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PRATICA DO PSICOLOGO EM INTERVENGAO PRECOCE
NA SAUDE MATERNO-INFANTIL'

Ana Cristina Barros da Cunha’
Julita Benevides”

RESUMO. Tomando como referéncia a abordagem bioecoldgica do desenvolvimento proposto por U. Bronfenbrenner e os pressupostos
da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, objetivou-se investigar as préticas de intervengdo precoce em maternidades publicas de
referéncia na cidade do Rio de Janeiro e a atuagfio de psic6logos nesse tipo de pratica no campo da Satide Materno-infantil. Foram
entrevistados dez psic6logos de seis maternidades para gestaco de alto risco e feita observacdo das maternidades usando um protocolo de
observacdo e um roteiro de entrevista elaborados pelas autoras. Os dados revelaram que existem diferentes préticas de intervengéo precoce
nas instituicdes visitadas e que os psiclogos compreendiam intervengdo precoce como um trabalho focado no vinculo méae-bebg,
reconhecendo-a como prética técnico-profissional que facilitaria a promogio da satide materno-infantil.

Palavras-chave: Intervenc¢do precoce; satide materno-infantil; atuagdo do psicélogo.

PSYCHOLOGIST PRACTICE IN EARLY INTERVENTION
IN THE MATERNAL AND CHILD HEALTH

ABSTRACT. With reference to the bio-ecological approach of humam development proposed by U. Bronfenbrenner and the
assumptions of the National Humanization Policy of SUS, this article aimed to investigate the practices of early intervention in public
hospitals in the Rio de Janeiro city and the role of psychologists in this type of the practice in the Maternal and Child Health area. We
interviewed 10 psychologists in six high-risk pregnancy hospitals and we observed these hospitals using an observation protocol and
an interview guide developed by the authors. The data revealed that there are different practices of early intervention in the institutions
visited and the psychologists understood the early intervention as a work focused on maternal and child bonding, recognizing it is as a
technical and professional practice that would facilitate the promotion of maternal and child health.

Key words: Early Intervention; maternal and child health; psychologist performance.

PSICOLOGO EN LA INTERVENCION PRECOZ EN SALUD MATERNO-INFANTIL

RESUMEN. Defendemos la investigacién de intervencion en la interdisciplinaridad relacionando la psicologia, el conocimiento y
el desarrollo de Tomando como referencia el enfoque bio-ecoldgica del desarrollo humano propuesto por U. Brofenbrenner y los
supuestos de la Policia Nacional de Humanizacién del SUS, el objetivo fue investigar las practicas de intervencién precoz en los
hospitales de maternidad de referencia en la ciudad de Rio de Janeiro y la préictica de los psic6logos en este tipo de practica en el
campo de la salud materno-infantil. Entrevistamos a 10 psic6logos de seis hospitales de embarazo de alto riesgo y observamos los
hospitales utilizando un protocolo de observacién y una gufa de entrevista, desarrollados por los autores. Los datos revelaron que
existen diferentes practicas para la intervencion precoz en las instituciones visitadas y los psicélogos entendian esa intervencion
como una practica centrada en el vinculo madre-hijo, reconociendo como una practica técnico-profesional que faciliten la
promocion de la salud materno-infantil.

Palabras-clave: Intervencion precoz; salud materna e infantil; actuacién del psicélogo.

A priética clinica no campo do desenvolvimento e complexo, ja que implica na ado¢do de medidas de
infantil precoce é um trabalho de intervengdo delicado urgéncia ante a fragilidade da vida do bebé e, ao
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mesmo tempo, a necessidade de aguardar o momento
adequado para avaliar corretamente os resultados das
intervengdes  realizadas.  Nesse  trabalho ¢
imprescindivel o envolvimento da diade mae-bebé,
que, em sua relacdo simbidtica, por vezes demanda
intervengdes clinicas que consigam equacionar o
tempo exato de agir com as necessidades de saide do
par.

Segundo Franco (2007), a importancia cada vez
maior dada ao periodo mais precoce do
desenvolvimento de uma crianga tem levado ao
questionamento acerca dos cuidados dispensados ao
beb€ e a procura da méaxima eficdcia na resposta as
suas necessidades. Nessa perspectiva, o conceito de
intervengdo precoce surge como uma possibilidade
intencional de intervir junto ao desenvolvimento
infantil, de maneira a garantir que este processo ocorra
da melhor maneira possivel, especialmente para
aquelas criancas que, por alguma perturbagdo
existente, ou apenas potencial, se encontram em risco
de ter o seu desenvolvimento afetado.

