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Criangas e Adolescentes: uma convocacao a transdisciplinaridade

O trabalho clinico, a pesquisa e todas as questdes do lago social, nos convocam, o tempo todo, a
produzir novas respostas sobre as criangas e os adolescentes. Respostas sempre provisorias, que vao
aos poucos compondo um campo de saberes complexos, jamais completos, sobre as questées que

Nnos convocam.

Aliados os saberes produzidos pelos diferentes profissionais de areas de conhecimento distintas,
facilitam a apreensédo dos fendébmenos, e a interlocugdo faz com que tenhamos um olhar mais amplo
dos problemas gque surgem continuamente. A cultura ndo cessa de produzir novos jogos de linguagem,
onde o novo, que esta em processo ou mesmo germinando, e o velho, o que ja compde a nossa
historia, se entrelagam fazendo com que o que era antes sabido e estabelecido entre, por vezes, em
colisdo com o que esta erigindo, e por vezes, seja incorporado com acréscimos ou decréscimos
significativos. As novas tecnologias criam impactos transformadores em todos os campos, seja no
cultural com novas formas de trocas e acesso a informagéao, seja no cientifico com possibilidades de

pesquisa, clinica e educagao cada vez mais refinada e inovadora.

As trocas se intensificaram e o dialogo avanga, apesar da resisténcia conservadora por parte de
pequenos grupos, para tornar cada vez mais permeavel e faciltada as fronteiras que antes
permaneciam fechadas com « guardas » armados de certezas absolutas e universais. O singular do
humano ndo é mais matéria de um sO grupo, espalha-se para os campos outrora rigidos e
universalistas.

Caminhamos, mesmo que ndo seja na velocidade desejada, para consolidar a transdisciplinaridade
como um lugar possivel de produgédo de saber, e ndo mais como um mito utdpico. Seus topos estao
sendo construidos por profissionais corajosos que nao se intimidam com a ameaga de serem criticados
ou rotulados de hereges. A excomunhdo ndo € mais um poder dado a um pequeno grupo de eleitos
gue se reuniam para decidir os caminhos e os destinos que deveriam tomar este ou aquele
conhecimento. O acesso as informagdes permite que o publico esclarecido, e também aqueles que
iniciam, se libertem mais facilmente do dominio do saber sacralizado e restrito ao grupo de iniciados,
julgando por si mesmos a pertinéncia do conhecimento produzido neste campo mais amplo e
complexo.

O Congresso Internacional Transdisciplinar sobre a crianga e o adolescente, comemora o0 seu
quinto encontro e, para tanto, resolvemos ndo acrescer nenhum subtitulo para que a énfase no
transdisciplinar se relevasse a condigdo de titulo. Uma forma de destacar este encontro que reune
diferentes profissionais com enfoques e perspectivas distintas sobre o recorte que propde nosso
Congresso. Agradecemos a todos que aqui vieram e propuseram-se a apresentar suas realizagoes
recentes, atingindo o maior numero de trabalhos até hoje registrado neste Congresso. Agradecemos
também a todos que estdo aqui dispostos a aprender e a trocar experiéncias que contribuirdo para o

sucesso do Congresso e para as realizagdes futuras.
A todos, nossas boas vindas!

Erika Parlato-Oliveira
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PROGRAMA
25 a 28 de julho de 2018

ATIVIDADE DIAS
Credenciamento 25 de julho
Inicio 25 de julho
Encerramento 28 de julho

Quarta-feira — 25 de julho

HORARIO | EVENTO
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Credenciamento

Curso I

Alfredo JERUSALINSKY - APPOA-RS - Brasil

“As estranhas relacoes entre os paradigmas da ciéncia
contemporénea e as estruturas psicopatolégicas da
infancia”

Curso I1

Marie Christine LAZNIK - ALI, Centre Alfred Binet - Franca
“Tratamento precocissimo de irmaos de criancas autistas"

Quinta-feira - 26 de julho

HORARIO
13:00
14:00

14:00

Abertura - Alamanda Kfoury Pereira - Vice-Diretora da Faculdade de

Medicina da UFMG
Erika Parlato-Oliveira - UFMG/Instituto Langage/Paris Diderot

Christian Hoffmann - Presidente da Escola de Doutorado em Estudos

Psicanaliticos da Université Paris Diderot

Conferéncia — Christian Hoffmann

“Os itinerarios de adolescentes em sofrimento psiquico: desafio

diagnéstico para a Psicanalise”

Coordenacao - Erika Parlato-Oliveira - UFMG/Instituto
Langage/Paris Diderot

Simpési Workst

1-a Classificagcdo Francesa dos Transtornos Mentais da crianga e

do adolescente

Miguel Roberto Jorge - UNIFESP

Inés Catdo - ESCS

Mario Eduardo Costa Pereira - UNICAMP

2 - Bebés entendem de musica?
Maria Bethania Parizzi Fonseca - Faculdade de Musica UFMG
Gleisson do Carmo Oliveira - Faculdade de Musica UFMG

3- Linguagem e sistemas complexos de subjetivagao
José Carlos Cavalheiro - UFMG

Milton Nascimento - PUC-MG Hugo

Mari - PUC-MG

SALA

Saguao

Salao Nobre

Salao Nobre

Salao Nobre

Salao Nobre

022

Conservatorio
UFMG

062



12:30

14:00 -
15:30

4 _ Implante coclear: Atualidades e impasses 150

Sirley Alves Carvalho - UFMG

Ludmila Labanca - UFMG/Université d’Auvergne - Franca

Claire Favrot - Centre Regional de Soins et de Ressources en Psychiatrie

de L'enfant et de I'adolescent Sourds - Paris 138

5- Equipe Preludio: atendimento de diades pais- bebé em perinatalidade

Elodie Rassial-Lefébvre - Unité de Périnatalité Le Vésinet (FR)

Laurence Beer - Unité de Périnatalité Le Vésinet (FR)

Héléne Delameziere - Unité de Périnatalité Le Vésinet (FR) 029

6-a “epidemia” de miopia na infancia: frente ao uso das novas
tecnologias

Cristina Helena Toledo de Paula - HC-UFMG

Galton Carvalho Vasconcelos — HC-UFMG

Gustavo de Paula Paiva - UNIPAC-Juiz de Fora

Intervalo para almogo

Mesas Redondas

Mesa 01 - Clinica do autismo e da psicose 029

Friccoes do eu nas psicoses infantis.
Fernanda Arioli Heck (UFRJ)

“Charlie aime le chocolate”
Geraldine Llabador

Interludus Ateliés: dispositivo psicanalitico? Contribuicdes para a
formalizacdo de uma clinica entre varios com criancas, adolescentes
€ seus pais. ’

Angela Baptista (Agalma / CPP-Lisboa)

Coordenacdo: Inés Catdo

Mesa 02 - O Infantil: clinica e creche 166

O sentido da cura em Winnicott: o cuidar/curar na analise.
Glaucia Maria Santos Pinheiro (Centro Winnicott de Belo Horizonte)

A relacdo mae-bebé prematuro intermediada pelo método canguru
vista a luz da teoria de Winnicott.

Fernanda Buzzinari Ribeiro de Sa (UFJF)

O choro da crianca no contexto da creche: um didlogo com Wallon.

Nubia Aparecida Schaper Santos (UFJF)
Coordenacdo: Luiza Bradley de Araujo

Mesa 03 - Diagndstico 062

Algo nao vai bem? O tempo da transferéncia como leitura eintervencao
precoce.

Ana PaulaGramacho (Nucleo de estudos psicanalitico de Criciima)
Diagnéstico precoce e os indicadores de risco para o desenvolvimento infantil
Edna Maria Silva Santos; Laurenir Dantas de Franga

Clinica de bebés de 0 a 3 anos de Sdao José do Rio Preto - SP.

Aline Medeiros Avila; Anamaria Camilo; Claudia; J. B. Carvalho; Luiza B. Garcia
StellaMaris

Coordenagao: Roberta Ecleide de Gomes Kelly

Mesa 04 - O Adolescente e a Lei 022

Adolescente, atoinfracionaleescola.

Daniela Iudice Rafael; ReginaMariaAyresde Camargo Freire (PUC-SP)
Asexualidade e o uso de métodos contraceptivos naadolescéncia.
AnaLuizaD. B. Souza (Unido Brasileiro-Israelitado Bem EstarSocial- UNIBES)
A criminologia cultural e o sistema penal juvenil: ainvisibilidade da
adolescente em conflito com a lei.

Ana Claudia de Souza Valente (Centro Universitério de Brasilia - UniCeub)
Coordenagao: Maria Luiza Andreozzi



15:30

Mesa 05 - Sofrimento psiquico na primeira infancia 138

Desmamar ou desmaternar? O fantasma do desmame.
Rosana Warto Cyrineu (Instituto Langage)

Do nascimento ao ReParto: acolhendo a angustiadosujeitonascente.
Ethyene Andrade Costa; Fabrizia Izabel Meira Souto; Gui Tarcisio Mazzoni
Junior; Janete Ferreira; NUbiadeAvila Santos; Patricia Santinello Migliorini
Machado (PUC-Minas)

Quando“aMae” éa“Mulherda barriga”: Uma historia de abandono e
sofrimento psiquico.

Terezinha Rocha de Almeida (Hospital Universitario Dr. Alberto Antunes - AL)
Coordenacdo: Cristina Abranches

Mesa 06 - A Crianca hospitalizada 150

Processo gravidico e prematuridade: Um levantamento das patologias
pediatricas emum Centro Estadual de Atencao Especializada do Sul de Minas
Gerais

Maria CamilaLima; Gisele Tiemi de Assis Sugawara; Mariana Rafaela Campos Anna
Clara Santos da Silva Marcella Carolina da Costa Santos, Giselle Tourino (Centro
Estadual de Atencao Especializada de Lavras)

Psicanalisee Interconsultaem hospital de pediatria.
Maria Helena Pinheiro Cardoso Marques (PREAUT)

O corpo eseus desdobramentos na analise infantil: um estudo clinicode uma
crianca hospitalizada.

Luisa Miranda Maia Braun (PUC-Minas)

Coordenacao: Eloisa Zen

Mesa 07 - Clinica de bebés e seus pais 1 171

Atendimento em dupla como modalidade de intervengao
transdisciplinar na clinica com bebés.

Isabela M. Fattore; Bianca; Fraga Halberstadt; Patricia Menezes Schmitt; Tamires
do Santos; Ana Paula Ramos de Souza (UFSM)

Psiquismo e linguagem na clinica fonoaudioldgica infantil: discussdo de
diagnostico e atuacgdo interdisciplinar/intersetorial.

Luciéle Dias Oliveira Isabela de Moares Fattore; Tamires Dias dos Santos;
Ana Paula Ramos de Souza (UFSM)

Clinica interdisciplinar em estimulagdo precoce atravessada pelo viés
psicanalitico.

Alessandra Garcés (CER-DF)

Coordenacao: Sirley Alves Carvalho

Mesa 08 - Adolescéncia 1 224

Impassesnaclinicacomadolescentes: construcao na demanda de tratamento
e alianca vinculo terapéutica.
Jaqueline Moraes (PUC-RJ)

Um espaco de afetos esingularidades: praticas educacionais atravessadas pela
psicanadlise e psiquiatria educativa para minimizarsofrimento psiquicoem
adolescentes.

Fabiana Josefa do Nascimento Sousa; Renata Melo Soares Barros
(Unifavip/DeVry e FICV)

Caminhando, uma possibilidade de escuta psicanaliticamente orientada do
sujeito adolescente em instituicoes.

LilianM. G. Santos Nakamura (Programa Caminhando da ONG CEAF)
Coordenagao: Rosely Penacchi

Coffee-break



16:00 -
17:30

MESAS REDONDAS

Mesa 09 - Clinica e pesquisa com bebés 171

Afaladirigida ao bebé no processo de intervengao.
Andréa Thiméteo da Costa; IsabellaMarques Pereira Rahme; Regina Macénada
CostaVieira; Erika Parlato-Oliveira; Hugo Mari (PUC-Minas)

Ainfluéncia do diagnostico pré-natal na interacdo da diade mae-bebé: um
estudo longitudinal do pré-natal ao primeiro ano de vida.
Vera Alexandre deSouza; Leni M Anchieta; Erika Parlato-Oliveira (UFMG)

Intervengaomotoraembebésnascidas prematuras junto a equipe
interdisciplinar: Clinicade bebésna primeiralinféncia.

Stella Maris Pereira Corréa; Aline Medeirosde Avila; Edson Paulo da Silva
(Psicoclinica-SP)

Coordenacao: Ana Paula Ramos de Souza

Mesa 10 - Clinica de bebés e seus pais 2 022

Soprodevida.

Josénia Veneziani

O sofrimento materno diante da independénciado bebé: estudo deum caso
deobservacdodebebés.

Jaqueline Cristina daSilva; Deise Maria Basso; Silvana Alleoni Crivellari (Enlace-SP)
Nomeiodocaminho, obebé.

Ilka Shapper Santos (UFJF)

Coordenacdo: Sonia Motta

Mesa 11 - Adolescéncia 2

Adolescéncia: encontrocom o femininoparatodosujeito. Notas sobreo
conto Nimeros do livro O Rei branco de Gyorgy Dragoma.

Thereza Christina Bruzzi-Curi (IEPSI - MG)

Contemporaneidade e o lugar do adolescente.

Maria Luiza Andreozzi e Rosely Penacchi (PUC-SP)

Olugarclinico dosiléncio numamenina adolescente.

Paula Rego-Monteiro (Nucleo Interdisciplinar de Apoio as Unidades Escolares)
Coordenacdo: Regina Maria Ayres de Camargo Freire

268

Mesa 12 - A crianca na instituicdo
Vinculo e confiabilidade no processo analitico de uma crianca em

acolhimento.
Vera Maria de Moura Leme (Instituto Sedes Sapientiae)

Amor de transferéncia e setting no atendimento de uma crianca acolhida
Vanessa Chreim (Instituto Sedes Sapientiae)
Apraticapsicanalitica comcriancas em instituicdo.

Débora Storni Ragazzo; Carina Arantes Faria (PUC-SP)
Coordenagao: Kelly Cristina Brandao

166

Mesa 13 - Acompanhamento terapéutico e clinica da Psicose

Acompanhamento Terapéutico (AT) e Psicanalise com criancas e adolescentes
autistas e psicoticas - questoes deuma, duas, trés ou tantas clinicas.
Olivia Mentone Nogueira; Celso Riquena (Instituto Langage)

Acompanhamento terapéutico: Possibilidades clinicas na atengdo
psicossocial infantil.
Mariana Lima de Rolemberg Figueirédo (UFAL)

Psicose na adolescéncia e suas possibilidades de escuta.

Julia Montenegro (Instituto Langage)
Coordenacdo: José Carlos Cavalheiro

261

Mesa 14 - Escola 1

Sexualidade infantil e educacao escolar: ainda um tabu? 062
Alexandre Patriciode Almeida (PUC-SP)

Aescutadocorpodiscursivonaescola.
Edinei Gongalves Garzedin (UNINTER)



17:30 -
19:00

19:00

09:00 -
10:00

Educacao inclusiva para criangas autistas: Uma proposta de
aprendizagem estruturante
Carolina de Freitas do Carmo - Centro Universitario Redentor — R]

Emtempos dearquitetarumnovo curriculo paraaEducacdo Basica, o que nao
estaditosobreaOralidade.

Simone Aparecida Conceicdo Favaretto (Secretaria de Educacdo de Sao Bernardo
do Campo)

Coordenacdo: Terezinha Rocha Almeida

Mesa 15 - Estratégias clinicas 224
Uma proposta de livro-brinquedo estruturado para a primeira infancia.

Aline Moreira Lucena; Bruna Bezerra Lubambo Maia (Clinica Nexus-MG)

Brincando, desenhando, escrevendo: relato de caminhos de um menino para se
fazer um eu-corpo desejante.

Andreia Clara Galvao (Clinica do Instituto Bem-Te-Vi - RN)

Luz, Camera, (Cri)Acdo.

Cecilia Galvao de Brito (Instituto Bem-te-vi - RN)

Coordenacado: Ariana Lucero

Mesa 16 - A cultura e o laco social 029

Anadlise comparativa do perfil de morbimortalidade dos transtornos
mentais e comportamentais devido ao usodealcoolemrelagcdaoaousode
outras substancias psicoativas em criancaseadolescentesnoBrasilnos
altimos 5anos.

Reinaldo Antonio de Carvalho; Beltrand D.P.B; RossiniD.J; BuenoC. A

Vivere crescernumambientede pobrezaedesigualdadesocial:oque
dizem ascriangas?

Heliana de Almeida Lins Leitdo; Alana M.M. Barboza; Eskarlete P. Xavier (UFAL)
Nativos digitais: quemsao, seus habitos e suas dinamicas de consumo.
Francisco Machado Filho; Rosiene Cristine Tondelli Cazale (Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho")

Coordenacdo: Felipe Lessa da Fonseca

Mesa 17 - Questdes da gestacdo 150
Grupo de gestantes: um olhar transdisciplinar para questoes psicossociais

no cuidado pré-natal e fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Alexandra A FLeite; Ana PaulaGracindo; MarinaA. Stremlow; Paula Solci

Andrade (Centro Mae Paranaense - CISMEPAR)

O estranho da barriga.

Marcilena Assis Toledo (ATO - escola de psicanalise)

Maternidade e Mal Estar.

Rosely Gazire Melgago (IEPSI/BH, PREAUT Brasil/MG)

Coordenagao: Cristina Hoyer

Conferéncia — Marie Christine Laznik — ALI/Centre Alfred Binet - Saldo Nobre
Franca

“A dor no bebé em retraimento relacional”
Coordenacao - Rosely Gazire Melgaco — PREAUT Brasil/IEPSI

Coquetel e lancamento de livros (com dedicatérias) Sagudo

Sexta-feira, 27 de julho

Conferéncia — Hervé Bentata Saldo Nobre
“Como acolher um bebé no inicio do século XXI"
Coordenacao - Marie Christine Laznik — ALI - Franga



10:00 -
12:00

12:00
13:30 -
15:00

15:00
15:30

16:30 -
18:00

Simposi Works!

7 — Musica e Saude

Joao Gabriel Marques Fonseca - UFMG

8 - Impasses da criatividade

Felipe Lessa - Instituto Langage/CEP

Sérgio Oliveira - Instituto Langage

9 - Resultados atuais da pesquisa sobre o tratamento de bebés em risco de
autismo

Marie Christine Laznik - ALI/Centre Alfred Binet

Soléne Ekizian - Université Paris Diderot/UFMG

Ariana Lucero UFES

Erika Parlato-Oliveira - UFMG/Instituto Langage/Paris Diderot

10 - O material didatico e educativo para criangas e adolescentes surdos
Michele Murta - UFMG

11 - Escalas de sinais enunciativos de aquisicdo de linguagem

Ana Paula Ramos - UFSM

Anelise Henrich - UFSM

12- A clinica nodal de adolescentes em sofrimento psiquico

Angela Vorcaro - UFMG

Vinicius Lima - UFMG

Carla Capanema - UFMG

Intervalo para almogo

Conferéncia - Alfredo Jerusalinsky
“Género: como se inscreve a sexualidade infantil”’

Coordenacdo - Terezinha Rocha Almeida - UFAL
Coffee-break

Apresentacgao de Poster

Mesas Redondas

Mesa 18 - Escola 2

O Aprender e a Transferéncia na relacao Professor/aluno no Ensino
Fundamental I.
Monica de Aguiar Carvalho (NEPE)

Quem éoalunoparaalémdaescola? Analise de discurso de educadores sobre
os educandos.

Marcel Amaral Marques Ferraz; Regina Maria Ayres de Camargo Freire
(UNIFESP/PUC-SP)

Por uma educacdo psicanaliticamente orientada.
Larissa Ornellas; Jamilly Nascimento (UNEB)
Coordenagao: Fabiana Josefa do Nascimento Sousa

Mesa 19 -Clinica na Instituicao

Afuncaododuploemum quadro de autismo e o tratamento de criangas
pequenas.

Leticia Martins Antonelli; Emmanuely Macedo Santana De-Nardin (Centro de
Atendimento e Inclusdo Social -CAIS)

Dapassividade aagressividade, percursos possiveis para a saida subjetiva.
Alice Rezende; Guilherme del Debbio (Centro de Atendimento e Inclusao Social -
CAIS)

ClinicadeSegmentodebebés e Intervencao a tempo em instituicao.

Cristina Abranches Mota Batista; Simone Gordiano (Centro de Atendimento e
Inclusdo Social -CAIS)

Coordenagao: Ilka Shapper Santos

Mesa 20 - Clinica de bebés e seus pais 3

Afuncdodoterapeutacomoobjeto transicional na clinica com bebés:
estratégias eintervengcbesem umcaso de vinculagdaosimbiodtica.

Marcela Pires Assef; Silvana V. S. Santos (CRIA-UNIFESP)

029
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268
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150



19:30

Constituindo “pontes”: intervengoes com pais e bebés.
Rosana Maria Ojeda; Paula Gandolfo Costa; Vera B. Zimmermann (CRIA-UNIFESP)

Intervengoestransdisciplinaresna primeirainfanciacomrisco para TEA:
avancosclinicos e seus efeitos no discurso psicanalitico e psiquiatrico.
Juliana Mori, Marcela Assef; Rosana Ojeda; Silvana Silveira; Vera B.
Zimmermann (USP / CRIA-UNIFESP)

Coordenacgao: Ana Paula Ramos

Mesa 21 - Adolescéncia 3 171
Adolescentes na contemporaneidade: desdobramentos subjetivos do

(des)investimento no virtual.
Vinicius Romagnolli Rodrigues Gomes (UNESP - Assis)

Reflexoesacercadarelagdosintomatica dosadolescentescomosestudos: um
recorte na Salde Publica, no Consultorio Particular e na Educacao.

Andrea Quijo; Matheus Kunst

ADOLESCENCIA, AUTOMUTILACAO E SUICIDIO: lagrimas de sofrimento
escarificadas no corpo.

Fernando Rodrigues de Lima Junior (Universidade Federal Rural de Pernambuco)
Coordenacado: Vinicius Romagnolli Rodrigues Gomes

Mesa 22 - Constituicdo do sujeito 1 166

Constituicaodosujeito:linguagem e inconsciente.

Lusimar de Melo Pontes (PUC-SP)

Algumasreflexdessobreonomeproprio e a constituicdo da subjetividade.
Denise Salete Gomes Banzato (UNIFESP)

Palavrasadizer:aaquisicdoda linguagememcriancas“aquém” do discurso
Roberta Ecleide de Oliveira Gomes Kelly (NEPE)

Coordenacdo: Maria Luiza Andreozzi

Mesa 23 - Sentidos e percepcoes 062

0 amor a primeira vista: a construcao da maternidade sob a percepcgdo de
gestantesdeficientesvisuais.

Luiza Carolina Zamagna; Adria Iglesias (Hospital Federal de Bonsucesso-RJ)

A auséncia de interagdo visual no bebé.

Maria Cristina Rego Monteiro de Abreu (PREAUT)
Aconstrucdodocasoclinico:o tratamento de criangcas em uma instituiciode
salde mental.

Juliana Carolina Marques

Coordenacao: Angela Batista

Mesa 24 - A familia e a Lei 268
Os sentidos para as avés guardids: a morteviolentado netoquerecebeu
medida socioeducativa em meio aberto.

Roberta Andrade e Barros (PUC-Minas)

0 ECA e anormatizacao das familias: uma leitura psicanalitica.

Renato Ramos (NEPE)

Analise de Praticas Profissionais e Conselho Tutelar: a natureza
intersubjetiva do trabalho com a violéncia contra a crianga e o
adolescente.

Jéssica Helena Vaz Malaquias (UNB)

Coordenagao: Andreia Clara Galvao

Mesa 25 - Constituicao do sujeito 2 029
0 tempo do traumatico: entre Eros e Tanatos.

Fernanda Esteves Fazzio (PUC_SP / Instituto Sedes Sapientiae)

Criancas institucionalizadas: vicissitudes doadvir do sujeito e os efeitos em

seu corpo.

Caroline Lucirio; Silze Costa (Instituto Langage)

Coordenagao: Erika Parlato-Oliveira

Jantar Oficial do V C Int ional T liscipli

(Por adesdo, verificar disponibilidade junto a secretaria do Congresso)



09:00 -
10:30

Sabado, 28 de julho

Mesas Redondas

Mesa 26 - Clinica de bebés e seus pais 4 062

Os saberes e a ética psicanalitica na clinicacombebés eseus pais.
Selma Boaventura; Erika Parlato-Oliveira (Instituto Langage)

“SA"” e“B0O" - O nascimento do sujeito - Intervencdo com bebé com sinais de risco
deautismo, adirecaodo tratamento e os efeitos.
Regina Macéna; Isabella Marques Rahme (Aleph, IEPSI, Instituto Langage)

Os efeitos do diagndstico na primeira infancia: o sujeito evanesce?
Ana Carolina Diaz; Julia Montenegro (Instituto Langage)
Coordenacao: Rosely Gazire Melgaco

Mesa 27 - Relatos clinicos 138

Daauséncia de fala a possibilidade de narrar: vinhetas de um caso clinico.
Kelly Cristina Branddo da Silva; Marina Pereira Leite (FCM/UNICAMP)

Saude mental: relatode experiéncia.
Jaqueline Cenci; Anna Luiza V. Gomes Danielle Guerra Elisangela Pereira Barreto, Maria
Carolina Serafim; Vitor de Melo Pesqueira (Hospital Pequeno Principe — PR)

Daadicgdo ao Sujeito do discurso: o gestar e o parir de uma mulher usuaria de
drogas.

Juliana Silva de Andrade; Luana Faria Pereira, Sonia Maria Motta (UFRJ)
Coordenacdo: Josénia Veniziani

Mesa 28 - Aprendizagem e desenvolvimento 022

A Crianga com Limitagoes no Contexto das Relacdes Sociais: escola, afetividade,
possibilidades e descobertas.
Renata Soares de Melo Barros; Fabiana Josefa do Nascimento Sousa (IPESQ)

Amamentacdo, carcere e politicas publicas: algumas consideragoes.
Dorcas Luisa Barretto Gominho; Véronique Donard (UNICAMP)

A psicomotricidade e suas contribuicoes para mediacdo de vinculos e
desenvolvimento global na primeira infancia.

Karla Suziane de Abreu Dantas Vieira (UNIFOR)

Coordenacao: Jessica Helena Vaz Malaquias

Mesa 29 - Adolescéncia 4 166

Os desafios da escuta psicanalitica na rede de atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual.
Bruna Afonso Gibim (Secretaria Municipalde Saiide de Uberaba)

Expressoes psiquicas nas tentativas de suicidio na adolescéncia:
particularidades do jovem Werther no contemporaneo.
Nara Cristina Macedode Figueiredo; Maria Consuélo Passos (PUC-PE)

Instituicdo eadolescéncia: a éticade acolher osingular.
Arthur Cardoso Chicralla (Prefeitura Municipal de Itaguai)
Coordenacgao: Roberta Ecleide de Oliveira Gomes Kelly

Mesa 30 - Deteccdo Precoce 171

Intervencdo com profissionais da salide em clinica pediatrica: E um trabalho
possivel quando falamos em deteccdo precoce de sinais de risco desofrimento
psiquico?

Erica Aparecida Tomas Napoles; Débora Storni Ragazzo (GRUPO NINHAR)

Ter um diagndstico para se cuidar ou cuidar para nao se ter? Eis a questao!
Pollyanne Gongalves Freire Silva Rosa (Prefeitura Municipal de Alpindpolis)
Transmissdo e formagdo em psicanalise para a saude publica: considerando as
leis13.257 (de 6.3.2016)e13.438 (26 de abril de 2017).

Maribél de Salles de Melo; Cristina J. C. Aimeida; Silvia Karla Andrade; Julieta
Jerusalinsky (Instituigdo Espago Escuta de Londrina)

Coordenagao: Terezinha Rocha Almeida



Mesa 31 - Clinica do autismo 150

Diregbes psicanaliticas para o atendimento em grupo decriangas autistas:avoz
queecoaentreos analistas.

Fernanda Stange Rosi; Renata Tavares Imperial; Luana Gaigher; Manuella Bersot;
Marcelo Gava; Ariana Lucero (UFES)

Diregoes psicanaliticas parao atendimento em grupo de criangas autistas: o
olhar por tras da camera.

Renata Tavares Imperial; Fernanda Stange Rosi; Luana Gaigher; Manuella Bersot;
Marcelo Gava; Ariana Lucero (CAPSi - ES)

Diregoespsicanaliticasparao atendimento em grupo decriangas autistas: a
funcdo dos objetos e sua relagao com os outros.

Ariana Lucero; Renata Tavares Imperial; Fernanda Stange Rosi; Luana Gaigher;
Marcelo Gava; Manuella Bersot (UFES)

Coordenacdo: Maria Cristina Abreu

Mesa 32 - Surdez e lingua de sinais 268

0 inconsciente estruturado como lingua... de sinais.
Edigleisson Alcantara (UFPE)

Os desafios da clinica psicanalitica com criangas surdas.
Mariana Cristina Moraes da Cunha

Sonidos, sentidos e sonoros: a experiéncia do sensivel
Luisa Nascimento Nogueira Campos Froes (UFES)
Coordenacgdo: Luiza Bradley de Araujo

Mesa 33 - Clinica e diagnostico 029

Desafios diagnosticosdaSindromede Miinchausen por procuracdo no ambito das
urgéncias em saiide mental infantil.
Maira Barroso Léo (CERSAMI-NE)

"0 sujeito é o que se nomeia’”: a nominagdo como possibilidade de subverséao
do diagnéstico.

DanielaPauladoCouto e Angela Vorcaro (PUC-MG / UFMG)

0 manhés e o discurso transitivista.

Raiza Solany Eurico; Angela Vocaro (UFMG)

Coordenacgdo: Isabella Marques



10:30 -
12:30

12:30 -
14:00

14:00

Simposi Works!

13 - Sinais de risco de autismo em bebés - PREAUT
Terezinha Rocha Almeida - Faculdade de Medicina da UFAL
Luiza Bradley de Araujo - Faculdade Frassinetti do Recife
Marilucia Picanco - UNB

Rosely Gazire Melgago - IEPSI-BH

14 - A pesquisa transdisciplinar em umaescola publica: compartilhando
experiéncias

Regina Maria Freire - PUC-SP

Renata Durce - PUC-SP

15 - BabylLab: quando os bebés nos ensinam

Isabella Marques - UFMG

Leticia Viana - UFMG

Vera Cristina Alexandre de Souza - UFMG

Erika Parlato-Oliveira - UFMG/Instituto Langage/Paris Diderot

16 - Jogos e brincadeiras na tribo Pataxé
Ubiraci Pataxoé - Tribo Pataxé

17 - Um psicanalista diante da Esfinge: ressonancias da clinica com autismos
Sonia Motta - ABENEPI-RJ

18 - Drogadiccdo e Psicose na adolescéncia
Fabiana Campos Baptista - UNIBH

Luis Carlos Aradjo Lima - NUTAS/PUC-SP
Christian Hoffmann - Université Paris Diderot
Ailton Cezario Alves Junior - UFMG

19 - Infancia e direito: aspectos transculturais
Ailton Cezario Alves Janior - UFMG
Graziela Armeldo Jacome - Universidade de Céaceres

Conferéncias - Joel Birman
“Genealogia da Adolescéncia”

Coordenacdo - Vera Blondina Zimmermann - UNIFESP

Entrega do Prémio "MARIE CHRISTINE LAZNIK"” - Melhor trabalho
cientifico em Pdster

Encerramento - Marie Christine Laznik — ALI - Franca
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SESSOES DE POSTER

Titulo do Trabalho | Autor / Co-autor(es) | Instituicéo
Sala 1 — Prevencéo e Intervencado
Intervengdo na Primeira Infancia — | Adinélvia Inoue; Isabel Soares S.S-Mutum
Relato de Experiéncia em uma
Unidade Bésica de Saude
Ideacéo suicida na adolescéncia: Catiene Araljo; Guimarées Gontijo FACED
intervencao analitica
Efeitos da intervencéao Diogo Santos; Ana Paula S Ramos UFSM
fonoaudiolégica em um caso de
Cri-Du-Chat
Como cuidar de bebés Eloisa Zen; Monique Duarte; Veronica dos HFB
abandonados em maternidade? Santos
Interacdo como Prevencgéao
O brincar na clinica psicanalitica Kaué Alves; Marina Leite; Kelly Silva UMESP
do autismo como uma
possibilidade de prevencéo e
intervencédo: estudo de caso
Prevencio e Intervenco Kennya Borge§; Caro.lin.e Souz.a; Giovanna CuuU
Schreder; Letticya Oliveira; Rejane Souza.
A paternidade em uma unidade de | Raika Rodrigues; Irene Pinheiro UEMG
internacgéo intensiva neonatal
Andlise do itinerario terapéutico de | Vivian Fornazier; Andrea Jurdi UFSP
criangas com Transtorno do
Espectro Autista
Sala 2 — Clinica
Clinica: uma aposta no surgimento | Amanda Amaral; Rogéria Gontijo UEMG
de um sujeito
Clinica com bebés e suas Barbara Moraes; Kelly Silva UNICAMP
particularidades
Ocorréncia do primeiro e segundo | Gabriela Souza; Rebeca Buarque; Rebeca UFMG
balbucio nos 9 meses de vida Silva; Isabella Rahme; Sirley Carvalho;
Erika Parlato-Oliveira
A conquista de um lugar-poder: Isadora Stuchi; Renan Carletti FNSAI
relato de um psicodiagndéstico
interventivo
As problematicas da adolescéncia Lorena Rogéria; Aratjo Gontijo; Claudia FACED
e seus significantes: a Melo
conversacao clinica como uma
possibilidade
Consideragbes sobre a relagéo Monique Abreu Pennutt AFR
transferencial na clinica de
criangas em sofrimento psiquico
grave
Sala 3 - Instituicéo
Psiquismo e linguagem na clinica Tamires Santos; Angélica Dotto; Ana UFSM
interdisciplinar com criangas Paula Souza
pequenas
Depresséo infanto-juvenil no
Ambulatério de Psiquiatria Infantil | Camilla Casarin Francisco
do Hospital Pequeno Principe
O uso de objetos na dire¢do do
tratamento psicanalitico da crianga | Luana Gaigher; Renata Imperial; Fernanda
autista: proposta de uma parceria | Rosi; Adrielly Selvatici; Marcelo Gava; UFES
da UFES com o CAPSi de Vitéria- Manuella Bersot; Ariana Lucero
ES
O enigma da constitui¢do subjetiva
no autismo: uma analise da
autobiografia de Temple Grandin Mayara Borges; Maria Castro EBMSP
na perspectiva da teoria lacaniana
da alienacé&o e separacgéo
Aprendizagem Socioemocional - ) ) )
. Claudia. Claudino; Maria Norgren UNIBES
Criancas e Adolescente




Sala 4 — Educacéo

Consciéncia corporal e praticas
pedagogicas na educacgdo infantil,

sob o olhar da Adriana Martins UP
transdisciplinaridade
Adolescéncia e sexualidade: por
uma educacao sexual para a
escola de hoje - Uma reflexdo Beatriz Azevedo; Plinio Janior PUC-SP

sobre as préticas e intervencdes
em sexualidade na escola

Uso da fluéncia de leitura como
indicador objetivo em alunos
regulares e com NEE: analises
preliminares

Edlaine Pereira; Vanessa Martins; Leticia
Celeste

Universidade de Brasilia

Utilizagdo da audiodescrigédo,
adaptacdes, tateis e braile em
materiais pedagodgicos como
instrumento de aprendizagem e
interacdo social

Flavia Santos; Alves |.R.F.

PUC-MG

Metodologia IRDI: Indicadores de
Risco do Desenvolvimento Infantil,
em Escolas de Educacéo Infantil,
de 0 a 18 meses

Ruthiéli Farias; José Alcantara,

URI Santo Angelo

Sala 5 — Familia

O declinio da funcgéo paterna e o
sofrimento psiquico infantil na
contemporaneidade

Camila Araudjo Aquino

UNIFOR

Estudo comparativo entre mées
surdas e maes ouvintes como
cuidadoras da saude e habitos dos
filhos

Raquel Nogueira; Izabel Campolina;
Larissa Carcavalli; Junia Serra-Negra

UFMG

Influéncia dos Recursos do
Ambiente Familiar no
Desenvolvimento de Linguagem de
Criangas com baixa visado

Clarice Fonseca; Larissa Caldeira; Leticia
Pereira; Erika Parlato-Oliveira

UFMG

Luto na infancia

Cibelle Louzada; Thomas Souza; Kamylla
Faro; Maria Romeros; Maria de Sol

UFOP

Autismo e familia: Tramas do
diagnéstico

Elitania Silva; Fabiana Sousa

Unifavip

Desenvolvimento da linguagem e a
influéncia do apego materno no
bebé surdo

Fernanda Nunes Franco

Sala 6 — Adocédo / Familia

A relagcdo mée e filhae a
problematica da anorexia nervosa
aluz da Psicandlise

Karla Lagos; Fabiana Sousa

Unifavip

A aposta no sujeito e a escolha
dos pais

Poliana Piltz; Erika Parlato-Oliveira

Adocéo de criangas com
deficiéncia: Impactos
psicossociais e o cuidado

Stephanie Araujo Ribeiro de Souza

(FAFIRE

A teoria winnicotiana sobre a mae
suficientemente boa e seus
desafios na atualidade

Thayla Cristina Lavall Silva

UFJF

A fragilizacao dos lacos familiares
e as repercussdes na
adolescéncia: um olhar sobre o
suicidio

Willma Freitas; Fabiana Sousa

Unifavip

Sala 7 — Promocéo de saude / Corp

Plantando sadude: germinar o
desejavel consumo alimentar
infantil

André Girardi; Magno Oliveira

C.U-BH

A importancia do olhar para a
relacdo méae-bebé: A diferenca de

Edson Paulo da Silva

Unirp




se trabalhar um bebé com auxilio
de uma equipe transdisciplinar.

O Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade e suas

e Meriele Souza; Patricia Braga UFSJDR
contribuicdes para estudos
brasileiros
A construcao da imagem corporal
na adolescéncia sob o olhar Daynne Fabiana; Josefa Sousa Unifavip
psicanalitico: o espelho partido.
A funcéo do grande outro
primordial na constituicdo Simone Gordiano; Isabela Santoro
subjetiva
Sala 8 — Saude Mental / Psicose
Impasses no desenvolvimento Andrezza Martinez, Machado Campanario UFJF
psiquico e as vantagens de uma
Intervencdo a Tempo: Um estudo
de caso
Uma cartografia dos usos da
nocgéo de Reanimagéo Psiquica na | Caroline Peixoto M. Silva PUC-SP
psicanélise com bebés e criancas
O sujeito e seus in(cursos): o lugar ) ) )
. Jamilly Kerley Coelho da Silva Nascimento UNEB
do infans para o Outro
Puncéo de Alma Julia Pundeck Loureiro UFPR
O duplo no autismo Manuella Bersot; Ariana Lucero UFES




APRESENTACAO ORAL
Mesa 1

Fernanda Arioli Heck - Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR] — Brasil) em
cotutela com a Université Paris Diderot (Paris 7 — Franga), Departamento de Atenc¢do a
Satide da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS — Brasil)

Fic¢oes Do Eu Nas Psicoses Infantis

O trabalho investiga o que estd em causa nos jogos infantis que se apresentam como
clinicamente emblematicos por seu carater de oscilagao entre uma posicao e outra sob a
forma de bascula, podendo desembocar seja no reconhecimento dos limites corporais e
na possibilidade de diferenciagdo eu-outro que lhe é correlata, seja na perpetuagao de
uma confusdo com o semelhante. Essa perspectiva sugere que a abordagem
fenomenolodgica nao se revela suficiente para estabelecer uma hipdtese de psicose:
alucinagOes transitdrias e experiéncias de transitivismo, por exemplo, podem bem ser
observadas na maioria das criancas.

Talvez o que mais explicitamente permita-nos sinalizar que uma crianga possa
estar estruturando uma psicose seja a reiteragao dessas vivéncias para além do
transitdrio. Investigamos as experiéncias infantis que colocam em jogo a diferenciagao
eu-outro e suas consequéncias. O que permite, por exemplo, a precipitacdo da nogao
psiquica de “eu” enquanto uma instancia ficcional dialetizavel ou que essa formagao do
“eu” desemboque em outra via, seja numa configuracao que comporte a fixidez de um
carater de excegao, seja na hipdtese de advento daquilo que Lacan sugeriu chamarmos
“imaginario sem eu”.

Na primeira hipotese, ndao haveria um tunico significante capaz de designar
plenamente o ser, de modo que o eu se constituiria como instancia dialética. E o que
observamos mais comumente na neurose: a medida que fala, o ser lhe escapa. Que
alguém diga que é cantor, por exemplo, ndo d4d conta de defini-lo plenamente. A
segunda proposicdo remete-nos mais claramente a um funcionamento paranoico,
quando a fixacdo do eu em uma posicao de exce¢dao faz com que alguém se situe no
centro da trama. O terceiro desfecho interessa-nos particularmente, por colocar em
evidéncia uma fragilidade de consisténcia em relagao ao que concerne a imagem do
corpo e uma correlativa atopia do eu, marcada por um vazio de referéncias.

Lacan fornece-nos o exemplo da paciente que ficou conhecida como

Mademoiselle B., a época internada no hospital psiquidtrico Henri-Roussele, em Paris,



que testemunhava acerca de um “roubo de imagem” por outra paciente que, ao usar
sua echarpe, pretendia fazer-se passar por ela. Essas possibilidades de ficcionar o “eu”
nao sao exaustivas. Poderiamos ter escolhido abordar situagdes em que a instancia do
“eu” constitui-se de modo mais fragmentdrio, como em casos graves de esquizofrenia,
em que € possivel que uma parte do proprio corpo aparega dissociada.

Abordar a questao da imagem do corpo e da ficcdo do eu sob esse prisma evidencia o
quanto a neurose estd longe de ser o avesso da psicose; distancia-nos também de
perspectivas que situam a psicose como modo de estruturagao deficitario justamente
por tomar como paradigma de suposta normalidade a neurose. Deteremos-nos nas
experiéncias infantis que indicam de que modo essa consisténcia imagindria do corpo
estd se estabelecendo e nas pistas que a crianga fornece, no modo posicionar-se na
relacdo com o outro, da maneira pela qual esta construindo uma ficgao para a instancia
do eu.

Partimos da experiéncia da pesquisadora no “Institut Médico-Pédagogique Notre-Dame de
la Sagesse”, também conhecido como Le Courtil, na Bélgica. Acompanhamos o cotidiano
do trabalho com criangas e adolescentes, em sua maioria com hipdtese de psicose, que
frequentam a instituicdo em regime de internato de semana. Apds relatar brevemente o
modo de funcionamento da institui¢do, que tem como linha diretriz a psicanalise,
buscaremos colocar em evidéncia os dispositivos clinicos que compdem a proposicao de
tratamento das psicoses.

