento
e Desenvolvimento Humano, fev.
1994.

6 LEAVELL, M. CLARK, E.G.
(org), op. cit.
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permitem o célculo percentual dos dados. Pode-se, assim, indicar o(s) tipo(s) de pre-
vengdo mais defasado(s) e fazer sugestdes de mtervencao interdisciplinar.

Considerou-se que, apds essa elaboragio dos instrumentos de coleta de dados,
era conveniente um pré-teste dos roteiros de entrevista, que consistiu na apresentacio
do projeto e do material j4 elaborado a um profissional da drea, solicitando que os ava-
liasse segundo os itens: a) a pertinéncia do dados contidos nos roteiros de entrevista; b)
a possivel receptividade de um trabatho deste tipo junto aos profissionais de satide,
principalmente a classe médica; c) a extensdo do material e a provavel disponibilidade
de tempo desses profissionais; d) a reaco ao uso de gravador; €) a possibilidade de ha-
ver “resisténcia’” por parte dos entrevistados, no sentido de se sentirem avaliados pro-
fissionalmente; f) a relevancia do projeto de pesquisa como um todo. Foram solicitadas
também sugestdes sobre bibliografia recente na drea.

Os roteiros de entrevista foram reformulados em duas situacdes: a) frente As su-
gestOes e avaliagdes feitas pelo “juiz”, e b) apds sua aplicagio numa cidade de grande
porte do Estado de Séo Paulo?

RESULTADOS

O levantamento bibliografico foi realizado em 1991, resultando em oito Qua-
dros de A¢des de Prevengao da DM, dos quais selecionou-se trés como amostra: Qua-
dros 2, 4 e 6. Todos os oito quadros contém uma relagfo das a¢des de prevencdo, com
indicagdes de seus agentes e efeitos, segundo a classificacio tradicionalmente adotada

" na 4rea da satdeS. No geral, essas acOes sdo passiveis de realizacio no dmbito da ad-

ministraco da satide piiblica (como aquelas indicadas pela sigla “E — estado”, no Qua-
dro 2, principalmente).
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NIVEL DE PREVENCAOQ: Priméria/Protecio
Especifica contra DM

PERIODO: Antes da Gestacio.

ACOES DE PREVENGCAO

. EFEITOS .

I. (E/IEP) incentivar o estudo e controle dos
problemas e circunstincias que levam 2 DM
nos paises em desenvolvimento

(1,20)

A. (E/IEP) dar absoluta prioridade aos estudos
neuroepidemiolégicos, empregando defini-
cbes, classificacdes e metodos uniformes (15)
B. (E/IEP) compreender e controlar melhor os
fatores infecciosos e imunolégicos ao desen-
volvimento de neuropatias {(15)

2. (IEP) treinar obstetras e neonatologistas (1)
3. (E) executar programas de controle de nata-
lidade (1, 18, 20)

A. (E/PS) fornecer métodos de controle de
nascimento para grupos de alto risco (I, 18):

- grupos com privagao cultural (1)

- pais mais idosos (mae com mais de 35 anos e
pai com 40 anos ou mais) (1,18)

- adolescente (14)

B. (E/PS/N) aconselhar que se evitem unites
consangiiineas (primos, 29,4% de chances de
danos pré e pés-natais) (1,17, 18, 19)

4. (E) realizar campanhas de vacinagio para a
populacio principalmente para doengas que
provocam leséo cerebral (1, 20, 23)

A. (E) realizar campanhas de vacinagdo antiru-
béola em meninas acima de |3 anos e muthe-
res que trabalham na comunidade (1,23).