Dessa forma se busca, com a pritica da
intervenc¢do precoce, minimizar fatores de risco que
podem resultar em déficits ou problemas de
desenvolvimento, de modo a possibilitar a crianca
desenvolver-se em todo o seu potencial e constituir-se
enquanto sujeito psiquico. Neste sentido, diferentes
autores concordam que as intervengdes precoces
produzem resultados superiores quando comparados
aos efeitos de intervengdes tardias (Hallal, Marques &
Braccialli, 2008; Lampreia, 2007). Tal hipotese se
justifica pela ideia de que a neuroplasticidade cerebral
no periodo mais precoce do desenvolvimento infantil é
maior, possibilitando, a crianca alcancar ganhos mais
significativos, consistentes e duradouros em termos de
aquisi¢do de habilidades e competéncias futuras.

Este fato é de grande importincia quando
considerado pela perspectiva tedrico-metodolégica da
abordagem ecoldgica do desenvolvimento proposta
por Bronfenbrenner (1989). Segundo este autor, o
desenvolvimento humano se da de maneira contextual,
ou seja, € um processo dindmico que ocorre sob
influéncia dos diferentes contextos ecoldgico-
ambientais em que o individuo, direta ou
indiretamente, estd interagindo. Nessa perspectiva, o
desenvolvimento é compreendido como um conjunto
de processos em que as particularidades da pessoa e
do ambiente interagem, produzindo constancias e
mudangas nas caracteristicas desta pessoa no curso de
sua vida (Bronfenbrenner, 1989).

De acordo com a teoria bioecolégica do
desenvolvimento, Graminha e Martins (1997) também
consideram as multideterminacdes ambientais em sua
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intima relagdo com os processos psicoldgicos e com os
fatores bioldgicos, que juntos irdo conduzir o processo
de desenvolvimento humano. Os autores destacam
fatores tais como a genética, a nutricdo, a atitude dos
adultos e oportunidades diferentes de experi€ncias
sociais, que determinam o desenvolvimento infantil e
possiveis riscos a este processo.

Além dos contextos ecoldgicos ou ambientais em

que o desenvolvimento ocorre, as relacdes
interpessoais também desempenham papel
fundamental na promocdo do desenvolvimento.

Bronfenbrenner (1979/1996) destaca a importancia
das relagdes entre as pessoas e da formagdo de diades
a partir da presenga de uma relacdo interpessoal
reciproca, considerando-as elementos-chave para o
desenvolvimento humano. Segundo Martins e
Szymanski (2004), a diade primdria consiste naquela
que, mesmo quando os dois membros ndo estdo
proximos, ainda continua existindo
fenomenologicamente. Como exemplo, pode-se
destacar a diade mae-bebé, caso em que, mesmo
estando separados os seus componentes, um destes
(mae ou bebé) influencia o comportamento do outro.

Assim, sob a dtica da teoria bioecolégica, uma
intervencdo no contexto primdrio da vida de um bebé
tem o poder de influenciar diretamente o percurso de
seu desenvolvimento, seja esta intervencdo sobre o
ambiente, sobre a mae, sobre o préprio bebé ou, ainda,
sobre a relacdo maie-bebé, de maneira mais ampla.
Pode-se considerar esse tipo de intervengdo como uma
intervencdo precoce, ndo apenas pelo momento em
que ocorre, mas, sobretudo, pelos efeitos que
produzird no desenvolvimento infantil, visto que as
mudangas e modificagdes adotadas podem repercutir
na prevengdo aos fatores de risco e na promogdo de
mecanismos de protecdo ao desenvolvimento.

A discussdo acerca do conceito e pratica da
intervencdo precoce é mais atual no Brasil, ji que,
historicamente, a intervengdo sobre o desenvolvimento
precoce ja se constituiu em uma pratica compensatoria
e higienista. Datam da década de 1960 os primeiros
programas de intervengdo precoce, os quais, baseados
na teoria construtivista e interacionista de Piaget,
conferiam um papel preponderante ao contexto em
que a crianca se desenvolvia. Estudos sobre os
“periodos sensiveis do desenvolvimento” (Hunt, 1961;
Bloom, 1964 apud Tegethof, 2007), conceito que ja
indicava desde entdo o que hoje se entende por
neuroplasticidade dos primeiros anos de vida,
contribuiram fortemente para a divulgacdo da obra de
Piaget no que se refere ao cardter precoce das
intervencdes. Neste contexto, contudo, estes
programas eram chamados programas de educacio
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compensatoria, e destinavam-se a atender criancas em
desvantagem socioecondmica, acreditando-se que os
problemas de desenvolvimento decorrentes da pouca
estimulacdo do ambiente, caracteristicos do meio
social de origem, poderiam ser compensados
(Tegethof, 2007). Ja os programas brasileiros
tornaram-se mais expressivos a partir das décadas de
1970 e 1980, quando eram vinculados aos programas
de instituicdes de educagdo especial, como os
institutos para cegos e/ou para surdos, além das
associacoes de familiares, como a APAE.

