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Intervengao Precoce no Risco Psiquico: O Tratamento Antes do
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Eixo Tematico: Salide da Crianca e do Adolescente (E8)

Introducao Resultados

Na reabilitagdo infantil tradicional, a conduta
frequentemente aguarda o fechamento de um laudo O monitoramento clinico-institucional da linha de
diagnostico tardio. Contudo, entre 0 e 3 anos, a cuidado estruturou o seguimento de 205 criangas
plasticidade cerebral e a estruturagio psiquica impdem admitidas com indicadores de desarmonia interativa ou
urgéncia ética: sinais de alerta, como retraimento, risco psiquico inicial. Desse total, 87 criangas
choro persistente e auséncia de contato visual, ndo ingressaram diretamente como bebés de protocolo,
podem esperar a consolidacdo da patologia. Romper recebendo atendimento interdisciplinar antes de
com a espera passiva e instituir intervencdo imediata qualquer concluséo diagndstica. A evolugéo clinica
no risco psiquico é decisivo para a saude publica, dos casos acompanhados demonstrou o impacto direto
sustentando hoje o acompanhamento de 205 criangas da intervengdo imediata sobre a constituicdo subjetiva
\__no servico. e os lagos primordiais:  Atenuagéo e Superacao do
Risco: Em 50,5% dos casos (103 criangas), a
inte_rvengéo_ precoce possibi~litou a_sgperagéo do
sofrimento inicial e a atenuagéo dos sinais de alarme,
Relatar a experiéncia de estruturagdo de um fluxo de revertendo impasses relacionais que poderiam evoluir
intervengdo precoce para bebés de 0 a 3 anos com para quadros estruturantes cronicos. Desfecho
sinais de alerta para risco psiquico, enfatizando o inicio Assistencial: Do total de atendimentos com percurso
imediato do cuidado interdisciplinar sem exigéncia de finalizado, registraram-se 79 altas clinicas qualificadas,
diagnostico prévio. reflexo de ganhos significativos no desenvolvimento, na
autonomia e na atenuagdo da angustia parental. A
Investigagdo Concomitante ao Cuidado: A recusa da
exigéncia prévia de um laudo ndo anulou a
Relato de experiéncia institucional em um Centro investigagdo meédica, que ocorreu paralelamente ao
Especializado em Reabilitacdo (CER) estruturado tratamento. Entre as criangcas que necessitaram de
em trés eixos: definicdo diagndstica ao longo do processo, o
1. ldentificagcdo de Sinais de Alerta: Acolhimento acompanhamento transdisciplinar garantiu que a
fundamentado em  indicadores  clinicos intervengéo terapéutica ja estivesse em curso antes da
relacionais (falhas de espelhamento, alteracdes emissado formal do CID, combatendo a iatrogenia das
de ténus, auséncia de atencdo compartilhada e filas de espera da rede publica.
empobrecimento do olhar);
Atuacado Interdisciplinar Transversal: Cuidado
conjunto (Psicologia, Fonoaudiologia, Nutri¢éo,
Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Educagéo tscopersisiente 1 Suporie | (573%)
Fisica) focado na diade bebé-familia; T
Gestdo e Monitoramento: Acompanhamento
longitudinal de criangas via prontuario eletrdnico
integrado a planilha de auditoria clinica,
mantendo a investigacado diagnéstica _
concomitante ao tratamento. M o

Transicéio de Rade |
Outres

- J

Acesse o trabalho
na integra!

Evolugio do Risco Psiquico Seguimento e Desfechos Clinicos
(N =202 criangas avaliadas) (Casos em Acompanhamento e Altas)

Nimero de Criangas

Intervir no risco psiquico sem aguardar a rotulagao diagndstica constitui um ato de responsabilidade
ética e compromisso sanitario no SUS. O acompanhamento sistematico de 205 criangas consolida
que o tempo da intervengéo clinica deve ser pautado pelo sofrimento do sujeito e pela permeabilidade
dos lagos fundantes, jamais pela lentidao burocratica dos manuais classificatorios.
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