5. (E) realizar campanhas antidrogas (morfina,
heroina, lcool) e antifumo (nicotina) (1)

6. (M/D) usar de modo prudente o raio X ao
fazer diagnéstico (2)

A. (M/D) usar filmes ultrassensiveis e intensifi-
cadores de imagem nos procedimentos radio-
logicos (2)

B. (M/D) usar anteparo de chumbo para o
abdomem ~> protecio das génodas ao tirar
radiografia (1)

7. (E) desenvolver programas e legislagéo
especifica para a prevengio de doengas do
metabolismo que levam a deficiéncia (20)

8. (E/PS) realizar testes de triagem em massa
para diagnéstico precoce de erros inatos do
metabolismo (1)

A. (P) fazer pesquisa rotineira de fenilcetondria
em todas crian¢as com DM que procuram
ambulatérios de pediatria (4).

B. (P) pesquisar todas criangas sadias - existe
fenilcetoniria sem DM (4)

sobre cuidados pré-natais e riscos de salide,
especialmente para maes em potencial, utili-
zando veiculos de comunicagao de massa,
materiais impressos e outros métodos, a nivel
nacional e internacional (1)

10. (E) acrescentar iodo a agua das cidades
localizadas em regiées carentes desta substén-
cia (2)

9. (E) realizar programas de educagdo publica

|. maior e melhor controle de:

- subnutricdo da'gestante (1,24)

- assisténcia perinatal ruim (1,24)

- subnutricdo infantil (1)

- privagio psicolégica infantil (1)

- enfermidades transmissiveis (24)

- acidentes (atos de violéncia) (24)

* supre a falta de estudos e levantamentos de
natureza quantitativa e qualitativa (16)

* aumenta o pequeno volume da produgio
brasileira sobre deficiéncia, comparada a pro-
ducio dos paises desenvolvidos (16)

OBS. - a maior necessidade atual reside na apli-
cacio dos nossos conhecimentos - um pro- -
blema de pesquisa em si (1)

* evita 1/3 das anomalias genéticas (sindrome
de Down, por ex.) (1)

B. decréscimo de 7% na incidéncia de afeta-
dos por autossdmicos recessivos (AR) ->
erros inatos do metabolismo (EIM)) (galactosi-
ria, fenilcetontiria, hipotiroidismo congénito)
(1)

A. risco desprezivel de doenca fatal quando
engravidar (1) :

5. diminuicdo na incidéncia de lesGes toxicas
do SNC (1)
6. minimiza o montante de exposigdo a radia-

gao (2) ‘

7. diminui a taxa de 3 nascimentos/més de RN
com fenil-cetontiria em SP (10)

» diminui a taxa de |0 nascimentos/més de RN
com hipotiroidismo congénito em SP (10)

8. determina a incidéncia populacional para
futuros aconse-thamentos genéticos (1)

A. previne a doenca nos proximos filhos, atra-
vés da orientagio dos pais (4).

B. mais dados fisicos sobre a doenga sem DM

*)

9. informar a populacio quanto as causas mais
comuns e evitaveis das deficiéncias (1,20)

* aumenta a preciria conscientizagio da socie-
dade quanto & problemitica de deficiéncia

(16,20)

10. redugéo de cretinismo (2)

~D - DENTISTA - P - PEDIATRA MENTAL

LEGENDA - (N) - REFERENCIA BIBLIOGRAFICA — E - ESTADO - PS - PROFISSIONAL DA
SAUDE — IEP - INST. DE ENSINO E PESQUISA — DM - DEFICIENCIA MENTAL - M - MEDICO
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‘| NIVEL DE PREVENGAO: Primaria/Protegio
Especifica contra DM

PERIODO: Perinatal

ACOES DE PREVENGAO

EFEITOS

I. (IEP) aperfeigoar as técnicas médicas (2)

2. (E) oferecer maternidade para todos (1)

3. (PS/M/AS) encaminhar gestantes para cen-
tros médicos de maiores recursos, dentro do
espirito de regionalizacio da assisténcia perina-
tal (1)

4. (AM) introduzir aparetho de ressuscitacdo
na sala de parto (1)

5. (AM) ter equipes permanentes nas materni-
dades, constituidas de obstetra, pediatra anes-
tesista e pessoal de enfermagem
convenientemente treinado e auxilio de espe-