Observando a construcio do conceito e da pratica
de intervengdo precoce na perspectiva historica,
podemos compreender melhor como essas praticas sdo
empregadas hoje em dia no contexto da satide no
Brasil. Analisando a atual Politica Nacional de
Humanizacdo do Sistema Unico de Satide Brasileiro
(SUS), também chamada HumanizaSUS (Brasil,
2004b), verifica-se que ela constitui um novo modelo
de assisténcia em saude publica, o qual tende a
priorizar estratégias de promogdo e de prevengdo em
saide, além da melhoria dos servicos de reabilitagao.
Especificamente, na drea da sadde materno-infantil
encontram-se cada vez mais programas e politicas
integradas ao SUS que, embora nio tragam cunhadas
em si o termo especifico de “interveng¢des precoces”,
orientam-se pela perspectiva da atencdo integral a
saude da crianca, elencando uma série de estratégias
que visam garantir condi¢des de desenvolvimento
sauddvel para maes e beb€s no ambito da saide
publica.

Como parte integrante dessa politica destaca-se
um importante documento do Ministério da Saudde
intitulado “Agenda de Compromissos para a Satde
Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade
Infantil”, langado em 2004, que inclui um tépico
relativo a atencdo a crianga portadora de deficiéncia,
que sugere a inclusdo da intervencdo precoce como
prética preventiva (Brasil, 2004a). Nesse topico estd
definida claramente a importancia da atencdo integral
e multiprofissional a crianga com deficiéncia, com
vistas a favorecer a deteccdo precoce dos problemas
de desenvolvimento em tempo oportuno que
possibilite a adocao de acdes eficazes de diagndstico e
intervengdo precoce, de habilitacdo e reabilitacdo e de
promocdo de sadde e prevengdo de agravos para
minimizar as consequéncias da deficiéncia.

Outro tépico importante que também ¢é abordado
por aquele documento e atravessa a questdo da
intervengdo precoce € o que diz respeito aos fatores de
risco. Esse documento ressalta a importancia de que
tanto as unidades de satde quanto as equipes de Saiide
da Familia e de Atengdo Bdsica estejam capacitadas a
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identificar situacdes de risco desde o periodo pré-
natal, principalmente através do cuidado com o recém-
nascido, de maneira a priorizar o atendimento as
situacdes mais graves e as criancas mais vulnerdveis
(Brasil, 2004b).

Observamos assim que a existéncia de fatores de
risco constitui-se como um primeiro alerta aos
profissionais de saide materno-infantil sobre a
necessidade de uma intervengdo precoce, visto que se
configuram como situa¢des preditivas de ameacas ao
desenvolvimento infantil e a sadde fisica e mental da
mae e do bebé. A partir dai seriam estabelecidas
estratégias de cuidado e  programas de
acompanhamento adequados, com vista a evolugdo de
cada caso, com a indicacdo de uma intervengdo
precoce ou ndo. Considerando que profissionais da
drea médica tém a possibilidade de identificar criangas
expostas a fatores de risco, Graminha e Martins (1997)
destacam a importancia de que estes profissionais
sejam  conscientizados da  necessidade  de
encaminhamento a servicos que possibilitem o
monitoramento do desenvolvimento destas criancas.

Entre as linhas de cuidado preconizadas pelo SUS
destacam-se as que representam acgdes significativas
no ambito das intervenc¢des precoces, as quais, neste
estudo, serdo analisadas com o objetivo de discutir
como essas acdes se relacionam com os principios
fundamentais de humanizacdo do SUS e se articulam
com o tema da intervencdo precoce. Entre as
principais linhas de cuidado relacionadas com o
campo da interven¢do precoce destacam-se sete, as
quais sdo apresentadas e descritas a seguir:

1) Atencdo humanizada e qualificada a gestante e ao
recém-nascido, que consiste em oferecer

determinado nivel de qualidade de que geralmente
o ser humano necessitaria para ser bem atendido e
cuidado em suas necessidades. Nesse contexto,
contempla-se ndo apenas os problemas de saude
fisica, mas também o bem-estar psiquico, social e
espiritual das pessoas, pacientes ou familiares. Tais
iniciativas estdo relacionadas a melhora no acesso,
na cobertura e na qualidade da atengfo a gestante e
ao recém-nato (Brasil, 2004a).

2) Incentivo ao aleitamento materno: essa iniciativa se
justifica por uma série de evidéncias cientificas
sobre o0s beneficios do aleitamento para o
desenvolvimento infantil, os quais se relacionam
ao fato de uma alimentacdo mais sauddvel para
bebés até, no minimo, seis meses, favorecer
enormemente o vinculo afetivo entre o par maie-
bebé (Brasil, 2004a).

3) Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (Follow-up), estratégia que visa
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4)

5)

6)

7)

estreitar e manter o vinculo da crianga e da familia
com os servigos de satde, possibilitando acdes de
promogdo da sadde, educacdo para habitos de vida
sauddveis, controle da vacinacdo, prevencdo de
problemas e de agravos ao desenvolvimento € a
assisténcia necessdria em tempo oportuno. Essa
iniciativa  permite as equipes de sadde
acompanharem e registrarem o desenvolvimento
infantil de zero a seis anos (Brasil, 2004b).

