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GRUPO DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL - AQUI TEM SUS!

Mira Wajntal, Gilcineia Aparecida Jardim Eleutério, Lucila Faleiros Neves, Teresinha Stumpf
Souto, Ligia Ferreira Gomes, Margareth Inés Veggiato Ramos de Melo

1 Secretaria Municipal De Saude De S3o Paulo - Secretaria Municipal De Saude De Sao Paulo
Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As primeiras experiéncias da vida do bebé sdo importantes para a sua constituicdo. E recente a
ideia de avaliar o funcionamento e a estruturacdo do acontecimento psiquico logo no
nascimento através da relacdo que um bebé estabelece com seus pais e cuidadores. Quando o
bebé sinaliza seu sofrimento, a intervencao imediata pode significar reverter, ou evitar a
instalacdo de problemas crénicos em qualquer area do desenvolvimento. Nos bebés, a
neuroplasticidade possibilita melhores respostas as intervencdes antes que modos adversos de
funcionamento sejam estabelecidos Pesquisas sobre a relagdo pais-bebés, com participacao da
psicandlise, neurociéncias, estudos econdmicos e sociais em complemento as a¢des exitosas de
vacinag¢do, aleitamento materno, reducdo da mortalidade materna e infantil sinalizam para
ampliacdo de ag¢des e politicas intersetoriais voltadas a Primeirissima Infancia. A Unidade Basica
de Saude (UBS) Vila Romana, da Zona Oeste do Municipio de Sdo Paulo, conta com um sistema
de rapida absorcdo dos recém-nascidos. Anteriormente a presente experiéncia, propiciava
pronto atendimento em consulta pediatrica, mas ndo oferecia um espaco interdisciplinar para
acompanhamento do desenvolvimento dos bebés nos aspectos psiquico, social, cognitivo e de
linguagem, nem acolhimento aos cuidadores com suas duvidas, anseios e angustias sobre a
tarefa de criar um bebé. Assim impds-se o desafio de implantar um fluxo de atendimento a
primeira infancia, uma “Clinica em Saude”que priorizasse, além da prevencdo de doencas, a
constituicdo de lacos e a qualidade de vida de futuros cidad3dos. Criou-se um dispositivo aberto
e acessivel a populacdo, o Grupo de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil, ao qual as
familias podem recorrer sem obstaculos institucionais, como regulacao de vagas e fila de espera.

OBIJETIVOS

Implantar um fluxo agil de assisténcia a bebés e suas familias na unidade para: - Olhar para o
bebé, entendendo suas manifestacdes como valor de comunicacdo e interacdo com o cuidador.
- Valorizar as falas em torno da crianca e apoiar pais, avés e demais cuidadores no processo de
maternagem e paternagem. - Desenvolver uma “Clinica em Saude”, além da prevencdo de
doencas, propiciando constituicdo e/ou fortalecimento do laco do bebé com seu cuidador.

METODOLOGIA
Em reunido de equipe propbs-se uma modalidade de atendimento grupal e interdisciplinar para
responder as necessidades no fluxo do atendimento da primeira infancia, com coordenacdo

inicial da psicdloga, da fisioterapeuta e da fonoaudidloga, e retaguarda da pediatra. Avaliou-se
o numero total de 102 criangas, de 0 a 2 anos e 11 meses inscritas na pediatria e puericultura,
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no periodo de abril a agosto de 2017. No projeto, foram incluidos 26 bebés, de abril a dezembro
de 2017, atingindo mais de 20% das criangas atendidas, meta proposta pela equipe. As
demandas foram diversas: dificuldades no aleitamento materno, “pais de primeira viagem”, pais
angustiados com o comportamento do bebé, jovens abrigadas que se tornaram maes, maes
adolescentes, avds que sdo as principais cuidadoras, bebés expostos ao virus da Zika, bebés
pouco estimulados, bebés com dificuldades de socializagdo e bebés que vdo muito bem. Criou-
se um espac¢o semanal, no qual familiares podem frequentar, bastando comparecer no horario.
Estimulou-se a brincadeira e a interacao entre todos. E a aproximacao inicia-se com indagacdes
sobre como estdo vivendo, o que os preocupa. “Como vai o bebé?”, “Como foi sua chegada na
familia?” e “A familia tem alguma preocupacao?”. O trabalho é sustentado tanto pela pesquisa
dos Indicadores de Risco do Desenvolvimento Infantil, no Brasil (Lerner 2008, Kupfer 2009) e
Pré-Aut, na Franga, (Laznik, 2013), como pela adog¢do do Instrumento de Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil (Halpern e Rosania Araujo), contido na caderneta de saude da crianca,
gue complementa e sistematiza o trabalho da equipe multidisciplinar.

RESULTADOS

Houve boa responsividade dos bebés e familias que demonstravam sofrimento por condi¢cGes
sociais desfavoraveis, pouca estimulacdo ou problemas de saude. Avaliaram-se aquisicées pela
ampliacdo dos repertdrios de brincadeiras, qualidade da interagdo bebé-cuidador e percepgao
das necessidades dos bebés, tanto no que se refere ao ambiente, quanto as afetivas. Familias
conseguiram transformar angustias no desempenho de seu papel e resolver duvidas que as
paralisavam. A potencialidade da “Clinica em Saude” repousa em dar vazdo aos sonhos e
projetos de uma familia, e acolhida quando a realidade se opGe a este desejo, para que
contrariedades ndo signifiquem emudecimento, desisténcia e desinvestimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Grupo de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil mostrou-se potente dispositivo de
saude, espaco para cuidadores darem vazao a sua capacidade de criacao, lugar de fazer circular
sujeitos sonhados e suas dissidéncias que a realidade impde. Ha desafios a serem superados. O
maior deles é garantir a sustentabilidade do grupo, que funciona com poucos recursos materiais
e sem espaco adequado. A educacdo permanente e o relato organizado visam contribuir com a
replicacdo e ampliacdo de experiéncias semelhantes no SUS.