" cialista, como neurologista, quando solicitado
pelo pediatra (1)

A. (EP) melhorar as condicbes de parto (1)

B. (EP) ter um perfeito entrosamento entre
equipe (I)
6. (O) fazer cesariana em parto prematuro (2)

A. (O) evitar cesariana desnecesséria (4)

7. (O) ter cuidado no emprego de drogas anal-
gésicas e anestésicas (1)

8. (O) evitar, quando possivel, o uso de férceps
(2.4, 10)

9. (O) evitar parto prolongado (periodo expul-
sivo ndo deve ultrapassar 2h) (4)

1. mais éxito em aumentar a taxa de sobrevi-
véncia de bebés prematuros (do que em pre-
servar de danos neuroldgicos) (2)

2. parto hospitalar = mais seguro (1)

3. prevengio da hipéxia fetal (1)

4. prevencdo da prematuridade e hipéxia fetal

A. prevencio da hipéxia fetal (1)

* reducio na taxa de 40% dos casos de PC
decorrentes de assisténcia obstétrica inade-
quada (1)

* reducio na taxa de 7 criancas com PC para
cada 100.000 pessoas/ano (2)

* reducio no indice de | a 5% dos casos DM
decorrentes de lesdo traumatica de nasci-
mento (2)

* reducio das tetraplegias e surgimento de
formas menos graves de PC (formas distonicas
devidas a malformagoes congénitas) (1)

B. prevengio da hlpOXIa fetal (1)

6. desenvolvimento mais normal (2)

* reducdo no risco de epilepsia (2)

A. evita deficiéncia na compressdo do térax do
RN, necessaria para expulsio do liquido amni-
ético aspirado = prevencio da hipdxia fetal (4)
7. evita efeitos deletérios da hipéxia fetal (1)

* diminui irritabilidade e interferéncias com a
habituacio a novos estimulos (13)

* melhora interagio inicial mie-bebé (13)

8 . dminui lesdo traumatica no nascimento

* reduz a incidéncia de PC (2,4,22)

9 . reducio na taxa de 80% de casos de RN
em anoxia (4)

* reducio da sindrome humoral tipica (subs-
trato = acidose clinica) (4)

OBS. significa parto mal assistido e revela des-
" conhecimento da distocia (4)

EFEITOS GERAIS DAS ACOES DE PROTE-
CAO ESPECIFICA CONTRA DM NO PERi-
ODO PERINATAL:

1. 25% das mortes perinatais poderiam ser
evitadas (1)

2 . causas da hipéxia fetal sio perfeitamente
evitiveis ou diagnosticaveis a tempo de impe-
dir seus efeitos deletérios, desde que haja boa
assisténcia a parturiente (4)

LEGENDA - (N) - REFERENCIA BIBLIOGRAICA - E - ESTADO — PS - PROFISSIONAL DA

SAUDE - EP - EQUIPE DE PARTO — M - MEDICO ~ AS - ASSISTENTE SOCIAL —

0 - OBSTE-

TRA — EP - INST. DE ENSINO E PESQUISA — DM - DEFICIENCIA MENTAL — AM - ADMINIS-

TRAGCAO HOSPITALAR
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specifica, no periodo Neor
NIVEL DE PREVENGAO: Secundaria/ Diag- PERIODO: Neonatal
néstico Precoce da DM

AGCOES DE PREVENGCAO EFEITOS

1 . (O/N) identificar os fatores de risco neona-
tal (1,6)

2. (E/AH/N) tornar rotina a realizagio de tria-
gem em massa nos bergarios para mais de 10
entidades metabdlicas hereditarias (hipotiroi-
dismo congénito, galactosria, fructosuria, gli-
cosuria, fenilcetondria, por ex.) (1,2,3,4,20)