Atencdo a saide mental, que consiste no
acompanhamento regular de criangcas e suas
familias, permitindo a  identificacio  de
necessidades especiais pelas equipes de satide
mental, as quais devem estar capacitadas a intervir
em situacdes que demandem uma abordagem mais
especifica, bem como a reconhecer sinais e
sintomas indicativos de deficiéncias,
psicopatologias e outras fontes de sofrimento
psiquico (Brasil, 2004a).

Atencdo a crianga portadora de deficiéncia, que € o
unico tépico onde consta especificamente o termo
“intervengdo precoce”. Nesse ponto a cartilha traz
um dado extremamente importante: segundo a
Unicef, cerca de 70 a 80% das sequelas oriundas
de deficiéncias poderiam ser evitadas ou
minimizadas através de medidas preventivas e
abordagem oportuna das alteracdes observadas
(Brasil, 2004a).

Programa mée-canguru, pois o método Mae-
Canguru, embora ndo conste na referida Agenda,
foi instaurado pelo Ministério da Sadde como
Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso no ano de 2000, e se
configura como um programa de grande
importdncia em algumas maternidades de
referéncia para gestagdes de alto risco. Entre as
vantagens desse método destacamos o estimulo ao
vinculo mae-bebé e ao aleitamento materno, um
melhor controle térmico do bebé através do contato
pele a pele com a mae, a diminui¢do da incidéncia
de infecgdes hospitalares e do tempo de
permanéncia das internagdes, além do estimulo a
maior competéncia e confiangca dos pais no
manuseio do seu filho de baixo peso, mesmo apds
a alta hospitalar (Brasil, 2002).

Estratégia de acolhimento mée-bebé na unidade
bésica apds a alta da maternidade, a qual tem como
principal objetivo o estabelecimento do vinculo
precoce da familia com a unidade bésica de satide
(UBS) mais préxima de sua residéncia, quando ao
sair da maternidade a mae recebe um cartio de
referéncia da UBS que ird fazer o
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acompanhamento de sua saide e de seu bebé. O
acolhimento se caracteriza por acdes como
checagem e aplicacdo de vacinas, avaliacdo do
aleitamento materno e do risco mae-bebé, teste do
pezinho e retirada dos pontos de cesariana,
atendimentos de orientacdo para contracepcio e
vigilancia nutricional, além do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento do bebé por, no
minimo, trés anos (Vilela, 2009).

Todas essas linhas de cuidado descritas acima
dizem respeito a uma nova postura do sistema de
saude publica brasileiro no tocante as suas obrigacdes
como prestador de servigos de satide em conformidade
com os direitos do cidad@o previstos na Constitui¢do.
E disto que trata a Politica Nacional de Humanizagio
da Atencgao e da Gestdo do SUS-PNH (Brasil, 2004b),
uma politica que visa a valorizacio de todos os
sujeitos envolvidos no processo de produgdo da satide,
que se dd em diferentes esferas, através de usuarios,
trabalhadores e gestores.

A PNH afirma a importancia da dimensdo
subjetiva nas préticas de satde, valorizando, assim, a
dimensdo humana no processo de produgdo de satde.
A compreensdo desse processo ¢ fundamental para
uma mudan¢a no paradigma assistencial em satude,
pois permite o reconhecimento de que a satde, em sua
dimensdo mais ampla, ndo depende apenas da cura de
patologias estabelecidas, mas principalmente de
medidas de promocdo e de protecdo capazes de
prevenir e minimizar a necessidade de medidas de
reabilitacdo.

Sobretudo nesse aspecto, todas essas politicas e
programas reunidos sob a égide do SUS se articulam
diretamente com o campo das intervengdes precoces,
tema principal deste estudo. Embora nio exista uma
politica especifica de intervencdo precoce que retna
em si agdes voltadas especificamente para a pratica
nesse campo, verifica-se uma nitida énfase em
medidas preventivas, de valorizacdo dos sujeitos e de
compreensdo de que saide e doenga envolvem
complexos processos de producdo intimamente
ligados & dimensdo subjetiva, além de uma crescente
preocupacdo com reformas na area da saide mental e
da saide materno-infantil, as quais se configuram
como praticas de intervenc¢do precoce.

Além disso, de um modo mais amplo, todo o
movimento pela humanizacdo do sistema de satide
constitui um  campo  fértil e  contribui
significativamente para a realizacdo de préticas que se
enquadram perfeitamente em medidas que se podem
definir como intervengdes precoces, ou seja, praticas
pontuais com enfoque preventivo e planejadas a partir
da singularidade de cada caso, porém baseadas numa
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abordagem mais ampla do sujeito, que leva em
consideracao suas dimensdes biopsicossociais.