No intuito de elucidar as nossas articulagOes tedricas, nos deteremos no caso de um
menino de doze anos, que acompanhamos diariamente durante um més. Apresentava
crises de fuaria, nas quais quebrava os objetos que apareciam a sua frente. Sabemos o
quanto essas explosoes de agressividade frequentemente ocorrem em momentos em
que a relagdo com o outro é marcada por uma rivalidade especular, podendo culminar
no ponto em que a subsisténcia do “eu” fica condicionada a eliminagao do outro.

Em momentos de confusao delirante, esse menino acusava o pessoal da equipe de haver
matado o seu pai e demonstrava nao reconhecer mais certas pessoas que lhe eram
familiares em seu cotidiano na instituicao. Passados esses momentos, quando conseguia
apaziguar-se e esforcava-se por explicar o ocorrido, lembrava-se dos risos que
manifestara durante a crise e afirmava que nao era ele, mas sim personagens que
estariam agindo em seu lugar, a sua revelia. Fendmeno que se aproxima do que
conhecemos por “despersonalizagao”, mas com a especificidade de que nao se trata de
uma deslocalizagao no nivel do “eu”, que se manifestaria tal como “eu ndo sei quem eu
sou”, mas o que ocorria era antes que ele sentia que seu corpo era invadido, tomado,

atuado por outras pessoas.



A partir da experiéncia que testemunha esse menino, buscamos elucidar o que
determina a alteracdo da fun¢ao do reconhecimento. Partimos da hipdtese de que essa
funcao é tributdria da possibilidade de integra¢ao da imagem do corpo, ja observavel no
momento em que a crianga logra identificar-se com a sua imagem projetada no espelho.
Lacan designa essa imagem sob a notagao i(a), matriz especular da representagao, a
partir da qual se desdobra uma logica. Explicitd-la nos permitird evidenciar como a
consisténcia da representagao do corpo depende de que o objeto ndo apareca no
primeiro plano na imagem (de modo que quando eu me vejo, eu nao vejo o meu olhar),
mas que permaneca de algum modo velado.

Outro elemento esta implicado na possibilidade de integracao da imagem: trata-se do
nome proprio, que tem a propriedade de designar alguém, a partir de uma identificagao
a um trago simbdlico, que permite diferenciar a pessoa em relacdo aos demais. Nas
psicoses, os elementos que compdem a matriz especular da representagao do corpo
estao arranjados de forma diversa, podendo culminar numa disjungao entre o nome e a
imagem, o que impossibilita o reconhecimento. Por fim, analisamos de que maneira os
dispositivos clinicos que a instituicdo dispunha para o tratamento das psicoses
colocavam em jogo esses elementos, contribuindo para que essas criangas pudessem de
alguma forma encontrar pontos de ancoragem a imagem do corpo, que lhes

permitissem se reposicionar na relacdo com o outro.

Géraldine Llabador

« Charlie aime le chocolat »

Charlie (prénom choisi pour l'occasion — confidentialité) est un enfant de 3 ans qui se

trouve « dans le spectre autistique » : prévention de sur-handicap.

Il s’agira d’aborder des moments signifiants dans la psychothérapie de Charlie en
présence de sa maman, illustrés par des extraits vidéo des séances, et du point de vue
de la personne qui tient la caméra.

Du point de vue d'un «second plan » thérapeutique, dont nous faisons 1'hypothese
quil se présente, entre autres, comme un appui dans la construction de l'image

spéculaire des enfants filmés en séances. Nous expliciterons pourquoi.

Voici deux questions qui guideront la construction de notre présentation :



->La question du corps (organisation) et de la douleur (comment Charlie la gere-t-il ?).

-> A quelle place et de quelle place Charlie «nous» (les adultes — sa maman, sa

thérapeute, 1'assistante qui filme) sollicite-t-il ?

Angela Baptista - Agalma /| CPP-Lisboa
Interludus Ateliés: dispositivo psicanalitico? Contribuicoes para a formalizacao de

uma clinica entre varios com criancas, adolescentes e seus pais

Apos cinco anos de atendimento a criangas e adolescentes onde colocamos em pratica
um dispositivo relativamente novo no contexto da psicandlise praticada em consultdrio,
voltado a uma clientela privada e cujos sintomas figuram no que denominamos uma
constituicdo psiquica mais proxima a neurose (embora em alguns casos criangas e ou
adolescentes com disturbios de outra ordem também participam) mostrou-se imperioso
o aprofundamento através de estudos tedricos, sustentando esse fazer que também
envolve profissionais nao psicanalistas.

Como diria Sigmund Freud, em " Recomendagdes aos médicos que exercem a
psicanadlise " : " a Psicanalise faz em seu favor a reivindicagao de que, em sua execugao,
tratamento e investigagao coincidem".

Trabalhos semelhantes sao conhecidos, realizados em algumas institui¢des de Paris, Sao
Paulo, Porto Alegre, Recife e Salvador, mas com o foco em criangas e jovens acometidos
pelos ditos transtornos do espectro do autismo (TEA) ,englobando também algumas
psicoses, assim como outros nomeados problemas do desenvolvimento.

Observamos que além dessa diferenca diagnodstica a embasar o vetor das intervengdes,
esses conhecidos trabalhos citados, mantém um enfoque sobretudo pedagogico,
sustentados no que se chama atendimento inter ou transdisciplinar, voltado a uma
proposta terapéutica mais educativa. Em alguns casos, a abordagem € centrada nos
chamados grupos terapéuticos , bem como também em terapias de grupo.

Desde o inicio os termos inter e transdisciplinar nos interrogaram, e a partir dos estudos
no Cartel formado para aprofundamento do fazer nesse dispositivo, as questdoes em
torno desses termos se intensificaram ainda mais : -Afinal, é de disciplinas que se trata ?
Esses termos nao nos remeteriam mais aos bem amarrados termos caracteristicos do

assim chamado Discurso Universitdrio, tdo bem conceitualizado por Jacques Lacan na



sua Teoria dos Quatro Discursos ? O que de disciplina estaria presente no fazer dos
Interludus Ateliés?

Essa denominacao a propdsito, foi tecida no contexto dos estudos do referido Cartel.
Interludus, significante novo que remete tanto a musica e suas pausas, quanto a jogos e
brincadeiras amenas. Refletimos, essa pratica ndo se aproximaria mais da chamada
clinica entre varios, fundamentada a partir da III Jornada da Rede Internacional de
Institui¢des infantis, realizada em fevereiro de 1997 em Bruxelas? Citando: " Uma
clinica entre varios é uma aposta no sujeito, na capacidade de produgao de discurso
atrelada a posicao da equipe que pode colaborar nessa direcao".

Os Ateliés assim se estabelecem , quando se inicia um acompanhamento sistematico de
duas ou mais criangas ou jovens( podendo chegar até cinco ou seis ) ,num mesmo local
e horario por dois profissionais, sendo condi¢ao que ao menos um desses profissionais
exerca a psicandlise em intengao. O outro profissional, proveniente de area distinta de
formagao e pratica, mas também advertido dos principios que norteiam a psicanalise,
no que diz respeito ao singular do sujeito humano, dito ser falante, falasser( parlétre em
francés, lingua na qual esse termo foi cunhado). A saber, o sujeito do inconsciente e sua
demanda, a transferéncia, o desejo do analista. E também imprescidivel que esteja
inserido e advertido sobre a ética da psicandlise.

O trabalho ¢é dirigido por um fazer lidico, e as intervengdes dos profissionais a esse
fazer se reportam, contemplando o que ha de singular no modo do brincar de cada
crianga ou jovem, ao tempo em que levam em consideragao o fazer coletivo, e o que
surge quando cada qual se dirige ao outro.

Norteiam o trabalho os principios e a ética da psicanalise, tendo como pivo a
transferéncia, pois cada crianga ou jovem inicialmente foi acompanhado pela
Psicanalista do Interludus Ateliés em sessoes individuais, podendo ou nao em algum
momento ser proposto a inser¢ao dos mesmos para atendimento em Ateliés, a partir da
singularidade de cada demanda e sofrimento psiquico. As criangas ou jovens
acompanhados em Ateliés , podem também ser atendidos pontualmente ou
sistematicamente em sessoOes individuais com psicanalista ou outro profissional do
Atelié que frequenta.

O filosofo italiano Giorgio Agamben, retomando o francés Michel Foucault, foi um dos
nossos pontos de partida tedrico para um estudo mais amplo do termo dispositivo. Dele
destacamos no capitulo: " O que é um dispositivo?", publicado no livro " O que € o
contemporaneo e outros ensaios”, a colocacao de que os dispositivos por nao terem
nenhum fundamento no ser, devem produzir o seu sujeito. Diz o filésofo : "

Recapitulando, temos assim duas grandes classes, os seres viventes ou as substancias, e



os dispositivos. E, entre os dois, como terceiro, os sujeitos".Continua Agamben: " Do
corpo a corpo entre os viventes e os dispositivos resulta o sujeito".

Acrescentariamos, junto aos aprofundamentos do psicanalista Marcelo Checcia sobre o
dispositivo psicanalitico no texto " A clinica psicanalitica é um dispositivo?", e numa
entrevista concedida ao site Psibr, intitulada "Psicandlise e Politica" : " Resta um sujeito,
possivel de se constituir num lugar de onde possa sustentar o singular do seu dizer".
Onde o poder € o da linguagem, sendo que o sujeito nao € o individuo, ou mesmo o
vivente, é um sujeito de linguagem, parlétre, linguagem que é ao mesmo tempo do
sujeito, do seu modo de dizer-se, e do coletivo, enquanto esse mesmo sujeito faz laco.
Os atendimentos no Interludus Ateliés se inserem no campo da clinica ampliada,
urgente nesse momento de ensimesmamentos e fundamentalismos de diversas ordens,
presenciados na atualidade.

Completaremos essa apresentacdo com vinhetas clinicas dos acompanhamentos
realizados em cinco diferentes Ateliés .

Sao eles :

1 )Dois Ateliés denominados "Psicomovimentar”, coordenados por Angela Baptista
(Psicanalista ) e Bianca Lima (Psicomotricista e Fisioterapeuta).

2 )Dois Ateliés envolvendo questdes escolares, coordenados pela psicanalista citada e
por Valquiria Lago ( Pedagoga e Psicopedagoga ).

3 ) Um Atelié coordenado pela psicanalista citada e por Mylane Mutti ( Cantora,
arranjadora e professora de canto).

A aposta € que essa pratica ofereca um lugar privilegiado, onde se possa ceder gozo em
favor do lago coletivo, para que cada sujeito possa bem- dizer-se no lagco com o outro,

inventivo e ludico, apoiado nas contingéncias de cada momento.

Mesa 2

Glaucia Mara Santos Pinheiro - Centro Winnicott de Belo Horizonte/Mg

O Sentido Da Cura Em Winnicott: O Cuidar /Curar Na Analise

O presente trabalho aborda a questdao do final da andlise e seus objetivos a partir da
concepcao da psicandlise winnicottiana. Atendendo pacientes psicoticos, Winnicott
questiona a ‘andlise padrao” como tnica abordagem dentro da psicanalise. Partindo do

pressuposto de que a cura tem em sua etmologia a palavra cuidado, a abordagem da



analise winnicotiana prioriza o cuidar-curar na relagdo analista/ paciente, pressupondo
um ambiente confidvel, que sustenta e favorece o desnvolvimento da criatividade e da

liberdade como importantes indicadores de um amadurecimento saudavel.

Palavras chave: cura, cuidar-curar, criatividade, liberdade, ambiente confiavel.

Fernanda Buzzinari Ribeiro De Sa - Universidade Federal De Juiz De Fora/Mg
A Relagio Mae-bebé Prematuro Intermediada Pelo Método Canguru Vista A Luz Da

Teoria De Winnicott

Muitos bebés nascem prematuros e com baixo peso todos os anos no Brasil(OMS,
2004). Os ultimos meses da gravidez, quando a mae sente o bebé mexer e aprende a
conhecé-lo, sio momentos extremamente importantes para a constru¢ao da crianga e da
mae. O parto prematuro ocorre no momento em que a mulher mal comegava a sentir os
movimentos de seu bebé. Esses tltimos meses deixam-lhe o tempo de imaginar. Esse
bebé é decepcionante, uma vez que a mae se sente desapontada por nao ter podido
levar a contento essa gravidez e por no mundo um belo filho saudavel. Se o luto do
tilho imagindrio esta sempre por se fazer no momento de um nascimento, no caso de
criangas prematuras tal luto parece ter-se tornado ainda mais dificil (Mathelin, 1999).

O Meétodo Canguru € um tipo de assisténcia neonatal voltada para o

atendimento do recém-nascido prematuro que implica colocar o bebé em contato pele a
pele com sua mae (OMS, 2004). O Método abrange questdes como os cuidados técnicos
com o bebé, o acolhimento a familia, a promogao do vinculo mae/bebé e o aleitamento
materno.
Com sua aplicacao dividida em trés etapas, a primeira destas consiste no periodo apds o
nascimento de um recém-nascido de baixo-peso que necessita de internacao na UTI
neonatal. Esta etapa do Método esta focada nos aspectos psico-afetivos que cercam o
nascimento de um recém-nascido prematuro ou gravemente enfermo, envolvendo o
atendimento de uma equipe multiprofissional através de intervencdo interdisciplinar.
(Ministério da Saude, 2002).

A segunda etapa acontece apos a estabilidade clinica do bebé. Mae e a crianga,
nesta etapa, estardo aptas a permanecerem em enfermaria conjunta, onde havera o
acompanhamento continuo da mde e a posicao canguru serd realizada pelo maior
tempo possivel. O enfoque desta etapa é na efetiva participagdo da mae nos cuidados

do bebé e no seu desenvolvimento psicoafetivo.



A ltima etapa do Método objetiva a continuidade da assisténcia através do

acompanhamento ambulatorial, buscando observar o desenvolvimento global do bebé

(follow-up).

O presente trabalho buscou estudar a constituicdo e as formas de relagao
estabelecidas entre mae e bebé prematuro a partir do referencial tedrico de Winnicott.
Além disso, pretendeu lancar mao de algumas categorias para avaliacdo da relacao
mae-bebé prematuro aplicadas durante as trés etapas do Método Canguru e avaliar os
efeitos da Enfermaria Canguru/Enfermaria Conjunta (EC) sobre o desenvolvimento da
Preocupagao Materna Primdria (PMP). Esta é um estado que permite a mae identificar-
se com seu bebé a ponto de perceber suas necessidades e satisfazé-las. Winnicott da
destaque ao amadurecimento do individuo, sendo necessario, para que este ocorra, a
passagem por alguns estdgios. O inicio, para o alcance deste amadurecimento, se da a
partir da PMP. E somente no estado de PMP que a mae é capaz de fornecer um
ambiente adequado para a constitui¢ao e o desenvolvimento da crianga.

Pensando na ruptura abrupta que o nascimento prematuro provoca e nos efeitos
da internagdo prolongada do bebé em UTI neonatal, questionamos se o
desenvolvimento da PMP seria dificultado ou retardado devido as condi¢cdes da
prematuridade e da separacao decorrente da internacao na UTI, Ul logo apds o
nascimento até a alta hospitalar. Além disso, indagamos se as maes que participaram
com seus bebés da Enfermaria Canguru desenvolveriam mais facilmente a PMP pela
possibilidade de fazerem mais cedo o resgate do vinculo do que aquelas que nao
passaram por esta etapa do Método.

O estudo dos dados tomou por base a analise de conteudo qualitativa.

Foram realizadas entrevistas e observagdes com as maes-bebés prematuros,
tendo como parametro algumas manifestacoes maternas utilizadas como indicadores da
presenca da PMP. Foram definidas essas manifestagdes maternas com relagao ao bebé
para as trés etapas do Método Canguru. A construcao de categorias de avaliagao das
manifestacoes da mae com relagcao ao bebé, indicadoras da PMP, foi realizada, com base
em pesquisas anteriores, nas formulagoes de Winnicott sobre a PMP, na experiéncia da
pesquisadora e a partir da avaliacdo de trés psicdlogas que deram seu parecer sobre
cada uma delas, como se fossem ‘juizes' no teste de validade desses parametros que
compoem a PMP.

A partir dessas categorias e de sua aplicagao sistematica durante as observagoes
e entrevistas com as maes e bebés, sujeitos da pesquisa, foram se desdobrando
subcategorias que possibilitaram a montagem de um instrumento de analise bastante
detalhado. Este nos permitiu a posterior andlise de cada sujeito (mae-bebé) dos dois
grupos de sujeitos — A e B — segundo tivessem ou nao passado pela EC.



Pela andlise dos resultados de todas as maes que participaram da pesquisa,
percebemos que o desenvolvimento da PMP nao foi dificultado ou retardado devido as
condi¢oes da prematuridade e da separagao decorrente da internacao na UTI/UI, logo
apos o nascimento até a alta hospitalar.

Conclui-se que a EC nao influenciou de modo determinante no desenvolvimento
da PMP na maioria das maes, apesar de ter representado um momento de
fortalecimento desta condi¢ao materna, proporcionado maior confianga e seguranga nos
cuidados e no conhecimento das peculiaridades dos bebés. A maioria das maes da
pesquisa que vivenciaram esta etapa do Método ressaltou a satisfagao de estarem mais
proximas de seus bebés, de poderem cuidar deles, de sentirem-se “mais maes” nesta
enfermaria.

Percebemos que o Método Canguru em sua integralidade permite as maes
fazerem mais cedo o resgate do vinculo que foi rompido com o nascimento prematuro.

O instrumento construido neste trabalho contém aspectos a serem observados e
priorizados na relacdo entre mae e bebé que podem ser indicadores favoraveis de um
desenvolvimento harmonioso ou sinais de uma relagao conturbada que podem apontar
para a oportunidade de intervengOes preventivas de futuros problemas.

Acreditamos poder dizer que esse estudo permitiu uma maior compreensao de aspectos
que envolvem o nascimento prematuro, principalmente no que se relaciona a um maior
conhecimento da dinamica do desenvolvimento da PMP, enfatizando a importancia do
que Winnicott coloca sobre o ambiente no qual a crianga comega a se desenvolver, para
que ela possa caminhar rumo a sua identidade e ao seu amadurecimento como

individuo.

Niubia Aparecida Schaper Santos — Universidade Federal de Juiz de Fora

O choro da crianca no contexto da creche: um didlogo com Wallon

Este trabalho faz parte da tese de Doutorado intitulada: Sentidos e significados sobre o
choro no contexto da creche, defendida na Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Tem por objetivo discutir as contribuigdes da psicologia na perspectiva de Wallon e a
relacao de suas contribuicoes com o choro das criancas no contexto da creche. Isso
porque foi este autor que se dedicou ao estudo das emocgdes, das caracteristicas do
desenvolvimento infantil a partir da discussao dialética e indissocidvel entre
afetividade, acdo motora e inteligéncia. Wallon considerava que os trés primeiros anos

de vida da crianga sao importantes para uma andlise meticulosa das emogoes em sua



condigao organica e social. Enquanto nao aparece a palavra, € o movimento que traduz
a vida psiquica, garantindo a relacdo da crianga com o meio. As descargas motoras e,
um pouco mais tarde, os gestos do lactente sao carregados de significados afetivos que,
nesse principio, nada mais sao que expressao das necessidades alimentares e do humor.
A afetividade manifesta-se primitivamente no comportamento, nos gestos expressivos
da crianga. (Almeida, 1999, p. 42). Nas pesquisas empreendidas sobre o tema, algumas
informagoes sao peculiares quando consideramos o modo como o choro ¢é
compreendido e vivido em algumas culturas, através dos tempos/espagos. Pino (2005)
revela que, na escala da evolu¢do animal, “hd formas sonoras de expressao que podem
assemelhar-se ao choro, espécie de gemidos produzidos por ferimentos graves ou por
outras causas. Chorar em sentido proprio é uma caracteristica do homo sapiens” (p.
204). Ao discutir as marcas do humano, este autor traz como um dos indicadores, o
choro e alerta que o relevante é estabelecer o fim do momento zero cultural. Ou seja, o
choro é uma reagao involuntdria que s6 termina quando € eliminada a causa fisica que o
provocou. Posteriormente, ele se torna uma representagdao, que se aproxima da
teatralidade. (Pino, 2005). A palavra teatralidade parece apropriada visto que a origem
grega Theatron (lugar arrumado em fungao do thestai - olhar) remete a olhar com
atencdao, perceber, contemplar. Experiéncia intensa, envolvente, na busca de um
significado profundo. Também o choro é uma reagao dificil de interpretar e, por isso,
Pino (2005) afirma que “as variagdes do choro permitem, portanto, falar em acao do
meio cultural sobre uma fungdo bioldgica” (p. 205). O choro ¢ uma expressao
emocional, com caracteristicas fisioldgicas e de carater social, que permite a passagem
da vida organica para a vida psiquica. Nesse sentido, qual é o lugar do choro na creche?
Existe possibilidade de sua expressio como linguagem ser compreendida? Como é
considerado e como lidamos com ele? Que concepgoes ele pode revelar nesse contexto?
Lidar com ele evoca as concepgdes de infancia, educacdo e aprendizagem que se
revelam nas a¢Oes dos profissionais no cotidiano nas creches. Pressupomos, entao, que
o choro faga parte do movimento cotidiano da creche e deve ser problematizado para
além do momento de inser¢ao das criangas pequenas nas instituigdes que as recebem.
O choro da crianca deveria ser um direito, compreendido como manifestacao da
linguagem, quando a palavra, ainda em construgao, nao é suficiente. E se, por ventura,
a crianga ja recorre a palavra, que o choro seja prerrogativa para estabelecer
possibilidades de inter-acaio daqueles que cuidam/educam, em espagos
institucionalizados ou fora deles. Nessa diregao, trazer as contribui¢oes de Wallon sobre
as emogoes pode auxiliar adultos/profissionais que lidam com criangas no contexto da
creche a compreender que o “mundo das emogoes” no qual estao mergulhadas imbrica-

se as proprias emogoes dos adultos, numa relagdao de reciprocidade. A propria ideia de



movimento que gera emogao pode ser interessante para o contexto da creche uma vez
que, em sua maioria, 0 movimento pode ser lido como desatengao e, por isso mesmo,

sutilmente tolhido das atividades cotidianas na creche.

Mesa 3

Ana Paula Gramacho - Psicanalista, membro da Associacio Psicanalitica de Porto
Alegre e Niicleo de estudos psicanalitico de Cricilima

Algo ndo vai bem? o tempo da transferéncia como leitura e intervencao precoce

Frangoise Dolto deixou-se escutar que o recém-nascido é de uma sensibilidade extrema
a todos os afetos que lhe dizem respeito. Freud nos aponta o caminho trilhado pelo
conjunto de vivéncias, mal estar, significacoes e satisfacdo que vao sendo inscritas
recortadamente fundando o aparelho psiquico no inicio da vida. Este aparelho tem
como caracteristica a plasticidade tanto neuronal quanto psiquica, mas precisa de um

eixo, de um “trago unario’ onde o sujeito possa vir se reconhecer.

As inscri¢des psiquicas sao recortes de acontecimentos, recortes que transformam a

percepgao recebida em um sistema de inscrigao feito de tragos.

Jerusalinsky J. (2011), lembra que Freud, desde suas primeiras postulagdes, ocupa-se de
formular como as inscrigdes psiquicas sao produzidas. Elabora diferentes metaforas
escriturais do aparelho psiquico, como o sonho, o chiste, o ato falho e o sintoma, que de
modo enigmatico representam as inscrigdes inconscientes. Tais inscri¢des acontecem
primeiramente na relagdo do bebé com o agente materno que produz uma tradugao da
acao por linguagem da producgdo do bebé. Tal tradugao opera sobre o fundo de um
enigma intraduzivel que diz respeito ao desejo que perpassa o lago dos pais com o bebg,
ou seja, ha sempre algo que escapa, nao sendo possivel apreender tudo.

O “dado a ver” no corpo estd presente desde o inicio, via linguagem do outro
(cuidadores) que interpreta o que acontece no corpo do seu bebé. Segundo Laznik
(2013), através da protoconversacdo mae-bebé, que acontece entre quatro e doze
semanas, tem-se observado que a mae se dirige ao seu bebé dialogicamente, atribuindo-
lhe turnos de fala, oferecendo um espago temporal, durante o qual, o bebé pode se

manifestar.



Desde o nascimento, o recém-nascido € capaz de entrar numa conversagao ritmada e
melodica, ele reenvia em espelho as emocgoes, através de sorrisos e de vocalizagoes,
havendo assim uma comunicac¢do interpessoal nos dois sentidos. Ha uma sincronia
entre o bebé e o adulto, em que o bebé responde com seus gestos ou emogdes vocalicas
que parecem predizer o que o adulto vai fazer, enquanto o adulto modifica seu timbre e

melodia ao falar com o bebé.

A partir deste inicio, destes encontros ritmados, desta presenca de estimulos (olhar, voz,
carinho, cheiro etc.) é que o caminho psiquico vai sendo trilhado, as inscri¢des vao

sendo marcadas e um rastro vai sendo deixado.

A linguagem importa na medida em que ela nos permite representar o que nos afeta em
nosso corpo para além da uma repeticdo de um codigo, necessita ser uma linguagem
afetada pelo outro. Justamente pela importancia da construgao deste caminho trilhado,
a relagao com Outro que encarna a fun¢ao materna e a produgao de tragos mnémicos no
inicio da constitui¢ao do aparelho psiquico é que produz a questao quanto a entrada de
um terceiro, o analista, neste momento inicial da vida de uma pequena crianga, quando

esta apresenta algum risco em seu desenvolvimento infantil.

E pela via do desejo do analista que a relacao transferencial pode se construir e assim
transformar algo na constituicao deste aparelho psiquico. O desejo do analista esta em
causa de uma forma solitdria, porém apostando em uma pequena crianga que ainda
precisa construir sua demanda. Inicia a andlise tendo que sustentar um desejo frente a

outro que necessita ‘aprender” a desejar.

Freud (1912, p. 134) ao falar da dinamica da transferéncia, diz que “todo ser humano,
pela acdo conjunta de sua disposigao inata e de influéncias experimentadas na infancia,
adquire certo modo caracteristico de conduzir sua vida amorosa, isto é, as condigdes

que estabelece para o amor”.

O analista, com esta ferramenta que € a transferéncia, tera a oportunidade, juntamente
com seu paciente em risco de autismo, de oferecer um novo caminho a trilhar, a partir
de seu proprio desejo? Seria oferecer-se como cupido encarnado que vai flechar este

pequeno coragao para que o apaixonamento ao Outro possa advir?

Num trilhar diferentemente da psicandlise, nos deparamos, no discurso dos pais que
trazem seus pequenos, com a certeza na fenomenologia de um sintoma enquanto
suficiente para um diagndstico. Certeza que fecha, como uma sentenga, a possibilidade
de abertura para leitura do sintoma enquanto indicador de que algo da constituicao

subjetiva nao vai bem. Se, na ciéncia hoje esta comprovada a importancia da relagao



com o outro precocemente, de zero a trés anos, devido a plasticidade neuronal, como
fechar um diagnostico neste periodo e sugerir somente uma adequacao de
comportamento? Esta tem sido a rotina de muitos consultdrios de psicanalistas que se
dedicam a clinica com bebés e criangas pequenas. O balangar dos bragos levantados,
como um ‘frenesi’ e o ndo falar tem aparecido em minha clinica como fendomenos que
certificam a ciéncia da medicina e da psicologia o diagnostico fechado de autismo, nao
deixando espago para duvida, para o ‘risco de’. Minha proposta € analisar fragmentos
de cinco casos clinicos que chegam com uma mesma nomenclatura, autismo, e poder
pensar na leitura para além do diagndstico que a relacdo transferencial possibilita e os
efeitos transformadores que ela produz, marcando diferencas importantes na

estruturacao de cada sujeito.

Edna Maria Silva Santos; Laurenir Dantas dsessss Franga

Diagnéstico Precoce E Os Indicadores De Risco Para O Desenvolvimento Infantil

A maternagem engendra a apreensao de particularidades inerentes as relagdes que se
estabelecem entre gestante e bebé. Processo diade, a gestacao e os primeiros oito meses
de nascido corroboram agdes interdisciplinares focadas na qualidade de vida saudavel
ao desenvolvimento infantil. Desenvolvimento resultante de dupla incidéncia: primeiro,
incidem nos processos maturativos de ordem neurologica e genética e, em segundo, nos
processos de constituicdo do sujeito psiquico, agora, mais complexos pela insercao da
mulher no mercado de trabalho. Entendemos que maturacao, crescimento e
desenvolvimento dependem dos processos de formagao da vida psiquica, portanto,
prevencao e interven¢dao sao eficazes para minimizar riscos que interferem no
desenvolvimento da crianca e na satide da mae. A pratica profissional exercida no
espaco hospitalar “Acolher” da Maternidade Publica Alarico Nunes Pacheco, em
Timon- Maranhao, desenvolvida a partir de janeiro de 2007 e, ainda em exercicio, tem
como referéncia o tema da prevencao e intervencao objetivando proporcionar a plena
saude da mae-bebé, o que sistematizamos na elaboracao do “Diagnostico precoce e os
indicadores de risco para o desenvolvimento infantil”, ou IRDI, acordando a apreensao
de prevencao ao desenvolvimento psiquico da crianca como elencada na Lei 13.438, de
26 de abril de 2017, tornando obrigatério a ado¢dao de padrdes que estabelecam meios
para a avaliacao de riscos ao desenvolvimento psiquico das criangas pelo Sistema Unico

de Saude (SUS). Intervencao médico-psico-social como instrumento de prevencao



precoce sob as diretrizes elencadas no “Documento P” (NOEL, Janine; SOULE, Michel.
Copes: Paris, 1980) e considera especificamente o periodo pré-natal (gestacao) e
maternidade (nascimento). O primeiro tem a satide da mulher como elemento
fundamental para prevenir riscos que possam afetar o desenvolvimento do futuro bebé

e, em segundo, na maternidade, prevenir a satide da diade mulher-crianca.

Palavras-chave: Intervencao. Prevencao. Documento P. Diagndstico de Risco. Satide da

Mulher e da Crianga.

Aline Medeiros Avila, Anamaria Camilo, Claudia |J. B. Carvalho, Luiza B. Garcia,
Stella Maris - Sdo José do Rio Preto/SP
Clinica de bebés de 0 a 3 anos de Sao José do Rio Preto — SP

Introducdo: De acordo com o entendimento sobre o desenvolvimento integral de bebés
e criangas sabe-se que o reconhecimento e prevencao de patologias nesse periodo é de
fundamental importancia na constitui¢ao do ser humano integrando assim, de maneira
sustentavel o crescimento e desenvolvimento fisico e psiquico. Segundo Winnicott, “o
desenvolvimento emocional do primeiro ano de vida langa fundagdes mesmas na satide
mental do individuo humano”, sendo assim identificar e intervir precocemente se faz
necessario. Marie-Christine Laznik diz: “Esperar para intervir pode entao equivaler a
uma nao-assisténcia a pessoa em perigo”. Diante disso foi recebido pelo pediatra do
projeto o bebé P.J.A. com 3 meses de idade encaminhada da psiquiatra infantil com
queixa materna de autismo. Juntamente com osteopatia e psicdlogo foi realizado
diagnostico, tratamento e acompanhamento no modelo de intervengao precoce, ja que
“a detecgao de sofrimento psiquico pode identificada aos 4 meses” (Lasnik, 1999).
Objetivos: Escutar pais e a propria crianga, considerando o risco de sofrimento precoce
no contexto fisico, sensorio-motor e psiquico. Intervindo dessa maneira com
medicamentos tanto para o bebe quanto para a mae, intervengao osteopdtica e escuta
psicanalitica. Método: Bebé ¢ atendido pelo pediatra do projeto clinica de bebés, onde
foi diagnosticado com refluxo Gastroesofdgico de dificil controle devido a alergia a
proteina de leite de vaca, hipertonia muscular (sem aconchego no colo materno), sono
agitado, choro inconsoldvel com historia materna de falta de contato visual, nado
atendendo aos chamados da mae, historia de ter uma prima de 7 anos com autismo
grave (SIC). Mae apresenta-se triste e chorosa, nao conseguindo se organizar nas tarefas

do dia-a-dia, se sentindo culpada, sono agitado nao possibilitando o descanso. Bebé



medicado com omeprazol, alimentagao especifica para a alergia a proteina de leite de
vaca, medidas anti-refluxo e antidepressivo para a mae. Do ponto de vista osteopatico,
o bebé é diagnosticado por restricao no sistema musculo-esquelético, sistema visceral,
sistema craniano e sistema bioldgico. Em avaliacao estatica, bebé apresenta postura de
extensao hipertdnica, padrao de extensdao de occipital, seguida de pouca mobilidade da
base craniana, compativel a desequilibrio importante do sistema nervoso autonomo.
Em avaliacao dindmica, bebé chora muito, apertando muito forte os olhos ao choro,
fecha as maos e estende membros inferiores (caracteristica de choro de dor) apresenta
hipertonia importante a palpacdo, principalmente de cadeia posterior e opistotono.
Apresenta movimentos de membros superiores desorganizados, assim como tronco e
membros inferiores, controle de cabeca ineficiente e inadequado para idade e atraso
motor. Realizacdo de correcao de todos os sistemas respeitando o limite e o que o corpo
do bebé suporta. Dentro de um entendimento psicanalitico atuam psicoterapeutas em
sessOes semanais em que se cria um setting de escuta da mae, do pai e do bebé, dando
voz ao bebé na relacdo com seus pais e vice-versa. Pais foram acolhidos em suas
angustias, fantasias e atuacdes. Resultados: Do ponto de vista pediatrico, apds
medicacdo, alimentagao adequada e acolhimento das angustias maternas iniciais, foi
mostrado que usando o manhés o bebé fazia contato visual. Colocado no enrolamento
corporal, o bebé conseguia inicialmente se acalmar. Com a medicagdo, a mae conseguiu
ter sono revigorante, aceitar ajuda para os cuidados do bebé e poder observa-lo como
um bebe em sofrimento e nao autista. Juntamente com a osteopatia, este corpo foi
reorganizado apresentando um relaxamento muscular adequado para a idade, onde o
controle do refluxo gastroesofagico, controle da dor, desenvolvimento motor adequado
em conjunto foi realizado. Consideramos e potencializamos a alta capacidade de
recuperacao do corpo. As fantasias maternas e paternas trabalhadas em analise foram se
constituindo podendo dar um “holding” a estes pais e consequentemente estes ao seu
bebé. O bebé passa a ter um enrolamento no corpo materno, demonstrar preferencia
pela voz e pelo olhar da mae, convocando com tosses e gritos dirigidos a ela.
Conclusao: O corpo da bebé e o seu funcionamento psiquico se fazem ao mesmo tempo.
Nao hd um sem o outro. E nenhum dos dois se constitui sem que um lago (vinculo
afetivo) se estabeleca entre a crianga pequena e outro ser humano cuidador (a mae).

A experiéncia clinica mostra que nao basta medir e pesar um bebé para que seu
desenvolvimento global ocorra de maneira esperada. A epigenética tem a fungao de
desenvolver o entorno do bebe quando ele nasce, como a familia, a cultura e as
circunstancias no qual esta inserido.

Tiffany Field, 1985, diz: “Vinculo é uma relagao que se desenvolve entre dois ou mais

organismos quando seus sistemas comportamentais e psicologicos entram em sintonia.



Cada parceiro prové ao outro estimulo significativo e uma influencia moduladora ao
seu estado de atividade. Deste modo, os vinculos sao bio-psicologicamente adaptativos
para a organizacao, equilibrio e crescimento do organismo”.

O trabalho transdisciplinar com P.J.A. e sua mae foi favorecer o desenvolvimento
psiquico e fisico desta dupla que trouxe um sofrimento muito precoce de queixa de
autismo (ndo contato visual, irritabilidade, hipertonia muscular, dor corporal
importante, dificuldade sensorial e atraso motor). Neste trabalho podemos aprender
que € preciso saber ler os sinais de sofrimento do bebé antes de sua cristalizagao.
Escutar a mae e ler o corpo do bebé possibilitou identificar esse sofrimento e atuar de
maneira medicamentosa, osteopatica e de escuta psicanalitica.

O bebe humano nao sobrevive sozinho.

Mesa 4

Daniela Iudice Rafael, Profa. Dra. Regina Maria Ayres de Camargo Freire - Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo

Adolescente, ato infracional e escola.

O presente trabalho abordou a triplice relacdo adolescente, ato infracional e escola,
relacdo por vezes conflitante e muitas vezes inexistente. O tema foi selecionado pela
grande evasdo escolar entre os adolescentes em conflito com a lei. O objetivo do
trabalho € analisar os principais motivos para a evasdao de tais adolescentes,
considerando-se a. relacao entre adolescente, ato infracional e escola, A fundamentagao
tedrica do presente trabalho vem de autores como Paulo Freire, Simone Gongalves de
Assis, Patricia Constantino, Paulo Artur Malvasi e outros que se interessaram por este
tema e puderam contribuir para a discussao, tendo como pano de fundo o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e a Constituicdo Federal que garantem o acesso a escola em
seus dispositivos. Para a elaboragao do presente trabalho buscou-se artigos publicados
nos ultimos cinco anos, nas plataformas Scielo, BVS e Google académico. Para a busca
nos sites e plataformas mencionados foram utilizadas os descritores: adolescente, ato
infracional, escola. A metodologia utilizada para o presente artigo foi a revisao
bibliografica e o método empregado, o dedutivo. Encontrou-se quarenta e sete artigos e
os resultados apontados pela pesquisa sao que os adolescentes estao em evasao pelos
mais variados motivos, dentre os quais merece ser destacado o desinteresse pela escola
abordar temas que estao muito distantes de seu cotidiano, bem como a dificuldade em

conciliar os estudos com o uso de droga e envolvimento com a criminalidade. Também



ficou evidenciado que a escola oferece certa resisténcia em acolher o adolescente em

conflito com a lei em seu ambito.

Palavras-chave: Adolescente, ato infracional, escola, socializacao.

Souza, Ana Luiza D. B. - Unibes — Unido Brasileiro Israelita Do Bem Estar Social

“A Sexualidade E O Uso De Métodos Contraceptivos Na Adolescéncia”

Introdugao: A primeira relagdo sexual é um marco na vida reprodutiva de qualquer
individuo. Essa iniciagdo vem ocorrendo cada vez mais cedo, o que pode acarretar
impactos importantes na vida desses jovens, como, por exemplo, o aumento das taxas
de fecundidade na adolescéncia e das doencas sexualmente transmissiveis, como a
AIDS (Borges & Schor, 2002). Esses sao os riscos aos quais 0os adolescentes estao
expostos, caso nao ocorra o uso adequado e constante de método preventivo.

Devido a relevancia desses problemas, a Unibes desenvolve desde 2006 o projeto Saude
e Qualidade de Vida, programa que tem como objetivo a disseminagao de informagoes
e orientagoes sobre saude e sexualidade responsavel, contribuindo assim para a
diminui¢do da incidéncia de gravidez nao planejada e a infeccao pelas DST’s na
juventude.

Objetivo: Compreender as dificuldades encontradas pelos jovens no manejo da
contracepgao no decorrer de suas experiéncias afetivo-sexuais e as possiveis razoes para
a falta de prevencao, o que os expdem a essas situagoes de vulnerabilidade.

Método: Pesquisa quanti/qualitativa realizada com os jovens inscritos no Curso de
Capacitagao Profissional da Unibes. Os dados foram coletados através da aplicagao de
um questionario composto por questdes que abordavam idade, sexo, orientagao sexual,
estado civil, entre outras perguntas relacionadas ao uso dos métodos contraceptivos,
que foram preenchidos anonimamente, com o intuito de preservar a identidade dos
participantes.

Resultados/Conclusao: De acordo com as respostas coletadas e com base na revisao da
literatura existente, as razdes para a gravidez e DST na adolescéncia sao atribuidas a
nao utilizagdo dos métodos contraceptivos de forma adequada e continua por conta da

propria negac¢ao do adolescente quanto a possibilidade de engravidar e também ao fato



de que, nessa fase, os encontros sexuais sao casuais ou instaveis. Outros fatores foram

citados.

Ana Claudia Souza Valente, Rejane Zenir Jungbluth Teixeira Suxberger, Antonio
Henrique Graciano Suxberger - Centro Universitario De Brasilia — Uniceub

A criminologia cultural e o sistema penal juvenil: a invisibilidade da adolescente em

conflito com a lei

A criminologia cultural é vertente tedrica moderna que aborda o crime e seu controle no
contexto da cultura. Tanto o crime como as agéncias de controle sdao entendidos como
produtos culturais ou construgoes criativas (Young e Ferrell). Questiona-se se a cultura
de massa influencia o sistema de justica na aplicacdo de medidas socioeducativas de
internacado. Igualmente, se essa cultura contribui para a invisibilidade de género, quanto
a adolescentes em conflito com a lei. Supde-se que a cultura de massa, um dos objetos
da criminologia cultural, age sobre o sistema de justica em questoes de desvio e nos
processos de controle, especialmente nas decisoes restritivas de liberdade, gerando crise
de implementa¢ao do paradigma da prote¢ao integral. Destaca-se a invisibilidade da
questao de género na compreensao da adolescente em conflito com a lei. O objetivo é
refletir sobre o processo cultural de aplicacao de medidas socioeducativas e questionar
se a invisibilidade dessas adolescentes ensejam agravamento da violéncia institucional
em seu desfavor. Utiliza-se revisdo bibliografica especifica de crimindlogos criticos

culturais e criminologista feministas.

PALAVRAS-CHAVE: Criminologia cultural — Sistema penal juvenil — Género —

Adolescente em conflito com a lei.
Mesa 5
Desmamar ou Desmaternar? Rosana Warto Cyrineo - Falta

Me. Ethyene Andrade Costa, Me. Fabrizia I1zabel Meira Souto, Dr. Gui Tarcisio
Mazzoni, Junior, Dra Janete Ferreira, Niibia De Avila Santos, Dra. Patricia Santinello
Migliorini Machado - Puc Minas, Faculdade De Medicina Da Ufmg, Centro
Universitdrio Izabela Hendrix, Universidade José Do Rosdrio Vellano — Unifenas

Do Nascimento Ao Reparto: Acolhendo A Angustia Do Sujeito Nascente.



