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RESUMO

Objetivo: Compreender como os Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI) tém sido
utilizados no acompanhamento do desenvolvimento infantil para prevenir ou detectar precocemente riscos
psiquicos em criangas de até 18 meses, e os principais resultados reportados. Métodos: Revisido
integrativa realizada em abril de 2025 nas bases SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. Incluiram-se
estudos publicados entre 2009 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o IRDI
em criangas até 18 meses. Os descritores foram extraidos do DeCS e combinados por meio de operadores
booleanos. A amostra final somou 32 artigos, analisados por categorizagdo tematica, distribuidos em trés
eixos: contexto de aplicacao, finalidade do uso e area de atuagéo profissional. Resultados: Os estudos
evidenciaram a utilizagdo do IRDI em contextos clinicos, de saude publica e educacionais, com
predominancia da Psicologia, seguida de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. O instrumento mostrou
sensibilidade para identificar entraves na constituigdo subjetiva, orientar intervengbes precoces e apoiar
processos formativos interdisciplinares. Observou-se, lacuna de aplicagdo sistematica por pediatras,
sugerindo baixa integracdo do olhar médico para o sofrimento psiquico na puericultura. Consideragdes
finais: O IRDI evidencia potencial clinico, preventivo e formativo para a primeira infancia, embora sua
incorporacgao a pratica médica ainda enfrente desafios.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, Promog¢ao da saude, Psicanalise, Puericultura.

ABSTRACT

Objective: To understand how the Risk Indicators for Child Development (IRDI) have been used in
monitoring child development to prevent or detect early psychological risks in children up to 18 months old,
and the main results reported. Methods: Integrative review conducted in April 2025 in the SciELO and
Virtual Health Library databases. Studies published between 2009 and 2025, in Portuguese, English, or
Spanish, addressing the use of IRDI in children up to 18 months were included. Descriptors were extracted
from DeCS and combined using boolean operators. The final sample comprised 32 articles, analyzed
through thematic categorization across three axes: application context, purpose of use, and professional
area. Results: The studies showed the use of IRDI in clinical, public health, and educational contexts, with
predominance of Psychology, followed by Speech therapy and Occupational Therapy. The instrument
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proved sensitive to identifying obstacles in subjective constitution, guiding early interventions, and supporting
interdisciplinary training processes. However, there was a lack of systematic application by pediatricians,
suggesting low integration of attention to psychological suffering in childcare practice. Conclusion: IRDI
demonstrates clinical, preventive, and educational potential for early childhood, although its incorporation
into medical practice still faces challenges.

Keywords: Childdevelopment, Health promotion, Psychoanalysis, Childcare.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como los Indicadores de Riesgo para el Desarrollo Infantil (IRDI) han sido
empleados en el seguimiento del desarrollo infantil para prevenir o detectar precozmente riesgos psiquicos
en nifios de hasta 18 meses. Métodos: Revision integrativa realizada en abril de 2025 en SciELO vy la
Biblioteca Virtual en Salud. Se incluyeron estudios publicados entre 2009 y 2025, en portugués, inglés o
espafiol, que abordaran el uso de los IRDI en nifios <18 meses. La muestra final comprendié 32 articulos,
analizados por categorizacion tematica entre ejes: contexto de aplicacion, finalidad de uso y area
profesional. Resultados: Los estudios mostraron aplicacion del IRDI en contextos clinicos, de salud publica
y educativos, principalmente por psicélogos, seguidos de fonoaudidlogos y terapeutas ocupacionales. El
instrumento se mostré sensible para detectar dificultades en la constitucion subjetiva, orientar intervenciones
tempranas y apoyar procesos formativos interdisciplinares. Sin embargo, se observé escasa utilizacién por
pediatras, revelando baja integracion del sufrimiento psiquico en la puericultura. Conclusién: Los IRDI
evidencian potencial clinico-preventivo y formativo en la primera infancia, aunque su incorporacion en la
practica médica aun enfrenta desafios.

Palabras clave: Desarrollo infantil, Promocién de la salud, Psicoanalisis, Puericultura.

INTRODUGAO

A saude, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é definida como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga” (BRASIL, 2018). Nesse contexto, a
prevengdo desempenha um papel central, visando ndo apenas o tratamento de doencgas, mas também a
identificacdo e mitigagdo de fatores de risco que comprometem o desenvolvimento saudavel
(JERUSALINSKY J, 2018; KUPFER MCM e BERNARDINO LMF, 2018).

O desenvolvimento humano é um processo continuo e multifacetado, que se inicia na concepgao e se
estende por toda a vida. O desenvolvimento infantil € um periodo critico, no qual se formam capacidades e
vinculos fundamentais para o futuro da crianga. Esse processo ¢ influenciado por fatores socioeconémicos,
obstétricos e psicossociais, que podem atuar como risco ou protecdo (CRESTANI AH,et al., 2013). Desse
modo, o desenvolvimento infantil ndo pode ser reduzido ao carater organico, pois depende tanto da
maturagao biolégica quanto dos processos psiquicos implicados na constituicdo do sujeito. Conforme Kupfer
MCM, et al. (2009), trata-se de um fenémeno de dupla incidéncia, no qual aspectos biolégicos e subjetivos
sado indissociaveis. Considerar a constituicdo psiquica é, portanto, fundamental para compreender o
desenvolvimento em sua integralidade.

A psicanalise entende que o sujeito psiquico se constitui pela inser¢ao na linguagem e cultura, mediada
pela relagdo mae-bebé. Nos primeiros anos, essa interagdo € crucial para a constituigdo psiquica do
individuo, onde o Outro interpreta as necessidades da crianga e a introduz no campo simbdlico. Falhas
nesse processo podem gerar entraves na constituicdo subjetiva e comprometer a formagédo das bases do
desenvolvimento (PESARO ME e KUPFER MCM, 2016; GORETTI ACS, 2014).