Com base nessa perspectiva € em levantamento
bibliografico sobre o tema, este artigo tem como foco
discutir o tema das intervencgdes precoces em interface
com a atuagdo profissional de psicélogos em satide
materno-infantil a fim de verificar as préticas de
intervengdo precoce em institui¢des publicas de satide
no Brasil, mais especificamente maternidades publicas
de referéncia na cidade do Rio de Janeiro.

Considerando-se a importancia da Psicologia
como campo tedrico e metodolégico que pode
colaborar no estudo e intervencdo sobre o
desenvolvimento humano e, sobretudo, sobre o campo
da Psicologia Pediatrica, cujo objetivo € o estudo e a
interven¢do com enfoque interdisciplinar dedicada a
atencdo integral a saide e ao desenvolvimento fisico,
cognitivo, social e emocional de gestantes, bebés,
criangas, adolescentes e suas familias (Crepaldi,
Linhares & Perosa, 2006), a principal questdao que se
coloca neste artigo é: “Como os psicélogos
reconhecem e avaliam as praticas de intervengdo
precoce na sua atuacdo profissional, sobretudo quando
trabalham na area da Saide Materno-infantil, do pré-
natal ao follow up até os trés anos de idade da
crianga?”.

METODO

Devidamente aprovada por Comité de FEtica
(CAEE n. 0033.0.361.361-09), a pesquisa teve como
base um delineamento descritivo-exploratério, com
carater qualiquantitativo, em que foram visitadas seis
maternidades publicas de referéncia para gestacdo de
risco na cidade do Rio de Janeiro. Inicialmente, por
email ou por telefone, foram contatadas dez
maternidades  integrantes da  Estratégia  de
Acolhimento Mae-bebé da Secretaria Municipal de
Satide (SMS) do municipio do Rio de Janeiro (Vilela,
2009). Cabe esclarecer que fazem parte desse
programa, ao todo, vinte e duas maternidades; no
entanto, optou-se por selecionar unidades distribuidas
por diferentes areas programadticas (APs) com o intuito
de obter-se uma amostra que representasse a realidade
desse tipo de atendimento em satdde materno-infantil
no municipio.

Dentro deste principio, foram escolhidas duas
unidades da AP 1.0 (nos bairros Sdo Cristovao e
Saide); duas unidades da AP 2.1 (nos bairros
Flamengo e Laranjeiras); uma unidade da AP 2.2 (no
bairro Vila Isabel); e uma unidade da AP 3.2 (no
bairro Lins de Vasconcelos). Essas unidades
representaram as regides centro, zona sul e zona norte
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da cidade. Dessas unidades constavam dois hospitais
universitarios, um hospital geral, uma unidade técnico-
cientifica no dmbito da saide materno-infantil e duas
maternidades. Todas as unidades sdo consideradas
como referéncia para gestacdes e partos de alto risco.

Adotou-se como critério de inclusdao na amostra,
para as maternidades, a instituicdo ser referéncia para
atendimento a gestagdo e partos de alto risco, e para os
psicélogos, trabalharem na instituicao hd mais de dois
anos.

Para a coleta de dados foram utilizados um roteiro
de entrevista semiestruturada e um protocolo de
observacdo das maternidades, ambos elaborados pelas
autoras. O roteiro de entrevista consistia de oito
questdes relativas ao conceito de Intervencdes
Precoces e suas possiveis articulagdes com a pratica
clinica dos psicélogos que trabalhavam nas
maternidades puiblicas do Rio de Janeiro. O protocolo
de observacdo foi construido de maneira a ser possivel
analisar a estrutura de servicos existentes e a
capacitagdo da equipe técnica de cada institui¢do.

A coleta de dados foi realizada em visitas
previamente agendadas, quando foram apresentados
os objetivos da pesquisa e solicitadas autorizacdo para
realizar a coleta de dados na institui¢do e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nas
visitas as maternidades foi aplicado o protocolo de
observacdo e realizadas as entrevistas com os
profissionais de Psicologia. Nas unidades em que
funcionavam outros servicos além da maternidade,
como os hospitais gerais, foram selecionados apenas
os psicélogos responsaveis pelo atendimento no setor
materno-infantil.

Os dados coletados foram processados
diferentemente para cada tido de instrumento
utilizado, e as entrevistas com os profissionais de
Psicologia foram gravadas em 4udio e posteriormente
transcritas, a fim de se proceder a andlise do relato
verbal obtido, de acordo com a Metodologia de
Andlise de Conteido de Bardin (1977). Assim, o
relato verbal dos participantes foi transcrito e
analisado em sua totalidade, a fim de obter categorias
significativas para a descri¢do objetiva, sistemdtica e
quantitativa do conteido manifesto no relato verbal
dos entrevistados, com posterior quantificacio em
subcategorias que permitissem obter informagdes mais
precisas e objetivas sobre a frequéncia da ocorréncia
das caracteristicas do conteido.