Na area psicanalitica o interesse acerca da mente e dos fendmenos psiquicos da crianga
é crescente. Melanie Klein, uma das psicanalistas pioneiras na aventura de ouvir os
pequenos, ja alertava para a precocidade da existéncia da vida emocional nos bebés os
quais, ainda desprovidos da fala, expde sentimentos primitivos de agressividade, amor
e odio. Desde entao varios psicanalistas tem se atentado para as possibilidades que a
psicandlise pode oferecer ao trabalho com emoc¢des e traumas primitivos que, quando
nao tratados podem trazer graves complicagdes ao desenvolvimento biopsicossocial do
sujeito. No intuito de beber na fonte dessa area do saber, em 1948, a psicanalista Esther
Bick, propds o método psicanalitico de observagao de bebés que partiu de Londres e
tornou-se um importante instrumento de pesquisa utilizado por psicdlogos e
psicanalistas do mundo inteiro. Nao caberia nos limites do presente trabalho discorrer
sobre a vasta obra de cada um dos psicanalistas que ajudaram a trilhar o caminho da
psicandlise de bebés. Estas merecem aten¢do especial dos que se interessam em
aprofundar seus conhecimentos sobre o nascimento subjetivo. Trata-se aqui da proposta
de discutir como a teoria psicanalitica tem se mostrado promissora na pratica com
bebés. Para tanto, foram realizadas andlises psicanaliticas de duas vinhetas clinicas
descritas por duas pediatras atuantes no servigo publico de satde situados em Belo
Horizonte. Os casos estudados foram apresentados no grupo de estudos ReParto cujos
autores deste escrito sao membros. No primeiro caso, atendido em uma UTI neonatal,
nos deparamos com uma bebé prematura com evolucdo subnormal para a idade
gestacional, com complicacdes respiratorias. A mae apresentava comportamento tenso,
ameacando a equipe pela ma evolucdo do quadro da filha e refrataria aos
procedimentos indicados. A escuta da linguagem corporal mae-bebé, bem como da
histéria contada pela mae, deixou claro para a pediatra que a dupla era assombrada
pela morte de um bebé gerado anteriormente a esta de que tratamos. Com recursos
emocionais tdao primitivos, a bebé tinha que lidar com o fantasma da morte. No
segundo momento, a proposta ¢ refletir sobre um caso atendido em uma Unidade
Basica de Saude da capital mineira. Neste, um bebé que com apenas trés meses de idade
parece lancar mao do sintoma de hiporexia para denunciar a fantasmatica familiar. Era
um bebé hipocorado, largado nos bragos da mae, irritadi¢o e com olhar perdido. A mae
se fazia espelho do seu filho, com 0 mesmo olhar. Seu bebé havia ganhado apenas 200
gramas em 30 dias. Nesse caso foi o sintoma do bebé que fez com que a mae fosse até a
UBS onde a pediatra, com um olhar sensibilizado pelo contato com a psicanalise,
percebeu um pedido de ajuda que pareceu ultrapassar os limites da fisiologia. O
didlogo promovido pela médica evidenciou que h4 exatamente um més, a mae também
deixara de se alimentar, abatida pelo abandono do marido. Para refletir sobre o que nos

foi apresentado, lancamos mao ndo sé dos pioneiros da psicandlise em sua vertente



inglesa — Freud, Winnicott, Klein, Esther Bick - como também de autores franceses
como Frangoise Dolto. Segundo essa psicanalista a crianca ¢ um ser de linguagem, o
qual, mesmo antes de compreender o sentido das palavras, intui o que lhe circunda, o
dito, o nao-dito, as tensdes e afetos, sendo ativos na construgao da propria historia.
Tomando por base autores contemporaneos, tornou-se conveniente revisitar a obra de
Myriam Szejer, psiquiatra infantil e psicanalista, que trabalha ha aproximadamente
trinta anos em maternidades francesas, atendendo maes, pais e seus bebés. A autora
destaca que o nascimento € uma reatualizacdo das questdes psiquicas parentais, o que é
transmitido ao bebé, um ser humano envolto pela linguagem antes mesmo da sua
concepcao. Neste momento singular e tinico, 0 nascimento convoca a revivescéncia da
historia dos pais, seus medos, seus fantasmas, seus traumas, bem como as expectativas
criadas acerca daquele que esta por vir. Desta forma, a subjetividade do bebé esta
carregada de uma histdria que a antecede e ao mesmo tempo a atravessa. Diante deste
contexto de reatualizagao dos lagos parentais, o sintoma aparece e convoca. Convoca a
mae, a familia, a equipe multidisciplinar a abrirem espago e se reorganizarem diante
daquele que chega. Em ambos os casos apresentados acima a escuta psicanalitica e a
crenga na existéncia de um psiquismo ativo no bebé, sedento por respostas, encorajou
as pediatras responsaveis a conversar com esses bebés, contando-lhes a historia de cada
um. Importante salientar que, também no segundo caso, no qual o bebé de 3 meses
apresentava o reflexo da sintomatica familiar, a escuta do sofrimento materno se fez
primordial para compreender o que “desnutria” a alma daquela familia: o abandono
sofrido pelo pai. Esse fantasma os assombrava tornando-os inconscientemente
impedidos de viver, portanto de se alimentar. A escuta refinada resultou no aumento
de 350g do peso do bebé em apenas 7 dias. Tal vivéncia do grupo tornou ainda mais
instigante a proposi¢ao de Sjezer de que o sofrimento é sempre sofrimento simbolico,
seja ele do corpo ou da alma. Este simbolismo sera dirigido a quem for possivel por
intermédio do sintoma que, também no recém-nascido pode se apresentar como uma
demanda de colocar em palavras o que ele viveu, sentiu e ouviu antes do seu
nascimento. Sem a pretensao de esgotar a teoria ou oferecer verdades, mas sim
contribuir com 0 nosso olhar, com uma escuta mais apurada, tomamos como nossa a
causa dos bebés e nos dispomos a ouvir os diversos contos que compoem a existéncia
de cada ser humano: o romance familiar, a histdria dos pais, as expectativas diante
daquele filho, a maneira como o bebé introjeta a histéria na qual ja nasce mergulhado.
Torna-se fungao da escuta psicanalitica “repartir” as angustias desses sujeitos nascentes,
dando-lhes condi¢bes psiquicas e consequentemente fisicas para sobrevida. O Re-Parto

acontece quando a angustia do bebé e, por vezes de sua familia, é ouvida pelo



profissional que a contém, elabora e devolve aos pequenos, palavras que os permitem

transitar da sobrevida ao reparto, dessa vez para a vida.

Terezinha Rocha De Almeida - Hospital Universitario Dr. Alberto Antunes—
universidade Federal De Alagoas E Niicleo De Atencido A Criancas Especiais — Nace -
Maceié - Al - Brasil.

Quando “A Mie” E A “Mulher Da Barriga”: Uma Histéria De Abandono E

Sofrimento Psiquico.

Objetivos:

Discutir de forma critica, como o uso de alcool e tabaco e a fome durante a gestagao e o
abandono podem redundar em sofrimento psiquico na crianga, pelo estudo de um caso

clinico, face a magnitude dos sintomas apresentados.

Material e Método:

Utilizamos o método qualitativo, considerando que o aprofundamento e a exploracdao
minuciosa de uma histdria clinica, pode nos levar “a retirada de propriedades gerais ou
invariantes, ocultas sob o véu das aparéncias da singularidade”, segundo Pierre
Bourdieu.

Foram utilizados estudos da anamnese do paciente, de seu projeto singular, do
prontuario multidisciplinar, dos relatorios escolares e clinicos, das entrevistas com a
referida equipe e com os genitores adotivos e das avaliagdes clinicas e periddicas

(semanal) da crianga para andlise da evolucgao de seu quadro clinico.
Relato do caso:

Marco fora adotado com doze horas de vida, nascera de parto domiciliar, onde o
padrasto de sua genitora, o qual nao era parteiro, realizaria o parto, porque sua mae
bioldgica se negara a ir a maternidade, assim como teria feito com o pré-natal. O bebé
teria engolido meconio, o que resultaria em sofrimento fetal.

Os pais bioldgicos seriam usudrios de alcool e tabaco, sendo o genitor usudrio de
multiplas drogas. Quanto a genitora, havia diividas sobre o uso de drogas ilicitas.

Sua gestacao seria marcada por privacao alimentar severa (fome), face ao constante

estado de embriaguez da mae, somado a pobreza.



Durante o momento da adogao, a mae biologica teria dito para a adotiva:

- “Leve essa coisa, logo, para longe de mim”.

A crianga seria encaminhada ao nosso servigo aos onze anos de idade, ao ser recusada
pelo Centro de Atengao Psicossocial Infanto—Juvenil, por falta de recursos humanos.
Apresentava um quadro de intensa agitacao neuropsicomotora, alucina¢des visuais e
auditivas, delirio, pensamento e discurso desorganizados e ideias de fundo
persecutorio.

Sua capacidade cognitiva estava preservada.

Discussao:

Estudos cientificos tém comprovado que fatores ambientais de risco como, gravidez nao
desejada, desnutricado materna, uso de alcool e fumo durante a gestacdo, auséncia de
pré-natal, sofrimento fetal, abandono e adocao imposta pela rejeicio sao agravos a
saude mental da crianga, acarretando, além de danos cerebrais e sequelas neuroldgicas,
sofrimento psiquico e transtornos psiquidtricos, muitas vezes de grande gravidade.

Ao analisarmos a histéria de Marco, apesar de sua enfermidade ter um forte
componente genético, além de todos os agravos sofridos na gestacao, a adogao imposta
pela mae bioldgica, o abandono e a rejeigao parecem possuir um peso preponderante
em seu sofrimento psiquico, quando evocamos a forma de expressao utilizada por sua
mae, no momento da doacao de seu bebé, e o fato da crianga, jamais ter usado o termo
“mae”, quando se reportava a mae biologica, a qual denominara, sistematicamente,
como “A mulher da barriga”, rejeitando, sempre, falar sobre ela, de forma enfatica e
agressiva.

O sofrimento de Marco, talvez, possa ser traduzido por Marinopoulos, “Se a crianca
nasce privada de memoria, ou seja, se sua mde ndo pode conté-la em sua mente ao pensar nela, ela
de fato nascerd—mas nascer vivo ndo significa dizer que a pessoa esteja com vida (psiquica)”.
Winnicott ao falar sobre a mae doente, portadora de transtornos emocionais, nos alerta
sobre a necessidade de uma parteira bem orientada, mas o que dizer de uma
parturiente desestruturada psiquicamente e assistida por um homem leigo?

O bebé de nosso estudo viria com uma sobrecarga patoldgica, correlacionada a satude
mental e fatores de riscos inerentes ao modo de vida de sua mae, como as sequelas da
desnutricdo gestacional, as sequelas da fetopatia da mae alcodlica, as de possiveis
doengas sexualmente transmissiveis e as doengas congénitas de natureza genética.
Marco permaneceria com sua mae bioldgica durante doze horas, o mistério dessa
relacdo nao nos é revelado, € ainda, Winnicott quem nos fala sobre a seguranca passada

pela mae, na forma de segurar o bebé, “Os bebés nao se recordam de que as pessoas os



seguravam bem — no entanto, lembram-se da experiéncia traumatizante de nao terem
sido segurados de uma forma adequada.” E ainda ele que enfatiza: “O fato de que os
bebés sao sujeitos as mais terriveis ansiedades que se possa imaginar. Se deixados a sos
por muito tempo (horas, minutos) sem nenhum contato humano ou familiar, passam
por experiéncias que s6 podem ser descritas através de palavras como:

Ser feito em pedagos

Cair para sempre

Morrer e morrer e morrer

Perder todos os vestigios de esperanga de renovagao de contatos.”
Conclusao

Diagnosticado como portador de Esquizofrenia Hebefrénica, Marco tem apresentado
um quadro clinico grave, provocando sofrimento em sua familia adotiva e em toda a
equipe multidisciplinar, levando-nos a refletir sobre sua historia de vida e a
necessidade de discutir as formas de prevencao, cabiveis a sociedade, no que tange a
incidéncia e magnitude desse transtorno na populagao infantil.

“Pensar a vida psiquica do feto suscita enigma e mistério, mas continua Golse (1999),
nos confronta a um movimento profundo de depressao priméria: O mesmo que tem sua
origem na vida fetal e que se atualiza no seio de problematicas autisticas ou psicoticas
precoces, ou seja, 0 mesmo que remete a vivencia de turbuléncias caoticas, sensitivas e
sensoriais em busca de um contetdo impossivel de se encontrar.”

Freud dizia, em “Inibi¢ao, sintoma e angustia”. “H4 muito mais. continuidade entre a
vida intrauterina e toda a pequena infancia do que a cesura do ato do nascimento nos
leva a acreditar.”

Quando os filhos adotivos se tornam psicoticos, acontece novamente essa primeira amputacao
sofrida pelo filho: “A primeira amputacio sofrida pelo psicotico acontece antes de seu nascimento
[...]17, escreve P. Aulagnier .

“Nem a realidade do abandono, nem a realidade dos reencontros sio em si mesmos a unica causa
e explicagdo [...] A infantia, o tempo de uma crianga sem palavras, o inconsciente, nio se
confunde nem se redescobre simplesmente. Ele permanece como uma raiz uma dentro da outra, a
sua parte mais irredutivel, seu grdo desconhecido.” (Jacques André)

No momento, o abismo insonddvel do psiquismo de Marco, nos parece um desafio a nossa
capacidade de adentrar no impenetraivel, e de posse das raizes de seu mal, minorar seu sofrimento
e aplacar sua agonia insana, permanecendo a busca, ndo apenas da derrota da doenca, mas,
sobretudo, da consciéncia de entender e se solidarizar com o sofrimento do outro, inserido como
nds na trama do humano.



Palavras—chave: Adogao, Familia, Drogadicao, Psicose, Abandono, Satide mental.

Mesa 6

Maria Camila Lima; Gisele Tiemi De Assis Sugawara; Mariana Rafaela Campos;
Anna Clara Santos Da Silva; Marcella Carolina Da Costa Santos - Universidade
Federal De Lavras — Ufla
Processo Gravidico E Prematuridade: Um Levantamento Das Patologias Pediatricas
Em Um Centro Estadual De Atencao Especializada Do Sul De Minas Gerais

O objetivo geral do presente estudo foi identificar as patologias atendidas na
especialidade da pediatria do CEAE (Centro Estadual de Atengao Especializada de
Lavras — MG), bem como a mais acentuada entre elas. O recorte foi realizado entre
junho de 2016 a dezembro de 2017, devido ao servi¢o de acolhimento e registro dos
pacientes.Teve-se também com objetivo proporcionar uma discussao a respeito dos
aspectos emocionais da relagdo mae-bebé na condigao de prematuridade, e contribuir
para a criacao de estratégias que incentivem a qualidade de vida materna e infantil.

A presente pesquisa concretizou-se como um estudo transversal que utiliza a
conjugagao de métodos quantitativos e qualitativos para alcangar os objetivos propostos
(SERAPIONI, 2000; TURATO, 2005). De acordo com Lakatos e Marconi (2008), a
pesquisa quantitativa-descritiva conceitua-se pela investigacao de pesquisa empirica,
com a finalidade de delinear ou analisar as caracteristicas de fatos ou fendémenos,
usando a coleta sistematica de dados sobre populagdes ou programas.

Para tanto, a coleta de dados foi realizada no Centro Estadual de Atengao Especializada
no municipio de Lavras—MG, caracterizando-se como uma pesquisa quantitativa.
Examinou-se o Caderno de Registro das pacientes que tiveram filhos prematuros efoi
feito o levantamento das patologias presentes na amostra, totalizando 143 pacientes
registrados no servi¢o no periodo de junho de 2016 a dezembro de 2017.

Dentre a amostra consultada as patologias encontradas foram: prematuridade (65),
problemas respiratdrios (34), VDRL (13), baixo peso (13), cardiopatia (7), toxoplasmose
(4), ictericia (4), fibrose cistica (1), hipoglicemia (1) e anemia falciforme (1). Tendo em
vista o objetivo do estudo, vale frisar que a patologia com maior frequéncia foi a
prematuridade, seguida de problemas respiratérios e VDRL, sendo o tltimo paralelo ao
baixo peso.

Durante o estudo foi possivel perceber que a prematuridade estd correlacionada a



diversos fatores e suas consequéncias podem ser de ordem biologica, como
complicagOes na gestacdo e/ou no parto e patologias presentes no bebé. Ha também
consequéncias emocionais, nesse caso, evidenciam-se as representagoes maternasque
sdo geradas durante a gestacao e se modificam apos o nascimento do bebé.

Para Fleck e Piccinini (2013) essas representa¢des sao nomeadas de bebé imagindrio e
bebé real e dizem respeito as fantasias maternas, sendo algo natural durante o processo
gravidico. O bebé imagindrio é resultado do desejo da mulher em ser mae, ela cria
expectativas que sao intensificadas durante a gravidez, através dos movimentos do feto,
ideacdao de qual serd o sexo do bebé, como ele serd fisicamente, etc. Ja o bebé real é
aquele que a mae conhece apds o nascimento e que confronta sua imagem idealizada.

A necessidade de o bebé ficar hospitalizado também se mostra como um fator
prejudicial ao contato inicial entre os pais e a crianga. Para Baseggioet al. (2017) ¢é
preciso que, durante a internacdo do bebé, uma aproximacgao entre a mae e o filho seja
estimulada, pois esse contato inicial ¢ de suma importancia. Como bem nos
lembraWinnicott (2012, apud BASEGGIO et al, 2017), os cuidados primdrios sao
fundamentais para o desenvolvimento do bebé. Esse primeiro momento precisa
contribuir para uma evolug¢ao emocional sadia e, para tanto, a relagao vincular com a
mae exerce papel importante nas experiéncias ambientais que ele vai vivenciar ao
nascer.

Durante todo esse processo que envolve o nascimento pré-termo, € comum que a
mae tenha sentimento de inferioridade e frustragao, relacionadas a uma ideia de culpa
pelo bebé nao ter nascido totalmente saudavel. Além disso, apds o parto, os pais
costumam idealizar a ida do filho para a casa e, ao retornarem sem o bebé, que talvez
precise ficar hospitalizado para receber cuidados especiais, o imaginario da mae é
afetado. Ela entra de forma mais abrupta no luto pelo seu bebé imaginario/ideal, que ela
esperava (OLIVEIRAet al., 2013).

Pretende-se também reforgar a assisténcia psicoldgica no Servigo de Satde, durante a
primeira consulta da crianga ao servigo, principalmente aquelas que passaram por
situagdes adversas durante o periodo gestacional. Os profissionais da Satude,
principalmente o Psicélogo, poderd, com base nestes resultados e nos de outros estudos,
auxiliar, de maneira mais eficazas familias e criangas para que elas vivenciem da forma
mais equilibrada possivel, potencializando um relacionamento mais saudavel entre mae
e filho.

Foi identificado que nem todas as pacientes foram acompanhadas desde o inicio da
gestacao, ou seja, muitas delas foram encaminhadas de forma tardia ao servi¢o de saude
secunddrio para a realizagao do pré-natal, fato este que pode influenciar diretamente o

periodo gestacional, e consequentemente aumentar as chances da crianga vir a nascer



pré-termo, uma vez que nao houve o devido acompanhamento.

E importante que estratégias sejam implantadas nesses centros para tal ptiblico, com o
intuito de orientar sobre a importancia de realizar o acompanhamento, as medidas e
cuidados a serem tomados para um melhor desenvolvimento do bebé, assim como
grupos de apoio que oferecam suporte psicoldgico a essas maes durante e apoOs a
gravidez, uma vez que essas idealizam um bebé saudavel e a chegada de uma crianca

pré-termo pode causar sofrimento e inseguranca para as mesmas.

Maria Helena Pinheiro Cardoso Marques - Coordenadora PreAut - Ceard

Psicanalise e inter consulta em hospital de pediatria.

Trabalhei durante 23 anos como pedopsiquiatra e psicanalista no Hospital Infantil
Albert Sabin, especialmente nas tarefas da Interconsulta, Parecer Psiquidtrico ou
Intervencao “Psi”. Esta tarefa foi sendo construida entre uma demanda insipiente da
direcdo clinica do Hospital e meu crescente interesse pela psicossomatica desde minhas
leituras e observagdes com pacientes criangas no setor de psiquiatria infantil que chefiei
por 11 anos no Hospital de Saude Mental de Messejana, quando passamos por

intervengOes externas (com outros hospitais gerais).

Meus principais interesses consistiam em: dar assisténcia em saude integral incluindo
agoes provindas da psicanadlise para as criangas hospitalizadas com doengas ou danos

“fisicos, organicos, somaticos”.

Provocar nos médicos pediatras gerais e especialistas uma absor¢ao, pela sua
convivéncia e verificagdo da eficacia, da concepc¢ao do paciente como unidade corpo-

psiquismo e ainda mais como extensao da unidade crianga-mae (ou sujeito-seu-outro.
Busca de aperfeicoamento profissional na convivéncia de trabalho e saberes;

Constituicdo de dreas interdisciplinares mais amplas, aglutinando saberes de &reas

distintas, tais como: “da satide”, “humanas”, “culturalistas”, “organizacionais” e “RH".

Apelo ao convivio com colegas pediatras e especialistas nos processos de diagnostico,
conducgao do tratamento e direcao da cura, também nas criancas ditas “nao doentes

mentais”’;



Utilizacdo dos recursos da psicandlise em intencao e extensdao na compreensao da
subjetividade dos doentes e de seus outros de relagio (na Pediatria, mas
presentificados, pais, parentes, tutores ou assistentes hospitalares, pois considerava a
Medicina e ou Medicinal enquanto também objetos-causa de desejo, de consumo, de
dominagao e gozo, para pacientes e/ou seus responsaveis — Sindrome de Miinchausen,

como paradigma);

Trabalhar em continuidade ou em conjunto (quando possivel) em direcdo a
psicossomatica (ou epistemossomadtica) com os médicos de pacientes em condi¢des
limitrofes, por exemplo: anoréxicos, doentes gastroentéricos, ciclicos ou recorrentes

(refluxadores, constipados, asmaticos);

Auxiliar a aproximagao dos médicos examinadores em casos de criangas em situacao de

sideragao ou politraumatizados®;

Efetuar curas possiveis em transtornos transitivos, irruptivos de psicopatias sistémicas
familiares ou simbioticas — com intervencao analitica direcionada ao portador do cédigo

ou a crianga sintomatizadora

Sanar ou intervir em eventos transferenciais encadeados e de repetigao ocorrendo na
Instituicao, que atesta a dificuldade de elaboragao pela equipe hospitalar que se ocupa
dos pacientes em lidar com suas proprias formagdes inconscientes, as chamadas

“contra-transferéncias”;

Conduzir percursos breves de andlise deflagrada em atendimento emergencial onde
haja demanda da crianga ou de seu outro (mae acompanhante) sempre que se faca

urgente ou indispensavel ao tratamento da doenca;

Instigar a fala e a livre expressdao nos pacientes; esses que num hospital sdao geralmente
tratados de modo passivo, no intuito de que retomem o curso de seu modo de ser e
dizer, reduzindo a “alextimia”, “o pensamento operatorio”, dominantes de sua
demanda ao lugar do biomedicinal. Aqui sem ousar constringir o bem fazer e a
poténcia de cura e de aplacar as dores e 0 medo que esvaziam o paciente de sua

humanidade;

Dispor-se como voz (porta-voz) de supléncia na operacao de separagao da crianga em
estado fusional ou manifestagio somatica que aponta para a impossibilidade de

assumir subjetivamente conflitos pessoal ou relacionais (mae, pai, casal);



alerta e sempre avisado dos limites dos poderes da ciéncia na pratica médica,
compartilhar perdas, suportar fracassos e destituicdes de um saber sempre a ser

reaprendido

Expor-se e expondo na pratica da clinica, dar a ver sempre que possivel a “extimidade”
da dor e sua cura, do saber e da ignorancia, do dominio e desconhecimento, por onde
circulamos, doentes e curadores, num percurso “moebiano”, onde aprendemos com o
paciente a construir uma saida, cada cura singular, pondo ao seu dispor nossos recursos

e técnicas, e aceitando suas recusas e descaminhos®.

Luisa Miranda Maia Braun- Hospital Biocor Instituto, “Saiide Mental: Clinica,
politica e praxis.” pela PUC-Minas.
“O corpo e seus desdobramento na analise infantil: Um estudo clinico de uma crianca
hospitalizada”

Em suas obras, Freud destaca a crianca e em suas manifestagoes, sob analise sexual em
carater inédito, como grande contribuinte da psicandlise para a compreensdao da
formagao do aparelho psiquico. Todavia a andlise infantil é fonte de grande curiosidade
e tema de discussOes entre os psicanalistas contemporaneos. Para Freud as experiéncias
infantis marcam o funcionamento psiquico do adulto e, no desdobramento de tais
experiéncias, encontrariamos a etiologia das patologias. Desta forma o infantil e sua
historizacdo tém lugar privilegiado no estudo do aparelho psiquico no escopo da
psicanalise. Porém, quando falamos de andlise da crianga surgem discussoes entre os
psicanalistas. Para que uma andlise infantil seja possivel é necessdrio observar a
presenca de outros atores na cena analitica, vide a relagao parental e a relagdo com o
proprio analista. Quando essa crianca se encontra hospitalizada e apresenta um
adoecimento fisico limitador, outras tantas questdes se entrepde entre o analista e a
crianca. H4 que se ressaltar, que no ambiente hospitalar privilegia-se o método
cientifico, o qual tenta pensar o sujeito em recortes para um estudo minucioso,
atentando-se a uma parte em detrimento de outras, ademais, privilegia-se o corpo e
suas manifestagoes. Ha algum descompasso organico que necessita rapidamente de
cuidados para a manutengao de um equilibrio fundamental, considerando pouco, ou
nao considerando, o que a crianga tem a dizer sobre seu adoecimento e sobre si mesma.
Em detrimento de elementos supridos prontamente pela equipe, o psicologo aposta que
ali ha um sujeito para além de necessidades basais. Ainda que o corpo adoecido ocupe

um lugar privilegiado dentro do hospital, sabe-se, baseando-se na concepcao



psicanalitica do sujeito como sujeito pulsional, ou seja, limitrofe entre o somitico e o
psiquico’, que algo emerge nessa intersecao. Assim surge uma possibilidade, além da

necessidade, de escutar esse sujeito que habita o paciente.

Este trabalho propode-se a pensar essas questOes a partir de recortes do atendimento
clinico a uma crianga internada no Hospital Geral devido a grave comorbidade
organica, afim de ilustrar a possibilidade de escuta dessa crianca, a despeito das

dificuldades inerentes a clinica infantil.

Conforme serd exposto o paciente, higido ao nascer, desenvolve miocardiopatia aos 3
anos de idade, evoluindo com insuficiéncia cardiaca grave, levando a necessidade de
transplante cardiaco como unica forma de tratamento possivel. Com isso, aos 5 anos foi
encaminhado ao hospital devido a instabilidade hemodindmica inerente a
miocardiopatia dilatada. Conforme sera detalhado no presente trabalho, o paciente

apresentou diversos sintomas

clinicos, tais como, baixa fracdo de ejecao?, acimulo de sangue no figado, baixo peso e
feridas nos glateos, as quais, via de regra, geram intensa dor. Desta forma, o paciente
reagia, durante a internagdo, com agressividade, choro constante e irritabilidade
aumentada, o que se justificava pelos inimeros fatores que camuflaram, num primeiro
momento, aspectos de sua subjetividade. Diante deste cendrio, o paciente em questao
apresentou inumeras reagoes, mobilizando o psicanalista que se propos a escuta-lo e
apostando no que essa crianga teria o que dizer sobre seu adoecimento e para além dele,

consoante sera detalhado ao longo do trabalho.

Mesa 7

Isabela M. Fattore; Bianca Fraga Halberstadt; Patricia Menezes Schmitt; Tamires do
Santos; Ana Paula Ramos de Souza
Atendimento em dupla como modalidade de intervencao interdisciplinar na clinica

com bebés

O presente trabalho trata de um estudo de dois casos clinicos em intervengao a tempo,
atendidos por duplas de terapeutas (fonoaudidloga e terapeuta ocupacional/ psicdloga
e terapeuta ocupacional) numa perspectiva interdisciplinar psicanalitica.
Potencializando o trabalho interdisciplinar e diminuindo o desgaste na diade mae-
crianga em percorrer diferentes locais e/ou horarios para realizar diferentes terapias.

Sabe-se que, desde a década de 60 e de 70, tem-se a multidisciplinariedade na clinica, na



qual cada profissional atua em sua disciplina e acaba por fragmentar a abordagem com
a crianga e sua familia, porque se foca no seu instrumental disciplinar e acaba por
negligenciar a posicao parental em relagao ao filho com deficiéncia ou atraso. Esta
fragmentacao e diversificagdo pode ter efeito dissociativo em relacdo aos pais e ao
exercicio de suas fungdes, o que prejudica o desenvolvimento da crianga. Como forma
de evitar tais riscos se constituiu a ideia de terapeuta tnico, no qual se realiza trabalho
conjunto em wuma equipe interdisciplinar, guiado pela transdisciplinaridade
especificamente clinica (JERUSALINSKY,1998). Os objetivos deste trabalho sao discutir
os beneficios e precaugdes que 0s terapeutas precisam ter para a realizacao de
atendimentos conjuntos, principalmente se tratando de criangas pequenas que estao em
tempo de constituicio psiquica. Também serdo analisadas e contextualizadas as
diferentes cenas terapéuticas que podem surgir no setting terapéutico durante a
intervencao a tempo. Trata-se, portanto, de pesquisa qualitativa com o estudo de dois
casos clinicos atendidos por duplas de terapeutas em uma clinica escola, no Ntcleo
Interdisciplinar em Desenvolvimento Infantil (NIDI). Ambos os casos recebem
acompanhamento semanal de tais profissionais com duracao de aproximadamente uma
hora. O primeiro caso clinico é o de uma menina A., com idade de 3 anos e 6 meses,
apresenta diagnostico médico de Traumatismo Cranio Encefdlico (TCE) em decorréncia
de um acidente doméstico quando tinha 1 ano e 5 meses. Esse episodio ndao evidenciou
nenhuma lesdo organica, contudo a crianga se comunica pouco e apresenta atraso no
desenvolvimento em aspectos psiquicos, cognitivos e da fala. Sabe-se por meio de
histdria clinica que esses sintomas ja existiam anteriormente ao acidente domeéstico. O
relato versard sobre cenas do atendimento da fonoaudidloga (Terapeuta A.) e terapeuta
ocupacional (Terapeuta B.), com o respaldo da equipe interdisciplinar. O segundo caso,
também é de uma menina, B. com idade de 4 anos e 9 meses, apresenta diagnostico
médico de transtorno global do desenvolvimento, transtorno do déficit de aten¢do com
hiperatividade (TDAH) e suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Utiliza os
medicamentos Depakene e Risperidona. A menina é atendida por psicologa (Terapeuta
C.) e terapeuta ocupacional (Terapeuta D.), com respaldo da equipe interdisciplinar.

As terapias sao baseadas na abordagem psicanalitica e a principal estratégia utilizada
em ambos casos foi o brincar, pois ele € uma ferramenta basica na intervencao a tempo
e atravessa o discurso de todas as disciplinas que fazem parte da pratica clinica com
criangas (PINHO, 2006). O brincar engloba as dimensdes cognitiva, psicoafetiva,
ancorando o desenvolvimento da linguagem e da psicomotricidade (VENDRUSCOLO;
SOUZA, 2015). Nos casos analisados ele foi elemento chave para a mudanga das
criangas. Diante deste contexto, existem varias cenas que podem aparecer no setting

terapéutico. Sendo que, as conformagdes sdo mutdveis no que se refere ao



distanciamento entre crianga-pais-terapeutas, o qual nao se relaciona com a distancia
fisica, mas sim com o significado simbdlico que circula entre os sujeitos (BRANDAO et
al., 1997). Neste estudo, discutiremos as distintas cenas que emergem a partir do brincar
no setting terapéutico, quando existe a presenca de dois terapeutas. Em que no caso da
menina A. os pais participam e da menina B. a presenca parental foi alternada. Esta
decisao terapéutica da retirada da mae se formou, devido a significativa demanda desta
na cena terapéutica, principalmente no que tange os diagndsticos médicos e suas
dificuldades de compreender sua filha, o que deixava B. muito desorganizada. Diante
disto, realizou- se assisténcia terapéutica individual para a mae, visando acolher suas
demandas, para posteriormente reinseri-la no setting terapéutico. No caso A., formam-
se cenas terapéuticas a partir da decisao da crianga na chegada ao atendimento, que sao
alternadas durante toda a sessdo. E importante ressaltar que existe uma sintonia e
respeito mutuo do espago do outro entre as terapeutas. As cenas que surgem na terapia
sao: Terapeuta A. com os pais// Terapeuta B.com a crianga.; Terapeuta B. com os pais//
Terapeuta A. com a crianga.; Terapeuta A e B com a crianga//pais.; Terapeuta A. com
crianga e pais//Terapeuta B. Terapeuta B. com crianga e pais//Terapeuta A.; Terapeuta A
e B com os pais//crianga. No caso B. formam-se as cenas terapéuticas em que a menina
escolhe um dos terapeutas para interagir, nesta circunstancia é importante que a outra
terapeuta respeite este momento e quando se integrar na cena, nao interfira
negativamente na conformacdo anterior. Vale ressaltar, que a menina B. consegue
demandar as terapeutas individualmente, e também as duas simultaneamente. Deste
modo as cenas que podem surgir sao: Terapeuta C. com a crianga// Terapeuta
D.;Terapeuta D. com a crianga// Terapeuta C.;Terapeuta C. e Terapeuta D. com a
crianga. Discutimos ainda que, para que esta modalidade de pratica clinica seja eficaz, é
necessario que as terapeutas consigam identificar os espagos de fala durante os
atendimentos, a fim de que nao haja atravessamentos de discursos. Ao final de cada
sessao € importante que as terapeutas realizem uma leitura do desfecho do atendimento
e discutam as proximas condutas com a crianga e/ou familia. As discussoes dos casos
clinicos sdao essenciais para o bom andamento do caso, sendo necessdria a
disponibilidade de escutar as diferentes visdes do outro profissional, para que assim, as
decisOes terapéuticas sejam conjuntas. Também, € essencial que as terapeutas
identifiquem as demandas de suas disciplinas e as que sdao compartilhadas pela
interdisciplina, bem como respeitar a preferéncia da crianga durante as interagoes, o que

coloca muitos desafios para esta modalidade de intervengao.



Luciéle Dias Oliveira; Isabela de Moares Fattore; Tamires Dias dos Santos; Ana Paula
Ramos de Souza - UFSM

Psiquismo e Linguagem na Clinica Fonoaudiol6gica Infantil: Discussao de

Diagnostico e Atuacdo Interdisciplinar/ Intersetorial

Neste trabalho apresentamos o estudo de caso de um menino com idade atual de quatro
anos e sete meses. G foi acolhido em outubro de 2016, quando havia completado trés
anos de idade. A busca pelo Servico de Atendimento Fonoaudiologico (SAF) se deu em
decorréncia de o menino nao falar e ter recebido diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) Leve sem Fluéncia Verbal estabelecido por neuropediatra. Ainda, quanto
ao diagnodstico, no acolhimento, a mae referiu ter buscado outra avaliacdo médica, com
outro neuropediatra, na qual, foi diagnosticado Distturbio Especifico de Linguagem
(DEL), porém, ressaltava que a escola nao aceitava esta segunda avaliagao, e refor¢ava o
diagndstico inicial, atribuindo ao comportamento de G, dificuldades persistentes em

sua adaptacao escolar.

Diante disso, G foi encaminhado para atendimento fonoaudioldgico e avaliacao
psicoldgica no Nucleo Interdisciplinar em Desenvolvimento Infantil (NIDI-UFSM). Na
avaliacao psicologica foram utilizados trés instrumentos, a escala CARS (PEREIRA et
al., 2008), o IRDI Questionario (MACHADO et al., 2014) e a AP3 (JERUSALINKY, 2008).
Na CARS G obteve 25,5 pontos, indicativo de auséncia de TEA, ja no IRDI Questionario,
G obteve 16 pontos, indicativo de auséncia de risco psiquico. Na AP3 foi observado que
o menino apresentava dificuldades de separagao e na aceitacao da lei, tendo atitudes
agressivas quando lhe eram colocados limites, além de atraso na aquisicao da

linguagem oral.

Na avaliacdo fonoaudioldgica, observou-se boa compreensao, sobretudo quando
concentrado e disposto. A expressao apresentava, por vezes, palavras isoladas, com
dificuldade na articulagao, tateio articulatério e producao silabada com alteragao de
acento na producado as palavras, caracteristicas de dispraxia verbal (CRESTANI et al.
2013). Ressalta-se que em criangas com dispraxia verbal, por se tratar de um Disttarbio
Especifico de Linguagem (DEL) (CRESTANI et al. 2013), podem-se encontrar
comportamentos como tendéncia ao isolamento, falta de iniciativa na troca/interagao
com o outro, agressividade e dificuldades de manter contato visual, devido as

dificuldades de comunicacao.

Na interagao com a mae, observou-se que esta demonstrava ansiedade, falando sem dar

turno ao menino, o que impossibilitava suas manifestagdes e tentatis. Além disso,



costumava infantilizd-lo, e, por vezes, nao permitia a entrada da terapeuta na

relagcdao/interagao entre ela e 0 menino.

Desse modo, a terapeuta precisou trabalhar com a mae sobre a importancia de dar
espaco para que G pudesse experimentar e crescer, do ponto de vista linguistico, mas
também emocional. A intervencao fonoaudioldgica buscou promover a evolugdo da
linguagem oral, a partir da ampliacdo do vocabulario de G, de modo a permitir o
armazenamento e uso de vocabulos de distintas classes gramaticais, além de favorecer o
ingresso no periodo sintatico. Para atingir os objetivos terapéuticos utilizou-se como
estratégia geral o brincar temadtico, por meio do qual procurou-se facilitar o
desenvolvimento do simbolismo, e que se dispusesse cada vez mais a trocas com o

outro, e nao somente com a mae.

Em termos de estratégias especificas foram lancadas estratégias lexicais, sintaticas e
fonoldgicas, em especial esta tltima por meio do espelhamento, de modo a aprimorar a
producao fonoldgica de G., além de chamar a atengao dele para os gestos articulatorios,

utilizando pistas visuais e estratégias que mostrassem a necessidade comunicagao.

Com o tempo, G ndo via mais problemas em aceitar as regras e limites no jogo, e foi
conseguindo separar-se da mae, que também passou a dar mais espago a ele,
possibilitando a ocupacdo de seu lugar como sujeito, o que viabilizou sua posicao de
locutor no discurso (SILVA, 2009). G estd em pleno desenvolvimento do processo
semidtico da lingua, ou seja, quanto a forma da lingua apenas nao adquiriu as liquidas
nao-laterais, apresenta redugdes de encontros consonantais (Onsets complexos) e ja
forma frases. Referente ao processo semantico, houve grandes avancos, dirige sua fala
ao seu interlocutor, coloca-se como sujeito “EU”, ao dizer “Eu solto”, “Vo acha o
bombeio”, “Eu nao sabe isso”, “Eu nunca gosto isso” em didlogo com a terapeuta.
Também faz questionamentos a terapeuta: “E 14 longe a nossa sala?”, além de conseguir
fazer as trocas enunciativas “Eu e TU” ao dizer para a terapeuta: “Nao é pa ti, é po
piata”. Nesse sentido, G apresenta incursdes pelo terceiro mecanismo enunciativo de
aquisicao da linguagem, que trata da instauracdo do sujeito na lingua-discurso,
apresentando estratégias de intimacgao, interrogagdo, marca do eu no verbo e
constituicao do relato de acoes e de dizer (SILVA, 2009).

A evolugao linguistica de G veio em conjunto com um crescimento emocional que
demandou da terapeuta trabalhar com a mae dando espago para que ela percebesse a
capacidade de G se desenvolver tanto do ponto de vista psiquico como linguistico. A
troca para escola que tivesse menos pressa em rotular G, mas que o acolhesse em suas

demandas também auxiliou muito em sua evolugao.



Assim, salienta-se a necessidade dos profissionais que atuam com a infancia possuirem
caracteristicas que demandam wuma postura transdisciplinar, para além da sua
especificidade. Além disso, neste caso observamos a importancia do diagndstico
diferencial em casos de TEA e DEL, e do cuidado na realizagdo destes diagnosticos,
sendo mais relevante o acolhimento e trabalho terapéutico com a crianga e sua familia
do que a rdpida rotulacdo diagndstica como percebemos em nossa realidade na
avaliacao de alguns médicos. O médico que realizou o diagndstico de DEL tem uma
pratica interdisciplinar com a Fonoaudiologia e realiza avalia¢des longas e criteriosas, o

que evidencia a importancia da equipe no diagndstico de patologias da infancia.

Alessandra Garcés - Implantagdo Do Servigco No Centro Especializado Em
Reabilitagdo — Cer - Brasilia-df

Clinica Interdisciplinar Em Estimula¢ao Precoce Atravessada Pelo Viés Psicanalitico

O encaminhamento de um bebé para acompanhamento em estimula¢ao precoce no CER
acontece geralmente apods o diagndstico de um problema organico como sindromes
genéticas e lesdes neuroldgicas, prematuridade e outras vezes por alguns sinais que
escapam aos parametros da faixa etaria, como atrasos no desenvolvimento psicomotor
sem causa organica definida. Quando os médicos detectam problemas de
desenvolvimento no bebé, esbarra-se na escassez de clinicas interdisciplinares em
estimulagdo precoce, pois a pratica esta mais difundia com servigos multiprofissionais
de fisioterapia e fonoaudiologia, como ocorre atualmente nesse centro de reabilitacao.
Apesar das diretrizes do Sistema Unico de Satide -SUS que preconizam a essencialidade
de politicas de prevengao para criangas em situagdes de risco e vulnerabilidade, a
implantagao de servigos clinicos interdisciplinares de estimula¢dao precoce ainda nao se
constituiu como uma diretriz governamental de satide publica.

Um agravante no SUS é o grande contingente de encaminhamentos tardios de criangas
em idade escolar (5 a 9 anos) e alguns fatores podem ser apontados como motivos para
esta demora, como o despreparo técnico dos profissionais da aten¢do basica,
dificuldades de acesso aos servicos especializados e/ou longas listas de espera, havendo
assim, a cristalizagao dos sintomas e agravamento dos mesmos.

Dentre os dispositivos mais recentes para minimizar os "abismos" acima citados, estd a
Lei n° 13.438/2017 que torna obrigatdria a aplicacdo a todas as criangas, nos seus

primeiros dezoito meses de vida, de protocolo ou outro instrumento construido com a



finalidade de facilitar a deteccdo, em consulta pedidtrica de acompanhamento da
crianga de risco para o seu desenvolvimento psiquico.

OBJETIVO GERAL: Intervir de forma interdisciplinar a partir dos primeiros sinais de
sofrimento psiquico em criangas na primeirissima infancia (0 a 3 anos), antes que os
processos psicopatologicos propriamente ditos se instalem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

° Proporcionar o brincar, principalmente no que tange ao simbdlico e imaginario,

corroborando com o desenvolvimento integral da crianga;

° Proporcionar interacdo social e compartilhamento;

U Ampliar os interesses;

L Reduzir a agitacdo psicomotora, auto e heteroagressividade;

° Maximizar a comunicacao;

° Fortalecer os lagos familiares;

° Ofertar escuta qualificada e acolhedora aos responsaveis no processo de

reconhecimento do atraso no DNPM - Desenvolvimento Neuropsicomotor;
U Promover a troca de experiéncias entre os participantes;
° Encaminhar, quando necessario, aos profissionais especializados para

seguimento do processo diagndstico.

Diversos estudos alertam a necessidade de intervengao precoce no sofrimento psiquico
infantil. Esse tempo inicial é precioso, na medida em que ocorrem as primeiras marcas
psiquicas que subsidiarao a constituicao psiquica do sujeito. Na infancia encontramos
também os processos de maturagao das estruturas anatomo-fisiologica, plasticidade
neuronal e crescimento corporal. As bases da saide mental se estabelecem nos
primeiros anos de vida e sdao dependentes das relagdes corporais, afetivas e simbdlicas
que se estabelecem entre o bebé e seu cuidador.