Quando se fala sobre a identificacdo precoce de sinais de desenvolvimento infantil, algumas ac¢des de
promogao e prevengao sao preconizadas pelo Ministério da Saude tais como a Politica Nacional de Atengao
Integral & Saude da Crianga (PNAISC), que visa promover e proteger a saude desde a gestacdo até os
nove anos, com foco especial na primeira infancia. Entre seus sete eixos, destaca-se o terceiro - Promogao

REAS | Vol. 25(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21951.2025 Pagina 2 de 15


https://doi.org/10.25248/REAS.e21951.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

e Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Integral, voltado a vigilancia e estimulo ao pleno
desenvolvimento, principalmente na primeira infancia. Nesse contexto, o acompanhamento do
desenvolvimento, seja no servigo publico ou privado, é realizado em consultas pediatricas de puericultura no
primeiro ano de vida. (BRASIL, 2018)

Apesar de fundamentais, as consultas de puericultura tendem a focar em aspectos fisicos e preventivos,
sem contemplar a dimensao psiquica do bebé. Os riscos ao desenvolvimento sdo multiplos e abrangem
fatores biolégicos, ambientais e psicoldgicos, e, quando somados, aumentam a chance de entraves nos
processos essenciais a constituicao infantil. Nesse cenario, o pediatra, como principal provedor de cuidados
no primeiro ano de vida, desempenha papel crucial na deteccdo precoce de sinais de atraso ou
anormalidade. (JERUSALINSKY J, 2018; KUPFER MCM e BERNARDINO LMF, 2018; PESARO ME e
KUPFER MCM, 2016; KUPFER MCM, et al., 2009).

Diante da lacuna no acompanhamento pediatrico, o Grupo Nacional de Pesquisa (GNP) desenvolveu
uma pesquisa multicéntrica com o objetivo de criar e validar indicadores clinicos aplicaveis as consultas de
rotina para detectar, ainda na primeira infancia, riscos psiquicos e possiveis entraves no desenvolvimento.
O resultado foi o Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI), composto por 31 indicadores
distribuidos em quatro eixos tedricos, fundamentados na psicandlise: suposicdao de sujeito (SS),
estabelecimento da demanda (ED), alternancia presenca/auséncia (PA) e fungdo paterna (FP). O
instrumento foi desenvolvido para que pediatras integrem a avaliagdo psiquica nas consultas e assim,
permitir intervengdes simples e oportunas, sem necessariamente envolver tratamentos especializados, que
podem favorecer o desenvolvimento com menos sofrimento (JERUSALINSKY J, 2018; KUPFER MCM,et al.,
2009).

O primeiro eixo (SS), refere-se a antecipacao, pelo cuidador, da existéncia de uma subjetividade no
bebé, promovida por interagdes afetivas que estimulam sua resposta e gradualmente consolidam sua
identidade psiquica. O segundo (ED), diz respeito a interpretagdo das manifestagdes iniciais, como o choro,
como demandas dirigidas ao Outro, constituindo a base da linguagem e dos vinculos afetivos. O terceiro
eixo (PA), envolve a experiéncia de auséncia e presenga, permitindo ao bebé diferenciar-se da mae e
reconhecer seus desejos. O quarto (FP), destaca a introdugao de uma terceira instancia mediadora, que
inscreve a crianga nas normas sociais, prevenindo a fusdo com o desejo materno e promovendo sua
singularidade. Juntos, esses eixos orientam intervengbes oportunas que favorecem o desenvolvimento
infantil com menor sofrimento (KUPFER MCM, et al., 2009).

A criagdo dos IRDI visa superar a auséncia da dimenséo subjetiva na ciéncia médica, propondo uma
abordagem capaz de reconhecer as complexidades do desenvolvimento psiquico precoce. A promulgagao
da Lei n° 13.438/2017, tornou obrigatéria a aplicacdo de protocolos para a deteccédo precoce de riscos
psiquicos em consultas pediatricas nos primeiros 18 meses de vida. Embora a lei represente um avango
importante, enfrenta desafios como a capacitagdo dos profissionais e a falta de alinhamento com as
politicas do Sistema Unico de Saude (SUS), limitando o uso sistematico do instrumento (KUPFER MCM e
BERNARDINO LMF, 2018; JERUSALINSKY J, 2018).

Como aponta Jerusalinsky J (2018), a insuficiente detecgédo precoce de sofrimento psiquico em bebés
ndo decorre de negligéncia dos profissionais, mas da auséncia de conhecimento adequado. Isso evidencia
a importancia de transmitir e aplicar fundamentos psicanaliticos nas praticas de puericultura, de modo a
prevenir o agravamento de quadros clinicos que poderiam ser evitados por meio de intervengdes precoces.

Assim, este estudo objetivou compreender como os IRDIs tém sido utilizados no acompanhamento do
desenvolvimento infantil para a detecgao precoce de riscos psiquicos em criancas de até 18 meses, e quais
sao0 0s principais resultados reportados na literatura.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa, conforme Mendes KDS, et al. (2008), que permite reunir
estudos com diferentes abordagens metodoldgicas, ampliando a compreenséo sobre o tema e identificando
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lacuna. O processo seguiu seis etapa: 1) definigdo da questdo de pesquisa; 2) critérios de inclusédo e
exclusdo e busca na literatura; 3) categorizagdo dos estudos; 4) avaliagao critica; 5) interpretacdo dos
resultados; 6) apresentagado da revisao.

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo, voltada para estudos qualitativos.
Definiram-se: P (populagdo) - criangas de até 18 meses; | (interesse) - utilizagdo dos IRDI; e Co (contexto) -
acompanhamento do desenvolvimento infantil com foco na detecgédo precoce de riscos psiquicos. Assim,
formulou-se a pergunta: Como os IRDI tém sido utilizados no acompanhamento do desenvolvimento infantil
para a prevengcao ou detecgdo precoce de riscos psiquicos em criangas de até 18 meses, e quais os
principais resultados reportados na literatura?

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol; entre 2009 (ano de
validagdo do instrumento) e 2025; com populagdo de até 18 meses; e de diferentes abordagens
metodolégicas (qualitativas, quantitativas ou mistas). Foram excluidos: artigos duplicados, teses,
publicagdes nao indexadas, estudos com populagdo acima de 18 meses, trabalhos tedricos ou que nao
tratassem sobre o tema.

A busca ocorreu em abril de 2025, nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que incluem Lilacs, Medline e index Psicologia. Os descritores foram extraidos do
vocabulario DeCS: “indicadores de risco para o desenvolvimento infantil”, “IRDI”, “desenvolvimento infantil” e
“desenvolvimento mental”’, combinados por operadores booleanos AND e OR. A estratégia foi: (“indicadores
de risco para o desenvolvimento infantil’) OR (“IRDI”) AND (“desenvolvimento infantil’) OR
(“desenvolvimento mental”).

A busca inicial resultou em 96 artigos (23 na SciELO e 73 na BVS). Apés remogéao de duplicados, filtros
de idioma e periodo, restaram 46 artigos potencialmente elegiveis. A leitura na integra, considerando os
critérios de inclusdo e exclusao, resultou na selegao final de 32 estudos.