Dessa forma, chegou-se as seguintes categorias,
com suas subcategorias e unidades de andlise: 1 -
Identificacdo Geral: 1.1 - faixa etaria: a) 31 a 35 anos;
b) de 36 a 40 anos; ¢) acima de 40 anos; 1.2 - tempo
de ingresso na instituicdo: a) 2 a 5 anos; 5 a 8 anos; c)
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acima de 8 anos; 1.3 — formagdo: a) superior
completo; b) superior completo com especializa¢do
lato sensu; c) superior completo stricto sensu
(mestrado); e 1.4 - experiéncia anterior: a) sim; b) ndo
; 2 - Conceito de Intervencdo Precoce (IP): 2.1 -
definicdo de intervengdo precoce: a) intervir no par
mae-bebg; b) deteccdo de riscos; c)
acolhimento/escuta da made; d) reconhecer o bebé
como ‘“‘sujeito”; e) intervir sobre desvios de
desenvolvimento; 3 - Prdtica Institucional de
Intervencdo Precoce: 3.1 - enfoque das praticas de IP:
a) pratica multiprofissional; b) prética profissional
independente; 3.2 - praticas de IP identificadas pelos
psicologos: a) o préprio trabalho da Psicologia; b)
enfoque da equipe voltado para o desenvolvimento
precoce, 3.3 - avaliacdo dos resultados das préticas de
IP adotadas: a) positiva; b) negativa; c) indiferente; e
3.4 - orientagdo institucional com €nfase em IP: a) ndo
houve; b) investimentos da instituicdo na formagdo
tedrico-técnica (cursos); ¢) investimento da institui¢ao
em trabalho multiprofissional (troca com outros
profissionais); 4 - Pratica profissional do psicélogo e a
relacdo com a Intervengdo Precoce: 4.1 - abordagem
tedrico-conceitual em IP: a) Psicanalise; 4.2 -
formacdo tedérico-metodolégica que ampara a prdtica
em IP: a) ndo teve formagao suficiente na graduagao;
b) formacdo adquirida no percurso/experiéncia
profissional; c) formacgdo oferecida pela institui¢do
(cursos de capacitacdo); d) formacdo académica
adquirida pelo psicélogo (cursos de especializagdo,
residéncia, mestrado), 4.3 - profissionais que atuam
em parceria com a Psicologia: a) enfermeiros; b)
médicos; c) assistentes sociais; d) fonoaudidlogos; e)
musicoterapeuta; e 4.4 - andlise da relagcdo entre [P e a
Psicologia: a) todo trabalho do psicélogo € uma
prética de IP; b) trabalho de acolhimento e escuta que
o psicélogo realiza; e c) constru¢do de um vinculo
transferencial entre o psicélogo e o paciente.

No protocolo de observacdo da instituicdo foram
identificados e analisados os quatro itens gerais
relacionados a seguir, cujos dados foram registrados
por frequéncia de ocorréncia: 1 - Condigdes de
conservacdo e limpeza das instituicdes visitadas, em
que foram verificadas as caracteristicas da estrutura
fisica (edificacdes) das unidades, tais como a
antiguidade do prédio, a presenca de sujeira e detritos
nos corredores e salas, infiltracdes, etc.; 2 - Servigos
prestados, em que se verificou a existéncia de
determinados tipos de atendimentos, como pré-natal,
grupos de gestantes, mae-canguru, follow-up, acdes
educativas e outros; 3 — Atribuicoes do servico de
psicologia, em que foram levantadas as atuagdes do
psicélogo em cada instituicdo, tais como a realizacio
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de atendimentos no pré-natal, consultas de
seguimento, atendimentos em familia,
encaminhamentos para ado¢do, dentre outros; e 4 —
Numero de psicélogos em cada instituicdo, em que se
verificou quantos profissionais de Psicologia estavam
alocados em cada maternidade e nos setores de
atendimento materno-infantil dos hospitais gerais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com as categorias descritas
anteriormente, no que se refere aos dados coletados
pelas entrevistas destaca-se que, do total de dez
psicélogos entrevistados, quatro possuiam mais de
quarenta anos de idade; seis trabalhavam na institui¢do
durante periodos que variavam entre dois e cinco
anos; oito possuiam nivel superior completo com pds-
graduagdo lato sensu (especializacdes em Psicologia
Médica e Saide Mental, por exemplo); trés possuiam
experiéncia anterior na area da saide mental, dois na
saide materno-infantil e dois na drea de Psicologia
Meédica e Hospitalar.

Quando questionados sobre o conceito de
intervengdo precoce, quatro profissionais a definiram
como um trabalho focado no vinculo mae-bebé, que
tem a possibilidade de reorganizar situagdes que
ameacem a saude materno-infantil. Além disso, trés
entrevistados afirmaram que a intervencgdo precoce diz
respeito ao trabalho com a mae, através do
acolhimento e da escuta; enquanto dois profissionais
destacaram a importancia do reconhecimento do bebé
como sujeito e um relatou que a intervenc¢do precoce
se refere a um trabalho especifico sobre os desvios do
desenvolvimento.