A partir da perspectiva psicanalitica, ndo é possivel prever ou antecipar o destino de
uma crianga, mas a intervengao pode ser entendida como uma aposta da criagdao de
condigcOes estruturais suficientes para que uma subjetivagdo se dé antes que se
interrompa definitivamente o lago (Mariotto, 2014).

Como essa intervengao sera atravessada pelo vié€s psicanalitico, construiremos a clinica
baseada nos quatros eixos da constituicao subjetiva, balizas para a compreensao do

funcionamento psiquico de criangas:

° O brincar e a fantasia;
° O corpo e sua imagem;
° A fala e sua posic¢do na linguagem;

° As manifesta¢des diante das normas e a posicao frente a lei.



Outro norteador desse trabalho sera a pesquisa multicéntrica de indicadores clinicos de
risco para o desenvolvimento infantil - IRDI - um relevante instrumento de intervencao
e orientacdo na primeira infancia. E composto por 31 indicadores e a auséncia destes
sugerem um risco para o desenvolvimento da crian¢a.Foram construidos a partir de

quatro eixos tedricos considerados fundamentais para a constituicao do psiquismo:

° Suposicdo do sujeito;

° Estabelecimento da demanda;
. Alternancia presenca/auséncia;
° Funcao paterna.

Muitas intervengoes se fundamentam na proporc¢ao direta entre maior quantidade e
diversificacao dos estimulos sensoriais e maiores beneficios para o desenvolvimento. O
dito popular "de que quanto mais estimulagio melhor" pode ser na verdade um
processo iatrogénico e desorganizador. Jerusalinsky (2002) pontua que nao € apenas o
encontro do Orgao sensorial com a cor, textura, forma, barulhos que produzem
desenvolvimento e constitui¢ao psiquica. "O estimular porque é bom" sugere que a
experimentagdo ou desensibilizacdo seriam propiciadoras de desenvolvimento. O
estimulo somente produz aprendizagem quando esta sob rede simbdlica.

E a partir desse corte epistemoldgico que o trabalho clinico é conduzido nio pela
mera exercitacdo da funcdo de um Orgdo, mas pela possibilidade de que a funcao
materna seja exercida para o bebé diante dos eixos constituintes ja explicitados.

Perante o exposto, no trabalho da clinica interdisciplinar deve-se levar em consideragao
a constituigdio do bebé, estando atento aos processos particulares e aos sinais que
indicam falhas, dificuldades e/ou impedimentos de constituicdo. Um sinal sozinho nao
indica uma patologia, mas precisa estar associado a uma série de outros sinais,
compondo um sentido.

O dltimo ponto do referencial tedrico, ndo menos importante, traz o dispositivo de um
terapeuta tinico no marco de uma equipe interdisciplinar, com a importante fungao de
ser a referéncia no tratamento. A interdisciplinaridade seria a interlocucao entre as
areas, na possibilidade de interconsultas, por exemplo. Desse modo, ndo sao os pais e o
bebé que padecem de efeitos desagregadores ao ficar deparados com diversos discursos
cientificos ou efeitos de reducao do bebé ao déficit diante da intervengao que sublinha a
fun¢ao que fracassa. Vai de encontro com o trabalho fixado no "déficit"e quem sabe de
uma estimulacao a mais para que esse possa ser compensado em uma corrida contra o

tempo.



Mesa 8

Jaqueline Moraes - Especialista em Psicoterapia de Familia e Casal. Mestranda em
Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. Membro do
Laboratério de Estudos em Familia e Casal da PUC-Rio.

Impasses na clinica com adolescentes: constru¢do na demanda de tratamento e

alianca vinculo terapéutica

Este trabalho apresenta um estudo de uma vinheta clinica, buscando compreender as
repercussoes das contradigOes entre a queixa inicial e as questoes latentes na condugao
do tratamento, bem como os impasses que envolvem o processo clinico com
adolescentes. Para tal, levamos em consideracao a interacao de varios elementos, como
os atendimentos no setting terapéutico, a histéria familiar do paciente, a compreensao
da relacao transferencial e contratransferencial e a articulacao dos elementos clinicos

com a fundamentacao teodrica.

Compreendemos que o fendmeno da adolescéncia é uma importante e complexa etapa
no desenvolvimento do individuo. E esse momento que o jovem ¢é invadido por uma
onda de incertezas e novas experiéncias, o equilibrio corporal é colocado em questao e
se dd os reordenamentos identificatérios. A literatura psicanalitica aponta a
adolescéncia como um periodo de elaboracao de lutos do corpo infantil, da identidade e
dos pais da infancia. (Aberastury & Knobel, 1981). Desse modo, no atendimento com
adolescentes deve ser considerada essa teia complexa de afetos, emogoes e
transformacoes. Na luta pela construgao da sua prdpria identidade, ha um necessario
rompimento dos ideais projetados pelas figuras parentais, geralmente associados aos
narcisismos dos pais. Assim, o adolescente pode se confrontar com seus desejos, sem

mais existir através do outro e de identificacdes alienantes.

Impasses pq se lida com a onipoténcia e impoténcia do profissional dinte dos pais.
Como barrar a mae e formar uma alianca para que ela nao saia
A seguir, ilustramos a evolugao do processo psicoterapéutico.

A psicoterapia transcorreu com frequéncia de uma vez por semana durante 1 ano,

houve uma interrupgao aos 9 meses de tratamento, um intervalo de 6 meses e o retorno



que durou mais 3 meses. Considerando o sigilo terapéutico e para efeitos didaticos

vamos atribuir nome ficticio ao paciente.

Vinheta Clinica:

Gabriel tem 14 anos, mora com a mae e o padrasto. Por iniciativa da mae, buscaram
acompanhamento psicoterapéutico. A primeira entrevista foi realizada com ambos, o
paciente demonstrou insatisfacdo em ser atendido e afirmou nao querer falar sobre si. A
queixa inicial narrada pela mae foi que Gabriel demonstrava muita irritabilidade,
principalmente com ela. Além disso, nao se relacionava bem com os familiares e
passava muito tempo isolado no quarto. Ela relacionava esse comportamento ao
precario relacionamento do adolescente com o pai e a constante auséncia da figura
paterna na vida de Gabriel. Diante disso, nos interrogamos acerca das verdadeiras
motivagoes latentes do pedido de ajuda, e quando esse pedido advém da mae, com uma
grande resisténcia do paciente. Verceze, Sei & Braga (2013) apontam que as principais
queixas na clinica com adolescentes, pelos pais, advém de questdes comportamentais e
desempenho escolar, ja os adolescentes sinalizam suas questdes de ordem emocional e a
relacdo com os pais. Ocampo, Arzeno e Piccolo (2003) formulam que a demanda de
tratamento se divide em dois tipos: motivo manifesto e motivo latente. O primeiro
corresponderia ao fator consciente que mobilizou o consultante a procurar a
psicoterapia. Nesse sentido, a queixa inicial é revestida pelo motivo manifesto,
normalmente, centrado no sintoma. Ao refletir acerca do motivo latente, Correa (2013)
sugere que sejam considerados os processos psiquicos atrelados a acontecimentos que

se repetem, interferindo na capacidade de simbolizagao e elaboracao dos conflitos.

A mae relatou que durante a infancia Gabriel sofreu do pai, violéncia fisica , em
silencio, descoberta quando o menino contou, na época, para sua psicdloga. Depois
disso houve a separacao conjugal, o paciente tinha 7 anos. (ambiente seguro).
entendendo-se a familia como promotora de wum ambiente facilitador do

desenvolvimento emocional saudavel.

Durante a primeira sessao, ela se acomodou bem préxima a mim buscando uma alianga
e ele em um sofd distante, como um expectador da cena. Sua postura tentava
demonstrar uma indiferenca ao que estava sendo dito, porém, Gabriel comunicava
corporalmente e por meio de expressoes faciais (caretas e balangava a cabega) que sentia
se desconfortavel com o relato da mae. Quando convidado a falar, se mantinha em
siléncio. Observamos pela dinamica no setting, que a comunicagao entre mae e filho era

falha, e que o adolescente se dirigia a mae com rispidez e raiva. (raiva e adolscencia)



Na primeira sessao sem a mae, Gabriel repetiu a postura indiferente, sentando-se no
sofd distante, com o capuz do casaco na cabega, fitando o chao. De imediato deixou
claro que nao iria falar e que nao iria contar nada que a mae relatou anteriormente,

principalmente sobre o pai. (como lidar com essa resitencia).

O vinculo terapéutico foi tecido como uma costura, lenta e cuidadosa, respeitando o
tempo de Gabriel. Entendemos que o ambiente terapéutico precisava ser seguro, e eu
precisava me diferenciar da imagem da sua mae, que era invasiva e devoradora, para
estabelecer confianca. Novick (2004) aponta a alianga terapéutica como condicao
fundamental para o bom funcionamento do trabalho. Ele entende que essa alianga se
estende aos pais para além do adolescente, “A transformacao da relacao com o self, com
os outros e com a realidade externa é, para nds, a maior tarefa do desenvolvimento
adolescente” (p. 287)

No inicio do tratamento, foi pensado que seria necessdrio ser feito um trabalho
valorizando seu dito. Seria preciso demonstrar a ele, que 0 meu desejo era ouvir a sua
historia, seus interesses, e legitimar o espaco como dele. Durante as sessdes foi
necessario reafirmar o contrato psicoterapéutico, assegurando o sigilo e que as
conversas com a mae seriam realizadas com a presenca dele. Na psicoterapia contrato
se faz necessario para a construgao da relagao terapéutica, precisa-se uma comunicagao

clara e confidvel, estabelecendo os pontos necessarios para que o trabalho aconteca.

Em alguns momentos Gabriel desqualificava o trabalho que estava sendo feito,
apontava que eu ainda era indiferente para ele e a descrenca em relagao ao tratamento.
Os profissionais que atuam com esse publico, devem ser capazes de lidar com questdes
primitivas, e compreender a contratransferéncia e descargas emocionais intensas
caracteristica da clinica com adolescentes (Jordao, 2008). Winnicott em seus estudos, se
aprofunda sobre os impulsos destrutivos direcionados ao analista, que podem ser
personificados em agressoes verbais, atrasos e momentos de siléncio. O autor ressalta a
importancia do profissional suportar e sobreviver a esses ataques, uma vez que esse
comportamento “é uma tentativa do paciente de colocar o analista fora da area de
controle onipotente.” (Winnicott, 1971/1982, p,91) A postura do analista, segundo
Winnicott, é de nao se afetar subjetivamente e permitir que o paciente manifeste sua
carga destrutiva sem interpretd-la, j4 que, pode representar uma tentativa de

autodefesa.

Gradativamente Gabriel comparecia as sessOes, se despindo da armadura que o
protegia, surgiu sem o capuz, e em outra sessao estava na porta da sala me aguardando,

fato que nao era recorrente, ja que eu o buscava na recepgao. Comecou a sentar-se mais



perto, diminuindo a distancia fisica. Porém, suas narrativas eram sobre jogos e

desenhos que gostava, pouco falava sobre sua rotina. Contratarnferencia- angustia

Me empenhava em parecer interessada, gravava os nomes dos personagens e buscava
ver alguns episodios para compreender mais o0 mundo psiquico de Gabriel. Tudo que

levava para mim era importante. Escuta.

Armadilha de esperar por algo que ele disse que nao falaria. A contratransferéncia do
terapeuta em relacdo aos pais também ¢ uma questao técnica fundamental.
Marchevskyd (1985) aponta que nao estamos a servico dos pais para transformar o
adolescente no filho ideal que eles almejam. Além disso, é fundamental estarmos
cientes de nossas posturas frente aos pacientes, cuidando para nao nos identificarmos
demasiadamente com eles, podendo chegar ao extremo de criar conluios inconscientes

contra 0s pais.

Trouxe as questoes com mae,

Paralelo a essa mae invasiva, tive que barrar e como se ela nao tivesse suportando a
entrada de uma terceira pessoa na relagao. Tudo que ela queria era que ele se abrisse
pra ela, mas ele estava se abrindo pra mim, ambivaléncia no pedido de ajuda, ja que o
manejo era em favorecer o processo de diferenciacao entre mae e filho, o inicio da
discriminacdo das dimensdes intrapsiquicas das intersubjetivas. permitindo que ele

possa ter autonomia. O reconhecimento da alteridade tirou ele, apesar de relutar.

Para os pais, trata-se também de um processo angustiante e confuso, ja que
necessariamente irdo se deparar com questdes referentes a separagao, diferenciagao,
finitude, alteragdes de lugares e papéis na dinamica familiar, além de inevitaveis
frustracoes decorrentes do crescimento e das escolhas dos filhos. Na adolescéncia o
suposto equilibrio da laténcia e a imagem corporal relativamente estabilizada sao
colocados em questdo. Reordenamentos identificatdrios, atribui¢des de novos sentidos
as experiéncias, rompimentos e buscas de ideais, enfim, todo um (re)desenvolvimento
da vida subjetiva apresenta-se com confusdes e conflitos, mostrando-se na clinica com

um espectro bastante vasto
(onipoténcia e impoténcia)
O movimento feito por mim a mae vivenciou como uma ameaca

6 meses afastado



Retorno espontaneo
Falando do seu sofrimento psiquico, pai

Entendemos que ele culpa a made por nao ter visto as marcas da violéncia que o pai o

dirigiu. Quarto como

Raiva e andou pela sala

O manejo clinico

Armadilha de esperar por algo que ele disse que nao falaria. A contratransferéncia do
terapeuta em relacdo aos pais também é uma questdao técnica fundamental.
Marchevskyd (1985) aponta que nao estamos a servi¢o dos pais para transformar o
adolescente no filho ideal que eles almejam. Além disso, é fundamental estarmos
cientes de nossas posturas frente aos pacientes, cuidando para nao nos identificarmos
demasiadamente com eles, podendo chegar ao extremo de criar conluios inconscientes

contra 0s pais.

Final Desta forma, o tratamento efetiva-se a partir de oscilagdes permanentes entre
refagios e saidas, e objetiva favorecer identificagdes estruturantes, ou seja, auxiliar o
adolescente na constru¢cao de uma identidade propria, auténtica, integra e ndo mais
existir através de identificagOes alienantes. Através desta subjetivagao genuina, o sujeito
tem a possibilidade de romper com a posicao de condicionar a vida em fungao do outro,
podendo passar do ego infantil ao ideal de ego adulto. A psicandlise colabora no
sentido de oferecer um espaco de escuta para o adolescente e sua familia, a fim de que
se possa elaborar as vicissitudes relativas a este processo, assumindo suas
incompletudes narcisicas, e podendo vivenciar os lutos necessarios nesta etapa. Faz-se
fundamental que se possa atentar as projecoes parentais e aos conseqiientes
alienamentos subjetivos, facilitando a individuagado e a diferenciagao do adolescente. O
terapeuta necessita avaliar suas possiveis identificagdes e contraidentifica¢des, tanto
com aspectos dos pais (do adolescente e/ou de seus proprios pais) como com questoes
de sua propria adolescéncia. A compreensao dos sentimentos advindos de tais situagoes
permite a preservacao do setting terapéutico, evitando atuagoes. As reagdes emocionais
do terapeuta podem, assim, serem utilizadas como um valioso instrumento no

tratamento de adolescentes.

Fabiana Josefa Do Nascimento Sousa, Renata Melo Soares Barros - Unifavip/Devry E



Ficv
Um Espaco De Afetos E Singularidades: Praticas Educacionais Atravessadas Pela
Psicanalise E Psiquiatria Educativa Para Minimizar Sofrimento Psiquico Em

Adolescentes.

O dinamismo escolar muitas vezes inviabiliza o professor a retroalimentar seus
conhecimentos e buscar capacita¢dao para executar seu trabalho para além dos processos
de ensinagem. Diante da necessidade da escola se arregimentar para as evidéncias
pautadas pela midia e pela propria instituicio, a academia precisa se colocar
contribuindo com este conhecimento, bem como apresentando ferramentas que ira
subsidiar com o trabalho didrio do professor em sala de aula. Pensar em praticas
educacionais que desenvolva em educadores competéncias para identificar evidéncias
clinicas no comportamento de adolescentes e fortalecer a estrutura psiquica com fim de
minimizar sofrimentos futuros ¢ a intengao principal desse trabalho. Esse sofrimento
diz de quadros de dependéncias e problemas afetivos involucrados com retraimento
social e agressividade, expressas com bullyings e marcas no corpo, que tem precedido
cenas de violéncia na escola como homicidio coletivo, automutilagdes e suicidio. A base
tedrica deste estudo serd cunhada na educagao, psicandlise, escola, psiquiatria
educativa, adolescéncia e afetividade, contextualizando quem ¢é esse adolescente na
atualidade e sua constitui¢ao subjetiva, as evidéncias familiares, os fundamentos do
DSM na compreensdo dos critérios diagnosticos adogados pela leitura psicanalitica,
educagao e psiquiatria educativa na construgao de aproximacdes e afastamentos para
uma nova moldagem em educagao escolar. A sugestdao € que seja sustentada uma
reorientacdo curricular com oficinas praticas de vivéncias afetivas atravessadas pelo
fundamento da psicanalise a fim de que adolescentes falem dos seus fantasmas, dores,
anseios e desejos e com isso se afastem das evidéncias de sofrimento psiquico. Cientes
de que os professores sao sujeitos da agao educativa, nossa crenga é que eles sdao os
“primeiros olhos” no comportamento que necessita de um acompanhamento peculiar,
bem como sendo pontes nos contextos escola-crian¢a-familia-sociedade. Para tanto, se
sugere reunides pedagogicas e capacitagdo continuada para construcao de praticas
interdisciplinares, mediante encontros pedagogicos, levantamento das dificuldades
enfrentadas pelos professores concernente as demandas do ensino fundamental e

médio.

Lilian M. G. Santos Nakamura - Programa Caminhando da ONG CEAF - Centro de

Estudos E Assisténcia a Familia



Caminhando, um possibilidade de escuta psicanaliticamente orientada do sujeito

adolescente em institui¢oes

Resumo: O texto apresenta um programa de atendimento a grupos de adolescentes em
situagdo de vulnerabilidade social e pessoal. Através de oficinas de acolhimento e
referéncia de suas demandas e necessidades na direcao da constitui¢ao subjetiva, lago
social e énfase no encontro com o sexual.Entendo os adolescentes como seres em
constituicdo subjetiva que necessitam da relacio com o Outro para serem inseridos
numa filiagdo, numa linhagem que os ajudem atribuir sentido ao que lhes acontece , a
cultura a qual pertencem e antecipem um possivel lugar para si. Nao se trata de um
trabalho solitdrio, diz respeito a como em nossa cultura essa filiagao € facilitada ou
dificultada . Nao governamos as circunstancias que propiciam a constitui¢do subjetiva
,mas podemos ceva-las e servir-lhes de escudeiros.Criamos um dispositivo de acolhida
e referéncia a esses jovens que articula psicandlise e educacao, tendo em vista o lugar do

profissional, o sujeito adolescente ,e a ética do desejo.

Mesa 9

Andréa Thimoteo da Costa; Isabella Marques Pereira Rahme; Regina Macéna da Costa
Vieira; Erika Parlato-Oliveira; Hugo Mari - PUC Minas

A fala dirigida ao bebé no processo de intervencao.

Os bebés demonstram habilidades semioticas muito complexas ja desde as primeiras
horas de vida, demonstrando serem capazes de interagir com o outro. Partindo do
conceito de Ato de fala de J. L. Austin (1962; 1975), acentuando-se os efeitos
perlocucionais da afetividade - ou conjunto de fendmenos psiquicos que se manifestam
sob a forma de gestos - observado nas praticas interacionais da diade mae-bebé, como,
por exemplo, ansiedade. O elemento afetivo, do ponto de vista Pierciano, ¢ uma das trés
formas de interpretantes da Teoria da Semiose, neste sentido, “é o primeiro efeito que
se pode produzir, ou seja, o sentimento que ele evoca e produz é significativo, € um

sentimento de reconhecimento” (Parlato-Oliveira, 2011).

Pretende-se apresentar uma analise de didlogos produzidos em sessao terapéutica,

onde os sujeitos da comunicagdo sao a mae, o bebé e a terapeuta, destacando a



linguagem produzida na interacdo dessa triade, identificando assim aspectos
comunicacionais que favorecam a troca interacional entre os interlocutores. O objetivo
principal desse estudo, numa extensao da Teoria dos Atos de fala de J. Austin, da
Semiotica de Pierce e alguns pontos da Teoria da Intencionalidade (Searle, 1995; 2002), é
possibilitar a compreensao, do ponto de vista comunicacional, da clinica de bebés e seus

familiares.

Metodologia

A metodologia foi dividida em dois momentos, o primeiro refere-se a revisao
bibliografica das pesquisas mais recentes a respeito da interacdo entre bebés e seus

cuidadores, geralmente as maes no primeiro ano de vida.

Em outro momento desse trabalho pretendemos apresentar uma analise linguistica
comunicacional da interacdo mae/bebé/analista acentuando-se os aspectos semioticos

da interacao.

Conclusao

A compreensao da comunicacao entre a mae e o bebé ganha um carater especial de atos
de fala e a mimesis nesse contexto, ganha um contorno peculiar contribuindo para a

intervencao na clinica de bebés.

Alexandre de Souza VC; Anchieta, LM; Parlato-Oliveira - Universidade Federal de
Minas Gerais

A influéncia do diagndstico pré-natal na interacao da diade mae-bebé: um estudo
longitudinal do pré-natal

ao primeiro ano de vida

Introducao: O presente estudo considera que a influéncia dos acontecimentos do
periodo pré-natal nas representacdes maternas e consequentemente na relagao da diade
mae-bebé merece atencdo especial. Objetivos: O objetivo do estudo ¢ investigar as
interagoes da mae com seu bebé em uma situagao de maior fragilidade emocional. O

protocolo de estudo consiste na analise das qualidades das intera¢des precoces, ou seja,



as habilidades e sinais comunicativos da diade em trés momentos onde em cada um
favorece um tipo de intermediacdao como a utilizagado de um objeto/brinquedo, uma
cantiga cantada pela mae e o manhés. Essa investigagao é verificada pela influéncia do
diagnostico pré-natal. Justificativa: A interacdo mae-bebé tem efeitos no
desenvolvimento da crianca e ¢é passivel de observacdo. Destacar e classificar
quantitativamente e/ou qualitativamente as habilidades comunicativas é de extrema
relevancia para a compreensao cada vez mais precoce dos problemas de linguagem.
Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, qualitativa, descritiva
e longitudinal observacional do acompanhamento do desenvolvimento da interacao (do
comportamento interativo) da diade mae-bebé desde a fase gestacional até o primeiro
ano de vida do bebé. Os sujeitos sao diades (mae-bebé) a partir do terceiro trimestre
gestacional divididas em dois grupos. Um grupo estudo com gestantes com fetos com
alguma anomalia estrutural como Uropatias, Gastrosquises ou Onfaloceles assistidas no
centro de medicina fetal CEMEFE do Hospital das Clinicas da Universidade de Minas
Gerais e um grupo controle com gestantes com fetos sem nenhuma anomalia estrutural
pertencentes ao Pré-Natal do Hospital das Clinicas da Universidade de Minas Gerais.
As principais ferramentas utilizadas para a analise do estudo sdao: IRMAG, uma
entrevista sobre as representacdes maternas elaborado por Ammanitti et al (1999), as
escalas de ansiedade e depressao (Escala de Gravidade da Depressao: “Echelle de Gravite
de La Depression de Raskin” (Raskin, Crook, 1999) e Escala de Gravidade de Ansiedade:
“Echelle de Gravite de L’ Anxiete de Covi”(Covi, 1999) e do CIB um sistema de classificagao
global da interacao pais-bebés que contém cddigos de nivel e escalas de classificagao
“Coding Interactive Behavior” construido pela equipe de Feldman(1998). Validado em
2001 e 2003. O consentimento informado, por escrito, dos pais ou responsavel legal
pelas gestantes e criancas foi solicitado e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Resultados Preliminares: Fase Pré-Natal: A
partir da andlise das entrevistas com as maes, e da aplicagdo das escalas: IRMAG,
Ansiedade e Depressao, constatou-se que a histéria de vida de cada uma reuni
caracteristicas muito particulares. A noticia de um diagnostico de malformacgao fetal
geralmente ocorre de modo inesperado e traz em seu bojo aspectos negativos e
positivos. Pode desencadear diversos sentimentos, sofrimentos e inquietagdes, uma vez
que nao se sabe com exatiddao, em alguns casos, o que ocorrera ao feto, tampouco como
se dara o seu desenvolvimento. Além disso, ha sempre, a necessidade da morte do bebé
imagindrio para o nascimento do bebé real, permeada por sentimentos intensos de
fracasso e culpa de dificil e lenta recuperacao (SOIFER, 1980; RAPHAEL-LEFF, 2000;
SETUBAL et al., 2004). No acompanhamento as consultas do Pré-natal, pode-se verificar

que a gestante e seus familiares sempre questionam, ela possui diversas queixas, dores



no corpo, falta de ar, etc. O feto possui um nome, e a ansiedade relaciona-se geralmente
a via de parto, as possiveis dores das contra¢des, principalmente quando sao
primigestas. Muitos casais relataram que conversam com o filho “intra-ttero”.
Descrevem com riqueza de detalhes comportamentos atribuidos a ele, quando recebe
um estimulo auditivo e/ou tatil (voz e toque no ventre materno) de pessoas que ja
“possuem” afetividade. Apontam que o feto reage com movimentos vigorosos ou se
estavam agitados, ficam calmos. Os futuros pais relatam essas situagoes da seguinte
forma: “-Ela se sente segura quando o papai estd perto”. “-Ele mexe muito quando eu
converso com ele.” “-Ele gosta do vovd, sempre mexe quando o vovd conversa com
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ele.” “ —Acho que ela vai ser muito levada, porque ela movimenta muito”. “-Quando o
papai estd perto ele fica s6 mexendo”. “ —Agora ela esta timida, ndo quer responder”
(ou seja, ndo estd mexendo). Verifica-se que para muitos pais o didlogo/interacao é
estabelecida a partir dos movimentos fetais. Os sentimentos da mae misturam-se ao do
feto: “-Agora ndo estou bem, ela ndo vai querer mexer”. Dificilmente, apds as consultas
médicas quando a equipe médica esclarece as condi¢oes clinicas do feto, os pais
demonstram interesse para conversarem. Muitas mades completamente desmotivadas
negavam realizar o momento interativo com o feto, ou seja, momento necessario
pertencente a coleta de dados ao estudo. Nestes momentos, verifica-se que o
acolhimento, ou simplesmente o ato de ouvir os pais ou respeitar seu siléncio tornava-
se fundamental. Diante desta realidade, os encontros sao programados na sua maioria
antes das consultas médicas. De acordo com as analises preliminares do banco de dados
apresentadas em seguida, pode-se verificar a partir de uma restrita amostra que a
condi¢ao de maior complexidade e incertezas com relacdo ao quadro clinico do futuro
bebé nao afeta diretamente a condicao de vivenciar com intensidade suas
representacdes maternas. A mae é capaz de mesmo diante de situacdes extremamente
desfavoraveis conseguir superar o trauma da noticia dos achados ultrassonograficos
fetais alterados e manifestar expectativas otimistas, estabelecer um vinculo forte e
atribuir somente caracteristicas positivas ao futuro bebé. A andlise inicial revela que
gestantes do grupo controle, com exames ultrassonograficos dentro da normalidade
podem apresentar resultados negativos com relacdo ao grau e qualidade de
investimento na relacdo com o feto. Observou-se que algumas gestantes do grupo
estudo em seus relatos manifestavam-se desmotivadas caracterizando vinculos
desintegrados ou desinvestidos e alguns sintomas de ansiedade ou depressao, também
marcavam somente caracteristicas satisfatorias ao bebé, ou seja, escolhiam
caracteristicas positivas e demonstravam muito otimismo com relagdo ao
desenvolvimento do bebé. Fase Pds-natal: A analise dos dados coletados com relagao

aos protocolos de desenvolvimento adotados comprova a aquisi¢ao das habilidades



esperadas para cada faixa etdria avaliada. Demonstram sua relevancia denunciando a
importancia da atengao ao desenvolvimento no primeiro ano de vida. Os bebés dos dois
grupos estudo e controle analisados neste banco de dados revelam adequacao de todas
as habilidades e consequentemente reforcando os critérios de inclusdo do presente
estudo. De acordo com as andlises estatisticas de uma amostra restrita nao foi
encontrada até o momento nenhuma associa¢do entre os grupos com relacao aos itens
avaliados. Conclusdo preliminar: A complexidade das interagdes da diade mae-bebé
revela caracteristicas e capacidades de superacdo que independem de uma relacdo

direta com as situag¢des adversas do periodo gestacional.

Stella Maris Pereira Corréa; Aline Medeiros de Avila; Edson Paulo da Silva -

Psicoclinica em Sdo José do Rio Preto

Intervencao motora em bebés nascidas prematuras junto a equipe interdisciplinar:

Clinica de bebés na primeira infancia

Eixo tematico: prevencao e intervencdo; Apresentagdo: poOster; Introdugao: Os
primeiros anos de vida sdao fundamentais para o desenvolvimento infantil, pois ocorre
rapido crescimento cerebral e intenso avango cognitivo e sensoriomotor. As agoes
preventivas ou corretivas sobre os desvios do desenvolvimento dependem do
conhecimento acerca da sequencia normal e regular das aquisi¢des constituintes do
desenvolvimento neuropsicomotor, que servira de base para a elaboragao de propostas
adequadamente adaptadas 4 situacdo de cada crianga. Diversas pesquisas
demonstraram haver melhora da aquisicao de habilidades motoras em criancas que
receberam estimulacao precoce, ou seja, intervencao aplicada nos primeiros anos de
vida para favorecer o desenvolvimento satisfatorio da crianga no seu processo
evolutivo. Objetivo: Avaliar a evolu¢do motora de duas bebés gémeas, nascidas
prematuras quanto ao desenvolvimento motor infantil junto a equipe interdisciplinar
denominada Clinica de bebés. Método: Foram avaliadas duas lactentes do sexo
feminino, aos cinco meses de idade cronoldgica, denominadas gemelar I (GI) e gemelar
I (GII) encaminhadas pela médica pediatra desta equipe. Como instrumento de
avaliagao foi utilizada a TIMP ( teste de performance motora de bebés) na primeira
avaliagao, na avaliacdao da evolugao motora foi utilizada a triagem do desenvolvimento
de Denver II mensalmente e como recurso de intervengcao motora foi realizado os

manuseios do conceito neuro-evolutivo Bobath, na frequéncia de GI uma vez por



semana e de G2 duas vezes por semana, com duragao de 45 minutos cada sessao,
realizadas pela Fisioterapeuta motora da equipe. Também foram realizadas as
orientagOes psicomotoras para os pais realizarem em casa com as mesmas. Resultados:
Na avaliagdo TIMP tanto GI quanto GII apresentaram atraso no desempenho motor, -
1,95 e -2,31, respectivamente. Sendo indicativo de tratamento fisioterapéutico. Na
avaliacao de Denver II, apos seis meses de tratamento fisioterapéutico verificou-se que
houve evolugao motora de ambas, GI no percentil de aprovagao de 75 4 90 e a GII no
percentil de aprovacdo de 50 & 75 nas habilidades motor- grosseiro e motor fino-
adaptativo. Houve também achados como pequena variedade de padrdes de
movimentos para idade cronoldgica e limitagdes funcionais em planos de movimentos
esperados. Conclusdo: Observamos que o plano de tratamento fisioterapeutico motor,
aplicados com metas a curto e longo prazo, visando tarefa-individuo e acao, e as tarefas
realizadas pelos pais em casa, apds seis meses, promoveram uma melhor organizagao
motora e alcangou-se capacidades funcionais para as atividades de vida didria, se

aproximando cada vez mais a idade motora da cronoldgica das gemelares.

Mesa 10

Josénia Veneziani - Clinica particular

Sopro de Vida

“Nenhuma prdxis mais do que a psicandlise € orientada para aquilo que, no coragio

da experiéncia, é o niicleo do real” ( Lacan, 1964-1979)

Este trabalho tem como proposta levantar algumas questoes sobre a clinica psicanalitica
com uma pequena crianga. A demanda inicial para atendimento de uma crianga de dois
anos e meio vem através do avO, conforme solicitacdo da creche. Nas primeiras
entrevistas chamam atengao uma estranha composicao familiar e grande abatimento da
mae. A medida que as sessdes avancam e seguem os relatos dos acontecimentos da vida
desta crianca é entdao possivel recortar tracos, que desde a gestacdo, indicam sinal de

risco para sua constituicao psiquica. Quais sao os desafios que o psicanalista enfrenta?



A histéria de uma crianga, para um psicanalista comeca algumas geragoes antes dela,
por aquilo que lhe € transmitido de alguma forma pelos outros em seu em torno, desde
a vida fetal. Neste caso, a crianga traz na sua historia - pais com comprometimento
mental , um nascimento em casa , de forma muito peculiar e com risco de vida e os avds
paternos que assumem os cuidados necessarios para sua sobrevivéncia . A crianga
cresce, toma forma e fala. E so6 através da creche que é observado sua reagao com
comportamentos impositivos. Assim, € a partir de uma leitura equivocada do outro-
creche, que abre a possibilidade para crianga de uma nova diregdo: a entrada numa
psicandlise. Assim, o desejo do analista o langa em sua necessaria aposta analitica. No
trabalho de juntar as pecas do Outro para montar o enquadre deste sujeito em
constitui¢do. Portanto, um enigma ainda cifrado. Os instrumentos de leitura de que
dispoe o analista, na clinica com crianga, para realizagao de uma hipotese diagnostica é
a escuta das manifestacdes da crianga na sua relacao com seus outros reais. E considerar
o brincar da crianga , como um discurso a ser recolhido. Como se apresentam
discursivamente estes outros? Serd que ja é possivel afiangar por uma falha na fungao
materna que deixa de veicular o Nome do Pai? O analista tem como hipotese inicial de
trabalho - a saida encontrada pela crianga para se sustentar como sujeito, se revela
através das suas manifestacdes impositivas. Uma forma de mostrar sua crescente
apreensao frente certa inconsisténcia do Outro. Ao ndo encontrar disponiveis no campo
do Outro os termos necessarios para avancar na elaboragao de suas respostas, a crianga
esta diante da caréncia de recursos para enfrentar o real, que se impde e gera angustia.
Embora cada acontecimento na vida desta crianga possa trazer um traco de
vulnerabilidade na sua constituigdo psiquica, nao ha como afirmar, a priori, uma
causalidade linear no que estd sendo apresentado. Os acontecimentos poderao tomar
outros significados para este “sujeito infantil” a despeito da inconsisténcia do Outro.

Jaqueline Cristina Da Silva, Deise Maria Basso, Silvana Alleoni Crivellari

O Sofrimento Materno Diante Da Independéncia Do Bebé: Estudo De Um Caso De
Observacao De Bebés

A clinica com bebés e criancas pequenas atravessou momentos de grandes
transformacdoes como também foi objeto de controvérsias dentro do campo
psicanalitico. Melanie Klein acumulou descobertas que mudaram a concepgao sobre
conceitos fundamentais da psicandlise. Considerada discipula de Freud, inicia as suas

divergéncias ao considerar as relagoes de objeto presentes desde o nascimento do bebeg,



0 que permitiu desenvolver a sua teoria a partir da concepcao de uma mente primitiva.
Nessa mesma linha, Winnicott concentrou toda a sua teoria basicamente nos interesses
pelos problemas emocionais da crianga e do bebé. Seus estudos contribuiram para uma
nova compreensao sobre a andlise dos relacionamentos primitivos. Esses avangos foram
possiveis a partir da utilizagdo de um dos métodos mais presentes e significativo para a
pesquisa em psicandlise, 0 método de observagao de bebés. O proprio Winnicott afirma
que o bebé quando observado oferece importantes indicagdes sobre o seu
desenvolvimento emocional.

Sendo assim, percebendo a importancia, Esther Bick desenvolveu o método de
observacao de bebés, realizado em trés tempos: o da observacao, o da anotagao e o da
supervisao. Assim, desde entao a sua metodologia tem sido utilizada com propriedade
pelos psicanalistas. Essa técnica permitiu observar, semanalmente, com data e horario
agendados, de dezembro de 2016 a dezembro de 2017, o caminhar de um bebé, situado
no interior de Sao Paulo, que com sua mae formava uma dupla, rumo a independéncia.
A essa dupla chamarei de B (bebé) e M (mae).

De acordo com Winnicott todo o lactente possui um potencial herdado no sentido do
crescimento e do desenvolvimento, o que torna compreensivel a percep¢ao do quanto o
bebé é ativo em seu processo de maturacao, é um co-autor. Isso pode ser observado em
B, solicitando e buscando o contato com a mae por meio da voz diretiva ao chorar e a
sorrir, correspondendo aos manheés, iniciando brincadeiras, pelo olhar fixado ao olhar
da mae enquanto sugava o leite ou ainda esticando as perninhas como se chutasse a
agua enquanto tomava o banho.

Por outro lado, Winnicott afirma também que ndo € possivel para um bebé existir
sozinho, necessita de um humano para lhe apresentar o mundo, de uma forma que seja
compreensivel e adaptada, pensando as suas necessidades. Nesse sentido o autor
descreve a funcao materna como parte fundamental do processo maturativo,
pertencente ao ambiente suficientemente bom, a medida que no inicio de vida do bebé
ela se identifica, chegando a uma loucura necessaria, em um tempo de dependéncia
total vivenciado pelo bebé, despertando entdo uma preocupacao materna primadria.
Sendo assim, é possivel compreender a presenga materna como fator primordial nesse
tempo. Para isso a fungao paterna se faz presente, tolerando essa dinamica entre a
dupla e oferecendo o suporte necessario a diade. Esse processo pdde ser observado no
método aplicado pela observadora, onde M se afasta primeiramente do seu trabalho,
recebe o apoio paterno e familiar em relacdo as atividades externas e domésticas,
ficando livre para desenvolver o holding e o handling. Dessa forma, demonstra
sensibilidade ao perceber e ao nomear as necessidades fisioldgicas e psiquicas do bebé

como a nomear também as partes do corpo dele enquanto o trocava. Em momentos do



banho demonstrou tolerar a agressividade, no sentido da motilidade, quando sorria e
afirmava que a banheira ja era pequena para o seu bebé que chutava a agua. Desse
modo, permitia que ele caminhasse no sentido da integragao.

Entretanto, Winnicott € categdrico ao reconhecer que o ambiente suficientemente
bom também é composto pela falha materna. Isso quer dizer que de forma gradual a
mae se permite ausentar, retornando as principais atividades, possibilitando assim que
um espago entre a dupla seja construido, podendo ser ocupado de forma mais nitida
pela funcdo paterna, conduzindo entao o bebé a uma evolugao nas suas relagdes de
objeto. Esse processo pode ser observado com muita ansiedade em duas situagoes
principais: o momento do retorno de M ao trabalho e o momento do desmame.

O retorno ao trabalho foi marcado por intensa preocupacdo em relagao a adaptacao do
bebé a casa da avo, onde passaria a ficar enquanto a mae trabalhava. Assim, com
apreensao quanto ao sono e a alimentacdo sentiu a necessidade de um treino
preparatdrio na casa da avo, que nao excluia a sua presenga da casa. Concluido o treino
e o retorno ao trabalho, tentou se fazer presente por meio da presenga do irmao do bebé
na casa da avo, necessitando de posterior atualizacdo dos acontecimentos por ele
enquanto ela se ausentava.

Paralelo a isso M apresentou compulsdao ao doce, se estranhando por nado ter esse
habito, tentando preencher o espago que parecia vazio. Além disso, a ansiedade diante
da separacdao ficou evidente ao relatar a dificuldade para retomar as atividades
domésticas, alegando o quanto B nao a deixava, chorava solicitando a sua presenga o
tempo todo. Na realidade, nesse periodo a presenca materna ja poderia ser
naturalmente ocupada por momentos de auséncia, porém, a possivel sensagao de
divida ndo a permitia falhar com esse bebé, que ja demonstrava suportar a distancia se
adaptando a casa da avo sem maiores queixas, confirmando ter adquirido condigbes
internas para atravessar esse periodo.

O momento do desmame é percebido com angustia pela forma como a mae
comunica a observadora, afirmando nao estar satisfeita com a decisao do bebé, embora
aceitasse. Nesse periodo a observadora notou o oferecimento de frutas e da féormula
com maior frequéncia, sem necessariamente satisfazer a fome, mas como uma forma de
F nado perder uma de suas fun¢des mais prazerosas, a de alimentar.

Diante disso, € nitido o rumo de um bebé ativo e cheio de vida a independéncia,
nao se rende a possibilidade de grudar em sua mae. Ainda que ela tenha demonstrado
intenso sofrimento o auxilia em um momento importante do desenvolvimento
primitivo, ndo o impede em sua caminhada, apenas necessita de um tempo maior para

a sua propria adaptacado, para que alcangasse também a prdopria independéncia.