Para organizacado dos dados, foi elaborado um instrumento em planilha Excel contendo: base de dados,
titulo, autores, ano de publicagdo, objetivo, metodologia, principais resultados e revista cientifica (MENDES
KDS, et al., 2008).

A andlise de conteudo seguiu os procedimentos de Bardin L (2016), em trés etapas: Pré-analise, com
leitura flutuante dos 32 artigos para visdo geral do conteudo; exploracdo do material, que possibilitou a
classificagdo e agrupamento dos textos em trés categorias — contexto de aplicagao, finalidade do uso do
instrumento e area de atuagdo profissional; e, por fim, na etapa de tratamento e interpretacdo dos
resultados, os dados foram analisados a partir dessas categorias, possibilitando a sistematizagdo das
evidéncias.

RESULTADOS

Do total de 96 estudos identificados, 32 foram selecionados para esta revisao, conforme mostrado na
Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA representando o processo de busca e sele¢do dos estudos.
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Fonte: Coelho CPLP e Melo MCB, 2025. Dados de Page MJ, et al., 2021.

Quadro 1 - Resultados referentes ao contexto de aplicacéo do estudo sobre o IRDI.

Contexto | Cédigo -C Definigao
Estudos que utilizaram o IRDI em intervengdes terapéuticas individuais ou em
Clinico C1 pequenos grupos, com foco preventivo ou terapéutico, incluindo programas de
estimulagdo precoce, psicoterapia pais-bebé, atendimentos em UTIs e
consultorios.
Estudos desenvolvidos em servigos de atengao primaria, como UBS, NASF e
Saude co CAPSi com foco em promogéao e prevencgao a risco psiquico, nos quais o IRDI
Publica é utilizado por equipes multiprofissionais como parte de estratégias
institucionais voltadas a saide mental infantil.
. Experiéncias realizadas em creches, instituicdes de educagao infantil e
Educacional C3 . o ;
projetos pedagdgicos com enfoque preventivo.
L. Publicagdes com foco conceitual ou reflexivo, voltadas a discussdo dos
Teobrico Cc4
fundamentos do IRDI.

Fonte: Coelho CPLP e Melo MCB, 2025.
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Quadro 2 - Resultados referentes a finalidade/objetivo do estudo sobre o uso do IRDI.

Finalidade Codigo - F Definicao
Refere-se ao uso do IRDI com o objetivo de identificar precocemente
Prevencéo e entraves a constituicdo subjetiva e orientar intervengdes que favoregam a
promogao de F1 saude mental infantil. A finalidade esta voltada a promogdo do
saude mental desenvolvimento saudavel e a prevencédo de sofrimento psiquico, mesmo

na auséncia de sinais clinicos evidentes.

Abrange estudos que buscaram validar cientificamente o IRDI ou compara-
lo a outros protocolos de avaliagdo do desenvolvimento infantil (como AP3,

Validagao do F2 PREAUT, SEAL e M-CHAT). O foco & avaliar a sensibilidade e a
Instrumento e ~ . L

especificidade do IRDI na deteccdo de riscos psiquicos, em contraste com

abordagens centradas em aspectos predominantemente funcionais.
Estudos que utilizaram o IRDI como ferramenta pedagogica para a
F ~ formacgao de profissionais da saude, da educagao e da assisténcia social. O
ormagéo de . A S o - A
F3 foco esta na sensibilizagdo para a escuta da constituicdo psiquica do bebé,

Profissionais e - ~
favorecendo mudangas de olhar nas praticas cotidianas e a construgéo de

estratégias preventivas no cuidado a primeira infancia.

Fonte: Coelho CPLP e Melo MCB, 2025.

Quadro 3 - Resultados referentes a area de atuagéo dos profissionais que utilizam o IRDI.

Area de atuagio Cédigo - A Definigao

Abrange estudos conduzidos por psicologos, majoritariamente orientados
por referenciais psicanaliticos, nos quais o IRDI ¢é utilizado como
Psicologia A1 instrumento clinico e preventivo na escuta do bebé e de seus cuidadores.
Engloba praticas em contextos clinicos, educativos e de saude publica,
evidenciando a centralidade da subjetividade nas interveng¢des precoces.

Inclui estudos realizados por fonoaudidlogos que investigam a relagao entre
indicadores de risco psiquico e desenvolvimento da linguagem. O IRDI é
utilizado como instrumento sensivel para identificar prejuizos na
comunicagéo, na constituicdo do sujeito falante e nos vinculos precoces,
frequentemente em articulagdo com fatores socioeconémicos, auditivos e
psiquicos.

Fonoaudiologia A2

Inclui estudos desenvolvidos por terapeutas ocupacionais, com foco em
intervengdes precoces que articulam aspectos psicomotores, sensorio-

Terapia A3 motores e subjetivos. O IRDI é utilizado como instrumento clinico para
Ocupacional formular hipéteses de funcionamento e promover a ressignificagdo do gesto
e do vinculo, especialmente em contextos de prematuridade e dificuldades
motoras precoces.

Abrange estudos realizados por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas (Psicologia, Fonoaudiologia, Pediatria, Terapia
Ocupacional, Enfermagem, Educagdo, entre outras), em praticas
colaborativas e integradas. O IRDI é utilizado como instrumento articulador
das diversas abordagens clinicas, educativas e comunitarias, com foco na
detecgdo precoce e na promogao da saude mental infantil.

Interdisciplinar A4

Fonte: Coelho CPLP e Melo MCB, 2025.

Para a sistematizagdo dos dados, os estudos foram organizados em trés eixos principais: o contexto de
aplicagdo, a finalidade de uso e a area de atuacdo dos profissionais. Cada eixo foi desdobrado em
subcategorias tematicas, definidas a partir dos objetivos da pesquisa e da recorréncia dos achados,
conforme os Quadros 1, 2 e 3.

Essa estrutura possibilitou uma compreensdo mais precisa sobre os diferentes modos de utilizagdo do
IRDI. Nos casos em que os estudos envolveram equipes interdisciplinares, foi atribuida a subcategoria A4,
sem prejuizo da identificagdo da area de atuagdo predominante. Essa estratégia permitiu contemplar a
especificidade técnica de cada profissdo e a complexidade coletiva das praticas analisadas.