Em relacdo a prética institucional de intervengdes
precoces, sete profissionais consideraram tratar-se de
um trabalho com enfoque multiprofissional, embora
quatro tenham afirmado que tais préticas estdo
subjacentes ao trabalho de todo profissional que se
sensibilize para as questdes do desenvolvimento
infantil precoce; e quatro entrevistados relacionaram a
pritica de intervengdo precoce mais especificamente
ao trabalho dos profissionais de Psicologia da
Maternidade. Do total de dez entrevistados, oito
profissionais avaliaram as praticas de intervencdo
precoce adotadas na instituicdo como positivas, ou
seja, como ac¢des que visam minimizar as condi¢des de
riscos e,  consequentemente,  promover 0O
desenvolvimento saudavel. Trés  psicdlogos
entrevistados relataram ndo ter tido nenhum tipo de
orientacdo por parte da instituicio para trabalhar
especificamente com o tema da intervengdo precoce,
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embora outros trés tenham mencionado que as
instituicdes promoveram cursos diversos na drea com
temas que tangenciavam o trabalho em intervengdo
precoce, como, por exemplo, cursos sobre aleitamento
materno e sobre humanizacdo do parto, contribuindo,
dessa maneira, para uma orientacdo institucional no
campo da intervengdo precoce.

Ja no tocante ao item Pratica profissional do
psicdlogo e a relacdo com a intervencdo precoce, sete
entrevistados consideraram seu préprio percurso
profissional como a maior fonte de conhecimentos,
tedrico e pratico, acerca desse tema, e todos adotavam
o referencial tedrico da Psicandlise para sustentar seu
trabalho pratico no campo da intervencdo precoce.
Igualmente, todos os psicélogos entrevistados (n=10)
concordaram que a graduagdo em Psicologia ofereceu
pouco ou nenhum conhecimento sobre o campo, tanto
no que se refere a abordagem tedrico-conceitual
quanto no que tange a uma formagdo tedrico-
metodoldgica que amparasse a pratica psicoldgica em
intervencdo precoce. Como drea de interface
multiprofissional que estabelece parceria com o0s
psicélogos no campo da intervengdo precoce, 0s
entrevistados citaram o Servico Social e a
Enfermagem, cujos profissionais seriam os principais
parceiros deles nesse tipo de pratica, citados por trés
entrevistados cada; pela ordem do nimero de citagdes,
em seguida foi mencionada a 4rea médica,
especificamente a Pediatria, (dois entrevistados) e as
da Fonoaudiologia e da musicoterapia, (uma vez
cada).

No que se refere a andlise da relacdo entre o
campo da interveng@o precoce e o da Psicologia, seis
entrevistados consideraram que a maior relacdo entre
o trabalho do psicélogo e a pratica da intervengdo
precoce se refere as demandas especificas da atuagdo
profissional do psicélogo, ou seja, além do trabalho de
acolhimento e escuta que os profissionais de
Psicologia realizam com os pacientes, a construcao de
um vinculo transferencial entre os profissionais de
Psicologia e os pacientes é considerada como prépria
do trabalho de intervengao psicoldgica na area.

Tomando-se  como  base  Bronfenbrenner
(1979/1996), isto significa privilegiar o papel
fundamental que as relagdes  interpessoais

desempenham na promog¢ado do desenvolvimento. Para
esse autor, sdo de extrema importancia as relagdes
entre as pessoas e a formagdo de diades com base em
uma relacdo interpessoal de reciprocidade, como a
diade made-bebé. Assim, a intervengdo precoce
realizada pelo psicélogo em instituicdes de satide
materno-infantil pode ser indicada como uma prética
que favorece o desenvolvimento humano de uma
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maneira contextual, ji que ocorre em um dos
primeiros contextos ecoldgico-ambientais em que a
diade mae-bebé se insere quando do nascimento: a
maternidade.

No que se refere aos dados coletados pelo
protocolo de observagdo, observou-se que, das seis
instituicdes visitadas, duas apresentavam excelentes
condicdes de conservagdo e limpeza de suas
instalacdes, j4 que suas edificagdes eram novas e/ou
reformadas, ndo apresentando sujeira aparente nos
corredores, salas, banheiros, etc.; e outras duas
apresentaram boas condigdes, € se encontravam, no
momento, em obras para melhorias.