3. (N/NE/P) dar atengdo especial as infecgdes
cerebrais (meningite e septicemnia) (I) 3. evita problemas neurolégicos graves através
do reconhecimento de intoxicagao hidrica (1)

4. (N/P) identificar de modo precoce e dar
medicacfio imediata para controle da tiredid 4. evita sintomas mais graves (2) ‘
) . * evita sintomas fisicos, ndo os mentais (2)

5. (N/P) identificar grupos de RN com risco de
hipoglicemia '

?. (N) usar boletim Apgar na avaliagdo do RN 6. diagnéstico precoce de hipéxia fetal (1,8) -
(1,8) . :
_ : 7. diminui possiveis complicagbes no processo
7. (EB) anotar os comportamentos induzidos posterior de aprendizagem

pelo stress (sofrimento fetal perinatal levando
a dificuldades respiratérias durante o parto,
ictericia e prematuridade) (7) '

8. (N/NE) levantar os riscos mais frequentes
de distdrbios neuroldgicos (12)

9. (N/P/NE) fazer seguimento de RN de alto 9. instituicio pronta de medidas terapéuticas
risco para distiirbios neurolégicos (8, 9, 20) %)

* methor recuperacio do RN (9)

* melhor orientacio dos pais (9)

10. (N/NE) realizar exame neurolégico no RN
ao nascer (4)

I 1. (N) diagnosticar precocemente a sindrome
de Down (2)

OBS. - importante e necessério que as histérias
clinicas dos RN em maternidades sejam com-
pletas e revelam dados concretos para aqueles
que buscam informagées sobre as primeiras
horas de vida (4)

LEGENDA — (N) - REFERENCIA BIBLIOGRAFICA — E - ESTADO - P - PEDIATRA — N - NEO-
NATOLOGISTA - NE - NEUROLOGISTA - EB - ENFERMEIRA DE BERCARIO ~ DM - DEFICI-
ENCIA MENTAL - AH - ADMINISTRACAO HOSPITALAR - O - OBSTETRA.

ApGs a elaboraggio dos quadros, o tratamento desses dados, na construcio dos
roteiros de entrevista, possibilitou especificar: 1) os locais de aplicacfio, 2) a distribui-
¢80 das agBes de prevengdo pelos periodos pré, peri e neonatal e niveis de prevengdo,
e 3) os seis roteiros de entrevista.

1) Locais de aplicagfio. Decorrente do tipo de informante que detinha a infor-

magZo, 0s roteiros de entrevista elaborados para serem aplicados em seis lo-
cais:
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1. Secretaria Municipal de Saide- 83 AP;
2. Centro de Saide- 138 AP;
3. Matemidade- 209 AP, relativas aos atendimentos: Pré-natal — 120 AP;
Perinatal — 15 AP; Neonatal —49 AP; Bergério— 28 AP.
Segundo o local de coleta de dados, portanto, praticamente a metade das 433
AP podem ser levantadas junto & Matemidade (49% = 212 AP), ficando o Centro de
Satide com 32% (138 AP) e a Secretaria de Satide com 19% (83 AP) (vide Gréfico 3).
2) Em termos gerais, as 433 agdes de prevencao foram assim distribuidas:
a) segundo o perfodo de ocorréncia, a grande maioria das AP concentra-se no
periodo pré-natal (73% = 317 AP), sendo seguida pelos periodos neonatal
e perinatal, em ordem decrescente (vide Grifico 1);

b) segundo o nivel de prevengdo, as 433 AP so classificadas, principalmente,
na categoria de Prevengfio Priméria (338 AP), em termos de Prote¢éo Es-
pecifica contra a DM (66% = 286); com distribuigéo quase eqiiitativa entre
as demais categorias (vide Gréfico 2).