No Quadro 4, apresentam-se os 32 estudos de 2009 e 2025, distribuidos conforme as categorias
previamente definidas. Essa sistematizagao possibilita uma visdo panoramica de como os IRDI tém sido
utilizados no acompanhamento do desenvolvimento infantil, permitindo identificar padrbes, lacunas e
tendéncias.
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Quadro 4 - Sintese de como os IRDI tém sido utilizados no acompanhamento do desenvolvimento infantil.

N Autores (Ano) Principais achados (C) | (F) | (A)
Discutiu o brincar e a fantasia como fundamentos teéricos da metodologia IRDI, ressaltando sua centralidade na
1 Di Paolo AF e Barros | constituicdo psiquica. Identificou que 15 dos 31 indicadores demonstraram sensibilidade para predizer risco calF2 | A1
CV (2010) psiquico, e que a AP3 pode complementar o IRDI na confirmagéo desses riscos. Reforgou o valor do brincar como
expressao da subjetividade e ferramenta clinica na detecgéo precoce de entraves a simbolizagéo.
Kuofer MCM et al Validou o IRDI como instrumento com poder preditivo para problemas de desenvolvimento e risco psiquico. Quinze
2 P (2009) ' dos 31 indicadores mostraram alta sensibilidade para detectar entraves na constituicdo subjetiva, especialmente | C2 | F2 | A1
entre 12 e 18 meses.
Mostrou que o uso do IRDI, em UBS, HU e CAPSI, favoreceu a detecgao precoce de riscos psiquicos e fortaleceu o A1
Lerner R, et al. vinculo entre profissionais, bebés e cuidadores. Sua aplicagdo contribuiu para intervengdes precoces sensiveis a
3 . . : . : 3 : L C2 | F3| e
(2013) singularidade parental, ampliando a escuta subjetiva no SUS e promovendo articulacdo entre cuidado clinico e Ad
saude publica.
. Demonstrou associagao entre alteragdes no IRDI e fatores como baixa renda, histérico de depressdo materna, baixa A2
Crestani AH, et al. ~ ) L ~ . o
4 (2013) adesdo ao pré-natal e profissdo da mae. Reforgcou a sensibilidade do IRDI para captar entraves na constituicido | C2 | F1 e
subjetiva mediados por condi¢cdes sociais e psiquicas da diade. A4
~ Evidenciou que o uso do IRDI em creches possibilitou o fortalecimento do vinculo educador-bebé e a presentificagao A1
Brandao DBSR e o : ~ L . "
5 de indicadores antes ausentes. Mostrou que a intervengao de profissionais atravessados pela psicanalise favoreceu | C3 | F3 | e
Kupfer MCM (2014) ; . o = s
0 investimento subjetivo do educador e a construgéo de lagos simbdlicos. A4
. Evidenciou que o IRDI favoreceu a analise das diferentes posigdes profissionais frente a relagdo mae-bebé em
6 Goretti ACS, et al. imulaca M ; ~ L ~ “fici i c1 |l E11 A1
(2014) contextos de estimu acao precoce. ostrou que |ntervengoes~basea’da_s no sujeito e nao apenas no Qe~|0|t ampliam a
escuta, promovem a implicagdo parental e sustentam operagdes psiquicas fundamentais na constituicdo subjetiva.
- Demonstrou que o uso do IRDI em UBS favoreceu a detecgéo precoce de riscos e a qualificagdo da escuta sobre a A1
7 Arpini DM, et al. = = N . PO , : . A . ~
(2015) relagdo mae-bebé. ’Dgstacou a |mportarJC|a do v’|nculo com a equipe, da! escuta |n’ter_d|SC|pI|nar e da articulagdo com | C2 | F1 e
a rede como estratégias para a promogao de saude e prevencao de sofrimento psiquico. A4
Campana NTC. et al Comparou os resultados do IRDI e do M-CHAT em 43 bebés, evidenciando que o IRDI detectou sinais precoces de
8 P (2015) ! " | sofrimento psiquico em todos os casos considerados de risco para autismo. O estudo reforgou o IRDI como | C2 | F2 | A1
instrumento sensivel a subjetividade e Util para orientar intervencdes precoces mesmo sem finalidade diagnéstica.
Mota ADP. et al Identificou que bebés com indicadores alterados no IRDI até os 18 meses apresentaram, aos seis anos, pior
9 (2015’) ' qualidade de vida percebida pelos pais segundo o instrumento CHQ, evidenciando a capacidade do IRDI de predizer | C2 | F2 | A1
impacto na qualidade de vida futura.
Demonstrou, a partir do acompanhamento de 88 bebés em creches, que o uso do IRDI permitiu identificar risco A1
Ferrari AG, et al. psiquico em criangas com auséncia de indicadores e orientar intervengdes em sala e com os pais. Mostrou que a
10 e o L . : ~ : C3 | F1 e
(2017) presentificagdo dos indicadores ocorreu na maioria dos casos apos as intervengdes, reforcando o potencial do IRDI A4
como ferramenta preventiva em contextos educacionais.
11 Rechia IC, et al. Identificou que bebés com menor maturagdo auditiva apresentaram maior risco psiquico no primeiro ano de vida, c2 | F1 A2
(2018) segundo indicadores do IRDI. Destacou que alteragbes auditivas podem refletir prejuizos na relagdo mae bebé, e
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afetando a constituigdo psiquica e a estimulag&o da linguagem. A4
Comparou os protocolos IRDI e PREAUT em 80 bebés com e sem prematuridade, demonstrando total concordancia AD
12 Hoogstraten AMRJ | entre ambos na identificacdo de risco psiquico aos nove meses, apesar de se basearem em sinais fenoménicos c2 2| e
van, et al. (2018) distintos. Reforgou o potencial do IRDI para captar sinais precoces de sofrimento ndo autistico e destacou a Ad
importancia da faixa etaria dos nove meses como momento-chave para deteccao e intervengéo precoce.
Demonstrou, a partir de um estudo de caso com bebé prematuro, que o IRDI permitiu identificar a auséncia de A3
13 Peruzzolo DL, et al. | indicadores fundamentais da Fase 1 e orientar uma intervencéo precoce baseada na Hipotese de Funcionamento c1 | F1 e
2018 Psicomotor. A aplicagao clinica do IRDI contribuiu para avangos no vinculo mée-bebé, na constituicdo subjetiva e no
A4
desenvolvimento psicomotor.
Identificou, em estudo de coorte com 20 bebés, que o IRDI apresentou maior sensibilidade na detec¢ao de risco A
14 Silva MFA, et al. psiquico em comparagédo ao M-CHAT, por captar sinais além do autismo. Observou-se que a maioria das criancas c2lF2l e
2018 com risco psiquico apresentava pior desempenho linguistico no Bayley lll, especialmente aos 18 meses, sugerindo
A4
associagdo entre sofrimento psiquico e atraso de linguagem.
Identificou em estudo com 80 diades, que a auséncia de indicadores no IRDI associou-se a fatores como tipo de
Hooastraten AMRJ aleitamento, auséncia de conjuge auxiliador, sexo masculino do bebé, idade materna entre 20 e 35 anos e bebé nao A1
15 vang etal. (2018) dormir sozinho aos 6 meses. Tais fatores indicaram repercussdes na relagdo mae-bebé e entraves na constituigdo | C2 | F1 | e
’ ' psiquica, reforgando a importancia do IRDI para identificar risco em contextos marcados por vulnerabilidades sociais A4
e familiares.
Utilizou IRDI, PREAUT, M-CHAT, Bayley lll, Denver Il e analise enunciativa para avaliar trés criancas de 24 meses
Nazario CG. et al com atraso de linguagem. A partir de uma perspectiva fonoaudioloégica, demonstrou que o IRDI foi sensivel a A2
16 (2019)’ ' identificacdo precoce de sofrimento psiquico, especialmente em aspectos intersubjetivos e no vinculo mae-bebé, | C2 | F1 e
que impactam diretamente na aquisicdo da linguagem. Reforcou a importancia do olhar interdisciplinar na A4
puericultura e o valor do IRDI como instrumento clinico e preventivo na avaliacdo de atrasos de linguagem.
Avaliou dois bebés com sinais de sofrimento psiquico entre 3 e 24 meses, utilizando IRDI, M-CHAT e Bayley Ill. O
IRDI se mostrou mais sensivel do que o M-CHAT para distinguir o tipo de risco psiquico (autismo ou psicose), ao A1
17 Souza APR, et al. evidenciar falhas na constituicdo do lago mae-bebé desde os primeiros meses. Observou-se que o risco psiquico c1 | F1 e
2019 identificado pelo IRDI esteve associado a atrasos cognitivos, de linguagem e prejuizos no brincar, com padrbes
A4
distintos conforme a estruturacdo subjetiva. O estudo destacou a contribuicdo do IRDI para orientar intervencdes
precoces a partir da compreensao da constituicdo subjetiva.
Identificou, a partir de observagdes participantes em UTIN, que o IRDI foi eficaz na detecg¢do precoce de entraves a
Mendes ABC. et al constituicdo psiquica em bebés prematuros. Mostrou que o uso do instrumento, aliado a escuta psicanalitica, A1
18 (2020)’ " | favoreceu o investimento subjetivo materno e orientou intervengdes clinicas voltadas a subjetivagdo do bebé. | C1 | F1 e
Reforgou o papel do IRDI como articulador entre praticas de cuidado interdisciplinar e politicas publicas de atengao a A4
saude mental de bebés.
19 Campos DL, et al. Analisou dois casos de criangas com sindrome de Down na Educagdo Precoce, demonstrando que o IRDI foi c2 | F1l A1
(2020) sensivel a identificagdo de entraves na constituicdo subjetiva. Destacou que a devolutiva dos resultados a
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professora e a escuta as maes favoreceram um reposicionamento do olhar sobre o bebé, orientando praticas
educativas mais implicadas com a subjetivagdo e menos centradas na normatizagéo.