Ilka Schapper Santos — Professora do Programa de Pos-Graduacio da Faculdade de
Educacido da UFJF, Espirito Santo

No meio do caminho, o bebé

No dia 27/04/2017, foi publicada no Didrio Oficial da Unido a Lei n° 13.438/2017, que
insere no Estatuto da Crianga e do Adolescente, um dispositivo que obriga o Sistema
Unico de Satide a utilizar um protocolo com padrdes para avaliacio de riscos para o
desenvolvimento psiquico das criancas. Com a alteragao, o art. 14 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) passa a ter um §5° que torna obrigatoria a aplicacdo a
todos os bebés, nos seus primeiros dezoito meses de vida, de protocolo ou instrumento
para facilitar a deteccdo de risco para o desenvolvimento psiquico. A referida Lei coloca
em cena dois elementos importantes: (1) de um lado favorece a reflexdo sobre o
desdobramento da identificagao de risco psiquico em bebés de 0 a 18 meses de vida; (2)
de outro, pode engendrar a ideia de que aplicar um protocolo para verificar risco
psiquico garanta a atencdo necessaria para os bebés. E importante pensar que a
identificagdo do risco precisa estar imbricada a criacdo de agdes de promogao de
trabalhos para o real avango inscrito no cuidado integral as criangas. Isso nos convoca a
refletir sobre a constru¢dao de estratégias que possam contribuir para a superagao de
possiveis agravos, por meio de agdes com o trabalho conjunto na diade pais/cuidadores-
bebé. Esse cendrio que traz a possibilidade de identificagao precoce de risco psiquico,
aliado a importancia de se criar estratégias de intervencao que possam contribuir para a
superacao do risco € de significativo relevo para aqueles que trabalham cotidianamente
com os bebés, como os educadores das creches. Compreendemos que isso pode ser
realizado por meio de um pos-doutoramento na Ecole Doctorale :Recherche en
Psychanalyse - Université Paris Diderot . Em fun¢do deste projeto de pos-
doutoramento, formulamos a seguinte questao de investigacao: Como a apropriacao
dos elementos inscritos no Projeto PREAUT- Franca pode auxiliar no
desenvolvimento de um trabalho de formacao do educador da creche tendo como
ponto de partida o (en)lace entre professor-bebé? A interrogacao desta pesquisa, que
se articula/integra com as investigagdes do Grupo Pesquisa Psicandlise, Linguagem e
Educacao exige a busca de dados em outros contextos, para além dos vivenciados no
Brasil, com a intencao de potencializar as agdoes emergentes nas institui¢oes e pesquisas
brasileiras. O objetivo é investigar os elementos inscritos no projeto PREAUT-Franca
para auxiliar no desenvolvimento de um trabalho de formacao do educador da creche

tendo como ponto de partida o (en)lace entre professor-bebé. A formagao dos



profissionais de Educacao Infantil é um impasse, em especial a formacao dos
educadores que atuam com os bebés. E fato que na atualidade essa discussio vem
ganhando lugar no campo tedrico, mas algumas interrogac¢des ainda persistem: (1)
quais conhecimentos sao importantes quando refletimos sobre a formagao dos
educadores que trabalharao com os bebés? (2) como é possivel relacionar aquilo que
temos acumulado de construgao tedrica na academia para o cotidiano das agdoes dos
profissionais que sao responsaveis pelos bebés nas creches? (3) Quais seriam os saberes
importantes para se pensar a relagdo que se estabelece entre educador-bebé? Afirmar
que ha competéncias, habilidades e atributos especificos para trabalhar com criancas
pequenas é uma tendéncia recente se considerarmos que até bem pouco tempo boa
vontade, carinho, paciéncia, amor eram as caracteristicas popularmente conhecidas e
desejadas. Em sintese, a prerrogativa que estava colocada se inscrevia na premissa que
era suficiente gostar de criangas. Em relagdao a formagao dos profissionais da creche,
muitas questdes se colocam, tais como: a valorizagdo profissional, a identidade, a
histéria de vida dos profissionais que nela atuam. Enfrentamos um embate instigante
na contemporaneidade: refletir sobre o desenho dessa formagao, que fuja do
embrutecimento que promova alienagdo e automatizagado. Em documento oficial,
promulgado em 2009, pela Secretaria de Educagao Basica, em parceria com instituigoes
publicas e privadas, foram estabelecidos os Indicadores da Qualidade na Educacao
Infantil. Entre as dimensodes avaliadas, temos o destaque a participacao da familia, ao
planejamento institucional, as experiéncias e linguagens, ao espaco e ao mobilidrio. Isso
sinaliza para a preocupagao em estabelecer critérios para o trabalho com criangas
pequenas. Mas, em nenhum momento foram construidos indicadores que dissessem da
relacao educador-bebé. Na atualidade os bebés ingressam em espago educacional muito
cedo. Isso, muitas vezes, ocorre, nas institui¢oes brasileiras, aos quatro meses de idade.
A permaneéncia do bebé na creche é maior que o tempo em que ele fica com os
familiares. Nesse contexto, nossa aposta é que a psicandlise tem uma perspectiva
peculiar para tratar e auxiliar a pensar essas questoes. Nossa aposta € que algo da
ordem das fungdes materna e paterna pode ser exercido pelos profissionais das creches
responsaveis pelos bebés. Para desenvolvimento do trabalho teremos como

interlocutores os autores Crespin e Parlato-Oliveira, Jerusalinsky, Laznik e Kupfer.
Mesa 11

Thereza Christina Bruzzi-Curi

Adolescéncia : encontro com o feminino para todo sujeito.



Notas sobre o conto Numeros! do livro O Rei branco de Gyorgy Dragoma

A autora apresenta como dire¢ao de estudo a investigacdo da adolescéncia no viés de

uma de suas encruzilhadas: o encontro com o feminino para todo suyjeito.

Nessa direcao, toma a singular histéria de cada personagens do conto de Gyorgy
Dragoma como um caso clinico. O artigo mostra os desdobramentos do encontro com o

feminino nos personagens.

Contemporaneidade e o lugar do adolescente - Maria Luiza Andreozzi e Rosely
Penacchi (PUC-SP) Falta

Paula Rego-Monteiro - secretaria Municipal de Educacdo do Rio de Janeiro

O lugar clinico do siléncio numa menina adolescente

E Ela me disse que nao podia falar disso para que seus pais nao sofressem ou se
preocupassem. Assim, numa primeira entrevista prelimitar, Ela (uma analisante com
entao 13 anos) anunciou que o siléncio entraria com destaque em nosso percurso de
analise que durou mais de 4 anos. Na época, eu achava que aquele siléncio era apenas o
nao-dito, o silenciado, o tabu da morte de sua irma, trés anos antes. Pouco a pouco o
silencio que se adensava, ganhava corpo, literalmente se escrevendo nas ranhuras das
escarificagdes que comumente se nomeia como cutting. O siléncio, definido por Oliveira,
S. e Parlato-Oliveira E. (2017) como “presenca marcante de uma linguagem expressiva e
plena de sentidos, um significante como nenhum outro” foi essencial no manejo clinico
do caso brevemente explicitado na vinheta acima. Ainda sobre a questao do
significante, Saussure (1970/2014) salienta que o valor linguistico de um termo ndo é
intrinseco a ele proprio ou definido de forma positiva, mas se da antes por sua posigao
relativa diante daqueles dos quais se diferencia negativamente. Muito se pensa a
respeito do lugar da palavra em sua posicao de significante, no entanto, ao dar relevo
ao siléncio em sua dimensao significante, a saber, enquanto articulador de uma cadeia
de onde um sujeito possa vir a advir, optamos por abandonar exaustivas adjetivagoes

do siléncio em prol de uma andlise eminentemente topoldgica do mesmo. Nesse




sentido, nao somente o lugar de onde o siléncio na clinica emana importa como,
sobretudo, os deslocamentos subjetivos que engendra em sua dimensao de presenca.
Octave Mannoni em seu artigo sobre o siléncio na pratica psicanalitica de 1973
historiciza o siléncio do analista ndao como mera regra de esquiva da técnica da
sugestao, mas como condigdo transferencial da posicdo discursiva de sujeito suposto
saber que opera como motor e freio do processo de andlise. Sylvie le Poulichet em “A
ruptura do siléncio” versa sobre o siléncio analitico como ato, fazendo ecoar o lugar do
analista, abrindo lugar para o Outro em sua dimensao real e refletindo no corpo isso
que pode ser movimento desejante, pausa para surpresa, cristalizacao alienante ou
depdsito de gozo. Essa perspectiva que enodoa moebiana mente corpo, siléncio e ato
psicanalitico nos ajudou a pensar como uma fala interpretativa no manejo do caso
pouco fez sendo deslocar o lugar onde os cortes habitualmente se localizavam, bem
como silenciou essa temdtica por algum tempo. Por fim, nessa breve apresentagao,
recorremos aos “Os trés siléncios” (1993) de Alain Didier-Weill, cujo fio condutor é
conduzido pela discriminagao dos trés tempos l6gicos do siléncio e suas interfaces com
o supereu, posto que a questdo da culpa e da responsabilidade foram presencas
recorrentes do discurso de Ela. Comparado a Medusa, relacionado ao pai morto ou
atrelado ao significante desconcertante, as contribui¢des de Didier-Weill sobre as
experiéncias que transcorrem entre siléncio e supereu apontam para aquilo que sustenta
a teoria pulsional lacaniana, posto que segundo Jorge (2010), “ a pulsao de morte opera
em siléncio”. Nesse sentido, é sobre o corte no corpo d’Ela que, paradoxalmente, se

suturou e se fez corte.

Mesa 12

Vera Maria de Moura Leme - Instituto Sedes Sapientiae (Grupo Acesso)

Vinculo E Confiabilidade No Processo Analitico De Uma Crian¢ca Em Acolhimento

A proposta deste trabalho é refletir a respeito da constituicio do sujeito ressaltando a
importancia das contribui¢des nas abordagens teoricas e clinicas de um paciente dificil,
com nuacleos severos psicdticos na qual a confiabilidade do analista, a
contratransferéncia e o lugar do corpo e do afeto no ambito psicoterapéutico tornam-se
fundamentais no manejo clinico, principalmente quando apresenta grande dificuldade

no processo de simbolizagao.



Dessa forma pretendo expor a dimensao do cuidado no presente paciente e varios
impasses e desafios que encontrei e precisei ampliar meu campo de conhecimento, na
qual novas conceitua¢des e perspectivas precisaram ser desenvolvidas a partir de
observacao de fendmenos clinicos. As técnicas para o trabalho da psicanalise devem e
podem manter-se no regime de uma flexibilidade, indo atrds do sofrimento e suas

fontes inconscientes, muitas vezes fora do enquadre classico.

Meu desejo é tentar mostrar e demarcar a contribui¢do criativa, usando a criacdo de

uma atmosfera terapéutica mais favoravel a redugao do sofrimento.

Faco parte do grupo Acesso, nucleo da clinica do Instituto Sedes Sapientiae, que se

dedica a atendimento e pesquisa sobre adoc¢ao. Neste contexto atendo Carlos ha 3 anos.

Ele foi encaminhado aos 4 anos de idade, a pedido do abrigo por questdes
comportamentais. Carlos foi acolhido com 1 ano e oito meses junto a irma de 4 anos
Fernanda. Ambos sdao da mesma mae bioldgica, com pais diferentes. A reclamacao do
abrigo (Saica)em relagao a Carlos era que ele apresentava crises de choros, berros e se
jogava no chao, muitas vezes agressivo e violento com as outras criangas e educadores.
Desde o inicio conversando com a assistente social e a psicologa do abrigo, me chamou
a atencao a falta de informacdo sobre a histéria de Carlos antes da sua entrada no
abrigo. A mae nunca apresentou um vinculo com Carlos, ndo demonstrando carinho e
interesse. Vim a saber que assim que nasceu a mae manifestou vontade em da-lo e que
quando chegou no abrigo, ninguém conseguia ficar perto dele de tanto que berrava e

chorava.

Carlos desde o inicio do atendimento, nao entendia em que lugar estava, o que é Sedes,
terapia, Vera, sala, enfim totalmente desorientado, se mostrando agitado e inquieto. Sua
unica preocupagao ou vontade, depois de ter entrado na sala e espalhado todo o
material da caixa no chao, esvaziar as tintas e misturar com a massinha na agua, era

bater na porta da sala em atendimento da irma e andar e perambular pela instituigao.

Durante estes 3 anos Carlos e a irma passaram por dois processos de adogao. O
primeiro a candidata mae desistiu, dizendo nao ter condi¢oes de aguentar ou conviver
com estas criancas agitadas e dificeis. No momento eles estao no segundo processo de
adocao.

Perante o material de algumas situagdes clinicas, me chama a aten¢do o desamparo de
Carlos frente a confusdo de sua histéria e do seu ser e considero a importancia da
qualidade do vinculo e a relagao transferencial como a busca em se organizar

psiquicamente através dos sentidos que sao dados pelo outro.



Vanessa Chreim - Instituto Sedes Sapientiae (Grupo Acesso)
Amor De Transferéncia E Setting No Atendimento De Uma Crianca Acolhida

Este trabalho procura ilustrar algumas questoes e desafios que o psicanalista encontra
no atendimento a criangas acolhidas em abrigo. Assim, busca também dar suporte as
contemporaneas interrogagoes a respeito da ética e da técnica psicanalitica, entendendo
que o analista enfrenta o desafio de balizar sua posi¢ao entre implicagao e reserva.

Na clinica com criangas, é comum que o analista decida por realizar algumas sessdes
com os pais do paciente a fim de fortalecer a transferéncia positiva com eles e a alianga
terapéutica, por vezes procurando pontualmente oferecer uma escuta para uma
angustia dos pais em relagao a seu filho, ou ainda possibilitar algum deslocamento em
relacdo as fantasias envolvendo a crianca. H4 momentos porém em que o analista
escolhe encaminhd-los para atendimento com outro profissional que possa ouvi-los
como casal, ou sugerir uma analise individual. Isso permite que o analista de criangas
possa ter uma escuta mais livre de interferéncias para ouvir seu paciente, preservando
assim o setting. Este ultimo termo nao se refere apenas a frequéncia de sessoes, duragao
delas, pagamento etc. Trata-se do espago psiquico compartilhado entre o analista e o
paciente, e das condigdes para que tal trabalho possa de desenvolver.

Porém, como proceder quando as figuras parentais de uma crianga sdao o Abrigo e a
Vara da Infancia, cada um com suas fungoes e atributos? A crianga acolhida estabelece
um vinculo ndo apenas com as criangas com que convive, mas também com os
profissionais envolvidos, de modo que toda sua historia é de alguma forma atravessada
pelas instituicdes que sdao responsaveis pelo seu bem estar. Neste contexto, qual é a
possibilidade e especificidade da intervencdao do psicanalista e quais sao os limites de
sua atuacao? E quanto as figuras parentais biologicas e as adotivas, onde se situam na
analise desta crianga?

[lustrarei estas delicadas articulagdes através de um caso clinico de uma paciente que
acompanhei durante seu periodo de acolhimento em abrigo e em duas experiéncias de
adogao, a primeira culminando numa devolugao. Durante o atendimento desta paciente
buscou-se construir uma rede com os demais profissionais envolvidos, esbogando
assim as atribui¢Oes de cada protagonista nesta cena complexa.

O desenho de tal parceria foi construido com a ajuda de uma analista institucional, mas
também a partir da cena analitica e dos conteidos que emergiram nas sessdes, pois foi

ouvindo a paciente e a transferéncia que foi possivel situar o papel de cada um dos



profissionais e institui¢cdes no que diz respeito ao lugar afetivo que ocupam na vida
dessa crianga.

Flexibilizar o setting em dadas situagdes foi importante, mas em outras poderia
comprometer sua coesdo. As interroga¢des da paciente sobre a presenca e a auséncia da
analista em sua vida pareciam tratar sobre o setting, mas essencialmente diziam respeito
a especificidade da relacao analitica. Questiona, por exemplo, porque a analista nao vai
no abrigo para o aniversdrio da paciente, mas vai para uma reuniao com a psicologa?
Delineia-se assim o hiato importante que hd entre o que é demandado do analista e o
que uma andlise pode oferecer. Incluir este tema na andlise permitiu a paciente
formular a pergunta: mas afinal, que tipo de amor € esse entre um paciente e seu
analista?

Esbocando uma resposta atravessamos este campo transferencial que diz respeito a
uma relacdo tao diferente das outras, mas justamente ao diferencia-la foi possivel
iluminar o que a transferéncia dizia das outras relagoes. Assim foi possivel abordar uma
questao fundamental para o processo de adogao: a transi¢ao da figura da mae para a
dimensao da fun¢ao materna, paterna e fraterna desempenhadas por tantas figuras

diferentes de sua histéria.

Débora Storni Ragazzo - DERDIC/ PUCSP, Brasil ; Carina Arantes Faria - Le Courtil e
La Soucoupe, Bélgica

A pratica psicanalitica com criancas autistas em instituicao

Caso 1: Caio é uma menino de 5 anos, surdo em decorréncia de uma meningite e tem
um irmao gémeo que ndo apresenta nenhuma questdo. Logo no primeiro contato,
mostra uma intensa dificuldade de se relacionar, de estar junto, falta de contato visual e
pouca tonificagdo muscular. No inicio do tratamento, Caio preferia ficar em um lugar
onde seu olhar nao fosse interpelado por nenhuma pessoa e, geralmente, fixava-se em
um objeto de sua escolha. Nitidamente, neste momento, numa posi¢ao autista. No
inicio, eram os carros na rua que precisava olhar 14 fora. Em um segundo tempo, Caio
pode olhar para os carrinhos de brinquedo dentro da sala com a analista. Dos
carrinhos, foi para o balde que fazia rolar sobre a mesa. Mas ja nesse momento, fazia
rolar provocando o olhar da analista, terceiro tempo. Quando conseguia causar
surpresa, se divertia. Foi a partir do deslizamento dos objetos que Caio passou a

permitir que houvesse uma brecha para uma aproximagao com a analista.



Caso 2: Foi no primeiro encontro com Josué, 8 anos, em uma instituicdo que recebe
autistas para tardes de lazer, que uma bola funcionou como objeto a partir do qual foi
possivel realizar um trabalho de borda. Um litoral desenhado pelas escang¢des da voz e
do olhar entre ele e a analista. Josué precisava se proteger do apelo de uma outra
crianca da instituicao e, por isso, refugiou-se numa outra sala fazendo girar a bola com
movimentos muito precisos, ele a parava sempre no mesmo ponto em que aparecia o
desenho de um peixe. Nos segundos que a bola girava, Josué emitia longas vocaliza¢oes
de determinados fonemas, num movimento de pareamento de vibragao das cordas
vocais e o girar da bola. Era ele, a bola e nada mais, o universo estava fechado. A
analista intercala sua voz na auséncia de movimento da bola, o que provoca o olhar de
Josué para a analista, fazendo um furo naquele microcosmo. Um novo circuito se inicia

quando Josué pode jogar a bola para a analista...

Caio dos 3 aos 6 anos realizou acompanhamento psicanalitico, audiologico e ingressou
no IESP, escola para surdos, na DERDIC - PUCSP. Trata-se de uma instituigao
interdisciplinar que atua na educacdo de surdos e oferece atendimentos clinicos a
pessoas com alteracoes de audigao, voz e linguagem em Sao Paulo, Brasil. Josué
frequenta a La Soucoupe, uma associagao belga que propde um espago ludico para
criangas que apresentam dificuldades para se integrar em atividades extra- escolares
classicas. Realiza atividades aos sabados com o objetivo de oferecer apoio aos pais e
familiares em dificuldade face ao sofrimento psiquico da crianca. E também um ciclo de
oficinas criativas adaptadas na quarta-feira. Este trabalho apresenta, a partir de duas
vinhetas clinicas, interveng¢des psicanaliticas com criangas autistas em institui¢des de
naturezas diferentes. Temos como objetivo garantir o lugar do sujeito em diferentes
dispositivos institucionais por meio do discurso analitico. Isto €, é o sujeito e o que ele
traz que vai colocar em funcionamento a pratica institucional orientada pela psicandlise.
A clinica psicanalitica pode colocar-se diante desta perspectiva tomando como referente

o sujeito e nao a estrutura institucional envolvida a priori.

Mesa 13

Olivia Mentone Nogueira e Celso Riquena - Instituto Langage
Acompanhamento Terapéutico (AT) e Psicandlise com criancas e adolescentes

autistas e psicdticas - questoes de uma, duas, trés, ou tantas clinicas.

O presente trabalho pretende colocar em pauta uma discussao acerca da pratica do

acompanhante terapéutico (at) em didlogo com a ética da Psicandlise, colocando em



evidéncia as questdoes que emergem da proposta de interseccao entre ambas numa
pratica conjugada. Escuta de acompanhante e escuta analitica podem convergir?

O trabalho de AT hoje tem sido utilizado de forma frequente junto a criangas e
adolescentes autistas e psicdticas, com o objetivo de desenvolver autonomia e promover
insercao social. Isso suscita questionamentos sobre o papel da transferéncia e de seu
manejo neste trabalho e suas distin¢gdes em relagao ao trabalho analitico. No que tange
ao desejo, podemos dizer que o desejo de analisar e o desejo acompanhar estao
sustentados por éticas distintas, que promovem um fazer clinico também distinto.

Uma especificidade da clinica junto a criangas e adolescentes € que a queixa e demanda
pelo atendimento ndo aparecem inicialmente do sujeito em questdo, mas sim da familia,
instituicdo de saude, educacdo, entre outros. E para que o trabalho seja sustentado por
uma ética € preciso que ele seja “para” o sujeito, e ndo “com” o sujeito, atendendo a
uma demanda que nao lhe pertence.

Neste trabalho, reconhecemos a poténcia do trabalho do AT, porém levantamos
inquietagOes acerca da (im)possibilidade de analisar e acompanhar, de analisar e ser

terapeuta.

Marianna Lima de Rolemberg Figueirédo, Heliane de Almeida Lins Leitdo -
Universidade Federal de Alagoas
Acompanhamento terapéutico: possibilidades clinicas na atenc¢ao psicossocial

infantil

Apoiado na teoria psicanalitica de Donald Winnicott, este trabalho pretende discutir as
potencialidades do Acompanhamento Terapéutico (AT) como estratégia clinica no
tratamento oferecido a criangas na atencao psicossocial. A partir do movimento da
Reforma Psiquiatrica, a politica de satide mental no Brasil, que possuia tendéncias a
exclusdo, se transformou numa proposta sustentada nos principios antimanicomiais e
focada, principalmente, na atencao e reabilitagao psicossocial. Um dos mais importantes
resultados deste movimento foi a criagdo de servigos substitutivos, especialmente os
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Porém, a assisténcia a criangas e adolescentes
que sofrem com transtorno mental continua precéria € escassa, apesar de efetivos
avangos com a criagao dos Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi). Em
particular, permanece o desafio quanto as possibilidades de reabilitacao psicossocial na
infancia. O AT se apresenta como uma modalidade de intervencao que tem por objetivo
promover a reinsergao psicossocial de sujeitos em sofrimento mental. Enquadra-se na

clinica do ‘fora’, para além dos muros institucionais, aproveitando qualquer lugar como



espaco de tratamento. Nessa clinica, a cidade, e nao as institui¢des, passa a ser o espago
de experiéncia e acompanhamento da loucura, acontecendo na interface estabelecida na
relagao entre o acompanhante, o acompanhado e o espaco publico. Através de pesquisa
bibliografica, foram analisadas e discutidas as possibilidades do AT como estratégia
clinica no tratamento oferecido a criancas nos CAPSi. Os resultados evidenciam a
relacdo historica do surgimento do AT com o movimento da Reforma Psiquiatrica e
com a proposta de ressocializagdo na atencao psicossocial. Constata-se, entretanto, a
auséncia de estudos sobre o AT em contextos de CAPSi, enquanto varios trabalhos o
inserem na escola, relacionado a educacao inclusiva. Discute-se que as possibilidades
do AT no tratamento oferecido nos CAPSi remetem principalmente a insercao da
crianca no ambiente escolar, no qual o profissional precisa transitar entre as posturas
pedagogica e terapéutica, considerando o carater interdisciplinar e intersetorial desta
pratica. Os conceitos winnicottianos de holding e espago potencial sdo discutidos com
vistas a contribuir com a fundamentacdo do planejamento e execugao da clinica do AT

na atencado psicossocial infantil.

Julia T. P. Montenegro -Instituto Langage

Psicose na adolescéncia e suas possibilidades de escuta

Este trabalho tem como objetivo discutir criticamente a clinica da psicose a partir da
ilustragio de um caso clinico de um sujeito psicotico adolescente, que a analista
acompanhou. Este trabalho apresenta-se a partir das discussoes do grupo de trabalho
sobre a psicose realizado pelo Instituto Langage, coordenado por Sergio Lopes de
Oliveira com a participagao de analistas em formacao por este Instituto. Esse grupo vem
desenvolvendo uma leitura critica acerca da clinica da psicose e compde a mesa de
discussao neste Congresso. O grupo vem propondo a partir dessa leitura uma nova
postura do analista frente ao sujeito psicotico que tem seu lugar marcado por
impedimentos e restri¢des ao longo da construcao da teoria psicanalitica, mas que vem
demonstrando outras possibilidades na pratica. A apresentacao deste caso pretende
ilustrar que apesar deste discurso tedrico, os sujeitos vém mostrando possibilidades de
vir a ser muito mais amplas do que antes julgava-se possivel na teoria. Junto a isso,
pretende-se problematizar o diagndstico da psicose no contexto da clinica psicanalitica,

suas influéncias em relagdo a psiquiatria bem como a postura do profissional do



analista enquanto oferecimento da escuta e interpretacao deste sujeito, o que também
influencia na pratica como os profissionais atuam frente ao sujeito com diagnostico de
psicose. Este trabalho se baseia também em uma leitura critica quanto as classificagoes
diagnosticas dos Manuais de Classificagdes diagnosticas dos transtornos mentais
(DSMs), que colocam impossibilidades, curso incapacitante e progndsticos ruins ao que

classificam como psicoticos.

Palavras-chave: Sujeito psicético, Clinica psicanalitica, Adolescéncia

Mesa 14

Alexandre Patricio De Almeida - Pontificia Universidade Catodlica De Sdo Paulo (Puc-
sp)
Sexualidade Infantil E Educag¢ao Escolar: Ainda Um Tabu?

O presente trabalho se inicia pelo relato de uma experiéncia profissional do autor. Logo
apos, € realizado um pequeno historico para situar o leitor a respeito das questoes
psicanaliticas sobre a sexualidade infantil, utilizando como base o referencial tedrico de
Sigmund Freud (1856-1939) e Melanie Klein (1882-1960). Ao demonstrar como esses
autores enfatizam a importancia do papel da sexualidade para a construcao da
subjetividade do sujeito, se apresenta a articulacao do caso descrito inicialmente, junto
as referéncias empregadas. A psicandlise, entra aqui, nessa interlocugao, como um
discurso que traz a possibilidade de reflexao e questionamento daqueles que ocupam
um lugar tdo importante na vida da crianga: os professores. O autor propde que se
pense a sexualidade infantil a partir dos paradigmas que a subscrevem no contexto da
contemporaneidade educacional. Diante de todos os meios de informacgao existentes,
considera-se, através da atitude dos educadores e da prépria familia do individuo, que
o tema da sexualidade ainda seja um tabu. Sendo assim, o objetivo deste texto, ndo é o
de apresentar uma resposta fechada, ou um roteiro técnico, mas abrir o leque de
recursos que conduzam a modificagdo na atitude dos professores para com os seus
alunos, no que se refere ao campo da sexualidade, desmistificando fatos e levantando

interrogagoes que sejam capazes de provocar algumas inquietacoes transformadoras.

Palavras-chave: psicandlise, educacao, sexualidade infantil, Freud, Klein.



GARZEDIN, Edinei Gongalves - Grupo de Pesquisa em Psicandlise e Educagdo e
Representacoes Sociais-UNEB

A escuta do corpo discursivo na escola

Em um de seus poemas, Roseana Murray diz que troca um passarinho na gaiola por
uma gaiola aberta, vazia... E possivel pensar, a partir desse poema, numa analogia com
0 que acontece com o corpo, sempre discursivo, das criancgas, especificamente as desses

tempos, onde aparenta estar preso, como se estivesse numa gaiola?

Apesar de todos os avangos e novas descobertas, a dualidade mente-corpo, preconizado
por Descartes, permanece nos mais variados espagos por onde circula a crianga,
especialmente na escola. O corpo tem sido colocado num depois, como se dissociado
estivesse dos pensamentos e da linguagem. Como se a presentificagdo deste so
acontecesse quando demandado para algo essencialmente motor. O corpo tratado nas
aulas de Educacao fisica, por exemplo. Mas, como pode essa divisdo se sustentar se
pensamento e linguagem atravessam todas as posturas e colocagdes do corpo de um
sujeito, e vice-versa? Como dissociar, se todo e qualquer movimento se apresenta

recheado de subjetividade pois imbricados estao corpo e mente?

A observacao do projeto motor de criancas enquanto brincam tém demonstrado certa
fragilidade, como se o corpo fosse desmoronar..O que pensar sobre essa situacao?
Alguns falam que as criangas dos tempos contemporaneos nao tém espago para brincar,
outros tratam da intrusao da tecnologia na vida dos pequenos...Como os profissionais
que trabalham com a infancia lidam com as questdes do corpo apresentadas dia a dia,
especialmente os que estdo no ambiente escolar? Serd que percebem como a colocagao

do corpo de um sujeito diz em seu discurso muitas vezes velado, ou em outras gritado?

A escuta do que diz o corpo pode ser um grande aliado no fazer educativo e a
psicandlise pode dar um aporte interessante aos muitos profissionais que atuam com a
primeira infancia. Na percepcao do ser humano “como ser interdisciplinar, sujeito
psicomotor-cognoscente, marcado por uma falta, representada pela via simbdlica”
(COSTA, 2001 p. 37), o profissional da primeira infancia pode mudar seu olhar. E a
partir da mudanga de olhar, novas possibilidades podem se abrir para que o trabalho

da escola favoreca o desenvolvimento de todas as criangas que fazem parte dela.



Alguns exemplos muito interessantes de trabalhos a partir da colocagao do corpo em
cena tém sido feitos com excelentes resultados para a aprendizagem das criangas,
especialmente aquelas que apresentam dificuldades especificas. Uma professora do
curso de danca da UFMG, Anamaria Fernandes Viana, mestre e doutora pela
Universidade de Rennes 2 (Franga), desenvolveu trabalho de danga com pessoas em

situacao de vulnerabilidade, deficiéncia ou disturbio mental.

O voo necessario para que esse corpo se constitua comeca desde que comeca nossa
historia, anterior ao nosso nascimento. Os espagos para que esse corpo alce seus voos

constitutivos, precisam ser proporcionados.

Onde fica o olhar de quem lida com as criangas para um corpo que diz em suas

produgdes, sejam elas quais forem, o corpo de um sujeito desejante?

“O corpo humano ¢ uma carruagem: eu, a pessoa que a conduz; o pensamento sao as

rédeas; os sentimentos os cavalos.” (Platao)

Acrescente-se: A direcao, o olhar do Outro.

Carmo, C.F. - Centro Universitdario Redentor — Rio de Janeiro -
Educacao inclusiva para criancas autistas: Uma proposta de aprendizagem

estruturante

O trabalho objetiva apresentar os resultados iniciais de uma pesquisa de doutorado que
tem como foco a minimizagao das perturbagdes cognitivas e psico-educativas de
estudantes autistas incluidos no ensino regular. Foi proposto para os autistas de uma
escola particular de ensino inclusivo, matriculados no ensino fundamental, uma rota
alternativa de aprendizagem denominada Nucleo de Aprendizagem Estruturante
(NAE). No NAE sera realizada avaliagdo do perfil psicoeducacional e intervengao
clinico-pedagdgica de 13 autistas objetivando o favorecimento de seus processos de
aprendizagem, subjetivagao e consequente aperfeicoamento da comunicagao. O modelo
NAE proposto se baseia nos modelos Atelier Classe (BARTHELEMY, 2010), Modelo
DIR/Floortime (GREENSPAN, 2006) e Programa de Habilitagao da Linguagem através
da Escrita no Transtorno do Espectro Autista (ORLIEVSKY & CUKIER, 2013) para a
atuacdo participante na relacdo ensino/aprendizagem dos estudantes autistas. Sera
empregada uma metodologia qualitativa para a avaliacdo da hipotese de que os trés

modelos citados podem ser utilizados de forma conjunta e serem adequados para o



processo de ensino/aprendizagem, subjetivacao e consolidagdo da comunicagao das
criangas autistas incluidas na escola regular. Todas essas abordagens sao consideradas
relevantes pois permitem que diferentes partes do cérebro trabalhem juntas
construindo niveis cada vez mais complexos de interacao social, emocional e intelectual
das criangas autistas. Os resultados da pesquisa podem permitir a proposicao de
praticas globais de ensino de modo a ajudar a crianca autista em seu processo de
aprendizagem e subjetivacao. Consequentemente isso ird se refletir na aprendizagem e
na inclusao, de fato, destas criangas na escola, no convivio social e em sua comunicagao

com o outro, seja ela escrita ou oral.

Simone Aparecida Conceicido Favaretto - Secretaria de Educagio de Siao Bernardo do
Campo/ SP

Em tempos de arquitetar um novo curriculo para a Educacao Basica, o que nao esta
dito sobre a Oralidade?

O sistema educacional brasileiro esta as voltas com a implantagao da Base Nacional
Comum Curricular (BNCC) que define as aprendizagens essenciais para todos os
alunos ao longo da Educagdo Basica com indicativos para a formagao humana integral e
construcao de uma sociedade justa, democratica e inclusiva (Brasil, 2017). No campo da
Educacgao basica publica, lingua e linguagem sao temas pensados de maneira muito
variada e sdo, ao mesmo tempo, objeto e estratégia de ensino e aprendizagem. Quando
oral, oralidade, fala, leitura em voz alta, lingua, lingua escrita, escrita sao postos com o
mesmo sentido no discurso educacional, a poténcia do encontro crianga e adulto neste
dispositivo social que é a escola pode escorrer por entre os dedos. As demandas
escolares que trazem luz a Oralidade permitem pensar, do chdo da escola, contrapontos
como a “fala util” e a “fala desutil” (trazendo o encantamento do poeta Manoel de
Barros e da metodologia de Claudemir Belintane), o literal e o literario, a lingua
materna e a lingua escrita, memorias da tradi¢cdo oral dos adultos envolvidos, eus,

autores sujeitos de linguagem. Encontros e desencontros. Lagos?

Em uma perspectiva da Oralidade ndao mais como fala cotidiana e informal, mas
relacionada ao dominio dos géneros formulares da tradigdo oral é um convite para
entrar na magia da lingua e da linguagem, para o brincar, para o sentir , para um
encontro dialdgico. No caso de professores e educadores que atuam diretamente com as

criangas, € também uma oportunidade de trazer a tona suas proprias memorias a partir



da lingua que se fala, produz algo como um certo empoderamento no momento de
tomada de posi¢ao como os atores principais da cena escolar, responsaveis primeiros
pela aprendizagem e ensinagem. Reformulada como lugar da lingua materna na
constituicao de si e no que se chama de Lingua Portuguesa e dos textos da tradigao oral
favorece a inclusao das diferentes memdorias de qualquer crianga-aluno assim como de
toda a forma de infancia que o trabalhador da educagao possa ter experienciado quando
ainda nao se ocupava da lingua como objeto de seu fazer profissional. Ao utilizarmos
cenas escolares para formular o que se vé acontecendo e as preocupagoes que disso
derivam, o foco da conversa sdo os movimentos das singularidades postas na cena
escolar e a partir delas retornar memorias individuais e somente entao ao sabido sobre a
lingua que a tradigao escolar do ensino de lingua possa disponibilizar. Dai que se pode
abrir espagos para o genérico e o particular, para a polissemia, a intertextualidade, as
diferentes formas de ser aluno e educador e se comunicar. Dai que as singularidades
podem ser uma das fontes de qualificagdo do saber de todos, educagao na perspectiva

inclusiva.

Essa forma de atuagao: sair de cena, pensar sobre ela, aprender a partir dela sao agdes
de formacgao continuada que ocorrem em espagos formativos dentro da rotina escolar.
Falamos entdo de momentos especificos reservados para a reflexao da pratica que sdao
dificeis de serem oportunizados pela gestao/ administracdo dos sistemas, em tempos de
pragmatismos pedagdgicos e educacionais. Esse processo de desconstrugao-construgao
de praticas escolares por sujeitos de linguagem, (criancas e adultos) nao pode desprezar
esse tempo que desde os parametros curriculares nacionais de LP, relaciona aprender
com acgao-reflexdo-agao, ou seja, espagos/tempos para pensar sobre o que se vivenciou e
nao apenas para a vivéncia em si. Em uma proposta de trabalho educativo formal e
institucionalizado que rompendo com siléncios e socializa si mesmos a partir do lugar
de quem fala, é possivel pensar autismos mais leves e uma sociedade mais equitativa?

Olhemos para as Bases e as derivas.

Mesa 15

LUCENA, Aline Moreira; MAIA, Bruna Bezerra Lubambo - Clinica Nexus.

Uma proposta de livro-brinquedo estruturado para a primeira infancia



INTRODUCAO: Desde o nascimento, o bebé aprende a diferenciar qualidade, tom,
cadéncia e, acima de tudo, a intengao de nossa voz. O principal requisito para se tornar
um bom leitor é o desenvolvimento de uma boa capacidade lingiiistica durante os
primeiros anos de vida.! Os pais sao o primeiro “livro” do recém-nascido; e as cangoes
de ninar, as brincadeiras e as musicas infantis, as primeiras e necessarias leituras, com
as quais comunicam o prazer de estar juntos. Nos primeiros anos do pequeno leitor, o
livro é um objeto “pegavel" que permite investigar as dimensdes do mundo e descobrir
personagens. Explora imitando os adultos, pode fazer previsdes a respeito da leitura
literaria e com isso buscar a consciéncia das caracteristicas formais das linguagens e
uma identidade leitora.? A leitura na primeira infancia é principalmente uma leitura
compartilhada e o adulto como ser mediador, pode utilizar dos recursos visuais (cores,
formas, figuras), assim como as texturas contidas no livro para maximizar a aten¢ao dos
bebés a mensagem que deseja transmitir. E importante que a narrativa aconteca tendo o
mediador ndo apenas como um produtor de leitura em voz alta, mas também se
implique na leitura compartilhada, favorecendo um ambiente que interfere
positivamente na formagao do Q. verbal da crianga!. Espera-se que bebés com
desenvolvimento normal desde os primeiros meses, mesmo com a visao nao totalmente
formada, olhem em direcdo a face do adulto, respondam a comunicagao oral, a mimicas
faciais.! Contudo, os bebés demonstram ser aptos a permanecer atentos a mensagem
que o interlocutor deseja transmitir ao narrar uma historia adaptada a idade. Ja bebés
com espectro autista terdo dificuldade extrema em estabelecer este contato visual®4, irao
preferir a interacdo com um objeto, do que com uma pessoa' Na ideia de unir a pessoa
ao objeto de interesse destes bebés com risco para autismo, este trabalho cria uma

proposta de livro-brinquedo que busca a interagao com os menores a partir do “olhar”.

OBJETIVO: Apresentar uma proposta de “livro-brinquedo” que vincula a preocupacao
do desenvolvimento de linguagem e educacdo para criangas da primeira infancia a

atencdo clinica de “resgate” do olhar para bebés com caracteristicas do espectro autista.

METODOLOGIA: 1% etapa: Revisao cientifica sobre linguagem para bebés,
desenvolvimento tipico, diagndsticos na primeira infancia e mediagdo literdria na
educagao infantil. 2% etapa: Juncdo de idéias da perspectiva da atuacdo clinica com
criangas na primeira infancia, aos conhecimentos de produgao literdria infantil. 32 etapa:

Producao do material: “livro-brinquedo”.



RESULTADOS: Foi realizada uma revisao na literatura cientifica para que o material
produzido torne-se adequado para o publico infantil da primeira infancia. A proposta
atingida foi de desenvolver um instrumento que facilite a educacao e desenvolvimento
infantil como um todo, pensando em habilidades motoras e cognitivas. Os achados
fortalecem a nossa hipotese de que o livro-brinquedo elaborado pelas autoras, seja uma
estratégia de qualidade para a aquisicao e desenvolvimento da linguagem infantil. O
projeto grafico do livro-brinquedo, foi confeccionado com papel resistente, paginas
arredondadas para que nao gere risco ao bebé. As cores utilizadas referem-se as de
melhor aceitagao para a acuidade visual dos bebés: predominio de cores primarias, e
uso de contrastes como preto e branco!; possui textura, pensando em acolher o leitor em
uma proposta proprioceptiva, reforcando que a linguagem se desenvolve em uma
abordagem multissensorial. Considerando para o termo “multissensorial” o uso de
estratégias que envolvem as criangas em atividades que integram o uso de duas ou mais
modalidades sensoriais (pelos olhos, ouvidos, voz e maos) com vista a adquirir ou a
expressar informagao®. Enfim, o grande destaque do material, sdo orificios bem
localizados em figuras de face, que permite paginas do livro serem utilizadas como
mascaras e o narrador expressar por olhar as atitudes dos animais descritos ao longo
do texto criado pelas autoras. As ilustragdes foram produzidas com colagem de papéis
picados e apresentam animais que as criangas podem visualizar no seu dia-a-dia e que
nao sao usualmente apresentados em livros infantis, por nao expressarem as
onomatopeias classicas as quais utilizamos para desenvolver a linguagem como: “au
au”, “piu piu” ou “miau”. Entretanto, ainda pensando na sonoridade que facilita a
consciéncia fonologica do bebé, o texto se preocupa em apresentar rimas faceis e jogos

de palavras com fonemas vozeados e desvozeados, aliteracdo e repeticao de silabas.

CONCLUSAQO: Este livro-brinquedo ¢ uma proposta de instrumento de qualidade para
fortalecer o vinculo da crianga ao mediador. Esté aceito para publica¢do e as proximas
fases deste estudo serd a testagem com um numero significativo de leitores trabalhando
com criangas da primeira infancia com desenvolvimento tipico e com caracteristicas do

espectro autista.

Andreia Clara Galvdo - Clinica do Instituto Bem Te Vi, Clinica do Centro de
Reabilitagdo Infantil SESAP- RN

Brincando, desenhando, escrevendo: relato de caminhos de um menino para se fazer

um eu-corpo desejante.



A partir de um caso clinico de um menino com diagnostico inicial de mal-
formagao no cérebro e Déficit Cognitivo. Ele tem problemas de equilibrio corporal,
lentidao e dificuldade para se expressar e para compreender o que vem do Outro.
Tendéncias a pensamentos e atitudes repetitivas.

Abordaremos, neste trabalho, seu processo de constru¢do da imagem do corpo e
da apropriagdao do esquema corporal, por onde sua brincadeira em livre associacao foi
se encaminhando.

Nossos modos de intervengao pautaram-se no que chamaremos de Clinica
Ampliada ou na Psicandlise em Extensdao. Trata-se, com o “Pequeno B”, como o
chamaremos aqui, de um caso de Psicandlise com Criangas, cura-tipo. Mas com ele,
também interviemos, com a montagem de Oficinas Terapéuticas. Consideramos que
estas foram um interessante recurso de tratamento.

Na condugao do caso, nossas estratégias de intervencao pautaram-se na aposta
do sujeito desejante. Observamos e visamos agir sobre a precariedade da consisténcia
imaginaria que permite fazer do corpo a sede do eu e, pela via especular construir a
imagem insconsciente do corpo. Consideramos ser dai, onde o sujeito se enuncia e pode
vir a sustentar seu corpo movido pelo desejo que lhe habita.

No caso do “Pequeno B” , a malha simbolica que permite metaforas e metonimias,
também encontrava-se seriamente comprometida. Serd pela via da escrita, do cuidado
com a correta grafia das palavras, que o seu desenho de figuras, inclusive a sua, vai se
esbocando. Nao mais como um corpo despedacado, como aparecia em seus desenhos.

E certamente, é com esses desenhos, escritas e falas que o “pequeno B” vai dando
noticia do que esta em questdo a cada momento de sua analise. E ainda pela via da
dramatizacdo e da encenacdo junto a outra crianga em Oficina Terapéutica, que o
pequeno B vai adquirindo dominio do corpo antes, descoordenado e instavel,
parecendo nao caber em nenhum espaco. Ele batia e derrubava todas as coisas por
onde passava. Nos seus desenhos, podemos ver sua passagem de uma impossibilidade
de concluir uma gestalt de um corpo inteiro, especularizavel, para a construcao da
imagem e do esquema corporal possivel.

A partir de andlise de situagOes de escrita e de desenhos desta crianga, bem como
de relatos de momentos importantes de suas sessoes, abordaremos o processos do
sujeito fazendo-se corpo e posicionando-se como desejante frente ao Outro.