GRAFICO | - Distribuicio de AP por Periodo de Ocorréncia -
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‘GRAFICO 2 - Distribuicido de AP da DM por Nivel de Prevencao de P
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GRAFICO 3 - Distribuicio de AP da DM por Local
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A distribuicgo, qixe aparece nos Gréficos 1 a 3, mostra que 0s Roteiros de En-
trevista foram elaborados com questdes dirigidas especificamente para o periodo e ni-
vel de prevenciio mais precoces, € para o local que poderia ter uma atuagdo mais
intensiva: a Prevenc@o Primdria, em nivel de Protecdio Especifica contra a DM, reali-
zada no perfodo Pré-natal, por uma Maternidade. '

3) Os seis roteiros de entrevista, relativos a cada local de aplicacgo, dada sua
extensdo, serdio apresentados em publicacio posterior. Um exemplo do Ro-
teiro de Entrevista é o n® 6, sobre Estimulagfio Precoce no Bergério.

PARTE | - RESULTADOS DO LEVANTAMENTO SOBRE ACOES DE
PREVENQAO SECUNDARIA—-TRATAMENTO IMEDIATO-CONTRA
A DEFICIENCIA MENTAL, A NiVEL NEONATAL, REALIZADO JUN-
TO AO BERCARIO DA MATERNlDADE

autor(es): data: local:

instrucdes para elaboragao do relatério final:

Este relatério devera: a) conter uma leitura dos itens registrados no protocolo de
entrevista em anexo, seguindo a mesma estrutura deste; b) apresentar
uma andlise preliminar dos dados nos tépicos “Avaliagdes” e “Sugestoes”;
¢) incluir informacées sobre o procedimento e local de coleta de dados
para uma melhor localizagao do material obtido.

Os dados sobre a Prevengio Secundéria contra a Deficiéncia Mental — Tratamento

Imediato na situagdo de estimulagio precoce no bergario —a nivel neonatal

(0 a 28 dias), realizada pela Maternidade ..., foram coletados no periodo

.. Foi gravada/anotada ... entrevista(s) com: ... Coletou-se/néo foi coleta-

do material escrito (fichas, roteiros) utlhzados na rotina dos servicos; e fo-
ram/nao foram mostradas as instalagdes do bergario.

Descricio do Atendimento Neonatal no Bergario da Maternidade ...: localizagao,
vinculagdo administrativa e funcionamento:
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|. Dados obtidos no Levantamento das A¢es de Prevencido Secundaria — Trata-
mento Imediato — Estimulagio Precoce, a nivel Neonatal, realizadas pelo
Bercario da Materni-dade...

Existem 28 acbes de Prevencio Secundiria contra a Deficiéncia Mental, segundo
levantamento da literatura da 4rea, que podem ser realizadas no periodo
neonatal, através de estimulagio precoce do recém-nascido, em especial
para aqueles que necessitam de um tempo maior de internagdo logo ap6s
nascimento. O bercario da Maternidade ... realiza ...% (...) dessas AP a ni-
vel de Tratamento Imediato; deixando de executar ....% (...) das AP,

como se vé na Tabela |.

& Acges de Prevencio Secundari
2o Precoce Neonatal, identifc

Acdes e Niveis de Executadas | Em curso Planejadas Abandona- Nao
Prevengio existentes das Inforrradas

Secundaria- Trata-
mento Imediato da
Total = 28

%

(Obs. - Estes dados podem ser apresentados na forma de gréficos).

" 1.1. AP da DM executadas, em curso e planejadas, a nivel de Tratamento Ime-
diato- Estimulacio Precoce no Bergario da Maternidade ... (***¥)

1.2. AP da DM nio o existentes, abandonadas e nic o informadas, a nivel de

Tratamento Imediato- Estimulacio Precoce no Bergario da Maternidade

2. Avaliacdes feitas a partir do Levantamento sobre AP da DM a nivel de Estimu-
lacio Precoce Neonatal, realizado no Bergério da Maternidade... (colocar
em fl. a parte) :

3. Sugestdes para a Prevencio Secundaria da DM, a nivel de Tratamento Imediato
~ Estimulacdo Precoce no Bercério, feitas a partir do Levantamento reali-
zado no Bercério da Maternidade... (colocar em fl. a parte)