Demonstrou a sensibilidade do instrumento na identificagdo precoce de entraves a constituicdo psiquica, durante
. acompanhamento de bebés em creches publicas. Analisou o caso clinico de um bebé com indicadores ausentes e A1
Silva RM, et al. L . L ~ Cn . R

20 (2021) passividade afetiva, que, apds intervencdes pautadas no IRDI, apresentou avancgos significativos na simbolizagdoe | C3 | F1 | e
no engajamento relacional. Confirmou o potencial do IRDI como dispositivo clinico e preventivo em contextos A4
educacionais, orientando intervengdes a tempo.

Apontou que a formacgao tedrico-pratico sobre o IRDI ampliou a compreensdo dos Agentes Comunitarios de Saude A1
Esswein GC, et al. sobre o desenvolvimento infantil, incluindo aspectos psiquicos em suas observagdes. Demonstrou que o uso do
21 ; e L ; . o X C C2 | F3| e
(2021) instrumento qualificou o olhar dos profissionais para sinais de risco e subsidiou praticas de cuidado mais integradas Ad
na Atengao Basica.
Apontou, a partir de pesquisa-interveng¢ao longitudinal em bergarios com aplicagdo da Metodologia IRDI, que a
convivéncia entre bebés e a mediagdo dos educadores foram determinantes para a reducdo de sinais de risco de A1
Rosa DJ, et al. autismo em trés criangas inicialmente sinalizadas como preocupantes. A presenga dos pares operou como fungao
22 LT i . ; ) : o > .| C3|F1 e
(2021) estruturante na constituigdo psiquica, promovendo o brincar compartilhado, o investimento subjetivo e a emergéncia Ad
de indicadores antes ausentes. O estudo reforgou o papel da escola infantil como espago potente de intervengéo
precoce, em articulagdo com praticas interdisciplinares e com os dispositivos da psicanalise em extensao.
Evidenciou, em estudo longitudinal com 101 bebés avaliados por IRDI, Sinais PREAUT, M-CHAT e SEAL, que ha
correlagao significativa entre sofrimento psiquico e atraso na aquisicdo da linguagem, especialmente no primeiro AD
23 Souza APR, et al. semestre de vida. Demonstrou que a auséncia de indicadores no IRDI aos 18 meses associou-se a alteragdes nos c2lF2l e
(2022) sinais enunciativos, reforgando o IRDI como ferramenta sensivel para detecgdo precoce de entraves psiquicos que Ad
impactam o desenvolvimento linguistico. O estudo destaca a importancia do olhar interdisciplinar entre Psicologia e
Fonoaudiologia no acompanhamento da diade m&e-bebé.
Descreveu, a partir de estudo de caso longitudinal, a redugédo de indicadores ausentes no IRDI ao longo de nove
. . | meses de psicoterapia pais-bebé. O bebé apresentou melhora significativa apds as intervengdes, culminando com a A1
Cortezia FS e Donelli o o ) ; . .