Para além do Déficit e com o Déficit, que pode um sujeito em seu engendramento
nas produgoes culturais? Como, em seu processo de aquisi¢ao da escrita, pode o

sujeito, nao apenas dizer de si, mas habitar seu corpo e enunciar-se a partir de um eu?



Cecilia Galvdo de Britto - Instituto Bem-te-vi
Luz, Camera (Cri)Acao

A questao que move esse trabalho é pensar nos efeitos do que uma crianga pode fazer
pela outra em criangas que estao fora do discurso, as quais ndo se servem da linguagem
como comunicagao, como lago.Trago fragmentos clinicos de um grupo que me puseram
a pensar acerca desse tema.
Comecarei por falar de Ricardo, um menino psicotico de 7 anos. Numa atividade de
carnaval, Ricardo vai fantasiado do Hulk, com o rosto pintado de verde. Quando ele
chega, alguém comenta: “Foi o Hulk quem chegou?” Diferente do jubilo que sentiria
uma crianga neurotica, ao se sentir enganando o outro, esse comentdrio causa
desconforto em Ricardo, que pede para ir ao banheiro para se ver.
Ao se olhar no espelho, se defronta com o rosto verde e entra em desespero. Quis de
imediato lavar o rosto. A tinta era bem resistente, portanto nao desaparecia. Foi preciso
lavar bem seu rosto, e, enquanto isso, chama-lo pelo nome, afirmando que aquilo era sé
uma tinta de brincadeira, que era mesmo o Ricardo, brincando de Hulk, quem estava
ali, para que sua angustia se aplacasse.
Uma segunda cena: Gabriel, um menino neurdtico, chuta Ricardo. Ricardo procura
entdo as analistas perguntando: ele me chutou? Ricardo precisa a todo instante da
confirmag¢dao do Outro. A analista tenta intervir direcionando-o a Gabriel, e entao o
pergunta “vocé gostou?”, no intuito de fazé-lo ir falar para Gabriel que ele ndo tinha
gostado. Para a surpresa da analista, ele responde que sim.
Nesse ponto, fica uma questao: estaria Ricardo se posicionando como objeto do gozo do
Outro? Ou, tal como muitos fendmenos de corpo na psicose, seria o chute que ele
recebeu algo que da concretude ao seu corpo? Algo que, na falta de consisténcia
propiciada pelo imagindrio, vem como a marca que mostra que existe um corpo real?
Por fim, mais uma cena, que se sucede a anterior, no mesmo encontro. Estava filmando
Gabriel enquanto ele fazia movimentos e ia nomeando. - E um monstro? Pergunto. Eis
que ele, como monstro, ataca a camera e brinco de volta dizendo “socorro, o monstro
estd me atacando!”. Gabriel para e, rindo, diz “deixa eu ver”.
Ricardo acompanhava toda a cena de longe e, enquanto eu e Gabriel estdvamos
assistindo a gravagao, ele se aproxima e assiste junto. Gabriel pede para gravarmos de
novo e dessa vez Ricardo se junta, mesmo sem ter sido convidado. Tinha ali dois
monstros.
A apresentagao de ambas as cenas vém para pensar que algo operou em Ricardo entre a
primeira cena, a do Hulk, e a ultima, na filmagem. Na primeira cena, Ricardo fica

tomado pela ideia de nao existir mais enquanto Ricardo menino, tornou-se agora o



Hulk, o monstro verde. Nao tem ai uma separacdo eu-outro; realidade-fantasia. A
fantasia se torna concreta e, portanto, ameacadora.

Na segunda cena, ha alguma diferenciacdo com o outro, que ele tenta demarcar com a
afirmacdo de um terceiro. Um corpo sendo demarcado pela confirmac¢ao do olhar (no
chute de Gabriel) e pelo assentimento, pela palavra do Outro (a analista).

Por fim, na terceira cena, podemos supor que algo se da ao poder observar Gabriel em
sua brincadeira — a qual se da claramente no ambito da fantasia para Gabriel, com uma
demarcagao bem definida de comego, meio e fim e na qual ele sabia ser personagem.

A hipotese que se faz é a de que, por espelho, Ricardo pode ter tido como efeito um
deslizamento. O espelho que na primeira cena mostrava um monstro verde agora
mostrou que Gabriel, que naquele momento era um monstro, em seguida voltava a ser
menino. Gabriel vivia efetivamente um faz de conta, divertindo-se com sua brincadeira,
ao passo que Ricardo visivelmente imitava Gabriel, talvez fazendo ali um duplo.

Se assim o for, Ricardo fez uma tentativa de, por meio do duplo, criar uma forma de
criar uma relacio com a alteridade que lhe proporcione possibilidades de insercao em
espacos e papéis por meio de uma enunciacao que lhe seja mais suportavel.

E importante aqui lembrar que a relagio do sujeito com seu corpo é atravessada pela
entrada do sujeito no mundo das significagdes falicas, e da-se somente pelo campo
pulsional, uma vez que a significagdo passa pelo corpo através da relagdo com o Outro.
No caso da psicose, o corpo, que de real deveria passar a imagindrio e simbdlico, em
funcao destes no campo das significagdes, permanece a deriva. Tal como aponta
Jerusalinsky (2007, p. 67), “a falta de eficacia do significante deixa o sujeito a merce da
fragmentacao corporal”.

Para além da provocagao de uma crianga a outra, acreditamos que a filmagem exerceu
ai um papel essencial. Poder ver Gabriel assistindo a si mesmo nos parece ter sido
crucial. Imaginariamente, ele pode ver que ha um gozo no fingir ser um monstro e que
a brincadeira representa um “como se fosse”, percebendo que Gabriel nao tornou-se um
monstro de verdade, nem durante a brincadeira, nem apos. Ainda, a filmagem veio
como um terceiro que permitiu que ele pudesse entrar em contato com o outro através
de um meio intermedidrio, de modo que ele podia se mostrar tendo uma tela de
protecao, um video que “guardava” o monstro para que o menino Ricardo pudesse
continuar a existir.

Numa modalidade clinica dessa sdao varios os atores. Nessas cenas aqui apresentadas,
algo operou por uma série de intervencdes e provocagdes: da analista com Ricardo,
demarcando um corpo concreto e nao um monstro verde; da analista tentando, por uma
intervencao triangular, remeter Ricardo a Gabriel nas suas tentativas de lago; de Gabriel

a Ricardo, nos chutes que convocam; entre os dois, na formagao de um duplo que



Gabriel suportar sustentar. Sao varios os substratos que se podem extrair de tais
vinhetas, mas o que buscamos explorar aqui foi a relagdo de uma crianga com a outra,
bem como a criacdo, através da brincadeira e da filmagem, pdode operar como

atravessamento facilitador desta relacao.
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Beltrand D.P.B, Rossini D.J, Bueno C. A, Carvalho R.A
Analise Comparativa Do Perfil De Morbimortalidade Dos Transtornos Mentais E
Comportamentais Devido Ao Uso De Alcool Em Relagiao Ao Uso De Outras
Substancias Psicoativas Em Criancas E Adolescentes No Brasil Nos Ultimos 5 Anos.

INTRODUCAO: Nos tltimos 20 anos, o uso de drogas ultrapassou fronteiras
socioecondmicas, politicas e geograficas, se tornando um fendmeno mundial. De acordo
com dados da OMS, 38% da populacao mundial acima dos 15 anos faz uso de alcoo],
contra 48% da populacao que relatam nunca terem bebido. (MELBERGIER; AMARAL,
2016))

A cada ano, cerca de dois milhoes de pessoas morrem devido a consequéncias negativas
do uso do alcool. Somente na América Latina e regiao do Caribe, estima-se que 10% das
mortes e incapacitagoes estao relacionadas ao consumo de bebidas alcoolicas. (BRASIL,
2013)

Segundo relatorio da United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) divulgado
em 2014, cerca de 5,2% da populacdo mundial entre 14 e 64 anos fizeram uso de drogas
ilicitas pelo menos uma vez no ano anterior a pesquisa. A maconha ocupa a primeira
posicao dentre as drogas ilicitas mais utilizadas no mundo, seguida das anfetaminas,
ecstasy, opioides e opidceos e cocaina. Cabe ressaltar que o poliuso, caracterizado como
o uso de duas ou mais substancias simultaneamente ou sequencialmente, tem se
tornado um fendmeno preocupante. (MELBERGIER; AMARAL, 2016))

No Brasil, 6% da populacao apresentam transtornos graves por uso de substancias.
Entre os pacientes atendidos na cidade de Ribeirdo Preto-SP, no periodo de 1998 a 2004,
28,5% dos atendimentos efetuados em unidade de emergéncia psiquiatrica e 6,9% das
admissdes em enfermaria psiquidtrica em hospital geral foram devido a transtornos por
uso de substancias. (AMARAL; MALBERGIER; ANDRADE, 2010)

Os transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa

diferem entre si pelos diversos niveis de gravidade e vasta gama de sintomatologia,



mas tém em comum o fato de serem atribuidos ao uso tnico ou multiplo de substancias
psicoativas, deliberadamente ou com prescri¢ao médica. (OMS, 1997)

A identificagao da substancia deve ser feita utilizando-se dos diversos recursos
disponiveis. Nos casos de poliuso, o diagnostico principal é classificado em fungao da
substancia toxica ou da categoria de substancias toxicas que € a maior responsavel pelo
quadro clinico ou que lhe determina as caracteristicas essenciais. (OMS, 1997)

De acordo com a CID-10, as subdivisdes dos transtornos induzidos por alcool e outras
drogas englobam as categorias de intoxicacdo aguda, uso nocivo para a saude,
sindrome de dependéncia, sindrome de abstinéncia, sindrome de abstinéncia com
delirium, transtorno psicotico, sindrome amnésica, transtorno psicotico residual ou de
instalagao tardia, outros transtornos mentais ou comportamentais e transtorno mental

ou comportamental nao especificado, guardadas as particularidades de cada substancia.
(OMS, 1997)

OBJETIVOS: Comparar o perfil de morbimortalidade dos transtornos mentais e
comportamentais relacionados ao uso de alcool em relacao ao uso de outras substancias

psicoativas na faixa etaria de 0 a 19 anos nos ultimos 5 anos.

METODOS: Estudo descritivo, com dados obtidos pela plataforma DATASUS, no qual
analisaram-se as variaveis Obitos, taxa de mortalidade, nimero de autorizacoes de
internagao hospitalar (AIH) , média de permanéncia, valor total, faixa etdria, sexo,

cor/raga, relacionadas a faixa etdria de 0 a 19 anos, no periodo de JAN/2013 a DEZ/2017.
RESULTADOS:

No periodo analisado, os transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso
de alcool em criangas e adolescentes, foram responsdveis por 3.203 internagoes
autorizadas, sendo que a regiao Sul se destacou com 1056, enquanto a regiao Norte
representou menor numero com 71 internagdes autorizadas. O sexo de maior
prevaléncia foi o masculino com 2.162, sendo aproximadamente 67% destas internagoes
e a cor/raca de maior prevaléncia foi a branca com 1.310, seguido da parda, preta,
amarela e indigena, no entanto 901 ndo foram informados. Notou-se ainda, maior
acometimento da faixa etdria de 15 a 19 anos que representou aproximadamente 73%
destas interna¢des. Em relacdo a média de permanéncia, correspondeu a 10,6 dias.
Nesse sentido, o valor total com essa patologia gerou custo de R$ 1.689.453,17, tendo

como maior e menor representatividade nos gastos, respectivamente, regiao Sul



(748.597,86) e Norte (9.663,57). J& o nimero de &bitos foi 11, gerando uma taxa de
mortalidade de 0,39%.

Em contrapartida, no que diz respeito aos os transtornos mentais e comportamentais
devido uso de

outras substancias psicoativas, o nimero de AIH foi de 32.343, sendo que a regiao Sul
obteve maior numero (13800) e a regiao Norte a menor (684). O sexo masculino
correspondeu a 24.350 destas, aproximadamente 75% do total e a cor/raca com maior
nuamero foi a branca com 12961, seguida de parda, preta, amarela e indigena, no entanto
8.407 nao foram informados. A faixa etdria com maior acometimento foi de 15 a 19 anos
que representou aproximadamente 86%. Em relacdo a média de permanéncia,
verificou-se 19, 3 dias. No que tange o valor total dos gastos, foi dispendido R$
23.855.097, 79, tendo a maior representatividade pela regido Sul com R$11.739.129,64 e a
menor a regiao Norte com R$ 201.876,44. Ja o namero de dbitos foi 47, representando

uma taxa de mortalidade de 0,18%.

CONCLUSAO: Conclui-se que transtornos mentais e comportamentais relacionados ao
uso de alcool em criangas e adolescentes, no periodo analisado, apresentou o seguinte
perfil: sexo masculino, cor/ragca branca, faixa etdria de 15 a 19 anos, sendo
comparativamente igual ao perfil dos transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de outras substancias psicoativas. No entanto, a média de permanéncia hospitalar
revelou-se consideravelmente maior no segundo, gerando mais gastos por nimero de
internagdo, porém o primeiro foi o que obteve maior taxa de mortalidade em
detrimento disso. O estudo revelou a regiao Sul com grande representatividade nas

internagoes referentes a estas patologias, enquanto a regido norte a menor.

Heliane de Almeida Lins Leitdo; Alana Madeiro de Melo Barboza; Eskarlete Peres
Xavier - Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
Viver e crescer num ambiente de pobreza e desigualdade social: o que dizem as

criancas?

A experiéncia da infancia nao ocorre dissociada do contexto onde se insere, estando
relacionada a fatores socioculturais. Observa-se, no Brasil, uma grande diversidade de
contextos geograficos, ambientais e sociais, a qual produz uma vasta gama de

experiéncias culturais e modos de vida. Além disso, as condi¢des socioecondmicas



caracterizam diferencas e desigualdades no acesso a bens e oportunidades. A pobreza e
a exclusao social tém sido consideradas elementos constituintes da infancia e da
experiéncia de ser crianga, os quais precisam ser conhecidos. Considerando-se que
existem diferentes infancias e modos de ser crianga, o presente estudo investiga a
infancia experienciada numa comunidade caracterizada pela pobreza de seus
moradores e sua proximidade com regido abastada de uma capital nordestina.
Adotando uma perspectiva psicossocial, apoiada no pensamento psicanalitico de D.W.
Winnicott, considera-se que condi¢des de privagao podem caracterizar falhas na
provisao ambiental, inibindo a liberdade individual e o desenvolvimento da
criatividade. Através de um estudo qualitativo de pesquisa-intervenc¢ao que privilegia a
fala das criangas acerca de si mesmas e do que € ser crianga, busca-se conhecer e
compreender a experiéncia da infancia na localidade. Os participantes sao meninos e
meninas com idades entre 8 e 12 anos, inseridos num projeto social educacional que é
desenvolvido na comunidade. As criangas foram convidadas a participar de oficinas em
pequenos grupos, nas quais foram abordados temas relacionados a infancia através de
contagao de histdrias, conversas e desenhos. As pesquisadoras registraram em diarios
de campo as observagdes das visitas ao projeto e as atividades das oficinas, os quais
foram submetidos a andlise de contetido. A andlise focaliza os temas privilegiados nas
oficinas, assim como questdes emergentes das falas e desenhos que sejam relevantes
para os objetivos do estudo. Os resultados mostram que a pobreza material afeta o
cotidiano das criangas, assim como suas expectativas de futuro. A presenga da violéncia
e do crime na comunidade é constatada e banalizada, expressando-se nas brincadeiras e
projetos de vida. As falas e desenhos indicam que ser crianca esta relacionado,
principalmente, a

brincar e estudar. O brincar é considerado exclusividade da infancia e remete a
liberdade, espontaneidade e prazer. Predominam as brincadeiras tradicionais realizadas
em grupos nos espacgos abertos da comunidade, incluindo-se, também, jogos e
atividades que utilizam as novas tecnologias. As brincadeiras no espago comunitario
revelam sentimento de pertencimento e apropriacao do territério em que vivem, no
qual transformam objetos com imaginagdo e criatividade. Embora associados a
preparagao necessaria para o futuro, a escola e o estudo seriam desvantagens da vida
infantil, percebidos como entediantes e restritivos da liberdade. Predomina a concepgao
de que é melhor ser crianca do que adulto, pois a vida adulta se caracteriza por muitas
responsabilidades, tais como trabalhar e cuidar dos filhos, consideradas atribui¢oes
exclusivas dos adultos. A suposta liberdade de brincar da crianga é, entretanto,
relativizada pela vivéncia cotidiana da falta de tempo livre. A infancia nao ¢ idealizada,

havendo queixas da condi¢ao de dependéncia das criangas e submissao aos adultos,



assim como restri¢oes a liberdade e sexualidade. Alguns participantes, especialmente
meninas, apontam a adolescéncia como a melhor idade, a qual é percebida como a
conjugacao ideal de mais liberdade do que na infancia, sem as responsabilidades da
vida adulta. A convivéncia com criangas que trabalham ou tem filhos, contraria
concepgoes do que caracteriza a infancia, evidenciando as condi¢des de precariedade e
vulnerabilidade do contexto social em que vivem. Observam-se sinais de sofrimento
emocional, tais como baixa autoestima, excessiva autocritica e necessidade de
aprovacao social. A atividade das oficinas se mostra uma oportunidade de expressao e
elaboragao de experiéncias, num contexto lidico de escuta clinica caracterizada por
acolhimento e sustentacdo das dificuldades vivenciadas pelos participantes,
evidenciando seu potencial terapéutico. Os resultados sao discutidos em articulacao
com 0s conceitos winnicottianos de ambiente, holding e espago potencial. O trabalho
podera contribuir com o planejamento de programas e praticas de cuidado, assisténcia e

educacao oferecidos as criancas da localidade.

Francisco MACHADO FILHO; Rosiene Cristine Tondelli CAZALE - Universidade
Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho”, Bauru, SP

Nativos digitais: quem sdo, seus habitos e suas dinamicas de consumo

Resumo: Definir e caracterizar a geragao dos Nativos Digitais, quais sdo seus habitos,
seus anseios e dinamicas de consumo. Apresentar os dados de pesquisas recentes sobre
as mudangas significativas nos comportamentos, atitudes e estilos de vida desses jovens
também chamados de geracao Z, abordando os aspectos positivos e preocupantes,
causados pelas implicagOes de crescer em um ambiente tecnologico, multitelas e sempre
conectado, que s6 agora estdo entrando em foco. Mostrando, através de dados
analisados, como a sociedade devera adequar a comunicagdo com essa gera¢ao para
alcangar melhores formas de relacionamento e engajamento nos mais diversos setores,
com abordagem de interagao direta e rapida, por meios de redes sociais, onde as midias
de massa terdo que se reinventar para engajar esse novo publico, através da combinagao
de engenhosidade humana e novas tecnologias, de forma mais personalizadas e

individualizadas, para obter uma interagao mais direta e rapida com essa geracao.
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Alexandra A. F. Leite, Ana Paula Gracindo, Marina A. Stremlow, Paula Solci Andrade

Grupo de gestantes: um olhar transdisciplinar para questdes psicossociais no cuidado

pré-natal e fortalecimento do vinculo mae-bebeé.

Problema: A Secretaria de Satide do Estado do Parana — SESA implantou em 2012 a
Rede Mae Paranaense com a proposta de reducao da mortalidade materno-infantil,
padronizando o atendimento a satde da mulher: pré-natal, parto, puerpério, elencando
fatores de risco. A escuta durante a gestagio pode amenizar sintomas organicos e
facilitar a construgcao da maternidade e do vinculo mae-bebé? Fundamentacao tedrica:
Para Nogueira e Mioto (2009) o conceito ampliado de satide estd inter relacionado ao
meio fisico, social e cultural em que vivem os sujeitos. Do ponto de vista psiquico as
gestantes sofrem mudangas para dar lugar a mae e a mulher, vivéncias conflituosas
num mesmo corpo, num curto espago de tempo. A gestacao traz a ambiguidade de nao
ser totalmente aceita ou rejeitada, convocando fantasias, sentimentos, insegurancas,
dores fisicas e existenciais, que aparecem no corpo e fazem sintoma no social
(Maldonado, 1997). Birman (2014) diz da subjetividade sofrente de um corpo-sujeito e
da dimensao do afeto na experiéncia analitica. Tais questdes sao abordadas na
modalidade de grupo para constru¢ao da identidade coletiva a partir de contetidos
conscientes e inconscientes que emergem do sujeito (Zimerman, 2000). Acreditamos no
grupo enquanto palco que enseja o discurso das representacdes organicas, psiquicas e
sociais possibilitando um lugar de partilha e vivéncias, alocando o bebé no desejo
materno pelo olhar transdisciplinar. Descricdo da experiéncia: O presente trabalho
apresenta um relato de experiéncia com psicologia e servigo social enquanto dupla
transdisciplinar, no atendimento grupal a gestantes de risco no Centro Mae Paranaense
— CMPR, ambulatorio do Consdrcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
— CISMEPAR, localizado no municipio de Londrina, pertencente a 17° Regional de
Saude do Estado do Parand. No pré-natal, as gestantes sao acolhidas em grupo de
escuta para inclusio de acordo com idade cronoldgica e gestacional. Sdao quatro
encontros quinzenais, de duas horas e dez gestantes. Sao trinta grupos por mes,
divididos em: vinte de acolhida; dois de gestantes adolescentes; e oito por critérios de
idade gestacional. Nao ha fila de espera no servio. Recomendagdes: O olhar para
questdes psiquicas e sociais, desdobra-se em trocas que possibilitam identificacdo,
continéncia e elaboragao consciente e inconsciente do sujeito, para construcao da
maternidade, maternagem e vinculo com bebé, integrando o atendimento a gestante e
amenizando sintomas organicos e questdes sociais do periodo gestacional e posterior. A

fala espontanea como ferramenta para que os significantes histéricos da gestante



possam se atualizar e reconstruirem-se na transmissao e identificacdo de angustias e

potencialidades em relagao ao “gestar”.

Marcilena Assis Toledo - ATO escola de psicandlise - BH MG

O estranho da barriga

Resumo: Penso que tornar-se mae ¢ um processo constitutivo que passa
inevitavelmente pelo mesmo processo de alienacdo/separagao da constituicao do
sujeito. Alienado ao Outro materno é dali que o sujeito “futura mae” partird com seu
referencial identificatorio para entdo, edificar sua identidade maternal, sua posicao
subjetiva diante do significante mae. Se uma menina encontra em sua mae um tipo
especifico de maternagem que pode determinar conflitos nessa relacao, quais os efeitos
que esse ideal pode ter na relagao desta futura mae e seu bebé? A pergunta que o sujeito
direciona ao Outro - Che vuoi? indica um desencontro de desejos marcando o ponto de
falta inerente ao sujeito, da busca incessante da relacdao de completude sempre fadada
ao fracasso, determinada por Lacan quando diz da impossibilidade da relacao sexual e
da mulher sempre castrada. Se o processo de constituigao do sujeito tem no pai o
terceiro que promove a separagao dessa relacdo dual mae/bebé, esta mae enquanto
mulher castrada devera estar referida a um homem como referencial falico, que lhe
oferega o que ela nao tem. Aquele que aponte para a diferenca dos sexos e se torne um
causador de desejos quando toma a mulher como objeto causa de seu proprio desejo. Se
um bebé existe, antes mesmo do seu nascimento, no psiquismo materno e paterno
tomando um lugar na vida dos pais, estes lugares tém a possibilidade de serem
construidos em um processo analitico. O trabalho de significagao e resignificagao
destes lugares: o lugar da representagao simbolica da mulher que se tornar mae, o lugar
do marido que se torna pai resulta no lugar possivel de ser oferecido ao bebé no desejo
dos pais. Assim, através de um fragmento clinico de uma analise que passou por uma
gestacao, “o estranho da barriga” pode torna-se um rebento que chega ao mundo

ocupando um lugar de objeto precioso.

Penso que tornar-se mae ¢ um processo constitutivo que passa inevitavelmente pelo
mesmo processo de alienagao/separagao da constitui¢ao do sujeito. Alienado ao Outro
materno € dali que o sujeito “futura mae” partirda com seu referencial identificatério
para entao, edificar sua identidade maternal, sua posicdo subjetiva diante do

significante mae. Se uma menina encontra em sua mae um tipo especifico de



maternagem que pode determinar conflitos nessa relagao, quais os efeitos que esse ideal

poderia vir a causar na relagao desta futura mae e seu bebé?

Trata-se aqui de um caso clinico de uma analisante que iniciou o processo analitico
antes de sua primeira gravidez. Sua conflituosa relagdo com a mae, razao pela qual
procura a andlise, posiciona este sujeito diante de uma angustiante duvida da
possibilidade de ser amada e questionamentos sobre como € ser mae. Nos olhos desta
filha, sua mae € autoritaria, olha para ela de um lugar de menor prestigio que os irmaos.
Tudo o que se faz nao é suficiente para satisfazer a mae que também desvaloriza os
feitos do marido, com quem a analisante tem uma relagdo menos conflituosa. A
insatisfacao constante da mae, sempre a se queixar dos problemas de satide a incomoda
muito. _ “Ela sé olha para ela. S6 pensa nela, nos problemas dela.” Num primeiro
momento, resignificar esta relagdo foi uma direcao para deslocar o sujeito deste Outro

onipotente.

A pergunta que o sujeito direciona ao Outro - Che vuoi? indica um desencontro de
desejos marcando o ponto de falta inerente ao sujeito que ai se funda. Da inicio a uma
busca incessante da relagdo de completude sempre fadada ao fracasso e determinada
por Lacan (1973), no seminario 20: Mais ainda, quando diz da impossibilidade da

relacdo sexual e da mulher sempre castrada.

O desejo de ter um filho se faz presente. Um presente envolto de um assombroso medo
do casal de que este bebé nasga com um problema geneticamente transmissivel que o
pai apresenta. Quadro este que determina uma relacao entre o casal onde a analisante
assume a posicao daquela que “dirigir sempre”. Esta dire¢do vai tomando volume
durante a gravidez: é imperativo ter o controle de tudo o que diz respeito ao bebé e ao
parto que deveria ser natural. H4 um movimento repetitivo de tamponar as
impossibilidades e preencher os espagos vazios que apontam para o insuportavel da
angustia. E ao despontar a barriga que se enche, ela diz: _“Eu ndo consigo falar com

ele... E estranho... Eundo o estou vendo... Ele ndo est4 aqui.”

Se um bebé existe antes mesmo do seu nascimento no psiquismo materno e paterno,
tomando um lugar na vida dos pais, estes lugares tém a possibilidade de serem
construidos em um processo analitico. Zimmermann (2017), ao tratar da constituicao
do sujeito psiquico contribui com o conceito freudiano (1915) de pulsao como a energia
que nasce entre o organico e o psiquico, trazendo as palavras de Aulagnier (1986), que
aponta para a importancia de nao deixar de lado a mae, como representante da

realidade na relacao com o bebeé.



“Na sua concepgao de sujeito psiquico, nao ha uma oposicao entre a realidade objetiva e
a representacao fantasmatica, mas sim uma busca de relagdes entre as circunstancias
reais responsaveis por vivéncias do sujeito e as circunstancias fantasmaticas que
acompanham essa representacdo por meio da realidade psiquica, posi¢ao que privilegia

nosso olhar e nossas intervengdes com o bebé e seu entorno. ” (ZIMMERMANN, 2017,
p- 52)

Assim, a cada sessao o bebé entra em cena através da fala da analista que, para o
espanto da analisante, dirige a palavra ao “estranho da barriga” todas as vezes que o
espago se abre para isso: “Ola bebé, como passou a semana? Nossa, como vocé esta
crescendo! Com quem serd que vocé vai se parecer? Vocé é muito bonzinho, esta
deixando sua mae cada dia mais bonita! Puxa vida, esta ficando apertadinho ai? Sua
mae estd me dizendo que vocé anda aprontando ai dentro! ” Segundo Zimmermann
(2017, p. 56) “a realidade € representada como auto engendrada pela atividade
sensorial”. Entao, se esta realidade sensorial que se auto engendra na construcao do
significante mae no psiquismo deste sujeito for uma experiéncia de prazer, pois “ todo

prazer conduz ao investimento libidinal da atividade de representagao”

(p.56), existe assim maior possibilidade que este sujeito/mae invista sua libido em

direcdo ao objeto de satisfacdo pulsional: o bebé.

Aos poucos vai se criando um vinculo a medida em que o real da realidade do corpo
da mae vai criando borda com a construgao do fantasma na aposta de uma consisténcia
simbolica desde bebé no seu psiquismo. O trabalho de significacdo e resignificagao
destes lugares: o lugar da representacao simbolica da mulher que se tornar mae, o lugar
do homem que se torna pai resulta no lugar possivel de ser oferecido ao bebé no desejo

dos pais.

Se o processo de constituicao do sujeito tem no pai o terceiro que promove a separagao
dessa relagao dual mae/bebé, esta mae enquanto mulher castrada devera estar referida a
um homem como referencial falico, o qual lhe oferega o que ela ndo tem. O lugar do pai,
tao importante quanto o da mae para a constituicdo psiquica do bebé, diz respeito a
funcao que cada um exerce nesta triangulacao, sendo a do pai a de fazer um
contraponto a fungao materna. Funcao daquele que aponte para a diferenca dos sexos e
se torne um causador de desejos, quando capaz de tomar a mulher como objeto causa
de seu proprio desejo. Possibilitando assim, que este bebé se torne um sujeito desejante.
Isto é, segundo Melgaco (2017, p. 212), funcao imprescindivel para que nao se impeca o
espaco de auséncia, descolado de um ideal de eficiéncia que permita lidar com as
talhas.



Outro direcionamento importante no tratamento analitico foi potencializar o lugar do
homem/futuro pai marcando a diferenca das posi¢oes. Na fala da analisante a
impoténcia do pai estava presente: _ “Mas ele nao vai conseguir trocar fralda direito...
Como vou deixar o bebé sozinho com ele?” Questdes que possibilitavam o movimento
de bascula durante as sessOes e o suportar o nao saber que apontavam para o ponto de
falta dos dois.

Passados os nove meses, o dia daquele triplo nascimento chega. A analista recebe uma
linda foto que surpreende pela sensibilidade de quem registrou aquele instante. Na
cena, os trés sobre uma espécie de plataforma, em um enlagamento de bragos, lagrimas
e sorrisos. O pai recém-nascido, sobre um dos joelhos dobrado se apoia e oferece
suporte a mae também recém-nascida que, confortada pelo abraco que a sustenta
envolve no aconchego de seu colo aquele rebento. Agora nao mais um estranho, mas
aquele objeto precioso banhado por um olhar tnico, cheio de ternura. E assim ela
escreveu: _ “M. nasceu de parto normal as 12h, 3.00 kg e 55 cm. O dia foi longo, mas

valeu a pena!”

Rosely Gazire Melgaco, Cristina Hoyer - IEPSI/BH, PREAUT Brasil/M)
Maternidade e Mal Estar.
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Mbobnica de Aguiar Carvalho- NEPE - Pocos de Caldas/M.G.

O Aprender e a Transferéncia na relacao Professor/aluno no Ensino Fundamental I

O presente trabalho procura fazer uma leitura, clareada pelos saberes psicanaliticos
Freudianos, sobre o desejo de aprender da crianga no ambiente escolar do Ensino
Fundamental I, o lugar que ocupa o professor com seu desejo nesse processo e a
ocorréncia da transferéncia na relacao. Sabe-se que a constituigao do aprender perpassa
pela subjetividade, portanto a praxis educacional com o processo pedagdgico tem a
expectativa de se concretizar nas relacoes do dia a dia no que tange ensino e

aprendizagem. Na teoria psicanalitica o desejo de aprender foi um assunto que



convocou a atengao de Freud o levando a se questionar sobre o que levava a crianca a
estar sempre em busca de respostas, e em suas pesquisas verificou-se que o que a
impulsiona € se deparar com a diferenca sexual anatomica, sendo este 0 momento que a
move para procurar entender que realmente algo lhe falta, ocasido em que se instala a
angustia de castracdo, a qual deriva de antigas perdas. Com a passagem do Complexo
de Edipo, a crianga se depara com a descoberta das diferencas que a angustia; sendo
esta que a leva para o querer saber, através das investigacoes sexuais infantis. Do desejo
de saber, o conhecimento comeca a se construir; até porque a auséncia de maturacao
genital impede a crianca de fazer outros investimentos, deslocando-se a libido para
objetos nao sexuais. Os questionamentos da crianga a conduzem ao pensamento de
outros temas, abrindo a curiosidade e levando a sublimagao da investigacao sexual e,
como derivado, o prazer pelo conhecimento. Todavia, o estimulo que a leva ao
aprendizado ¢ sexual. Ressalta-se que, apesar de todo este movimento subjetivo que
impulsiona o sujeito a busca de conhecimentos e ao desenvolvimento intelectual, a
crianga nao aprende sozinha e para que o processo do aprender aconteca se faz
necessaria a presenc¢a do professor, que do lugar de funcao, Outro, podera contribuir
para a construgao de saberes da crianga, sendo que este se fara presente no processo
educativo como mediador do ensino/aprendizagem. A pessoa do professor é investida,
pela crianga, de valor sentimental, sendo uma reedi¢ao dos afetos das primeiras
relagOes afetivas (amor e 6dio, direcionados ao Outro, pai e mae, impulsos e fantasias
avivadas e tornadas conscientes) e que passa a ter grande influéncia no processo de
ensino/aprendizagem. Este transporte das percepgdes antigas as novas relagoes foi
chamado de transferéncia e também acontece no espaco escolar; portanto na relagao
dual professor/aluno o docente serd o objeto de uma transferéncia. Aprender na escola
implica, entdo, compreender que hd um desejo de saber, do aluno, enderecado ao
professor, sendo-lhe atribuido um sentido especial. O aluno deposita algo seu na pessoa
do professor, carregando-o de importancia que permite que o professor o influencie.
Pode ser que o professor se incomode com este lugar, pois também ha transferéncia
deste ao aluno. Quando esta transferéncia, de um ou de outro ou de ambos, se fizer de
maneira negativa, isso pode trazer entraves para o aprendizado da crianca enquanto

aluno.

Marcel Amaral Marques Ferraz, Profa. Dra. Regina Maria Ayres de Camargo Freire -

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Quem E O Aluno Para Além Da Escola? Analise De Discurso De Educadores Sobre
Os Educandos



A caracterizacao que educadores fazem de seus educandos varia na dependéncia da
posicao ideoldgica que ocupam em relagdo aos mesmos. Observou-se essas mudangas
de posicao ideoldgica em didlogos com e entre educadores. Sabendo da importancia do
dizer nas relagdes entre professores e alunos e em sua estruturagdo enquanto sujeitos,
nos interrogamos sobre os efeitos desses dizeres na cristalizagao dos educandos em
determinadas posi¢Oes ideologicas. A nossa ida a escola havia sido motivada pelo alto
indice do que é nomeado pelos professores como dificuldades de escolarizacao. No
entanto, ao entrar em contato com os educadores, emergiu um outro cendrio. Assim o
objetivo de nossa pesquisa foi identificar os dizeres dos educadores sobre seus
educandos, tendo em vista a ideologia que o dizer recobre e atuar sobre esses dizeres
objetivando mudangas subjetivas. Material e método: foram realizados cinco encontros,
de uma hora de duracdo cada, entre educadores de uma escola publica do centro da
cidade de Sao Paulo, por dois psicanalistas, no ano de 2017. Esses encontros foram
mediados tendo como suporte o método da conversagao, instrumento psicanalitico
proposto por Jacques-Alain Miller, com o objetivo de colocar a palavra em circulagao.
Os encontros foram gravados e transcritos. Para o presente trabalho, escolheu-se
analisar o primeiro e o ultimo encontros e, para tanto, construiu-se uma tabela onde
colocou-se a fala dos educadores sobre os educandos, se elogio em uma coluna e se
critica em outra. Utilizamos, para elaborar a andlise, o dispositivo de Andlise de
Discurso (AD) engendrado por Michel Pécheux. Resultados: Os educandos foram
caracterizados como agitados, imaturos, lentos, infantis, agressivos, com problemas de
aprendizagem, sadicos, maliciosos, retardados, com vivéncia de rua, perdidos,
perversos, analfabetos, moradores de cortigo, entre outros. Também como pessoas que
nao tem casa, sem estimulo, ndo fazem nada, ndo participam, ndo tem foco, nao
acompanham a rotina da sala, nao fazem a licdo, ndo compreendem, ndao tem espaco,
nao sabem dialogar, ndo se intimidam, nao tem referéncia. Nao emergiram dizeres
sobre o sofrimento dos educandos, quer seja por uma saude fraca ou pela situacdo
precaria em que vivem. Ou seja, o educando é julgado responsavel pelos
comportamentos que emergem na escola e nao ha empatia com sua situacgao de filho de
presididrio ou com pais ausentes ou alcodlatras, de maes que acumulam os papéis de
pai e mae, entre outros. Nao emerge, em seus dizeres, a diivida que poderia leva-los a
identificar a necessidade de um tratamento, quer de ordem médica, psicoldgica ou
fonoaudioldgica. No entanto, ao longo dos encontros, foi possivel observar
deslocamentos de significantes que indicaram mudangas de posi¢oes dos educadores
do primeiro para o ultimo encontro. A andlise dos dados ird trazer a tona a ideologia

que atravessa seus discursos e que se materializa na palavra. Para concluir, podemos



inferir que os professores puderam refletir sobre os equivocos da relacdao entre
educadores e educandos evidenciando, no ultimo encontro, questdes institucionais
como possiveis responsaveis pelos prejuizos no processo de ensino/aprendizagem dos

educandos.

Larissa Ornellas; Jamilly Nascimento (UNEB)

Por uma educacdo psicanaliticamente orientada.

A primeira infancia € um momento fundante para o desenvolvimento do infans, para
que ele aceda a condigao de sujeito da linguagem. As primeiras experiéncias relacionais
do bebé com o Outro primordial, fun¢ao que pode ser ocupada pela mae, marcam o seu
desenvolvimento subjetivo. O humano necessita do seu entorno para atribuir
significagOes as suas expressoes de poucos significados, isto €, a suposi¢ao de sujeito ao
infans, instaurando uma demanda e suprindo-a, para que, posteriormente, o sujeito
possa falar e sustentar o seu lugar de desejante. Deste modo, é crucial atentar para o
modo pelo qual cada diade mae-bebé estabelecem as suas primeiras experiéncias,
especialmente quando sado criangas oriundas de maes com estado psicopatologico, que
podem causar obstaculos ao desenvolvimento psiquico do bebé. Sendo assim, a
intervencao precoce com a diade pode reduzir os riscos de sofrimento psiquico nos
bebés, favorecendo a historicizagao de sua trama na qual o filia a um discurso, portanto,
intervir é dar possibilidade ao surgimento de um conto em nome préprio. Além disso,
na primeira infancia as estruturas psiquicas ainda ndo sao decididas e a plasticidade

neuronal estd em seu apice.
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Leticia Martins Antonelli; Emmanuely Macedo Santana De-Nardin - Centro de
Atendimento e Inclusdo Social -CAIS

A funcao do duplo em um quadro de autismo e o tratamento de criancas pequenas



A clinica com criangas pequenas, ou a chamada intervengao precoce, ja é realidade em
muitos lugares no Brasil e também fora dele. Segundo Catao (2009), duas preposicdes
orientam aqueles que se ocupam das psicopatologias na infancia: uma é a de que os
primeiros anos de vida tem preponderante importancia no que vird a se constituir a
vida psiquica do sujeito e, a segunda, diz respeito ao cardter nao-decidido das

estruturas na infancia, que, até a puberdade, terao alto grau de mobilidade.

Neste sentido, parece fundamental que os bebés sejam vistos e ouvidos, sim, ouvidos,
pois eles muito comunicam antes mesmo da emissao das primeiras palavras. Sobretudo,
faz-se necessario observar aqueles bebés que passaram por importantes intercorréncias
na mais tenra idade, os que chamaremos aqui neonatos de risco. Conforme pontuado por
trabalhos anteriores, o Cais, através de seu Programa AB, ocupa-se justamente desses

bebés que passaram por dificeis momentos quando de seu nascimento.

Dissemos, ainda a pouco, que o bebé muito comunica antes mesmo de falar e é voz
corrente entre aqueles que trabalham com esta faixa etdria que exista desejo por parte
dos bebés e das criancas pequenas em se comunicar, antes mesmo da aquisi¢ao da fala.
Contudo, como proceder diante daqueles que desde muito cedo se mostram “exilados
da condi¢ao de falantes” (Jerusalinsky, 2015)? Esta pergunta se faz particularmente
importante diante do expressivo aumento dos casos de criangas pequenas que se
apresentam dentro de tal condigao. Haja uma classificacdo diagnostica como TEA para
este publico ou nado, a recusa do lago social na mais tenra idade nos parece um

fendmeno bastante verificado na clinica.

Se, por um lado, o carater precoce do aparecimento de tal fendmeno cause preocupagao,
por outro, devemos atentar as possibilidades de entrada para o trabalho com tais
criangas, pois conforme nos orienta Jerusalinsky (2015): “(..) hd uma abertura a
inscri¢des, pois os modos de obter prazer e desprazer ainda ndo estao fixados; e, por sua
vez, os circuitos pulsionais podem vir a assumir diferentes percursos em fungao das

inscricoes que venham a se produzir.”.

O trabalho que se pretende aqui apresentar tem por proposta, a partir do caso de um
menino de 3 anos e 7 meses a quem chamaremos B., atendido no Cais desde os
primeiros meses e que apresentou ja no primeiro ano de vida importantes sinais de
risco para autismo, pensar as possibilidades de tratamento a partir da dimensao do

duplo.



B., que iniciou seu percurso na institui¢ao nos primeiros meses de vida no Programa
Acompanhamento de Bebés e mais tarde encaminhado ao Nucleo de Intervencao
Precoce, era uma crianga que causava desconforto a equipe: seus gritos ecoavam pelo
corredor, chorava de maneira inconsolada sempre que supunha que uma separagao do
colo dos pais estaria prestes a ocorrer. Com quase 3 anos B. nao fala, nao sorri, segundo
a mae, passa o dia atras dela pela casa, numa demanda incessante por seu corpo: “ele

nao me larga”, diz a mae, queixando-se.

Em dado momento do tratamento, B. encontra-se com um objeto em particular: um
notebook de brinquedo com botdes coloridos que emite sons diferentes para cada botao.
B. parece encantar-se com o som e as cores do brinquedo, entrando numa espécie de
circuito fechado com ele: aperta o botdo, aguarda o som e repete. E a partir da entrada
deste brinquedo que B. passa a suportar separar-se dos pais e o objeto parece ali fazer
uma borda com a qual o menino se protege e a partir da qual o trabalho é possivel.
Pensando que algo do duplo poderia ali estar se instalando, as analistas que atendem o
menino, muito distante da ideia de fazer a retirada do brinquedo, passam a através dele
forjar uma linha de acesso a B. . Pensamos que, a partir dai, foi possivel a entrada de
diferencas significantes possiveis, assim como a do futebol — significante recolhido da
fala do pai que o insere na série de filhos: todos carregam nomes de jogadores de time
de futebol, B. nao fugiu a regra. Gradativamente, o menino prescinde do brinquedo
sonoro e passa a jogar bola com as analistas, em claro entusiasmo ao fazer um “golaco”
na presenga das mesmas. Desde entdo foi possivel recolher importantes evolugdes no
caso, como a utilizacdo de algumas palavras, a diferenciacdo por parte da criangca em
relacdo as duas profissionais que o atendiam em dupla, demonstragdes de alegria e

entusiasmo da crianca, além de terem cessado as queixas de autoagressao.

