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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) surgem no bojo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, instituida pela Portaria GM 793, de 24 de abril de 2012. Como componente de
Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, e em Multiplas
Deficiéncias observa como regras de funcionamento: ser um servico de referéncia regulado, de
base territorial e que fornece atencdo especializada as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente, progressiva, regressiva, ou estavel, intermitente e continua, severa e em regime
de tratamento intensivo; estabelecer-se lugar de referéncia de cuidado e protecdo para
usudrios, familiares e acompanhantes nos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual,
visual e multiplas deficiéncias; produzir, em conjunto com o usuario, seus familiares e
acompanhantes, e de forma matricial na rede de atengdao, um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), Em 2013 a Coordenac3o Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério
da Saude colocou em consulta publica a “Linha de cuidado para a atenc¢do as pessoas com
transtornos do espectro do autismo e suas familias” (publicado em 2015), documento que prevé
aarticulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial com a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Esta publicagdo expressa que: Nos quadros do espectro do autismo, cabe a Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia desenvolver estratégias terapéuticas de modo acolhedor e
humanizado, direcionando suas a¢des ao desenvolvimento de funcionalidades e a compensagado
de limitagGes funcionais, como também a prevengao ou retardo de possivel deterioragdo das
capacidades funcionais, por meio de processos de habilitacio e reabilitagdo focados nas
dimensdes cognitivas e de linguagem oral, escrita e ndo-verbal, na condi¢do de vetores basicos
a circulacdo e a pertenca social dos individuos. (BRASIL, 2015) Sobre as causas dessa condicéo,
sabe-se até o momento que: A etiologia do TEA é multifatorial, ou seja, existe um componente
genético, mas também um componente ambiental. Alguns dos fatores de risco ambiental
compreendem a prematuridade, baixo peso ao nascer, infec¢des e falta de vitaminas. Fatores
de risco para o componente genético compreendem familiar de primeiro grau acometido,
defeitos congénitos e idade dos pais acima de 40 anos. O diagndstico deve ser feito por equipe
multiprofissional, considerando-se os critérios da CID 10. E um diagndstico eminentemente
clinico e deve ser feito por anamnese completa e observacdo da crianca por profissionais
qualificados. (SAO PAULO, 2013) Diante desse pano de fundo, profissionais engajados na causa,
elaboraram uma proposta de revisdo dessas praticas através de uma estratégia de cuidado
multidisciplinar considerando os sinais de risco para o desenvolvimento infantil decorrentes a
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outras causas/etiologias/diagndsticos. Entende-se risco psiquico com KUPFER et al (2009) como
detencGes ou auséncias de processos que deveriam estar em curso, resultando em possiveis
falhas nas operagdes formadoras fundamentais do psiquismo da crianca. Considerando o
desenvolvimento global da crianga e a importancia do cuidado imediato aos usudrios
encaminhados a Reabilitacdo Precoce, estabeleceu-se uma parceria entre os profissionais
envolvidos no cuidado a primeira infancia de todas as equipes do CER (Reabilitagdo Visual,
Auditiva, Intelectual e Fisica) para a criagdo de um projeto piloto nomeado de FloresCER — nasce
um novo espago para informacgao, orientagdo e intervengdao com grupos de familiares e bebés.

OBIJETIVOS

Oferecer uma alternativa ao inicio na reabilitacdo anterior ou concomitante aos atendimentos
padronizados; acolher as angustias apresentadas pelos pais, responsaveis e/ou cuidadores, suas
demandas iniciais e duvidas; empoderar pais, familiares e/ou responsaveis de forma a propiciar
vivéncias que visem fortalecer os vinculos entre cuidadores e criancas, cuidadores e cuidadores
e entre pares; identificar e intervir precocemente nos possiveis riscos e prejuizos que podem vir
a surgir no desenvolvimento neurospicomotor; promover as capacidades e potencialidades de
todos os envolvidos na proposta.

METODOLOGIA

A partir da andlise da alta demanda nesta faixa etaria (de 0 a 3 anos), havia em junho de 2017,
31 usudrios que, apds serem acolhidos e avaliados no servico, aguardavam inicio do
atendimento na Reabilitagdo Precoce. O publico alvo do projeto foram os usudrios na fila de
espera. O projeto foi estruturado com periodicidade semanal, durante 6 meses conduzidos por
pares de profissionais (um deles uma psicéloga como referéncia fixa de cada grupo) em médulos
tematicos: constituicdao subjetiva (psicdloga); importancia do brincar e estimulagdo sensorial
(terapeuta ocupacional); desenvolvimento motor (fisioterapeuta); alimenta¢do e linguagem
(fonoaudidloga).

RESULTADOS

Em junho de 2017, foram contatados 31 usuarios para o inicio dos médulos. Destes: 3 sem
contato e 28 inseridos em 6 grupos organizados por faixa etaria. No decorrer da experiéncia: 1
afastamento por motivo de saude; 3 ébitos; 9 desisténcias e 15 concluiram o projeto e foram
encaminhados para as equipes do CER de acordo com as demandas terapéuticas apresentadas.
Importa destacar que os motivos observados nos casos de desisténcias estavam associados a
aspectos de vulnerabilidade social, sinalizando a necessidade da presenca do profissional do
Servico Social na composicao da equipe.

CONSIDERACOES FINAIS
O Florescer nasce como um novo espaco para informacgao, orientacdo e intervengdo com grupos

de familiares e bebés no CER IV SBC. Como projeto piloto, ele apontou caminhos para a
sistematizacdo de praticas que possam garantir o acesso a orientacles técnicas sobre o
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desenvolvimento infantil favorecendo a vinculacdo e a implicagdo da familia no processo de
habilitacdo/reabilitacdo.