24 TMS (2022) presenca de 100% dos indicadores até os 18 meses. Demonstrou que o instrumento foi sensivel para acompanhar | C1 | F1 e
mudangas na constituicdo psiquica e orientar intervengbes precoces, reforgando sua poténcia clinica como A4
ferramenta de avaliagéo e prevencdo em saude mental infantil.

Demonstrou, a partir com acompanhamento de quatro bebés em UTIN, que o uso do IRDI e da escuta psicanalitica,
Frantz MF e Donelli | possibilitou identificar entraves na constituigdo subjetiva desde os primeiros meses. Evidenciou que intervengdes
25 : . L . . - C1 | F1| A1
TMS (2022) precoces favoreceram o investimento subjetivo dos pais e a emergéncia de indicadores antes ausentes. Reforgou o
valor do IRDI na clinica com prematuros como apoio a escuta e orientagdo do cuidado interdisciplinar.
Correlacionou, em estudo longitudinal com 77 bebés, os resultados do IRDI com o SEAL, demonstrando que AD

26 Bolzan RS, et al. alteragdes nos eixos da fungdo materna se associaram a atrasos na linguagem. Verificou-se que o IRDI foi sensivel c2lF2l e

(2023) na identificagdo precoce de entraves psiquicos que impactam o desenvolvimento linguistico, reforgando sua Ad
relevancia como instrumento preventivo em equipe interdisciplinar.
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Analisou, a partir de um relato de caso na unidade neonatal semi-intensiva, a operagado de suposi¢do de sujeito a
Souza BTC e Barros | partir da aplicagdo do IRDI. Identificou fragilidade na sustentacdo da fungcdo materna diante de fatores como luto,
! ~ L o, - . 21 C1 | F1| A1
CV (2022) internacao prolongada e limitacdes organicas do bebé&. O IRDI mostrou-se sensivel para captar entraves a
constituicdo psiquica e orientar intervengdes precoces voltadas a subjetivagdo, mesmo em contextos adversos.

27

Identificou associagdo entre internagcao em UTIN e maior frequéncia de estresse materno, mas nao entre estresse
28 Paula LS, et al. materno e risco psiquico. O IRDI eylden0|ou risco psiquico as_somado a prem_atundade, reforcando sua §enS|b|I|_daSie c2 | F1 e
(2022) para captar entraves ao desenvolvimento subjetivo nos primeiros meses de vida, mesmo quando ndo ha associagao Ad

direta com o estado emocional materno.

Analisou longitudinalmente dois bebés com sofrimento psiquico e atraso de linguagem, por meio do IRDI, SEAL e
registros audiovisuais das interagdes com suas maes. Observou que o bebé com maior sustentacdo da fungao A1
29 Bolzan RS e Souza | materna, escuta sensivel da equipe e sincronia relacional apresentou avancos no desenvolvimento psiquico e c1 | F1 e
APR (2023) linguistico. Ja o outro bebé manteve os entraves, mesmo com intervencdo. Reforcou a importancia do IRDI e do A4

SEAL como instrumentos complementares na detecgdo precoce de riscos e destacou o valor da escuta
interdisciplinar mesmo fora do setting clinico.

Verificou os efeitos de uma formacgao didatico-dialégica com professoras de creche, baseada na metodologia IRDI,
articulando os campos da Educagdo, Saude Coletiva e Psicandlise. Identificou que a formagdo promoveu
deslocamentos no olhar das educadoras sobre a constituicdo psiquica dos bebés, permitindo reconhecer a sutileza A1
das relagbes como parte essencial do desenvolvimento infantil. As participantes passaram a articular o IRDl assuas | C3 | F3 | e
praticas cotidianas, reforgando seu papel na detecgao de risco psiquico e na promogédo de uma escuta qualificada A4
na educagao infantil. Reafirmou a importancia do IRDI como ferramenta formativa e promotora de praticas
educativas comprometidas com a subjetivagdo do bebé.

30 Ferreira SS, et al.
(2023)

Comparou dois casos de bebés com sofrimento psiquico identificado pelo IRDI e sinais enunciativos de risco, mas
com desfechos distintos na linguagem aos dois anos. Demonstrou que o investimento subjetivo parental e a A1
presenca de uma rede de apoio foram decisivos para o avanco de indicadores e para o surgimento do lugar de | C2 | F1 e
enunciagdo. Reforcou a importadncia do IRDI como ferramenta sensivel a escuta da constituicdo subjetiva e a A4
orientagao de intervengdes precoces.

Hoogstraten AMRJ

311 van, etal. (2023)

Acompanhou longitudinalmente cinco criangas em creche dos 8 meses aos 4 anos, analisando os efeitos da
auséncia do brincar precoce no desenvolvimento psiquico. A integragdo dos instrumentos IRDI, MPPE e AP3
Saboia C e Kupfer | evidenciou que a falta de trocas ludicas com adultos de referéncia compromete a emergéncia do brincar simbdlico e co |l F2 | A1

MCM (2024) revelou entraves na constituigdo subjetiva. Destacou o IRDI como instrumento sensivel a detecgao precoce de sinais
de desvitalizagdo psiquica no contexto institucional, especialmente quando articulado a observagao clinica
prolongada.

32

Fonte: Pinto Coelho CPL e Melo MCB, 2025.
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DISCUSSAO

A presente revisao integrativa analisou 32 estudos entre 2009 e 2025 que abordaram a utilizagado do
IRDI no acompanhamento do desenvolvimento infantil, com foco na prevencgéo e na detecgio precoce de
riscos psiquicos em criangas de até 18 meses. A analise foi organizada em trés eixos principais: contexto de
aplicacdo, finalidade do uso do instrumento e area de atuagdo dos profissionais. Os resultados
evidenciaram o potencial do instrumento como ferramenta clinica, preventiva e formativa, com aplicagbes
em diferentes cenarios de cuidado a primeira infancia.

O IRDI foi concebido como um instrumento clinico-preventivo, fundamentado na psicanalise, para ser
utilizado em consultas pediatricas de puericultura, ampliando o olhar do profissional para além de marcos
neuropsicomotores e possibilitando captar indicios da constituicdo subjetiva do bebé na relagdo com seus
cuidadores. Segundo Kupfer MCM, et al. (2009), essa proposta visa possibilitar a identificacdo, em tempo
oportuno, de problemas de desenvolvimento infantil que, quando detectados e tratados precocemente,
favorecem trajetorias mais criativas, menos sofridas e com maior riqueza subjetiva. No entanto, esta revisdo
revelou um distanciamento entre a proposta original e a forma como o instrumento vem sendo empregado
na pratica.