O fenomeno do duplo, conforme nos diz Ferreira e Vorcaro (2017), nao raro é
verificado na clinica com os autistas e pode fornecer uma espécie de anteparo contra a
angustia e de abertura para o Outro. Neste sentido, o caso B. parece ensinar algo quanto
o manejo deste objeto. Questionamo-nos se, para ele, este objeto estaria a encarnar a
funcao do duplo e se, de fato, opera nesta dupla fungao: de um lado protegendo-o e de

outro oferecendo recursos para uma abertura por onde o trabalho foi possivel.

Da passividade a agressividade, percursos possiveis para a saida subjetiva.
Alice Rezende; Guilherme del Debbio (Centro de Atendimento e Inclusao Social -

CAIS)



Cristina Abranches Mota Batista; Simone Gordiano - Cais- Invengcoes Em Equipe
Clinica De Segmento De Bebés E Intervencao A Tempo Em Instituicao

Apresentacao do Cais e programas Acompanhamento de Bebés (AB) e Intervencao

Precoce e como a psicandlise pode atuar no contexto institucional e sua equipe.

Dar enfoque neste primeiro trabalho no programa Ab. Como articular com a
maternidade e outros atores, como abrigos. E possivel prevenir sem patologizar? Qual a
influéncia das questdes organicas na constituicao psiquica e vice-versa, como um pode

afetar o outro.

Pretendemos abordar como trabalhar a equipe e os dispositivos que permitem a saida
do fazer solitario de uma clinica ambulatorial para uma atuacdo coletiva, em uma
instituicdo. O trabalho em equipe em uma instituigao permite e exige que outros atores

sejam envolvidos.

Como exemplo, no Ab a sala de acolhimento funciona como um importante dispositivo
clinico. Por vezes as manifestagoes subjetivas surgem neste ambiente e fazem eco no
atendimento individual, em outros momentos os pais elaboram o que escutaram nos
atendimentos individuais e tornam em ato na sala de acolhimento o que foi dito no

consultorio.

No NIP temos o dispositivo da escuta por muitos, o que chamamos de AEIP
(Atendimento em equipe compartilhado da Intervengao precoce), ou as oficinas como a
oficina de musica, o AEE (atendimento educacional especializado) e contagao de

historia.

Apresentamos fragmentos de caso onde podemos dizer desta clinica. Como o caso L.
que nos interroga sobre o objeto voz e sua construcao do lago e como suas questoes e

fragilidade organica podem ter influenciado e influenciam na sua constituigao.
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Marcela Pires Assef e Silvana Vieira S. Santos - Centro de Referéncia da Infincia e
Adolescéncia (CRIA — UNIFESP)



“A funcdo do terapeuta como objeto transicional na clinica com bebés: estratégias e

intervenc¢des em um caso de vinculagao simbiotica”

O Programa de Bebés com Sinais de Risco em Sauide Mental do CRIA (Centro de
Referéncia da Infancia e Adolescéncia — UNIFESP) atende bebés de 0 a 3 anos que
apresentem sinais de risco em saude mental. Composto por uma equipe
multidisciplinar, visa-se intervir precocemente, de forma inter e transdisciplinar, nos
mecanismos relacionais que constituem o processo de subjetivacdo da crianga, nao
buscando um diagndstico fechado que a enquadre em uma patologia, mas sim,
aproximar-se de constituicdes psiquicas em andamento e trabalhar suas fragilidades.
Um dos motivos de busca de atendimento mais frequente, diz respeito a atraso na
linguagem, muitas vezes confundidos com sintomas de autismo. Muitas dessas queixas
acabam configurando-se como patologias vinculares entre mae e bebé, bem como com
patologias familiares caracterizadas por vinculos simbioticos. Nosso trabalho de
intervencao necessita fazer uso de estratégias muito sutis, tanto para desconfigurar
efeitos de um diagnostico precoce e inadequado de autismo, mas, também, para
prosseguir no descolamento das singularidades envolvidas. Neste trabalho
discutiremos, tedrico e clinicamente, um desses casos, procurando explicitar os

meandros da técnica para esse tipo de abordagem.

Rosana Maria Ojeda, Paula Gandolfo Costa e Vera B. Zimmermann - Centro de
Referéncia da Infancia e Adolescéncia /| UNIFESP

Constituindo “pontes”: interven¢des com pais e bebés

A partir da clinica realizada no Programa Bebés com Risco em Satide Mental do Centro
de Referéncia da Infancia e Adolescéncia no Departamento de Psiquiatria (CRIA),
ambos na Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), recortaremos uma questao
que tem tido incidéncia significativa nesta clinica com bebés, trata-se de uma busca por
atendimento feita por pais, cujo filho(a) recebeu um diagnostico de TEA de outro
servico.

O mundo psiquico dos pais € necessario como um instrumento para a agao terapéutica
do analista ja que a constituicao do psiquismo do bebé esta diretamente relacionada ao
lugar ocupado por ele na fantasia e no discurso dos pais. A complexidade de se pensar
um diagnostico precocemente dado as criangas pequenas com dificuldade no vinculo e

brechas no desenvolvimento, segundo Almeida et al (2017), refere-se a busca



automatica por sinais ou manifestagdes sintomaticas, que por vezes transitdrias e
paralelas ao desenvolvimento comum, podem fazer parte do processo de subjetivagao
da crianca e de suas vivéncias na dinamica familiar.

Escolhemos entao, fazer um recorte de cenas clinicas, em que as estratégias de
intervengao nos possibilitaram mobilizar e convocar algo da ordem da subjetividade e
favorecer o laco entre a crianga e seus pais - dado uma situagdo clinica em que a
paciente foi diagnosticada precocemente como dentro do transtorno do espectro autista
(TEA) — e pontuaremos como essas intervengdes puderam modificar e proporcionar
elementos que favoreceram a reconstrugao do olhar fraturado dos pais para sua filha.
Diante as intervengdes dialdgicas, que transitavam entre os saberes da fonoaudiologia e
da musicoterapia, criamos uma escuta inclusiva, aberta ao infinito do possivel, que se
sustentava na esperanga de que pudesse haver, dentre todos os sons da cena (musicais
ou verbais), algo que impactasse no territorio estatico do idéntico e o explodisse. O que
tinhamos como tarefa primordial talvez fosse a geracao de um ambito possibilitador de
conexOes sensiveis, tanto no aspecto sensorial quanto emocional. Entretanto poder
realiza-lo suporia um trabalho sobre a prdpria plasticidade estética (como percepcao de
uma forma) e afetiva, que coincidisse com um exercicio de desapego dos saberes,
sempre funcionais ao disciplinamento, a homogeneizagao e a permanéncia.

Desta maneira, apds o processo de avaliacdo desta crianga, realizado pela equipe do
CRIA, identificamos alguns indicios como sinais de risco, ou uma predisposi¢ao de
problemas no desenvolvimento com énfase no aspecto relacional, que nos abriu uma

oportunidade para uma intervengao a tempo.

Nosso trabalho de intervencdo tem sido convocado, de forma intensa, a aprofundar
estratégias clinicas ao abordar, inicialmente, a angustia dos pais que se deparam com
um diagnostico precipitado. Portanto os recortes deste trabalho elucidardao essa
problematica e as estratégias clinicas usadas pela equipe. Tais recortes serao ilustrados

por meio de videos gravados durante os atendimentos terapéuticos na instituigao.

Juliana Mori, Marcela Assef, Rosana Ojeda, Silvana Silveira, Vera B. Zimmermann
(coordenadora) - Programa Bebés com Sinais de Risco em Saiide Mental do

Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo

Intervencoes transdisciplinares na primeira infincia com risco para TEA: avancos

clinicos e seus efeitos no discurso psicanalitico e psiquiatrico



O programa Bebes com Sinais de Risco em Saude Mental do Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal de Sao Paulo compde-se de uma equipe que
promove intervengdes transdisciplinares na primeira infancia, buscando evitar, ou

mesmo minimizar, determinadas fixagOes e prejuizos na estruturagao psiquica.

Sob a luz de conceitos advindos da genética, epigenética e dos processos de constituicao
do sujeito, compreendemos o desenvolvimento da crianga a partir da interacao

complexa entre corpo e psiquismo. (LASNIK, 2016)

Conclusdes de experiéncias do campo da genética e da psicandlise apontam para a
importancia decisiva das experiéncias infantis precoces (SOUZA, A. P. R;
ZIMMERMANN, V.B. (orgs), 2016). Desta maneira, a partir da detec¢ao de riscos na
constituicao psiquica e no desenvolvimento de criangas de 0 a trés anos sao organizadas

intervengoes estruturadas em projetos terapéuticos singulares.

O objetivo deste trabalho € trazer a apresentacao e a evolugao de um caso clinico que
chega para o nosso servico com 1 anos e 11 meses com hipotese prévia de diagndstico
para TEA. O quadro inicial compreendia uma crianga com atraso significativo na
linguagem, oscilagio na interagdio com o outro com tendéncia a momentos de
isolamento, pouco contato ocular, rigidez de comportamentos, auséncia de propostas
para o outro e auséncia de brincadeira simbolica. O projeto terapéutico compreendeu
atendimentos da dupla (mae/pai - crianca), atendimentos individuais, atendimento dos
pais e atendimento em grupo. Apds oito meses de intervencdo foram observadas
mudangas significativas, tais como: retirada das fraldas, aumento da fala, aumento da
autonomia, diminuicao da rigidez e abertura e interesse pelo outro semelhante. Tais
mudancas provocaram redirecionamentos divergentes nos discursos da psicanalise e da
psiquiatria em relagdo ao diagnostico e prognostico. Enquanto para a psicanalise, a
mudanca da crianga nos levantou duvidas sobre a permanéncia em um quadro de TEA,
para a psiquiatria, 0 mesmo se manteve dentro dos critérios estabelecidos para esse
diagndstico. Discutiremos, por meio de vinhetas clinicas, os efeitos destas mudancas

para o paciente e sua familia e quais as condutas adotadas pela equipe.

Mesa 21

Vinicius Romagnolli Rodrigues Gomes — Doutorando em Psicologia (UNESP-Assis);

docente do curso de Psicologia (PUC-Maringa)

Adolescentes na contemporaneidade: desdobramentos

subjetivos do (des) investimento no virtual



RESUMO: Este trabalho tem como objetivo compreender a adolescéncia brasileira na
contemporaneidade sob uma otica psicanalitica articulada ao social, que compreende a
adolescéncia como uma configuracao especifica da estrutura histérica, ou seja, um
sujeito que se constrdi na/pela relacdo com o outro, pela via social, cultural e a partir
dos processos identificatérios. Partindo da obra de Sigmund Freud (1856-1939), bem
como de psicanalistas e socidlogos contemporaneos, nosso propdsito € compreender o
cendrio social contemporaneo, cujos ideais forjados pela sociedade de consumo e sua
porta-voz, a industria cultural produzem impactos subjetivos nos adolescentes. A nogao
de ideal, na perspectiva psicanalitica é um “conceito-limite” que pdoe em relevo a
dimensao social do sujeito psiquico, ou seja, os ideais apontam para o lugar que o outro
ocupa na constituigdio do sujeito e seriam os elementos norteadores da cultura,
oferecendo referéncias sobre aquilo que deve ser almejado. Nossa hipotese, no entanto,
¢ de que os ideais da contemporaneidade nao tém cumprido a fun¢do de amparo e
promogao de lagos sociais tal como proposto por Freud (1930/2010). Ao invés disso, tém
intensificado o desamparo dos adolescentes e dificultado a construgao de lagos sociais,
langando-os na busca por amparo no consumo e na virtualidade, bem como para a
construcao de lacos em meio a formagdes grupais efémeras ou na internet e nas redes
sociais (dentre as quais daremos destaque ao Facebook). Ao investirem nas mercadorias
e imagens da internet e do Facebook ou darem adesao a modismos e formagdes grupais
massificantes, os adolescentes nao investem no outro humano/real, o que tem como
consequéncias: a atrofia da capacidade de simbolizacao, a dificuldade de contato com a
realidade e o desinvestimento objetal. Esse cenario nos leva ao conceito de narcisismo
negativo de André Green (1988) que representa uma ineficiente forma de defesa ante ao
traumatico cendrio contemporaneo, sendo ainda uma expressao psiquica do mal-estar
contemporaneo. Tal andlise tem relevancia social e clinica, uma vez que pode contribuir
para ampliar a compreensao tanto da sociedade, em relacdo aos adolescentes
contemporaneos, quanto de psicologos que recebem esse publico em suas clinicas

diariamente.

Andrea Quijo; Matheus Kunst- Sdo Paulo-SP
Reflexoes acerca da relacao sintomatica dos adolescentes com os estudos: um recorte
na Saude Publica, no Consultorio Particular e na Educacao.

Esse trabalho visa refletir acerca do lugar dos adolescentes na chamada sociedade do



desempenho. Primeiramente partimos de considera¢des advindas da clinica, tanto na
saude publica quanto no consultorio, e da atuagado no ambito escolar, onde
encontramos nitidos exemplos de que a compulsao por estudar surge tanto como um
modo de insercdo social na contemporaneidade quanto uma solugao sintomatica
empobrecida para os impasses proprios a adolescéncia. Concomitante a isso, apoiamo-
nos em trabalhos como o do filosofo Byung-Chul Han que sao capazes de fornecer uma
perspectiva sociologica e critica para esse fenomeno. Uma das grandes demandas
presentes na fase da adolescéncia € a pressao da aprovacgao no vestibular e uma clareza
sobre qual seria o melhor caminho para vida profissional. No entanto, ao mesmo tempo
em que isso produz efeitos de pertencimento, de identificacao e de relagio com uma
causa coletiva, tal demanda frequentemente deixa os adolescentes em um continuo
vazio de significado e em grandes dificuldades no processo de subjetivagao. Trata-se de
solugdes sintomaticas, proprias a psicopatologia contemporanea, cuja fungao se reduz a
estabilizagao pela via das identificagoes imagindrias. Se a compulsao por estudar é
apresentada aqui como uma solugao sintomatica, os recorrentes episoddios de crise e de
grande angustia na adolescéncia indicam o préprio fracasso dessa solugao,
contribuindo exemplarmente com a defini¢ao dada por Lacan (1974) de que a clinica é o
“real enquanto impossivel de suportar”.

Segundo Han (2017): “o sujeito do desempenho esta livre da instancia externa de
dominio que o obriga a trabalhar ou que poderia explora-lo. E senhor e soberano de si
mesmo. Assim, ndo esta submisso a ninguém ou esta submisso apenas a si mesmo. E
nisso que ele se distingue do sujeito de obediéncia. A queda da instancia dominadora
nao o leva a liberdade” (Han, 2017, p. 29-30).

Sendo assim, isso nos leva a refletir: se a compulsao por estudar estd mascarada pela
demanda social do desempenho, a qual Han se refere, o sujeito ndao encontra nessa
posicao um lugar de liberdade e de subjetivagao e sim um lugar de aprisionamento, ou
como o fildsofo afirma, em uma liberdade paradoxal. Aliado a continuidade dessa
reflexao, ilustraremos ao longo do trabalho vinhetas que poderao evidenciar como essa
realidade chega a clinica e como a escuta psicanalitica intervém frente a esse mal-estar.
Os casos vém de trés contextos diferentes: a primeira do trabalho de satide mental em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) na grande Sao Paulo; a segunda da atuagdo em
consultdrio particular e; a terceira no ambito da orientacdo educacional no ensino

médio.

Palavras-chave: Sociedade do desempenho, adolescéncia, clinica, institui¢ao.



Fernando Rodrigues de Lima Jiinior, Hugo Monteiro Ferreira - Universidade Federal
Rural de Pernambuco
Adolescéncia, automutilacdo e suicidio: lagrimas de sofrimento escarificadas no

corpo

Compreende-se a adolescéncia como tempo peculiar de consolidagdo da subjetividade,
em que se constata “um longo trabalho de elaboracao de escolhas” (ALBERTI, 2013, p.
28) ndo mais centradas nas fun¢des familiares, mas, a partir da introjecao destas, na
configuracdo do enlacamento social. Na adolescéncia o sujeito entra em contato com
temas que, introduzidos na infancia, apenas no momento presente possuem condi¢des
de significagao. Entre esses estdao os relacionados ao sexo e a morte, que transmitidos
numa linguagem, sdo inscritos e demarcados no proprio real do corpo, sendo passiveis
da significacao simbolica de cada sujeito como expressdao de seu sinthome (RASSIAL,
2012).

Este estudo levantou a problemadtica: como os fendmenos da automutilagao e do
suicidio sao registrados na adolescéncia? Tem como objetivo geral: compreender os
fendbmenos da automutilagao e do suicidio no tempo da adolescéncia. Delimitando-se os
seguintes objetivos especificos: 1. entender a consolidacao da subjetividade humana no
momento da adolescéncia; 2. estudar a constitui¢ao da corporeidade como espaco de
registro psiquico; 3. investigar os fendmenos da automutilacdo e do suicidio no tempo
da adolescéncia. Utilizou-se de metodologia qualitativa pautada pela revisdo da
literatura psicanalitica freud-lacaniana.

A adolescéncia é por exceléncia a fase peculiar da subjetivacao humana na qual o sujeito
constitui-se a partir do retorno aos conflitos psicossexuais que, neste novo momento de
revisitagdo edipica, impulsionam-no ao enlagamento social com os outros sociais.
Quando na infancia, o sujeito se constituia em fungao de um Outro primordial, na
adolescéncia, o sujeito consolida sua dimensdo psiquica a partir dos mecanismos de
identificagdo com os outros sociais.

Nesta pesquisa, pode-se concluir que o fendmeno psiquico, particularmente o da
automutilagdo nao esta adstrito a dimensao somatica do sujeito, ligado apenas a sua
maturagao biologica definida pela puberdade, ou ainda estritamente relacionado a
morbidades mentais, ou ao proprio suicidio. Esse fenomeno esta atrelado a dimensao
psiquica.

Na adolescéncia, o sujeito depara-se com um momento critico, questionando valores e
deparando-se com sua propria condigao de sujeito castrado e assim encaminham-se

para a construcao de lagos sociais que possibilitem, diante do ndao cumprimento pleno



das promessas edipicas, a criacdo de novos ideais (RASSIAL, 2012). Os desafios e
conflitos que essa “castracao” proporciona € justamente o que impele a elaboragao do
desejo e dos traumas — pela (res)significagio — revisitados no Edipo.

O adolescente, deparando-se com novos ideais, aspiracoes e realidades, é levado a
exercer identificagdes proprias que consolidardo, na saida da adolescéncia, sua
personalidade e sua identidade. Nisso, os tracos identificatorios primarios consolidam-
se, agora em cena, com os tragos identificatorios secundarios (KEHL, 2000a apud
DANTAS, 2002).

O corpo pode surgir como saida para o sofrimento, sendo meio utilizado como tentativa
de controle para aquilo que estd na ordem do insuportdvel, que acarreta intensa
angustia e pela escarificagdo encontra forma de atenuagao. Pela falha simbodlica do
“nao-dizer”, o corpo é convocado para este espago de significagdo dos contetidos
psiquicos emergentes e proprios deste tempo de adolescer.

No corpo adolescente, tensdes organicas e pulsionais fazem-se presentes, algo que é
normal no processo de constituicdo e desenvolvimento humanos. Tensoes somadas as
questdes de individuagao e identificagdo, acarretando e trazendo a tona contetidos
intrapsiquicos que, por vezes, o adolescente ainda nao se encontra pronto para elaborar
ou vivenciar, e, por falta ou falha da simbolizagao do discurso, pessoal e/ou social, que
o deixa em desamparo, o sujeito convoca seu corpo como tentativa desta simbolizacao
nao sustentada.

Dunker (2017) aponta a automutilacdo como um fenémeno psiquico pelo qual se busca
reduzir a angustia oriunda dos conflitos intrapsiquicos. Atualmente, vem se tornando
uma pratica preocupante em virtude do aumento da frequéncia em que se observa tal
fendmeno na adolescéncia pés-moderna, haja vista a fragilidade simbdlica sob a qual os
jovens estao a mercé. A angustia surge como indicagao de uma energia psiquica contida
que precisa encontrar uma vasao. Quando o prazer dessa vasao € insuportavel ainda ao
adolescente, a angustia torna-se excessiva, por vezes nao simbolizada e o corpo em seu
registro Real é convocado como mediador a ser marcado, no caso automutilado ou
escarificado, para a atenuagdo da angustia, o que, por sua vez, acarreta prazer
(DUNKER, 2017).

Freud (1976) afirma que o corpo é uma extensao do aparelho mental. Embora se perceba
a automutilacdo em todas as faixas etdrias, constata-se uma prevaléncia maior dessa
expressao nos adolescentes, havendo, gradativamente uma diminui¢ao quando chegam
a idade adulta, por vezes sem uma intervencao especifica (GARRETO, 2015).
“Provavelmente a interrupcdo desse comportamento seja consequéncia do
desenvolvimento de mecanismos mais adequados para o enfrentamento de situagdes

problemas, o que ocorre com o desenvolvimento neurocognitivo” (GARRETO, 2015, p.



9). Nesse sentido, agrega-se a ideia desse autor o fato dessa maturacdo nao estar
atrelada apenas ao desenvolvimento neuroldgico e cognitivo, mas, igualmente, a
maturacdo do aparelho psiquico e das instancias subjetivas que consolidam sua
estrutura neste momento de adolescer. Esse sintoma tornou-se ainda mais preocupante
em virtude do aumento significativo de adolescentes que a ele recorrem, tornando-se
um problema de satide publica.

As lesdes assumem teor simbolico que atravessam as significagdes de punicao, alivio,
manipulacao e busca por aceitacdo. Nao necessariamente estao associadas a ideagdes ou
tentativas de suicidio. Como aponta Aratjo et al. (2010), o suicidio diz respeito a um
desejo de morte e a nogao clara da consequéncia do ato. Dessa forma, as escarificagoes
corporais nem sempre assumirao tal representacao, mas manifestarao outros sentidos,
desses outros que se vem apresentando. A preocupag¢do com as automutilagoes estd no
fato de quando essas sdo recorridas como a Unica resposta para a atenuagao ou
resolucao de questdes e conflitos emergentes na vida do sujeito.

E imprescindivel destacar, nesse sentido, que as marcas corporais sio expressio de
sofrimento, de angustia, busca por um amparo que no social ndo é encontrado, no
discurso nao € transmitido e que, por consequéncia, no Real do corpo ¢ marcado
(DANTAS, 2002; HAMAD, 2012; MELMAN, 2009; RASSIAL, 2012). Reconhece-se neste
trabalho um olhar diferenciado, aportado na psicandlise freud-lacaniana, para o tempo
da adolescéncia e, espera-se, por ele, incutir a questao para a fomentacao de novas

pesquisas sobre esta realidade.

Mesa 22

Lusimar De Melo Pontes - Puc-sp - Sdo Paulo- Brasil
Constituicdo Do Sujeito: Linguagem E Inconsciente

O texto orientado pelo ensino de Lacan aborda a constituicao do sujeito. Percorremos o
estadio do espelho, momento em que se define a estrutura do ser e, ainda, marca a matriz
simbolica do Eu. E o Outro materno que fornece ao bebé uma imagem acabada quando
a crianga ainda nao tem condi¢des de se unificar. A mae, ao responder as necessidades
do bebé, fala com ele e o toca, investindo libidinalmente o seu corpo e, a0 mesmo
tempo, erogenizando-o, dando-lhe contorno. Inscreve marcas e empresta significados
para nomear as sensagoes e comportamentos do bebé, e assim, o insere no universo da

linguagem e da comunicac¢ao. Quando a crianga se apropria de uma imagem especular,



no fim do estadio do espelho, poderd ingressar no complexo de Edipo e prosseguir
com sua constitui¢do de sujeito. O sujeito humano, todo aquele que tornar-se falante,
esta sujeito a Lei de proibicdo do incesto e deve renunciar o primeiro objeto de desejo
que ¢é a figura materna. A castragdo materna, que permitira a introdugao do simbdlico
na vida do bebé, nascendo ai uma subjetividade independente. “E no nome-do-pai que
se deve reconhecer o suporte da funcao simbolica, que desde o limiar dos tempos
historicos identifica sua pessoa com a imagem da lei,” (Lacan, 1953, 1998, p.279). Lei e
desejo estdo ligados na constituicdo de cada sujeito. O sujeito é um ser feito de
linguagem, cujo acesso se da no registro do simbolico, portanto, esse € o momento da
constitui¢ao do sujeito propriamente dita, ja que por inscrever em si a falta, torna-se um
sujeito falante. A entrada na linguagem é a condicdo para haver inconsciente, a
linguagem constituiu o sujeito, é por meio dela que ele interage com o mundo,
construindo simbolicamente os significados do mundo e de si mesmo, o que possibilita
estabelecer laco social. Para Lacan, o inconsciente € linguagem, no sentido de que a
linguagem é aquilo que constitui o inconsciente. “O inconsciente é esse discurso do
Outro em que o sujeito recebe, sob a forma invertida que convém a promessa, sua

propria mensagem esquecida”, (1957, 1998, p.440).

Palavras chaves: Estadio do espelho, Constituicao do sujeito, linguagem, inconsciente

Denise Salete Gomes Banzato - Programa de Bebés com Sinais de Risco em Saiide
Mental da UNIFESP

Algumas reflexdes sobre o nome proprio e a constitui¢cao da subjetividade

“Nasce-se pelo menos duas vezes, uma delas pelas palavras de nossos pais. (...) A voz, ressalta
essa cesura significante mais apta de levd-lo a vida que o corte do cordio umbilical. Ela é o que

nomeia, distingue e celebra o corpo da crianga” (1999) Myriam Szejer.

Através de um atendimento do Programa de Bebés com Sinais de Risco em Satude
Mental da UNIFESP, tecemos algumas consideragdes a respeito do nome proprio como
sinal da especificidade do vinculo entre pais e seus bebés.

O nome préprio oferece a possibilidade de um entorno, uma borda, de marcar o corpo
pelas palavras investidas pelo desejo dos pais. O nome prdprio nos inscreve numa
linhagem, em uma cultura, na lei, nos antecede, funcionando como uma marca inicial

que nos especifica.



Considerando-se a relevancia do nome proprio na constituicdo da subjetividade,
refletimos sobre o caso de Enio Luciano (1), que veio ao Programa de Bebés com 2anos e
2 meses devido a presenca de sinais de risco para autismo. A forma como a crianga era
chamada pelos seus pais, chamou aten¢ao da equipe. Dois nomes, cada um escolhido
por um dos seus genitores, que remetiam a diferentes formas de vinculagao com a
crianca. Por um lado, Enio, que a méae o entendia como uma crianca agitada, com
comportamentos repetitivos e estereotipados (nomeados por ela como “manias”) em
que a solucdao encontrada para aplacar sua angustia e dar contorno ao filho foi através
de jogos eletronicos ou deixando-o horas na frente da TV. Por outro lado, Luciano o
tilho idealizado do pai, que sabia inglés, nameros, alfabeto e pressionado pelo pai para
que tivesse mais conhecimentos. A partir da reflexdo sobre a forma como a crianca era
nomeada e tratada pelos seus pais, como duas criangas diferentes, foi possivel perceber
a dificuldade deles em sancionarem as produgdes de Enio Luciano e de oferecerem um
espaco para que ele emergisse enquanto sujeito e filho deste casal, alinhavando a
singularidade nas significagdes de suas producdes. A intervencao se deu justamente na
insercao e articulacdo do discurso parental com as produgdes da crianga real, e ndo
idealizada pelo pai ou com “manias”’, presente no discurso da mae. Os nomes
diferentes adotados pelos pais refletiam a falta de um lugar subjetivo e de filho deste

casal.

Propiciar aos pais um espago de escuta, em torno de suas histdrias de vida, da escolha
de dois nomes para seu filho e da forma como se relacionavam com ele, possibilitou
criar novas formas de brincadeiras e interagdao. Foi possivel resgatar algumas
brincadeiras, cantos da infancia sofrida desses pais, que inicialmente diziam que nem
sabiam brincar e que nao se lembravam de terem tido uma infancia. Desta maneira, foi

possivel sancionar as produgdes de Enio Luciano diante do olhar dos pais.

(1) Nome ficticio.

O nome préprio cumpre a fungdo de representar e designar um sujeito no lago social,
como indicativo de uma identidade no lago social. O nome proprio carrega o trago
unico e singular que apoia a constituicao da subjetividade de cada um. Na clinica da
primeira infancia trabalhamos com esses tragos, que apoiam significantes tinicos. Por
mais que algumas criangas apresentem os mesmos sinais de riscos para autismo, a
clinica passa pela leitura do trago em ato, que é da ordem da singularidade e do saber

fazer.

Palavras-chave: Psicandlise, nome proprio, bebés, risco psiquico, intervencao,

singularidade.



Roberta Ecleide De Oliveira Gomes Kelly - Nepe — Niicleo De Estudos Em Psicandlise
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Palavras A Dizer: A Aquisi¢do Da Linguagem Em Criancas “Aquém” Do Discurso

Este trabalho advém das reflexdes acerca do atendimento de criancas que nao
apresentam estabelecimento de fala ou aquisi¢ao de linguagem aos 24 meses ou que tal
estabelecimento se faz com muitas dificuldades. Destas criangas, poucas apresentam
caracteristicas compativeis com autismo, mas outras se apresentam com falhas de
processamento sensorial, extrema seletividade alimentar, além de, mais raramente,
falhas advindas de deficiéncias sensoriais (como surdez). Em todas as situacOes
aparecem dificuldades das figuras parentais em cuidar das criangas e mesmo dizer
delas. Destes pais e outros responsaveis (como os avds), recebem-se os seguintes relatos:
¢ melhor fazer o que a crianga quer, a crianga € dificil, ndo sabem o que fazer, a crianga é
autista, a crianga € geniosa; afora as criangas que chegam ja medicadas aos 2 ou 3 anos
para solucionar problemas de habitos (especificamente de sono) ou comportamento
agitado. O atendimento destas criangas faz parte de um projeto, nomeado Da Crianga,
que abarca desde a reflexao tedrica (em cursos, reunides e discussdes de caso) até a
pratica do acompanhamento das criangas, nas sessdes em consultorio, mas também as
idas a escola, o contato com outros profissionais e as articulagbes da equipe.
Inicialmente, observa- se que as criangas nao sao ditas pelos adultos, nao aparecem
adjetivos a seu respeito, muito menos respostas sobre o que estaria causando os
problemas da crianga. A auséncia desta pressuposi¢ao acerca da crianga faz com que os
adultos nao recebam suas manifestagdes como passiveis de sentido e, portanto, muitas
chegam com diagnodsticos — nomeagdes externas as suas condi¢des — apresentados por
especialistas em consultas de poucos minutos. As agoes e condutas da crianga sao quase
inexpressivas, demandando grande esfor¢o para inseri-las em um contexto,
compreendendo-as. Pode-se observar, a partir do referencial psicanalitico, que tais
criangas se apresentam fora do campo do Outro, ausentes do discurso familiar e que a
aposta nao andnima, fundamental a inscri¢ao da crianga no contexto em que vive, nao
aconteceu. Considera-se que é deste dizer prévio, nem sempre falado, que a crianga vira

a dizer (com o olhar, com o corpo, com os adoecimentos) acerca de seu lugar diante do



Outro. O Outro lés estes dizeres de acordo com a aposta de que, na crianga, hd um
interlocutor para quem fala e a quem se dirige; ha alguém que fala no que diz. Sendo
dita e dizendo, a crianga pode, em seguida (ou a partir disso), entender o mundo a sua
volta e se conduzir a linguagem, ao universo das palavras, podendo compreender o que
profere. Assim, as criangas atendidas no Projeto Da Crianga estariam aquém de um
processo importante que é o da constituicdo do sujeito e, dessa auséncia, parte o
atendimento delas. A equipe que acompanha cada crianca na presenca dos
pais/responsaveis, com trés terapeutas, desde o primeiro momento fala com a crianga,
busca em cada detalhe de sua emissao uma possibilidade de dito a ser traduzido em
fala, em palavra, em frases. Todas as condutas lhes sao comunicadas antes ou a medida
que acontecem. Muitas vezes esta atitude € encarada com estranheza pelos pais, que
costumam ser silenciosos com a crianga e nao considerar que, mesmo sem falar, as

criangas podem fazer parte da conversa. Da mesma forma, o encontro desta equipe com
os outros profissionais, também € visto por estes como fora do previsto, pois tendem a
nao se comunicar entre eles sobre os casos em atendimento. A filmagem dos
atendimentos permite debates e discussdes que alinham os acontecimentos na esteira
dos conceitos e articula teoria e clinica de forma diferenciada. O posicionamento do
Projeto Da Crianca quanto a delimitacdo diagnostica se faz na direcao das
possibilidades de viabilidade da crianga para ser ensinada a sobreviver (cuidar de si e
do outro), a ter autonomia e conquistar sua independéncia. Mesmo quando um
diagnostico € necessario para a obtencao de beneficios, pais/responsaveis sao ouvidos e
se busca enfatizar que é a aposta no vir a ser da crianga, como interlocutor, que trara
suas possibilidades de avango. Norteiam este trabalho a perspectiva psicanalitica,
através de muitos autores que contemplem o tema da constituigio do sujeito, mas
também a perspectiva da sensorio-motricidade (que orienta as atividades de base para

estar com as criangas).

Mesa 23

Luiza Carolina Zamagna, Adria Iglesias - Hospital Federal De Bonsucesso — Ms/Rj
O Amor A Primeira Vista: A Construgio Da Maternidade Sob A Percep¢io De

Gestantes Deficientes Visuais

Este trabalho teve origem a partir da elaboracao de pesquisas com gestantes deficientes
visuais, mais especificamente nos estudos sobre as repercussdes psiquicas e/ou

organicas e desdobramentos advindos dos exames de ultrassonografia. O fator



diferencial do procedimento de ultrassom para pacientes cegas consiste na impressao
3D do rosto ou do corpo do bebé impresso em trés dimensodes, em um molde de gesso.

Logo, a paciente tem a oportunidade de sentir o bebé e “enxerga-lo” durante a gestagao.

Em paralelo, no trabalho que realizamos em uma Maternidade, ptblica e federal no Rio
de Janeiro, surpreendemo-nos com uma fala quase que constante das pacientes videntes
quando saem do exame de ultrassonografia: “eu nao consegui ver o meu bebé”.
Pretendemos relacionar esta vivéncia com a nossa experiéncia referente a assisténcia

psicoldgica prestada as mulheres, no que tange a tornar-se uma mae.

Gravidez e puerpério constituem para uma mulher, uma série de remanejamentos
psiquicos (CAMAROTTI, 2001, p. 51), engendramentos constitutivos se reorganizam,
para que um lugar possa ser cedido a um bebé. No decurso da possibilidade de
oferecermos suporte as gestantes deficientes visuais, deparamo-nos com um trabalho
que permite que as mesmas encontrem um suporte, suporte esse que passa pela via da
palavra, pois “a psicandlise almeja ser uma clinica do sujeito apreendido pela escuta”
(ANSERMET, 2003, p. 11). Tendo em vista que a maternidade é uma construgao
singular, gostariamos de destacar neste trabalho a importancia deste mesmo suporte
quando todo esse processo de formagao de vinculo afetivo transcorre em uma diade
com caracteristicas extremamente individuais, onde parte do bindmio nao encontra o

olhar do outro.

Desenvolvemos nossa pratica clinica-institucional através do viés psicanalitico, e deste
modo, visamos proporcionar um espago terapéutico ao longo do ciclo gravidico-
puerperal, capaz de recolher suas perpetuagdes, intervindo sempre o mais a tempo
possivel nas situacdes de possiveis riscos. Almejamos pesquisar sobre o objeto voz, e em
sobre como o mesmo € utilizado por maes videntes e nao videntes, comparando dudios

gravados de gestantes falando com seus bebés apds os exames de ultrassom.

Como se da a construg¢dao da maternidade, e a construcao de uma relagdo entre mae e
bebé neste cenario de conjugacdo de sensorialidades? Serd que esse bebé, que tem uma

mae que nao o ve, estaria de alguma forma em risco de desenvolvimento?

Maria Cristina do Rego monteiro de Abreu - PREAUT

A Auséncia De Intera¢ao Visual No Bebé

Muitos fatores envolvem o encontro da mae com seu bebé. O ser humano precisa de

outro humano para se desenvolver. Winnicott, pediatra e psicanalista inglés, afirma que



um bebé ndo existe sozinho, pois aquele que tenta descrevé-lo logo descobrira que esta
descrevendo um bebé e mais alguém.

O desejo de ser mae comega na infancia. A menina sonha e projeta sua maternidade no
brincar. Na idade adulta, apds a concepgao, a presenca visivel do feto no ventre,
associada ao psiquismo materno, provoca a constru¢ao do vinculo feto-bebé, o qual
influencia o tipo de parto, o nascimento do bebé e o nascimento de uma mae (Stern, D,
1995). O meio no qual a dupla mae-bebé estd imersa e acolhida também influencia o
encontro da diade (Maldonado, MT., 1987). Esse processo € doloroso e transformador.
E comum a ambivaléncia de sentimentos durante esse processo de construgio. O apice
da ambivaléncia estd na irreversibilidade do parto, onde temos o grito da dor seguido
do alivio e contentamento. Depois essa ambivaléncia de sentimentos continua nas

intercorréncias da evolugao com a mae, o bebé e a avo (Lebovici, S. 1989).
CASO CLINICO - Samuel

Histéria da Doenca Atual: A dificuldade interacional entre a mae e o bebé é o fator
motivacional da avaliagao. Ela relata que Samuel apresenta pouco contato visual, ndo
busca interagdo espontanea e desvia, muitas vezes, o encontro com o seu olhar. De
acordo com o historico do bebé, ha um relato dos pais de choro excessivo e movimentos
corporais que foram traduzidos como desconforto gastrico e irritabilidade. Outro fator
importante consiste na sua evolugao alimentar, pois, embora ainda estivesse mamando
quando obteve alta da maternidade, o bebé nao conseguiu permanecer com o
aleitamento materno, porque nao ganhou peso, por isso evoluiu para alimentacao via
artificial, primeiramente de proteina de leite de vaca e, posteriormente, com
necessidade de dieta especifica, uma vez que apresentou alergia a proteina do leite de
vaca - APLV.

Historia da Crianga: Samuel € o primeiro filho do casal. Nao ha relato de intercorréncias
nos periodos do pré, peri ou pos parto, mas a gravidez nao foi planejada e havia um
receio da responsabilidade em tornar-se mae. A mae, apesar de ter boa estrutura social,
dizia “ndo estar pronta para a maternidade”. O parto foi Cesdreo, pois o bebé nao
deflagrou o trabalho de parto. Ele nasceu com peso acima de 2.500 g, apresentando um
perimetro cefdlico de 38 cm, uma estatura de 50 cm e com Apgar 9/10.

Durante a 1% consulta, com 13 semanas de nascido, o Samuel se apresentou como um
bebé em estado de grande desconforto, que o impedia de perceber o entorno. A
impressao foi de um bebé em sofrimento, um bebé agitado no colo da mae e

choramingando.



Nessa consulta nao foi presenciado o sorriso nem momentos de prazer entre o bebé e a
mae. Esta estava muito angustiada. O nao olhar, associado ao tema autismo, e o
transtorno alimentar (refluxo gastroesofagico), junto com a incerteza da prescricao da
medicacdo para o refluxo prevaleciam naquele momento, impedindo uma interacao
com seu bebé de forma satisfatoria. Ela dizia nao estar pronta para a maternidade, mas
estava tentando superar o seu medo, a sua dor de se tornar mae. Reclamava de nao
conseguir captar o olhar do seu bebé, e também das dificuldades em alimenta-lo.
Independente das outras dores, a dor fisica no bebé contribuia para um desencontro
entre ele e sua mae. Ele apresentava: choro acompanhado de agitagao psicomotora pds-
mamada, dificuldade no aleitamento e na intera¢do visual, auséncia do sorriso e pouca
interacdo com objetos, além do transtorno de sono. Esse comportamento é compativel
com os sinais de dor no lactente.

Sua mae apresentava uma historia que a tornava vulneravel para o exercicio da fungao
materna, ou seja, para a fungao de construgao psiquica do bebé. Havia dificuldades
importantes no vinculo e na comunicagdo entre a avo materna e a mae, que se
encontravam adormecidas até o processo de tornar-se mae, aflorando esses sentimentos
e dificuldades indesejadas e dando um tom a qualidade do vinculo e da comunicagao
mae-bebé.

Os sinais de sofrimento fisico e psiquico nesse bebé e as dificuldades no vinculo e na
comunicagao mae-bebé foram identificados e em trés semanas a qualidade da interacao
e das fungbes pais-bebé foi restabelecida apos o tratamento para o refluxo
gastroesofagico e o inicio das consultas terapéuticas pais-bebé.

A 12 dor desse bebé e dessa mae foi, sem duvida, no momento da passagem da vida
intrauterina para a vida extrauterina, ou seja, na passagem da vida simbidtica para a
autdonoma, que ocorre com a separacao dos corpos.

Como poderia essa mae viver a angustia origindria, angustia de separacdo com o
nascimento do seu filho sem passar pela lembranga da sua angustia de separagao no
momento do seu nascimento. Tornar-se mae implica vivenciar intensamente as
lembrancas das relagdes com sua propria mae. Nessa linha de pensamento, concluimos
que a avo materna ocupa um importante papel no desempenho de separagao do bebé: o
parto; e na relagao intermitente com o bebé: a amamentacao.

Esses obstdculos do bebé, junto com a histéria materna, produziram um grande
desencontro: o bebé, quando no colo materno, evitava o encontro do olhar com a sua
mae de forma ativa, ele virava a cabeca e deixava ela, a mae, com muita dor. Ela nao
conseguia capta-lo, servir de espelho e tornar-se mae. Ele apresentava sinais de dor

fisica: inquieto, sem interagir, choramingando e com transtorno de sono. Sua mae



apresentava medo de ser mae, em fungao das dificuldades com a sua prépria mae.

Dificuldades de reviver a histdria de intermiténcia mae-bebé.

Juliana Carolina Marque
A construcao do caso clinico: o tratamento de criancas em uma instituicao de satde

mental

A partir da constatagao da crescente demanda por atendimento institucional de criangas
diagnosticadas - sob a perspectiva biomédica - como portadoras de transtornos varios, o
presente artigo considera a aplicabilidade de uma metodologia de intervencao clinica
na Instituicdo, que acolha a condicdao de sujeito no tratamento e que torne possivel a
constru¢ao de um projeto terapéutico que contemple as singularidades da clinica da
crianga. Em principio, rastreamos o lugar da crianga no saber cientifico hegemonico e o
consequente agenciamento desse discurso pelas praticas assistenciais de satide mental
que, nomeando o mal estar na infancia de “transtorno”, seja pela vertente da
disfuncionalidade comportamental ou do déficit, localizam sua causa no organismo da
crianga “transtornada”. Sob uma perspectiva psicanalitica, visamos reposicionar essa
demanda de forma que considere, na dire¢ao do tratamento com criangas, os modos
contemporaneos de subjetivacdo e sofrimento, e que va além da suposta disfuncao
neuroquimica. Desse modo, ultrapassando os objetivos da clinica da desadaptagao,
elegemos a trajetoria conceitual da Construgao do Caso Clinico no contexto da pratica
multidisciplinar institucional, apresentando uma direcao de tratamento calcada no
enlacamento de uma clinica, sua ética e sua politica, dentro do contexto da satde
mental.