3.1. A nivel de planejamento ambiental:
3.2. A nivel de organizacao do servigo:

4. Fontes de Referéncia (colocar em fl. a parte)
41. Estatuto/regimento/normas:
4.2. Folhetos:
4.3. Modelos de programas de prevencao: -
4.4. Outras referéncias:

PARTE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA N° - Estimulacido Precoce no
Bercario

Instrucoes para aplicacio do roteiro de entrevista:

I. Os dados sobre as acées de prevengio (AP) da DM a nivel neonatal, na situagio
de bercério hospitalar, devem ser coletados através de entrevista com o
profissional de satide (terapeuta desenvolvimentista, pediatra, enfermeira,
por exemplo) responsavel por este tipo de atendimento.




Revista Brasileira de Educagdo Especial

2. Gravar a entrevista sempre que possivel. SIM( ) NAO O ( )
3. Observar a execucgdo dos servigos sempre que possivel. SIM () NAO O ()
4. Solicitar material:

a) ficha neonatal ( )

b) programa de estimulagio precoce neonatal ()

Especificar para cada AP citada:

a) motivos para sua execugao ou nao;

b) efeitos das AP realizadas;

c) formas de avaliagio das AP (tipos de medidas, critérios);
d) dificuldades.

Obs.- a) para campanhas/programas amplos acrescentar:

- 6rgios envolvidos;

- tipos de profissionais envolvidos;

- nimero de pessoas;

- periodo;

- duragao;

" - populagio-alvo;

b) indicar as fontes de referéncias, quando necessario.
Assinalar para cada item:
(E) Executada - quando a AP ja tiver sido executada;

+ (C) em Curso - quando a AP estiver sendo implantada;

(P) Planejada — quando a AP for prevista ou fizer parte de planos de acao;

(N) NAO — quando nio o existirem AP planejadas, j4 executadas, em curso ou
abandonadas;

(A) Abandonada — quando a AP tiver sido planejada ou implantada, sendo
abandonada apés certo tempo;

() dado nao Informado.

Legenda:

m — érgio municipal e — érgio estadual p — instituigdo particular ps- profissional
da satide o — obstetra

nio — neonatologista p — pediatra ah —administragao hospitalar
* = prevenc¢io primaria/promocao da salde .

** = prevencdo primaria/protecao especifica contra DM

*** = prevencdo secundaria/diagnéstico precoce

**#* = prevencao secundaria/tratamento imediato

(F) = informagao impressa em ficha

(+) = quando ha mais informagdes sobre a AP no final.

1. Identificacio do Bergario

N°:

data: horario: duracio:
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entrevistador:

1.1.
1.2,
1.3.
1.4.
L.5.

Instituicao:

Local:

Entrevistado(s):

Cargo/funcio do(s) entrevistado(s):

Natureza da instituicao:

estadual ( ) municipal ( ) particular ()

1.6.
1.7.

Dependéncia administrativa:

Localizacéo da instituicio na comunidade:

2. Organizacio do Bercario

2.1.
2.2,
2.3.
24.
2.5.
2.6.
2.7.

Organograma (colocar em anexo):

Tipos de servicos prestados:

Clientela:

Encaminhamento da clientela:

Fontes de manutencio (subvencées, convénios, doagées):
Designacio de responsabilidades e delegacao de autoridade:

Estatutos, regimento interno, normas e instrucoes relativas ao fun-
cionamento do estabelecimento:

3.  Resultados Quantitativos da Estimulacio Precoce no Bergcario

3.1.
3.2,
3.3.