Nenhum dos estudos analisados relatou o uso sistematico do IRDI por pediatras no contexto da
puericultura, e sua aplicagdo concentrou-se em contextos clinicos, educativos e interdisciplinares,
conduzidos principalmente por psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, educadores e agentes
comunitarios. Essa distancia evidencia uma lacuna importante na articulagdo entre os saberes médicos e
aportes psicanaliticos, ao mesmo tempo em que essa transposi¢do do IRDI para outros campos mostra a
plasticidade do instrumento e comprova a sua poténcia e eficacia como ferramenta preventiva na promogao
de saude.

Quanto ao contexto de aplicagdo, 18 estudos foram realizados na saude publica, oito em contextos
clinicos, cinco no campo educacional e um com enfoque tedrico. Nos servigos de atengdo primaria e saude
coletiva, o IRDI foi utilizado como um recurso valioso para ampliar a escuta dos profissionais e articular o
cuidado clinico as politicas de prevengdo em saude mental infanti. Em ambientes clinicos, como
psicoterapias pais-bebé e UTINs, sustentou intervengdes precoces e favoreceu a emergéncia de
indicadores antes ausentes. Ja nos contextos educacionais, especialmente em creches, possibilitou
identificar sinais precoces de risco e fortalecer vinculos educador-bebé&, com impacto nos processos de
simbolizagdo. Tais resultados evidenciam que, mesmo fora do contexto médico para o qual foi inicialmente
concebido, o IRDI se mantém eficaz para orientar praticas de cuidado sensiveis a subjetividade.

Em relagdo a finalidade de uso do instrumento, 19 estudos apontaram o IRDI como ferramenta de
prevencdo e promocado da saude mental, enfatizando a sua fungdo de vigilancia subjetiva capaz de
identificar entraves precoces a constituicdo psiquica e orientar intervengdes a tempo, mesmo na auséncia
de sinais clinicos evidentes. E o caso do estudo de Campos DL,et al. (2020), realizado no contexto da
educagao precoce, no qual o IRDI possibilitou localizar indicadores ausentes na interagdo méae-bebé e
orientar praticas que ressignificaram o olhar parental e fortaleceram a posi¢ao da crianga como sujeito. De
modo complementar, Cortezia FS e Donelli TMS (2022) acompanharam um bebé em psicoterapia pais-bebé
ao longo de nove meses e verificaram a diminuigdo progressiva até a completa extingdo dos indicadores de
risco inicialmente presentes, evidenciando mudangas significativas na sensibilidade parental e na
constituicdo subjetiva do bebé.

Nove estudos tiveram como objetivo a validagdo do instrumento ou comparagdo com outros protocolos
(como AP3, PREAUT, SEAL e M-CHAT). Souza APR (2022), mostraram que o IRDI apresentou correlagdo
significativa com atraso na linguagem e sofrimento psiquico, destacando sua sensibilidade em fases iniciais
em relagdo a protocolos mais centrados em aspectos funcionais, como PREAUT e M-CHAT. De modo
semelhante, Campana NTC, et al. (2015), compararam o IRDI ao M-CHAT e verificaram que o IRDI foi
capaz de detectar sinais de sofrimento em todos os casos identificados pelo M-CHAT, além de apontar
riscos ndo captados por esse instrumento, evidenciando sua especificidade para a escuta da subjetividade e
orientar intervengodes. Esses achados reforgam o potencial do IRDI como instrumento de prevengéo, capaz
de direcionar ag¢des antes da consolidagao de quadros clinicos ou de atraso no desenvolvimento.
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Quatro estudos se voltaram a formagdo de profissionais, especialmente educadores e agentes
comunitarios de saude. Nesses casos, o IRDI operou como eixo formativo capaz de promover
deslocamentos no olhar técnico, favorecendo praticas mais implicadas com o sofrimento psiquico do bebé.
Os trabalhos de Ferreira SS, et al. (2023) e Esswein GC, et al. (2021) demonstram que, ao ampliar a escuta
para os aspectos subjetivos do desenvolvimento, o IRDI contribui para a constituicdo de espagos
preventivos na educacao infantil e na atengao primaria. Esses achados dialogam com Crestani AH,et al.
(2013), que defendem a urgéncia da formagao continuada e interdisciplinar como condi¢do para que os
profissionais da rede publica possam reconhecer manifestacdes precoces de sofrimento psiquico e atuar
antes da cristalizacdo de quadros clinicos.

Em relagdo a area de atuagdo profissional, observou-se um predominio expressivo da Psicologia,
presente em 24 dos 32 artigos, o que reafirma a centralidade da escuta clinica psicanalitica como base para
0 uso do instrumento, e indica que sua insergcédo tem ocorrido majoritariamente no campo da saude mental.
O uso do IRDI por psicologos esteve frequentemente vinculado a intervengdes clinicas com bebés e seus
cuidadores, ao acompanhamento de prematuros e ao trabalho interdisciplinar em saude publica, revelando
seu potencial como ferramenta de escuta da constituicdo subjetiva, sustentagdo da funcdo materna e
orientagao de intervengdes preventivas.

A Fonoaudiologia também se destacou, com sete estudos que evidenciaram a estreita relagdo entre
risco psiquico e desenvolvimento da linguagem. Os achados indicaram que bebés com indicadores
alterados apresentaram pior desempenho linguistico, atraso na emergéncia do lugar de enunciagdo e menor
producéo de fala, além de associagées com fatores socioeconémicos e auditivos. Tais resultados reforgam
a relevancia do IRDI como instrumento sensivel para captar os entrelagamentos do psiquismo, vinculo e
linguagem, o que justifica sua utilizagao interdisciplinar entre psicélogos e fonoaudiélogos.

A Terapia Ocupacional esteve representada no estudo de Peruzzolo DL, et al. (2018), no qual o IRDI
embasou a formulagdo de uma hipotese de funcionamento psicomotor em bebé prematuro, permitindo
ressignificar irregularidades motoras como sintomas psicomotores. A intervencado possibilitou transformar
esse sintoma em gesto estruturante, favorecendo aquisi¢des cognitivas e motoras, além de promover a
ressignificacdo do vinculo materno. Esse estudo reforca a poténcia do IRDI para articular dimensdes
subjetivas e sensério-motoras no cuidado precoce. Ao lado das contribuicdes da Fonoaudiologia, que
evidenciam a relagéo entre risco psiquico e linguagem, esses achados ressaltam o papel interdisciplinar do
IRDI, capaz de orientar praticas que integram Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e demais
areas da saude no acompanhamento do desenvolvimento infantil.

