Transtornos do desenvolvimento

PREVENCAO vs.
MEDICALIZACAO



* A proporcao de criancas em estado de vulnerabilidade tem
saltado no mundo de 13% para uma prevaléncia que se
estima em mais de 20%. Nosso pais nao esta preservado
desse agravamento porque parte das causas para tal deterioro
também nos afetam.

* Ha um veloz aumento das migracdes e seus efeitos de
desadaptacao transcultural.

A OECD (Organizacao dos Estados para o controle
Demografico — UN) tem demonstrado que nos ultimos 30
anos as familias monoparentais aumentaram em 43%, as
moradias com somente um habitante cresceram em 38 %, a
idade média dos cuidadores de criancas aumentou em 17%. A
conseguéncia imediata de tais mudancas é:



 DETERIORO NA QUALIDADE DOS CUIDADOS
PRIMARIOS

« AUMENTO DA PROPORCAO DE CRIANCAS EM
ESTADO DE INDIGENCIA PSIQUICA, SEM
SUPORTE SUFICIENTE PARA SEU
DESENVOLVIMENTO



Chama-se DESENVOLVIMENTO a aquisicao da
capacidade de se relacionar com o mundo e o0s
semelhantes.

No ser humano essa aquisicio nao é automatica
porque sua memoria genética € insuficiente para
garantir sua adaptacao. (Diferentemente do que
acontece em outras espécies)

Perante essa insuficiéncia normal a humanidade criou
sistemas de memodria externos ao seu organismo:
linguagem, experiéncia e saber.




* Nosso organismo normalmente esta preparado
(quando qualquer patologia nao o inabilita) para
receber linguagem, experiéncia e saber, mas
precisa que outro ser humano se ocupe de
operar essa transmissao.

* Esse processo comeca desde o nascimento e
durante aproximadamente os 2 prjmeiros anos
recebe o nome de CUIDADOS PRIMARIOS.



 Hoje sabemos o bastante sobre tais CUIDADOS para
poder registrar quando eles estao acontecendo de
modo favoravel para um bom desenvolvimento ou
criando condicdes patogénicas.

e Detectar, sejam modos inadequados de se relacionar
com a crianca de menos de trés anos, sejam
condicoes constitucionais que criam obstaculos
nessa relacao primaria, permite intervir reorientando
antes que a patologia se instale.

Oes patog”nicas



* A neuroplasticidade e a permeabilidade
epigenética sao maximas nessas idades iniciais
permitindo produzir, mediante intervencoes
psicoterapicas curtas, niveis de remissao ou
reducao de situacdoes patogénicas impossiveis de
se obter mais tarde quando a patologia ja se
instalou.

Portanto, a detecgcao precoce de riscos psiquicos
para o desenvolvimento infantil € uma via eficaz
para reduzir a medicalizagao.



* Existem a nivel legislativo prescri¢coes especificas
para a deteccao (e as devidas intervencoes) de
riscos a nivel organico, mas nao a nivel psiquico.

* Toda vez que se produziram descobertas
aplicaveis ao campo da saude e especialmente a
prevencao na infancia, medidas legislativas foram
tomadas para obrigar os sistemas a colocar em
pratica as condutas clinicas correspondentes.



* Ora estamos em presenca dessa mesma
situacao: tém se produzido no nosso pais
instrumentos verificados que permitem a
deteccao precoce de riscos para O
desenvolvimento e a estruturacao psiquica
adequada.

e Cabe legislar para sua devida aplicacao
* A seguir apresentamos esses instrumentos.