Todas as instituicdes ofereciam atendimento pré-
natal, parto e acompanhamento posterior (follow-up),
e apenas uma ndo possuia grupo de gestantes;
ademais, todas eram consideradas instituicdes de
referéncia para gestagdo de alto risco. Os servigos de
Psicologia dessas institui¢des atendiam a todas as
pacientes desde o pré-natal até alguns meses apds o
parto; no entanto, em duas instituigcdes o setor de
Psicologia ndo possuia uma sala prépria para
atendimento. No tocante ao nimero de profissionais
de Psicologia, o hospital geral contava com o maior
nimero de psicélogos (n=19) trabalhando no setor
materno-infantil, seguindo-se 0s hospitais
universitarios, com sete psic6logos em cada um, e uma
das maternidades visitadas, que possuia apenas um
profissional de psicologia.

O trabalho dos profissionais de Psicologia nas
maternidades publicas do Rio de Janeiro tem sido cada
vez mais requisitado, inclusive, por causa da atual
preocupacdo do Sistema Unico de Satde Brasileiro
em humanizar os atendimentos a satide da populagéo,
de acordo com os principios da Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS — PNH
(Brasil, 2004b).

Nessa perspectiva, a intervencdo precoce estaria
de acordo com os principios fundamentais da PNH,
quando se propde ndo sé minimizar potenciais riscos,
mas também produzir mecanismos que garantam
maior e melhor qualidade de satde aos individuos,
focalizando a prevencdo aos fatores de risco para
problemas de desenvolvimento infantil, como indicam
Graminha e Martins (1997).

Dessa forma, os dados aqui apresentados refletem
certa concordancia entre as concepcdes sobre
intervengdo precoce dos profissionais de Psicologia
entrevistados e a prépria definicdo conceitual dessa
prética, ja que, segundo Franco (2007), a intervengdo
precoce se define como uma possibilidade intencional
de intervir junto ao desenvolvimento infantil, de
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maneira a garantir que este processo ocorra da melhor
maneira possivel.

Nesse sentido, o trabalho da Psicologia em
instituicdes de satde materno-infantil toma lugar de
relevancia, ja que o psic6logo detém (ou deveria deter)
um conhecimento tedrico-pratico em intervengdo
precoce que certamente responde ao objetivo de
prevencdo dessa pritica e, por vezes, figura na
instituicdo sem ser denominada como tal. Isto
corrobora a hipétese de que tais préticas deveriam ser
legitimadas e mais incentivadas nas maternidades
publicas do Rio de Janeiro, como destacam Graminha
e Martins, (1997) e Delvan, Menezes, Geraldi e
Albuquerque (2009).

A maioria dos profissionais considerou que a
articulagdo entre a Psicologia e intervencdo precoce
ocorre, em grande parte, devido as demandas préprias
da profissdo, tais como a facilitacio do laco
transferencial entre o psicdlogo e seus pacientes € o
trabalho de escuta clinica e acolhimento realizado por
estes profissionais junto aos pacientes. Neste sentido,
esses profissionais avaliaram que a pritica de
intervengdo precoce ¢ inerente ao exercicio
profissional do psic6logo em saide materno-infantil.
Para autores como Delvan et al. (2009), ¢ de grande
relevancia a presenca desses profissionais neste
segmento da sadde publica, j4 que a atuacdo de
psicélogos em Pediatria é capaz de promover
intervengdes eficazes e acessiveis tanto a criancas e
adolescentes quanto aos seus familiares.

O fato de todos os entrevistados concordarem que
os cursos de graduacdo oferecem pouca ou nenhuma
informagdo sobre este campo de atuagdo é um dado
alarmante, indicando a necessidade urgente de as
instituicdes de ensino superior prestarem atencdo a
caréncia de contetdos curriculares especificos para a
formacdo nessa drea, uma vez que hd um nimero
crescente de profissionais de Psicologia que ingressam
em instituicdes de saude publica, inclusive na area da
saide materno-infantil.

Do mesmo modo, as instituigdes de formagdo
académico-profissional deveriam considerar
seriamente o risco de estar formando profissionais
despreparados para atuar em um campo tdao delicado
com o é o da saide materno-infantil. Tal situacdo
torna-se ainda mais grave quando se constata que as
instituicdes de saide a que esses profissionais estdo
vinculados também ndo oferecem capacitagdo
especifica sobre o tema, conquanto muitos
profissionais reconhegcam uma aproximagao possivel
quando sdo promovidos debates sobre temas como
amamenta¢do, método canguru e humanizagdo, temas
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tdo importantes para o desenvolvimento infantil e
abordados pela PNH (Brasil, 2004b).

Cabe destacar ainda, para além da formagdo
profissional, a importancia do treinamento em servi¢o
e de cursos de atualizacdo ndo sé para psicélogos, mas
também para os profissionais das equipes de satide em
geral. Particularmente em maternidades, isto serviria
para despertar um olhar mais sensivel aos sinais
indicativos de risco ao desenvolvimento infantil,
possibilitando,  assim, encaminhamentos  mais
acolhedores das questdes relativas aos momentos pré,
peri e pods-natal, valorizando, dessa forma, a
delicadeza prépria desse periodo de desenvolvimento
humano e os cuidados especiais de que necessitam
tanto o bebé como sua méie.
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