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Descricao da experiéncia - resumo do projeto

Apresentacao/Introducao:

Quando detemos nossa escuta e olhar nas praticas vigentes de saude mental com a infancia,
observamos que recai sobre os bebés e pequenas criancas em sofrimento psiquico uma
grave exclusdo que opera por falta de visibilidade. Diante de um acompanhamento do
desenvolvimento centrado em fatores organicos, nem sempre o0s pais tem lugar para serem
escutados em seu mal-estar com o bebé. Os bebés, por sua vez, ja estando em sofrimento e
risco, sdo deixados a espera, por um olhar que estda muito mais formado para detectar
doenca do que para promover saude. Mantém-se, assim, uma invisibilidade desse sofrimento
até que seu recrudescimento faca comparecer manifestacdes do bebé que possam ser
catalogaveis dentro da nosografia vigente, passando-se, entdo, a considera-las como
funcBes “transtornadas”. Ai sim, somente assim, se produz uma indicacdo para tratamento.
Nesse sentido, o Programa Bem Crescer, propde a deteccdo dos sinais de risco para o
desenvolvimento infantil, a partir do acompanhamento na puericultura em todas as Unidades
da Rede Publica de Saude (ESF e UBS), de todos os bebés de 0 a 18 meses com
instrumento de avaliagcdo proposto a partir da Pesquisa Multicéntrica de Indicadores Clinicos
de Risco para o Desenvolvimento Infantil. Também, uma equipe multidisciplinar, formando o
Nucleo do Programa Bem Crescer, realiza o acompanhamento das gestantes de risco em
grupos de escuta e orientagdo bem como dos bebés em risco de sofrimento psiquico em
conjunto com sua familia.

Objetivos

Objetivo geral: Detectar a tempo os sinais de risco para o desenvolvimento infantil. Objetivos
especificos: Promover politicas publicas de prevengdo no campo da saude mental na
primeira infancia. Intervir precocemente para minimizar o impacto epidemiologico dos
transtornos psiquicos na primeira infancia. Oferecer espaco de escuta para a familia dos
bebés em sofrimento psiquico e orienta-los quanto a intervencao a tempo.

Metodologia

Os profissionais da rede publica foram inicialmente capacitados para utilizacdo do



instrumento de avaliacdo proposto a partir da Pesquisa Multicéntrica de Indicadores Clinicos
de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI). Foram capacitados mais de 140
profissionais entre Agentes Comunitarios de Saude e técnicos que nas consultas de
acompanhamento na Puericultura, realizam a avaliacdo da presenca e/ou auséncia de sinais
de risco de cada bebé. Todos os bebés que, ao nascerem se enquadram cOmO risco
intermediario ou alto risco, a partir da estratificacdo realizada ainda no hospital, bem como,
agueles nascidos de gestacdo de risco intermediario ou alto risco, acompanhadas pelo
Programa Bem Crescer (em parceria com o Governo do Estado) e aqueles que nas consultas
de puericultura apresentarem sinais de risco a partir da auséncia dos indicadores do
desenvolvimento infantil propostos pelo IRDI, sdo acompanhados pela equipe das Unidades
da Rede Publica de Saude (ESF e UBS) bem como pelo Nucleo do Programa Bem Crescer,
composto por psicologa, nutricionista, profissional de educacdo fisica e fisioterapeuta
(credenciada). Também no Nucleo do Programa Bem Crescer em parceria com o Programa
Bem Nascer sao realizados os grupos de escuta e orientacao para as gestantes e risco.

Resultados

Os grupos com as gestantes garantem a atencdo especializada a gestante e ao bebé,
permitem acompanhar 0s riscos psiquicos ja na gestacao e na relacdo mae bebé e objetivam
escutar e acolher os mal-estares produzidos na relagdo pais-bebés para que eles ndo se
cristalizem como uma dificuldade que venha a fazer obstaculo a estruturacdo de um bebé. A
capacitacdo dos profissionais se mostrou proficua tendo em vista que a formacéo académica
contempla apenas aspectos da maturagcéo e crescimento do bebé e ndo de sua estruturacao
psiquica. Sendo assim, tais profissionais nunca tinham tido informagcdes sobre os impactos
dessa estruturacdo no desfecho clinico dos bebés em risco. As politicas nacionais de saude
ja contemplam diferentes niveis de prevencdo na primeira infancia, como, por exemplo,
vacinacao, aleitamento materno e acompanhamento do desenvolvimento, mas por falta de
conhecimento, os aspectos sobre a estruturacdo psiquica e o sofrimento dos bebés ndo sdo
considerados. Em termos de saude mental infantil, ndo faltam conhecimentos para
avancarmos na direcdo de politicas publicas mais preventivas. A experiéncia da deteccao e
da estimulacdo precoce possibilitaram formular indicadores clinicos para acompanhar a
estruturacdo psiquica de um bebé, bem como detectar as dificuldades que possam surgir
nesse processo. Destaca-se que a jungdo dos Programas Bem Nascer e o Programa Bem
Crescer deram origem a Rede de Cuidado Materno Infantil de Maracaju, acompanhando mais
de 720 bebés por ano.

Conclusodes

Em uma era em que as pandemias virais produzem uma quebra no funcionamento das
cadeias de produtividade econbmica e nas quais as epidemias de doen¢a mental atingem as
criancas cada vez mais cedo na vida, € preciso considerar que essas patologias da
comunidade nao sao simples consequéncias de fendmenos naturais ou de transtornos



organicos individuais, como tantas vezes se afirma em prol de uma desresponsabilizacéao
social. Por tras desses acontecimentos, ha politicas publicas de salude que néo investem o
tanto quanto deveriam na prevencao. Ao esperar o recrudescimento patolégico para detectar
e intervir, se pde a perder um tempo precioso no qual teria sido possivel intervir a tempo, o
antes possivel para favorecer a estruturacdo, minimizando os dados, em lugar de condenar
bebés em risco psiquico a invisibilidade e depois precipitar sobre eles fechamentos
diagndsticos patologizantes. Assim, os efeitos de transformacgéo nas familias e os resultados
produzidos ao longo da direcdo dos acompanhamentos em intervencao precoce, sustentado
em equipe inter e transdisciplinar nos permitem confirmar que a intervencao precoce pode
mudar o destino de criancas. O Programa Bem Crescer, aposta que ndo ha investimento
maior e melhor do que prevencao.

Palavras-Chave
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