N
periodo das entrevistas:

AP Secundaria/Tratamento Imediato (****): Total= 28 ja executa-
das (E): % =

em curso (C): % =
planejadas (P): % =
Subtotal:......oviveirininisneerisnneacinns %

nao existentes (NAO ): % =

abandonadas (A): % =

nao informadas (I): %
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4. Roteiro de Entrevista N° 6 - Estimulacio Precoce no Bercario (ps/n)
4.1. N° de internacoes/meés:........... (para......ceue.. partos/més=.....c..c....%
4.2. NP° de altas/més:

4.3. Fatores que determinam risco e internagao:

4.4. Problemas médicos mais freqiientes:

4.5. Fatores que influem na melhora do quadro clinico:

4.6. Rotina de atendimento no bercario:

4.7. Tipos de atendimentos durante a internagio:

4.8. Seguimento dos casos com segqiielas neonatais:
Freqiiéncia de seqiielas por anoxia: .../més.

4.9. Dificuldades no servico:

Obs.- Solicitar explicacdo da ficha neonatal.4.10. Relagdo de AP a serem levanta-
das:

4.10. Relacao de AP a serem levantadas:

| #*** 1. corregio dos efeitos do stress (dificuldades no nascimento) no berca-
rio, por estimulagdo precoce programada (. )

2 ***x ). terapia intensiva em RN prematuros de MBP ( )

3 **** 2.1. observagio de dicas do RN sobre sua organizagio (estado de agita-
¢ao, coloragio da pele, por exemplo) ( )

4 **** 2.2, avaliagdo do comportamento de autoregulagio do RN (sono, ali-
mentagao, por exemplo) ( )

5 **** 2.3. manipulagdo do ambiente do RN ( )

6 **** 2.3.1. cuidado com o excesso de manipulagio do bebé ( )

7 ¥xx - 2.3.2. localizagio adequada do berco/incubadora ( )

8 *¥**  2.3.3. manutengio freqiiente das incubadoras ( ) - freqiiéncia: ( )
9 *kxx 234, humanizagio do ambiente (decoracio adequada) ( )

[0**** 2 .3.5. diferenciacio dia-noite ( )

[ 1**** 2.4, intervencdes/orientagdes programadas para as atendentes/enfer-
meiras nas manipulagdes de rotina (banho, pesagem), visando esti-
mular sensorial e socialmente o bebé, sem
excessos de movimentagdo ( )

[2#*** 2.5, estimulagdo oral e de alimentagio do RN ( )
[3%#** 2.5.1. avaliagdo da prontidio para ser alimentado ( )

[4*%** 2.5.2. uso de mini chupeta ortoddntica + succio do dedo minimo do
adulto + sonda ( )

[5*** 2.5.3. local aconchegante para alimentagio ( )

16**** 2.5.4. intervalos adequados para a alimentagdo (programar horarios da
rotina de manipulagio de forma a deixar o bebé descansar) ( )

[7%*%%* 2.6. estimulacio visual programada ( )
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[8**** 2.7, estimulacdo auditiva programada ( )
[9**** 2.8, estimulagdo tatil cinestésica programada ()
20**¥** 2.9, estimulagdo multimodal e social programada ( )

21**** 2 10.programa de intervengao junto a familia
doRN de MBP( )

22%%%% 2.10.1 critérios para encaminhamento para terapia ()
23%+k*  2.10.2.0rientagdo aos pais sobre como entender e manipular o RN ( )
24**** 2 10.3.programa individualizado e flexivel ( )

25%*#% 2 1], planejamento de alta hospitalar, com
orientacao aos pais e encaminhamentos ( )

26**¥** 2. 12. programa de seguimento apds alta ( )
27%*¥*% 2.13. orientagdes quando houver alterages do quadro clinico ( )
28**** 3 servicos de dindmica de grupo para equipe de atendimento ao

RN MBP ( )
5. Complementacées ao Roteiro N ¢, d, para cada AP identificada e obser-
vagoes)
DISCUSSAO

Em termos de metodologia, a elaborac@o dos Quadros de A¢Ges de Prevengéo
traz uma proposta de organizacdo da bibliografia disponivel sobre prevengio da Defi-
ciéncia Mental. Considera-se, ainda, que essa proposta pode ser aplicada a outros con-
teddos relacionados as demais deficiéncias e mesmo as doengas em geral, pois a
entrevista, organizada a partir desses quadros, permite uma verificacéo aprofundada
das varidveis envolvidas na prevengo.