A auséncia da Medicina, especificamente da Pediatria, como area de atuagdo em nenhum dos estudos
analisados evidencia um distanciamento entre a pratica médica e os aportes da psicanalise na atengao
precoce. Essa constatagédo é reforcada pelo estudo Morais ASM, et al. (2015), que analisou os efeitos de
uma formagao em IRDI com pediatras na rede publica. A pesquisa mostrou que, embora a formacéao tenha
ampliado a escuta do profissional para a relagdo mae-bebé e aumentado seu prazer na condugédo das
consultas, a aplicagao sistematica dos indicadores enfrentou obstaculos institucionais e foi limitada pela
l6gica biomédica predominante, que tende a fragmentar o desenvolvimento em dimensbes organicas e
secundarizar o sofrimento psiquico. Assim, o estudo revela tanto a poténcia quanto os limites da insergao do
IRDI na pratica pediatrica, apontando para os desafios de integrar o olhar para o sofrimento psiquico na
puericultura, de modo a possibilitar um acompanhamento pleno e integral do desenvolvimento infantil.

Nesse sentido, Kupfer MCM e Bernardino LMF (2018) argumentam que a resisténcia a adog¢éo do IRDI
por parte da medicina se vincula a obstaculos epistemoldgicos e institucionais, o saber biomédico tende a
priorizar marcadores objetivos, o que dificulta a consideracdo da subjetividade e do sofrimento psiquico.
Para as autoras, essa limitagao s6é pode ser superada por meio de processos formativos que produzam
deslocamentos no olhar profissional, ampliando a escuta para além da normatividade funcional. Esse dado
refor¢a a critica a auséncia do uso do IRDI por pediatras, e aponta que sua inser¢do na puericultura exige
ndo apenas cursos pontuais, mas uma mudanga estrutural, um processo robusto de formacdo e
ressignificacdo do saber médico em dialogo interdisciplinar.
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Embora nenhum dos estudos analisados nesta revisdo tenha abordado diretamente a atuacido do
pediatra com o IRDI, o trabalho de Cortezia FS e Donelli TMS (2022) oferece uma excegao valiosa. No
estudo, a triade pais-bebé foi encaminhada para psicoterapia por um pediatra atento as dificuldades de
interacdo mae-bebé.

A intervengao, sustentada pelo IRDI ao longo de nove meses, acompanhou a redugao gradual até a
completa extingdo dos indicadores de risco inicialmente presentes, evidenciando transformacoes
significativas na sensibilidade parental e na constituicdo subjetiva do bebé. Esse caso demonstra que,
quando sensibilizados para a escuta dos vinculos e afetos, profissionais da medicina podem funcionar como
operadores clinicos fundamentais, articulando saberes e promovendo o cuidado com o sujeito em
constituicao.

Por fim, destaca-se que vinte e um estudos envolveram praticas interdisciplinares, evidenciando que o
IRDI pode ser articulado a diferentes saberes e contextos de cuidado, da clinica individual a educagao
infantil e as agbes em saude publica. Essa transversalidade foi apontada como um dos seus principais
diferenciais, pois possibilita integrar intervencdes clinicas, educativas e comunitarias, promovendo a
deteccgédo precoce e a prevengao de sofrimento psiquico desde os primeiros meses de vida.

Diante desse cenario, torna-se ainda mais urgente ampliar os processos formativos na rede publica,
especialmente no que se refere a observagdo da constituicdo psiquica nos primeiros anos de vida. A
auséncia de estudos que relatem o uso do IRDI por pediatras ou em consultas de puericultura revela uma
lacuna preocupante na articulagédo entre os saberes médicos e a clinica do sujeito.

Como propbe Crestani AH, et al. (2013), é fundamental preparar os profissionais para reconhecer
manifestacdes precoces de sofrimento psiquico, antes que se consolidem quadros patolégicos. A
experiéncia relatada em diversos estudos da revisdo mostra que, quando o IRDI é introduzido em processos
formativos, ha um deslocamento importante no olhar: da vigilancia exclusivamente funcional para a escuta
dos gestos, afetos e vinculos que estruturam a subjetividade. Essa ampliagdo de escuta, ao favorecer o
cuidado ético e a intervengéo a tempo, contribui diretamente para a promogdo da saude mental infantil nas
politicas publicas.

Dessa forma, o IRDI, ao ser operado como ferramenta de escuta da constituicdo subjetiva, reposiciona a
infancia como um campo de estruturacdo e ndo apenas de diagnostico. Trata-se de uma mudanga de
paradigma que exige deslocar o foco dos marcos funcionais para os processos de estruturagdo psiquica,
escutando os modos singulares pelos quais o bebé se constitui como sujeito (JERUSALINSKY J, 2018).

Sua poténcia ndo esta apenas na detecgdo precoce, mas em seu valor clinico e ético. Ao recolocar em
cena o sujeito e sua historia, o IRDI convoca os profissionais a um compromisso com a singularidade da
primeira infancia, ampliando a escuta e transformando praticas de cuidado. Sustentar seu uso nas redes
publicas implica reconhecer a constituicao psiquica como eixo fundamental do desenvolvimento e investir na
formacao de profissionais capazes de escutar os modos singulares de ser e existir, desde o inicio da vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao integrativa possibilitou compreender como os Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (IRDI) tém sido utilizados no acompanhamento de criangas de até 18 meses, destacando sua
relevancia como ferramenta clinica, preventiva e formativa. Os achados evidenciam a sensibilidade do
instrumento para identificar entraves na constituicdo subjetiva, orientar intervengdes precoces e sustentar
praticas interdisciplinares em contextos clinicos, educacionais e de saude publica. Observou-se, entretanto,
a auséncia de sua aplicagdo sistematica na Pediatria, revelando desafios para integrar a dimensao psiquica
ao acompanhamento do desenvolvimento infantil. Como limitacbes, destacam-se a concentragdo dos
estudos em determinadas areas profissionais e a escassez da implementacdo em larga escala na atengao
primaria. Novos estudos sdo necessarios para avaliar estratégias que favoregcam a incorporacéo do IRDI a
pratica médica e as politicas publicas, ampliando a integralidade do cuidado na primeira infancia.
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