As atividades descritas ultrapassam um levantamento blbhograﬁco pois inclu-
em a categorizacio das AP encontradas na literatura, segundo os critérios descritos. A
adequacdo ou pertinéncia desses dados foi avaliada na aplica¢@o-piloto dos roteiros de
entrevista, gerados a partir dos quadros em questfio, € apds sua aplicagdo numa cidade
do estado de Sao Paulo.”

Esses oito Quadros de A¢des de Prevencio da DM, portanto, resumem € tor-
nam disponivel um conhecimento sistematizado, descrevendo o que pode ser feito no
campo da prevenco da Deficiéncia Mental, por quem, em que época do desenvolvi-
mento, e os provaveis efeitos das acles preventivas. O contetido dos quadros, a ser
transformado em roteiros de entrevista, resultou em a¢Ges que poderiam ser implanta-
das no nivel de prevengdo mais precoce e, geralmente, na maternidade.

Os Roteiros de Entrevista apresentam também uma caracteristica relevante: os
dados levantados podem servir de base para a proposi¢do de sugestoes de intervengio
multidisciplinar. Ndo se restringem, portanto, a um simples levantamento de dados,
pois t8m implicac¢Oes priticas.

A classificagfio das AP em niveis de prevengfio e sua numeragfo permitem o
célculo percentual e sua visualizacio gréfica, identificando as dreas mais defasadas,
seja em termos gerais do municipio pesquisado ou em nivel de partes do sistema de
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satide (centros de satide como um todo ou individualizados, maternidades e seus ser-
vigos de pré-natal, atendimento ao parto € neonatologia). Sua organizacfio possibilita,
assim, uma comparagfo periddica das a¢des preventivas.

A aplicago dos roteiros de entrevista numa cidade do estado de Sdo Paulo,
pelo pesquisadorg, permitiu constatar que sfo féceis de aplicar, principalmente com a

utilizagfio do gravador e o preenchimento de vérios itens pelo entrevistado. O entrevis-

tador, sendo psicélogo, possufa conhecimento prévio dos itens e da forma de preenchi-
mento; sendo prescindiveis conhecimentos sobre medicina fetal, por exemplo. Pode-
se, assim, considerar vidvel o treino de alunos que j4 tenham tido experiéncia com téc-
nicas de entrevistas.

A aplicago da entrevista e a andlise dos resultados possibilitam a tomada de
decisdes no campo da prevengdo da DM, com base na realidade local, no conhecimen-
to de Medicina e outras ciéncias sobre cada um dos itens, além evidentemente de uma
decisdo no nivel de valores pessoais e politicos. Ou seja, os seis roteiros de entrevistas,
abrangendo os diversos informantes e locais, possibilitam conhecer as acdes preventi-
vas que estdo sendo executadas, planejadas, aquelas que foram abandonadas e as nfo
existentes; indicam também as varidveis provavelmente relacionadas a estas acoes. Es-
ses roteiros de entrevista permitem identificar nfio s6 as acdes de prevencio existentes
ou ndo, mas também os niveis de prevengfo (primaria/secundéria) mais defasados e 0s
periodos (pré, peri ou neonatal) menos atendidos, através de dados percentuais, grafi-
cos e indicagdes de intervengio interdisciplinar. Metodologicamente, este é o principal
produto da pesquisa em questZo, pois s&o instrumentos de coleta de dados que podem

ser utilizados em qualquer cidade ou municipio, com baixo custo e em pouco tempo, -

exigindo poucas pessoas para sua aplicacfio e contando com programas de informatica
para facilitar a andlise dos dados.
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