Para realizar este percurso dentro da teoria, pretendemos reeditar o discurso do saber
médico-psiquiatrico e sublinhar seu ponto de objetificacdo da crianga, bem como a
ampla adesdo social a ele. Através de contrapontos teodricos, visamos propiciar a
emergéncia de um discurso outro que privilegie a singularidade do sintoma, por meio
de um método clinico que oriente um tratamento a partir de seus elementos proprios:
narrativa dos usudrios, técnicos e rede, transferéncias, sintoma, diagnostico, a

construgao do caso e seu potencial de formagao em servigo.

Aqueles envolvidos com a clinica da crianga sdao frequentemente chamados a operar
com os efeitos do enquadramento da infancia nos ideais sociais: exigéncias escolares de
alta performance, medicalizacao, demandas sociais e juridicas de garantia de direitos
associadas, por muitas vezes, a categoria de deficiéncia, e, por fim, a intervencdo

ideoldgica na oferta de tratamentos.



Nesse sentido, o saber parental sobre o infans estd cada vez mais alijado, dando espago
aos saberes especializados que devem dar conta da crianga, e que a concebem sob o viés
da desconformidade. Assim, as criangas sao enquadradas em diagndsticos que excluem
qualquer trago de sua singularidade e, por consequéncia, de responsabilizacdo. Cabe-
nos indagar a extensao dos efeitos decorrentes do aprisionamento normativo do

diagnostico para a crianga e para aqueles que dela cuidam.

Partindo dessa ldgica e advertidos de seus determinantes, consideramos os novos
imbricamentos da clinica psicanalitica, que vém se construindo nos locais de assisténcia,
e nas politicas publicas de satde mental para, enfim, superarmos o carater
assistencialista e segregador que o cuidado em satide mental a crianga adquiriu, em um
passado nao distante (FERREIRA, 2004) cujos efeitos ainda sdo recorrentes.

O saber, tal como se da nos discursos das especialidades biomédicas, pretende-se
univoco, ou seja, oferta-se como uma codificagao genérica e unanime de apreensao dos
fendmenos da crianga, como, por exemplo, uma atribuicao diagndstica (ex. Transtorno
opositor desafiador). Muitas categorias diagnosticas biomédicas comuns a infancia
possuem protocolos clinicos de tratamento composto pelo seguinte tripé:
farmacoterapia, terapia cognitiva comportamental da crianga e treinamento dos pais.
Assim, configura-se, a um s6 tempo, a previsibilidade da prescrigao e o siléncio acerca
do nucleo sintomatico da dindmica psiquica propria da crianca e de seu lécus familiar.
Contudo, para a psicandlise, antes de tudo, o adoecimento do sujeito é um efeito de
linguagem: ele engendra a consideragao do estatuto do inconsciente naquilo que forja a
propria emergéncia do sintoma, ainda que seja um adoecimento no corpo. Portanto,
esse adoecimento se da na medida que, ao configurar um mal-estar, denuncia a
persisténcia de uma falta, de um desencontro de sentido inerente a propria linguagem.
Isso que escapa, incomoda nao encontra, a priori, respaldo em nenhum codigo, sendo o
sujeito, na presenca do analista e através da transferéncia, aquele que pode dizer, em
um momento posterior, de seus padecimentos, encontrando formas mais razoaveis de

ser na relacao com o Outro.

Interrogamo-nos sobre que respostas uma metodologia prépria da pesquisa clinica em
psicandlise pode ofertar para a intervencao e o processo de trabalho em instituigoes,
especialmente de satde mental, onde atuam diferentes categorias profissionais que nao
teriam, de saida, nenhum compromisso com a formagao e atuagdo afins a psicanalise?
Mais, ainda: como evitar que o cabedal tedrico da psicandlise seja reduzido ao
especifismo de algumas categorias isoladas de intervencao, redundando em uma

banaliza¢do ou supervalorizagao de seus conceitos? (FIGUEIREDO, 2004).



Eric Laurent (1996) delineia que opera, na instituicio, um empuxo ao universal (ao
ideal, a regra) - Nao é raro observar, em servigos assistenciais, que seus ambulatorios
recebam justamente o nome do sintoma ali socializado — “ambulatério de transtorno X’
ou ‘nucleo de atengdo ao transtorno y”.

Apostamos que essa identificagdo em massa em torno do sintoma e a sua eliminagao
como ideal de tratamento pode ser dilatado pelo discurso da psicandlise, desde muito
cedo, pelo cuidado em resgatar o individual — o caso a caso, e assim, fazer existir uma
instituicdo para cada usudrio — ou, ainda, considerar o uso que cada usudrio faz da
institui¢do, como ponto de partida de trabalho.

Sendo a pratica em equipe multidisciplinar uma conformagao quase obrigatoria nos
servigos/institui¢des assistenciais onde criancas sao acolhidas, é esse o lugar
privilegiado para a pesquisa clinica e metodoldgica, em face do risco sempre presente
da fragmentacdo/imaginarizacdo das condutas, de cronificagdo, em suma, da
inoperancia clinica.

Como saida possivel frente a imaginarizacao das condutas multiprofissionais sobre a
crianga, buscamos autores e psicanalistas contemporaneos que articulam clinica e
politica para fazer nascer a pratica na instituicao, tal como Carlo Vigannd (1999, 2010,
20112), Alfredo Zenoni (2000), Antonio Di Ciaccia (2003), Jacques Alain Miller (2003),
Alexandre Stevens (1996), entre outros. Elegemos aqui a nogao de construgao do caso
clinico como aquela formalizada pelo psiquiatra e psicanalista italiano Carlo Vigano,
em fungao do seu importante percurso de transmissdao em nosso estado, visitando locais
de tratamento, proferindo conferéncias, dando supervisdes e realizando intervengoes
institucionais (ALKMIN, 2012).

Mesa 24

Roberta Andrade e Barros - Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Os sentidos para as avds guardids: a morte violenta do neto que recebeu medida

socioeducativa em meio aberto

O presente trabalho é resultado de uma pesquisa de doutorado iniciada em 2017, com
previsao de término em 2020, que tem como objetivos: Compreender os sentidos
produzidos pelas avos guardias para a morte violenta de seus netos que haviam
recebido medidas socioeducativas (MSE), analisar como as avds lidaram com o

cometimento de ato infracional pelo seu neto, conhecer as vivéncias das avos guardias



no acompanhamento da MSE aplicada aos seus netos, compreender o impacto da morte
do neto e o processo do luto vivido pelas avos e descrever as estratégias das avos para
a reorganizacao de suas vidas ap0s a elaboragao do luto. A referente pesquisa, de cunho
qualitativo, utiliza como metodologia a pesquisa bibliografica, documental e de campo,
sendo que essa ultima estd prevista para ser iniciada no final de marco de 2018 (ja tendo
sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa): as participantes serdo avés que
criavam seus netos que morreram de maneira violenta durante o cumprimento da
medida socioeducativa. Elas serao ouvidas utilizando a entrevista em profundidade e o
material obtido serd analisado por meio da andlise de contetido: apds a realizagao das
entrevistas, serdo criadas categorias, que serao analisadas e interpretadas por meio do

referencial bibliografico estudado.

Na pesquisa bibliografica realizada até o momento, constatou-se a importancia de se
abordar os seguintes temas: adolescente autor de ato infracional, relagoes

intergeracionais e de género, desigualdades sociais e luto.

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990), quando um adolescente
comete um ato infracional, poderd ser aplicada umas das seguintes medidas
socioeducativas: adverténcia, obrigacdo de reparar o dano, Prestacdo de Servicos a
Comunidade, Liberdade Assistida, inser¢dao em regime de Semiliberdade, Internacao

em estabelecimento educacional ou qualquer uma das previstas no art. 101.

7

O ECA ressalta que o acompanhamento familiar durante o cumprimento das MSE’s é
um direito dos adolescentes e um dever dos seus familiares e/ou responsaveis. Destaca-
se que no ECA nao ha definicdo do que é compreendido como familia, assim sendo, as
avos, quando cuidadoras dos netos, devem ser consideradas responsaveis da mesma

maneira que os pais.

Como a presente pesquisa objetiva compreender os significados da morte do neto para
as avOs guardides, fez-se relevante conhecer a maneira como o processo de luto vem
sendo abordado no meio académico e, para tanto, foi realizada uma pesquisa no site
Scielo, quando foram encontrados 170 artigos sobre “luto”. Quando buscados os
descritores “luto” e “avd” ou “avds” ou “avd”, nao houve nenhum resultado. Foi
encontrado um artigo com os descritores “luto” e “jovem”: a andlise de um romance.
Quando utilizado os descritores “luto” e “adolescente”, foram identificados cinco
trabalhos, sendo que dois nao tratavam sobre a morte, um que tratava sobre a
experiéncia de luto vivenciadas por adolescentes, um sobre a reagao da equipe de
enfermagem diante da morte do paciente infanto-juvenil e outro sobre cuidados

paliativos em criancas e adolescentes.



Nao foram encontrados artigos sobre “luto” e “ato infracional” ou “criminalidade”. E,
finalmente, quando buscados trabalhos utilizando os descritores “luto” e “homicidio”,
foram identificados dois artigos, um sobre a reorganizacao familiar apos morte juvenil

por homicidio e outro sobre experiéncia de luto vivenciadas por adolescentes.

Se morte e luto sdo, ainda hoje, temas dificeis de serem falados, quando se refere a
morte de adolescentes, autores de atos infracionais, vitimas de violéncia, a situagao é
ainda mais complexa, considerando inclusive o baixo nimero de pesquisas encontradas

sobre o tema.

Domingues, Dessen e Queiroz (2013), realizaram uma pesquisa com as familias de oito
jovens de camadas populares que foram assassinados no Distrito Federal. Foram
entrevistados maes e irmaos dessas vitimas, com o objetivo de conhecer os modos de
enfrentamento diante da perda do jovem. Ao dividir as maes em dois grupos: um cujos
tilhos apresentavam comportamento transgressor e outro cujos filhos ndo tinham
antecedentes, as autoras nao identificaram diferencas no enfrentamento da morte dos

jovens.

Contrariamente ao que foi constatado por Domingos, Dessen e Queiroz (2013), Judith
Butler (2016) defende a tese que existe certa seletividade do luto: algumas pessoas sao
passiveis de luto, outras nao. A autora considera que se uma pessoa nao é reconhecida
como sujeito, ndo havera o reconhecimento de sua vida e, consequentemente, a morte

dessa pessoa nao € passivel de luto.

No Brasil, com certa frequéncia, quando uma pessoa suspeita de envolvimento com a
criminalidade morre por causa violenta em confronto entre gangues ou com a policia, é
comum a reagao expressa na frase “bandido bom, é bandido morto”, difundida pelo
tilme nacional “Tropa de elite” (PADILHA, 2007) que ecoa na voz de parcela
significativa da populacao. Essa situagao ilustra as mortes que, segundo Butler (2016),

nao terdao um luto considerado legitimo.

Assim sendo, considerando que “Os processos de luto, morte e lembranca sao
culturalmente constituidos, socialmente compartilhados e expressam uma ampla
diversidade de valores sociais e significados culturais.” (GRISALES, 2016, p. 85),
compreender os sentidos produzidos pelas avos cuidadoras para a morte violenta de
seus netos que haviam recebido medida socioeducativa em meio aberto é conhecer
formas de enfrentamento dessa complexa situacdo, que é constituida por tanto por
aspectos comuns e também por aspectos diferentes, tinicos, vivenciados por cada uma

dessas mulheres.



Renato Ramos - Nepe (Niicleo De Estudos Em Psicandlise E Educagio) — Pogos De
Caldas/Mg
O Eca E A Normatizacao Das Familias: Uma Leitura Psicanalitica

Em 1990 entrou em vigor o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Trata-se de
uma lei que estabelece os direitos fundamentais de criangas e adolescentes. Contudo,
uma andlise um pouco mais aprofundada sobre o assunto demonstra que os efeitos
dessa nova lei tém uma abrangéncia maior do que simplesmente delimitar direitos
basicos, pois promovem uma mudanca de paradigmas e isso traz novas formas de
compreensao, e com elas, novas formas de agao e atuagao; das quais os agentes publicos
e as institui¢des publicas ndo passam incélumes. De forma que essas mudangas trazem
a tona novas repercussoes éticas e politicas que, obviamente, nao ficam restritas apenas
na esfera do servigo publico, mas atingem também a populacgao.

Neste trabalho, vamos abordar alguns dos pressupostos do ECA e analisar quais sao as
suas consequéncias para as familias. A tese a ser levantada e discutida aqui é que na
medida que o ECA estabelece e delimita a no¢ao de quais sao os direitos das criangas e
dos adolescentes, ele cria um padrao universalizante que define e delimita condutas
ideais. Com isso, corre-se o risco de normatizar e nao comtemplar a singularidade de
cada caso.

Nao se trata de nao reconhecer a importancia politica do ECA, tampouco de negar que
ele seja uma lei de protecao, o intuito é desnudar os seus excessos e tentar discernir os
seus pressupostos ideoldgicos e éticos, pois como veremos ao longo do trabalho, o ECA
¢ um acontecimento importante dentro da politica de assisténcia social brasileira, e se
por um lado, ele protege criangas e adolescentes de algumas violéncias perpetradas por
seus pais e responsaveis, por outro, marca um momento inédito da nossa historia no
qual se tornou possivel que o Estado atue dentro da esfera privada familiar e diga quais
regras devem ser obedecidas na criagdo dos filhos; o que lhe d& aval para aplicar
sangOes, intervir com adverténcias, pactos ou imposi¢oes de tratamento, até retirar a
crianga ou o adolescente do seio familiar e desapropriar a familia. O problema por tras
disso é que esses acontecimentos mostram que se tornou possivel ao Estado impor a sua
vontade sobre as condutas das familias no que diz respeito a forma como educam os
seus filhos, o que pode proteger criangas e adolescentes dos excessos cometidos por

seus pais e responsaveis, mas ao mesmo tempo traz duavidas a respeito da



arbitrariedade com que essa vontade do Estado pode estar sendo imposta e dos limites
que separam protecao de violéncia.

Sobre estes pontos, a psicandlise traz questdes importantes a serem discutidas. Freud
(1905), ja nos primodrdios do século XX discutia sobre a suposta inocéncia das criangas
ao falar da sexualidade infantil, fato que ainda hoje pode causar certo mal-estar, pois
rompe com a nogao de “pureza” em torno da infancia. No entanto, a teoria psicanalitica
se destaca pelas polémicas que suscita nao apenas em torno da infancia, mas também
em torno da sociedade de maneira geral, e o trabalho clinico de Freud mostrou os
bastidores da cultura da sua época e seus casos clinicos expunham sentimentos ocultos
as vezes até mesmo para os seus interlocutores e que diziam sobre incesto, parricidio,
infanticidio, sadismo, masoquismo, etc. E, dentro deste contexto, é valido ressaltar, que
na teoria psicanalitica, o que separa a nogao entre normal e patoldgico nao é a
inexisténcia desses sentimentos, mas a forma como sao intercambiados e vivenciados,
além é claro, da quantidade de sofrimento subjetivo que causam.

Em outras palavras, o que Freud fez foi expor que, por trds das relagdes humanas,
existem sentimentos hostis que sdo comuns, o que ocorre é que muitas vezes eles nao
sao aceitaveis, por isso se disfargam, se tornam inconscientes; sao por exemplo, negados
e recalcados, e que, por isso mesmo, podem tomar outra forma, inclusive a forma do
amor, da caridade, da compaixdo, etc. E importante dizer que o fato desses sentimentos
estarem disfarcados nao indica que deixaram de ser atuantes.

Consonante com essa afirmacdo, Lacan, em Os Complexos familiares na formacao do
individuo (1938) vai mostrar o quanto as relagoes familiares no geral sao marcadas por
complexos, atritos, desavengas e que por tras dessas relagoes existem diversos conflitos
e sentimentos hostis, o que desmistifica a no¢ao de uma familia ideal, mitica, correta nas
suas acoes.

Nessa diregao, Kehl (2002) nos lembra que um canalha nao é diferente de um santo. A
rigor, 0 que muda, ¢ a forma como os sentimentos hostis se apresentam entre um e
outro, mas isso nao quer dizer que eles sejam assim tao diferentes e que apenas o
canalha provoca maldades. Basta lembrar que muitas atrocidades humanas ocorreram
em nome dos bons principios, o coroldrio dessa afirmac¢dao pode ser visto nos atos da
santa inquisicdo que matava e torturava sustentada ndao em um discurso de 6dio, mas
em nome do amor a Deus.

Dentro dessa perspectiva, também seria importante observar o que nos diz Lacan (1998)
a respeito de Kant e Sade. O autor vai mostrar que em Sade também podemos encontrar
um imperativo categdrico, uma ética universal que poderia servir para todos se a
tilosofia sadeana fosse um valor comum e partilhado pela humanidade. Julien citado

por Kehl (2002) vai ainda mais longe e identifica em Kant um lado sddico por tras da



tilosofia de um imperativo categdrico. A ldgica que rege essa afirmagao tem a ver com o
fato de que um valor que se pretende universal através de uma regra rigida pode
violentar a singularidade para se impor, submetendo todos os outros valores a sua
norma hegemonica, leia-se dominante.

Caberia entdao discutirmos nesse trabalho, se e quanto, o ECA pode se impor as familias
por uma perspectiva similar, e, para isso, deveremos dizer em que medida essa lei pode
pOr em risco a integridade de algumas familias ja que pode construir uma moral que
marginaliza aqueles que nao se adequam a ela e que nem por isso sao necessariamente

pais ruins.

Jéssica Helena Vaz Malaquias - Universidade de Brasilia (UnB)Andlise de Prdaticas
Anadlise de praticas profissionais e conselho tutelar: a natureza intersubjetiva do

trabalho com a violéncia contra a crianca e o adolescente

As transformagodes ocorridas ao longo do processo histdérico de construcao de politicas publicas
voltadas para as criancas e para os adolescentes no Brasil compreende um conjunto de
legislacOes, praticas, metodologias de trabalho e intervenc¢ao, bem como institui¢oes pensadas
para a objetivo da protecdo integral aquela populagao. A constitui¢ao do Conselho Tutelar (CT)
como 0rgao representativo da defesa e da garantia de direitos da infancia e da adolescéncia pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente desde entdao tem proposto desafios para compreensao e
para o aperfeicoamento das intervengdes aplicadas pela instituicao. O trabalho de fazer cessar a
violéncia e de restituir a condi¢do de sujeito de direitos de criancas e adolescentes mobiliza o
conselheiro tutelar em sua dinamica psiquica, dada a natureza intersubjetiva do trabalho social
desempenhado na instituicdo. A compreensao das nuances da mobilizacdo psiquica que
atravessa as praticas do profissional do CT ¢ necessaria. Nesse contexto, o presente resumo
articula resultados encontrados em uma pesquisa realizada no Distrito Federal, como parte do
processo de obtengao do titulo de Doutora em Psicologia pela primeira autora. Para se tracar a
articulacdo entre as formagOes e os processos psiquicos imbricados nas atividades dos
conselheiros tutelares, partimos de uma perspectiva psicanalitica que conectou o sujeito e seu
trabalho social desempenhado via institui¢ao Conselho Tutelar; e dessa forma, o psiquico e o
social. O campo relacional ¢ um aspecto fundante para a estruturagao da vida psiquica dos
sujeitos na perspectiva psicanalitica. O percurso metodoldgico se deu pela ferramenta da
andlise de praticas profissionais enquanto espago de construgao de conhecimento acerca dos
sujeitos participantes e acerca de sua propria pratica profissional, indissociadamente. A analise
das praticas profissionais direciona-se para a construgao dos significados relativos a atuagao
profissional, e para o resgate do desejo do profissional de refletir sobre sua pratica. O
dispositivo dos Grupos Balint foi a ferramenta utilizada no campo da andlise das praticas
experienciado nesta pesquisa. Participaram de nosso estudo cerca de 8 a 10 conselheiros



tutelares do Distrito Federal e pertencentes a uma mesma Regido Administrativa. Foram
realizados 8 encontros do Grupo, com frequéncia semanal. Os mesmos foram gravados em
audio, e posteriormente transcritos. As informagdes construidas foram posteriormente
analisadas com um enfoque interpretativo, proprio da Psicandlise. A realidade pesquisada nos
apresentou uma equiparagao entre a negligéncia sofridas pela crianca e pelos adolescentes e a
condigao propria dos conselheiros. A representagao psiquica que sustenta os conselheiros em
sua lide é a de uma familia corretiva, que os leva a um querer-fazer direcionado a corregao e a
gestdo das familias atendidas, reproduzindo a ldgica da tutelarizagdo. Ainda, percebeu-se a
sobreposigao entre familia e trabalho no Conselho Tutelar, segundo a qual as orientagdes para a
atuacado se concretizam. Considera-se que o dispositivo grupal favoreceu o comparecimento da
dindmica psiquica compartilhada entre os profissionais e em sua pratica. Tal mobilizacao
psiquica indica a forga do dispositivo familia como um conjunto de ordenamentos e poderes
que perpetuam o silenciamento criancas e adolescentes, como ditam as logicas menoristas. A
preparagao do profissional do Conselho Tutelar necessita considerar a dinamica intra-

interpsiquica presente na realidade do trabalho.
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Fernanda Esteves Fazzio - Instituto Sedes Sapientiae, Membro de Departamento de
psicandlise com Criancas e Grupo de estudos Escola Francesa

O tempo do traumatico: entre Eros e Tanatos

O presente trabalho discute a problematica do tempo trauma a partir do caso clinico
Lucas. O acontecimento traumatico, sempre tinico e inédito, leva o sujeito a confrontar-
se com o rompimento do tempo em sua condicao de continuidade de presentes,

introduzindo a dimensao do irrepresentavel enlagado a pulsao de morte.

Quem era Lucas? Ninguém e qualquer pessoa. Parecia uma sombra de algo que nao
poderia ser nomeado dentro das instituigdes nem nos ambientes privados, familiares.
Os profissionais e educadores tinham uma opiniao comum: “O menino precisa de
terapia”. Também parecia recortado a partir de alguns comentérios como “esse menino
¢ violento”; “ele s6 bate nas outras criangas”; “ele nao estd aprendendo”. O menino
parecia nao ter escapatoria de um destino terrivel. A sua histéria foi marcada por
mortes violentas de parentes proximos, doengas e rupturas que culminaram na sua

adogao por familiares.

A andlise clinica do caso Lucas possibilita compreender a func¢do do brincar na
elaboragao do trauma, estabelecendo ligagdes, nomeando a experiéncia que desafia os

limites e abrindo sentidos do inexploravel. Percorre-se a questao do trauma em



Sigmund Freud em duas vertentes: como constitutivo e como evento traumatico,

buscando compreender a temporalidade envolvida nessas duas dimensdes.

A experiéncia de andlise, por meio do brincar e da relacao particular que acontece entre
paciente-analista, retoma a capacidade de simbolizacdo e ligacdes entre os significantes
presentes, permitindo, assim, a continuidade da experiéncia subjetiva, como pude

observar a partir dos atendimentos clinicos de Lucas.

Algumas inquietacOes norteiam a presente pesquisa. Qual seria a temporalidade
intrinseca ao irrepresentavel? Se o irrepresentavel se mostra na pulsao de morte, como o
tempo do trauma pode ser elaborado na andlise do caso de Lucas? Como a clinica
psicanalitica com criangas pode trabalhar com o que nao possui representagao, com o
real e com aquilo que escapa? Qual é a fungao do brincar na elabora¢do do trauma na

analise com criangas?

O estado psiquico vivido pelo Eu diante da ndo representa¢ao € um hiato temporal que
remete a um irrepresentdvel sem inscricdes, que nao podde ainda se tornar memdria.
Dito isso, o desafio de andlise nesses trés anos foi enlagar o impossivel de ser dito,
possibilitando a inscrigao de um real demasiadamente traumatico, que insistia em nao

se deixar inscrever.

Brincando, nomeando e simbolizando, Lucas costura criativamente retalhos de sua
histéria. Ao transitar entre as identificacdes, mitos familiares e outras posigOes,
aberturas inusitadas acontecem. Além disso, a construcado de novos sentidos e
possibilidades de ligagdes entraram no movimento de substituicao de significantes,
operacao de elaboracao simbdlica, levando, assim, a criagdo de um movimento
completamente novo: nao somente pulsao de morte, nem apenas pulsao de vida, mas

Tédnatos enlagado por Eros.

As contribui¢des de Adela Stoppel, Marcia Porto Ferreira e Felicia Knobloch foram
fundamentais para a pesquisadora entrar no imprevisivel e sem-sentido anunciado no
tempo do traumatico. Além disso, a pesquisa traz como contribui¢des reflexdes sobre a
clinica psicanalitica com criangas a partir de inquietagdes sobre o experiéncias de
rompimento do delimitado, um excesso que pode ser uma repeticdo ou uma abertura

que se encontra no processo de ressignificacao no processo de andlise.

Caroline Lucirio, Silze Costa - Instituto Langage



Criancas institucionalizadas: vicissitudes do advir do sujeito e os efeitos em seu

corpo

Os efeitos das experiéncias vivenciadas nos primeiros anos de vida tém sido objeto de
um numero crescente de estudos.

O hospitalismo infantil, definido como uma “condigao viciada de um corpo confinado a
um hospital, ou a condi¢do mdrbida da atmosfera do hospital”, foi proposto por SPITZ
(1979), que estudou os sintomas apresentados pelas criancas pequenas separadas de
suas maes, e observou que, apds uma fase de privagao parcial de cuidados de um
Outro, iniciou-se um processo de deterioragdo progressiva, caracterizado por uma
rapida sucessdo de sinais de sofrimento psiquico, atraso motor evidente e total
passividade frente a relagdo com o outro e seu entorno.

De acordo com os estudos da psicanalise, é possivel dizer que tal dependéncia do Outro
nao se refere apenas a satisfacdo de necessidades, e, para além da presenca materna,
refere-se a constitui¢ao subjetiva, ao enganchamento na linguagem e a fun¢ao materna,
cuja resposta transforma o grito do bebé em demanda.

A partir do referencial psicanalitico lacaniano nos propomos a refletir sobre as
possibilidades de advir do sujeito e os efeitos da institucionalizacdo em seu

desenvolvimento global.

Palavras-chave:
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Selma F. Boaventura da Silva, Erika Parlato-Oliveira

Os saberes e a ética psicanalitica na clinica com bebés e seus pais

A clinica de intervengdo na primeira infancia, trabalho desenvolvido no Instituto
Langage, é um atendimento clinico oferecido a sujeitos de 0 a 3 anos e seus cuidadores.
Destacamos alguns pontos do atendimento de um bebé, que chamaremos de Samuel.
Nosso objetivo neste texto ndo € o de relatar um caso, mas sim, nos servir de algumas
vinhetas clinicas para discutir questdes pertinentes a ética psicanalitica nesta Clinica.
Esse caso nos permite vislumbrar algumas questdes, em especial o que temos discutido
constantemente em nossos Semindrios Clinicos: o Ndo Saber. O que a psicandlise, que

temos produzido, denomina de Ndo Saber?



Regina Macéna e Isabella Marques Rahme - Escola de Psicandlise; Componente do
Grupo do Projeto PREAUT-BH /Franca, Programa da Satde da Crianca e do

Adolescente da Universidade Federal de Minas Gerais

Entre “Sa” E “Bo” — O Nascimento Do Sujeito - Intervencao Com Bebé Com Sinais De

Risco De Autismo, A Direcao Do Tratamento E Os Efeitos.

Segundo Parlato-Oliveira, 2017 é do som e ndo do sentido que o bebé se apropria. E preciso
destacar que mesmo na lingua falada a musicalidade marca sua presenga e faz o sentido do
enunciado ser dirigido pelo ritmo, entonacdo e todas as modulacoes de voz que faz o interlocutor
ao produzir um enunciado. Frente ao manhés nao hd amarras possiveis que impecam a sedu¢io
feita por essa musicalidade. Winnicott destaca a importincia de um movimento materno em
acreditar ilusoriamente em algo que ainda nao é produzido pelo bebé mas é tomado como tal; essa

ilusdo apresenta o bebé enquanto sujeito.

Temos por objetivo neste trabalho apresentar pontuagdes sobre o tratamento de uma
bebé entre seus 7 e 12 meses, no qual observdvamos sinais de risco de autismo. Essa
bebé chega através da pesquisa sobre avaliagao de sinais de risco para autismo em

bebés irmaos de autistas.

Durante o tratamento, finalizado apds 5 meses, vemos as questoes se dissiparem
enquanto observamos o enlagamento da bebé com as terapeutas, a familia, o mundo.

Essa bebé utiliza a fala e a endereca ao Outro-outro, o convocando.

Observamos mudangas ao final da analise desse bebé também nas relacdes com o
iIrmao.
Gostariamos de pontuar alguns conceitos tedricos, sua relevancia ao tratamento, como a

fun¢ao do manhés, da musica e da ilusdo antecipadora.

Ana Carolina Diaz e Julia T. P. Montenegro - Instituto Langage

Os efeitos do diagndstico na primeira infancia: o sujeito evanesce?

O presente trabalho propde abordar as especificidades do processo diagnostico



realizado na primeira infancia, assim como, reflexdes acerca dos efeitos de tal
nomeagao. O trabalho visa problematizar a avaliagao psicopatologica e a busca
diagndstica que se encontram referenciadas aos padroes cientificos de normalidade e
homogeneidade de sintomas dentro de uma nosografia pré-estabelecida pelos manuais
de classificagdes dos transtornos mentais, como por exemplo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Busca-se discutir as repercussdes do ato
diagnostico nesse periodo tao peculiar, que é a primeira infancia, tendo como
inspiracdo recortes da pratica clinica, articulando-os com os achados teodricos. Além
disso, o trabalho discute também sobre a excessiva prescricdo medicamentosa percebida
na atualidade, como também sobre os efeitos possiveis que podem surgir nos espagos
por onde a crianga circula: seu meio familiar, escolar e social. Este escrito € resultado de
algumas reflexdes suscitadas a partir da pratica clinica com criangas vivida pelas
autoras em diferentes setores publicos e privados (educagdo, saude e clinica), mas
sobretudo questdes suscitadas a partir de um caso clinico atendido conjuntamente pelas
autoras na Clinica Transdisciplinar da Primeira Infancia do Instituto Langage, que
ilustra as questdes levantadas. A experiéncia das autoras vem revelando uma situagao
que demanda aten¢dao: muitas crian¢as vém para atendimento carregando consigo um
diagndstico ja estabelecido, realizado, em sua maioria, por profissionais da area médica,
principalmente psiquiatras e neurologistas. A busca diagndstica da familia expdem a
angustia de nomeacao daquilo que se passa com a crianga, e ainda a define. No entanto,
tal nomeacao abdica da subjetividade inerente as produg¢des de cada crian¢a e o
diagnostico baseado exclusivamente em evidéncias confere aos fendmenos
comportamentais o estatuto de verdade. Ressaltamos que “um diagndstico pode des-
subjetivar as pessoas e influenciar decisivamente na forma como elas passam a ser
vistas, faladas e cuidadas” (Rocha e Cavalcanti, 2014). Dito de outro modo, passamos ao
estabelecimento de relagOes estritas entre a presenga/auséncia de signos indicativos de
uma determinada classificagdo psicopatologica. Principalmente apds a instituigao do
DSM é uma “supressao individual dos multiplos discursos sobre o mal-estar, o
sofrimento e o sintoma (...)” (Dunker, Kyrillos, p.613, 2011). Sob o pretexto de criacao de
uma linguagem uniforme que favoreca a precisdo diagndstica e diminua “maus
entendidos” entre os profissionais da satide mental, este manual passa a conduzir a
clinica, em um movimento que praticamente a torna independente do discurso dos
sujeitos a respeito de seus proprios adoecimentos. Além disso, problematiza-se a
prescrigio medicamentosa vista, muitas vezes, como unica ou principal condugao
terapéutica, des-subjetivando sujeitos e suas familias. No caso de criangas pequenas a
questao pode se complicar ainda mais “ao invés de ressignificarem suas experiéncias e

suas vidas por meio de um diagndstico, podem ter seu destino precocemente marcado e



tracado por eles” (Rocha e Cavalcanti, 2014). Ou seja, o diagndstico na primeira infancia
pode limitar o sujeito nas possibilidades do vir a ser, uma vez que o enquadra em uma
lista de sintomas a serem esperados pela familia e pelo ambiente e ainda mais, sintomas
esses a serem combatidos, eliminados, desconsiderando-os como uma forma do sujeito

dizer de si.
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Kelly Cristina Branddo da Silva, Marina Pereira Leite: FCM/UNICAMP

Da auséncia de fala a possibilidade de narrar: vinhetas de um caso clinico

O presente trabalho tem por objetivo discutir os limites e as possibilidades da atuagao
terapéutica com sujeitos com tragos autistas, principalmente no que concerne aos
entraves no circuito pulsional, a partir de vinhetas de um caso clinico em dois tempos:
no inicio dos atendimentos e no momento atual.

Tiago é atendido no Ambulatorio de Psiquiatria Infantil de uma universidade publica
do interior do Estado de Sao Paulo. Com o diagnostico de TEA, foi encaminhado ao
Grupo de Avaliacdo e Prevencao na Area das Alteracdes de Desenvolvimento e da
Linguagem (GAPAL), ligado ao Curso de Fonoaudiologia da mesma instituicao, com a
queixa de auséncia de fala. Nesse Grupo, foi atendido inicialmente por uma estagiaria
de Fonoaudiologia e, ha sete meses, por uma psicéloga do Programa de Treinamento
em Servi¢o, na mesma institui¢ao.

Destacamos duas vinhetas. A primeira, quando Tiago tinha 2 anos e 8 meses. Na sessao,
encontram-se Tiago, a estagidria e a supervisora. Ele estd sentado a mesa, tentado
encaixar dois vagoes de um trenzinho, alheio a presenca dos adultos. Tiago se mantém
concentrado nos vagoes e, com extrema habilidade, consegue encaixd-los. Emite alguns
balbucios, os quais sao interpretados como sons do trem. Suas vocalizagdes sao
repetidas pela supervisora, que comeca a brincar com alguns carrinhos, os quais batem
no trenzinho, até que este caia. Tiago nao se abala, pega seu trem, sai da mesa e tenta
dar a volta na sala. As terapeutas tentam impedi-lo. Ele, entdao, larga o brinquedo,
levanta-se, pega a mao da estagidria e a conduz até um armadrio. Aponta para cima,
onde estava uma caixa cheia de brinquedos. A estagiaria pergunta o que ele quer. Tiago
continua apontando e, sem esperar, sobe em uma cadeira e tenta alcangar o armario. E
como se o outro ndo existisse enquanto parceiro relacional, mas sim como um

instrumento, uma possibilidade de extensao do seu corpo para objetos inalcangaveis.



No processo de alienacao do sujeito ao Outro, destaca-se a importancia dos trés tempos
do circuito pulsional. Condic¢ao essa imprescindivel para a entrada no sujeito no campo
desejante. E importante ainda salientar que dois componentes fundamentais irdo
influenciar no estabelecimento do circuito pulsional completo, quais sejam, o olhar e a
VOZ.

Num primeiro tempo, denominado ativo, o bebé busca o objeto oral (seio ou
mamadeira). No segundo tempo, trata-se da instalacdo da capacidade autoerotica. O
terceiro tempo, considerado como determinante, ¢ denominado de satisfagao pulsional.
Neste tempo a crianca se assujeita a um outro. E o momento em que o bebé coloca o pé
ou a mao na boca da mae, por exemplo, aguardando que ela finja comé-lo, antecipando
a satisfacdo da mae. Isso indica que o bebé buscava justamente fisgar o gozo deste
Outro materno. Pode-se dizer que este terceiro tempo do circuito pulsional esta ausente
nas criancas com tracos autistas. E importante ressaltar que a articulagao pulsional tem
um papel civilizador, pois ela organiza a entrada do sujeito no mundo simbdlico e
relacional.

Ao analisar a primeira vinheta, é notdria a nao instalagao do terceiro tempo do circuito
pulsional. A predilecdao de Tiago pelos objetos, em detrimento da relacdo intersubjetiva,
aponta o pouco interesse pela demanda e satisfacdo do outro. Na maior parte do tempo,
o prazer é autoengendrado, mas ndo compartilhado. Nao obstante, considera-se que,
independentemente da causa da nado instauracdo do terceiro tempo do circuito
pulsional, ele podera se (re)estabelecer, caso haja uma certa contribuigao libidinal por
parte do psicanalista. Foi essa justamente a aposta com Tiago. Todavia, vale enfatizar
que o autismo é uma resposta singular do sujeito ao que se articula no campo do Outro;
uma resposta que se estrutura por uma recusa a alienar-se na linguagem. Diante dessa
perspectiva, o risco € de aparecer para o sujeito como um Outro sem sentido, excessivo
e intrusivo.

A segunda vinheta mostra o momento atual, ap6s quase um ano de atendimento. Tiago
tem 3 anos e 7 meses. Os brinquedos ja nao sao mais manipulados solitariamente por
ele. Em vez disso, a sala de atendimento apresenta-se agora como um grande cendrio de
uma cidade, composta de caminhdes, Onibus, avides, posto de gasolina, bonecos e
casinhas. Esse cendrio é transformado em narrativa pela terapeuta. Frases sao repetidas
por Tiago e pequenos didlogos se insinuam. Aos poucos, Tiago coloca seu desejo em
palavras, seja para pedir ajuda para colher uma frutinha do pé de acerola do centro de
atendimento, seja para pedir para ir ao banheiro. Hoje Tiago caminha pelos corredores
da institui¢ao, junto com a terapeuta, se interessando e conversando com algumas
pessoas.

Aqueles que se aventuram no atendimento de uma crianga com tragos autistas, a partir



do referencial psicanalitico, precisam considerar algumas peculiaridades nessa
trajetoria. Talvez a mais importante, inicialmente, seja introduzir-se de forma prazerosa
na sessao. Em termos conceituais, seria a tentativa de articular o terceiro tempo do
circuito pulsional. Um tempo que se apresenta espontaneamente em outras criangas, as
quais buscam desde muito cedo perscrutar o que causa o desejo do Outro. Nessa busca
enigmatica, o pequeno infans constroi sua subjetividade, a partir da identificacdo e da
imitacdo. No caso de criangas com impasses na constituicao psiquica, invertemos essa
logica e “forcamos nossa entrada”. A partir da fortuita instalacdo de certo interesse por
parte da crianga, mesmo que entremeada de momentos de evitagao ativa, a crianga
pode, aos poucos, incluir o Outro, seu jubilo e seu desejo. Para que se efetive a
instauragdo do terceiro tempo do circuito pulsional, essas experiéncias de jubilo,
auséncia e presenca tém que se repetir inimeras vezes, como alids é o que ocorre nas
relagOes corriqueiras entre criangas com desenvolvimento tipico e seus cuidadores.

Poderiamos considerar que o encontro com uma crianga com tragos autistas poe em
relevo, em um tempo distendido, uma série de equagdes imprescindiveis a constitui¢ao
do psiquismo. Aquilo que parece pretensamente natural e ordindrio na maioria das
criancgas, torna-se uma tarefa laboriosa e extraordinaria no tratamento de criancas com
tracos autistas. Essa é a aposta com Tiago. Certamente incerta, como sao, alids, todos os

encontros humanos.

Jaqueline Cenci, Anna Luiza V. Gomes, Danielle Guerra, Elisangela Pereira Barreto,
Maria Carolina Serafim, Vitor De Melo Pesqueira- Hospital Pequeno Principe,
Curitiba-PR
A Estruturacao De Um Servico Pediatrico De Atendimento Transdisciplinar Em
Saude Mental: Relato De Experiéncia

Neste escrito visa-se abordar o trabalho que vem sendo realizado pela equipe do Projeto
Integra, parte do setor de Psiquiatria do Hospital Pequeno Principe de Curitiba-PR,
maior hospital pedidtrico de média e alta complexidade do pais, referéncia em diversas
especialidades médicas. O projeto é formado por uma equipe transdisciplinar e teve
sua origem apos a fundacdo do servigo de Psiquiatria, como uma possibilidade de
atendimento continuado para as criancas que apresentam sinais de significativo
sofrimento psiquico. O espago em que acontecem os atendimentos do Projeto é de
ampla drea verde e distante do prédio hospitalar destinado ao internamento. As
criangas sao encaminhadas para avaliagao e triagem pelos profissionais que atendem os

ambulatdrios das diversas especialidades do Hospital e verificam, em suas consultas, a



necessidade de abordagens psicoterapicas. As queixas associam-se a variados quadros
clinicos, como: alteragdes de comportamento e humor, irritabilidade, apatia,
inapeténcia, atrasos na fala, alteracoes no desenvolvimento, entre outros. Tais quadros,
com frequéncia, nao encontram justificativa organica ou correlacdo direta entre
sintomas e doenca, manifestando-se, por exemplo, como febres altas, paralisias
transitdrias, alergias, dores, desmaios etc. Estes casos destacam-se por apontarem para
uma marca no corpo que inaugura outra demanda que ndo apenas a dos sinais fisicos,
mas algo de seus afetos e significantes que traduzem niveis de tensdes psiquicas
importantes que a crianga vive. O carater de enigma do sintoma convoca a institui¢ao a
partir de um lugar de interrogacOes constantes acerca nao apenas da dimensao
organica, mas também da dimensao subjetiva dos mesmos. Isso fundamenta toda
pratica clinica, tanto no olhar sobre o que se apresenta como queixa, quanto nas
intervengdes propriamente ditas, possibilitando a reconfiguragao da demanda, uma vez
que o proprio espago ofertado ¢é outro, fora do contexto hospitalar.
Com base nisso, o trabalho se estrutura numa clinica ampliada, a partir do acolhimento
do sujeito em terapéuticas integradas e do desejo da equipe em sustentar este processo
de criagao e organizacdo de uma rede de atendimento institucional, que faz lago com
varios setores médicos do Hospital e o campo de trabalho do Integra. Aposta-se, na
escuta das criangas e das familias, em diferentes posi¢des discursivas e posigoes
subjetivas como uma construgao terapéutica. A busca da construgdo deste espago de
palavra e escuta se faz fundamental para o entendimento do sujeito na sua condigao
particular e sua forma singular de ser. Tal trabalho ¢é realizado pela equipe em um
processo de amadurecimento, possivel somente pelas composigoes didrias e fortalecido
nas reunides sistematizadas, que objetivam que os profissionais, em suas diferentes
posicdes, possam ampliar seu campo de visao e dialogar, num exercicio de transmissao
e escuta dos sinais da clinica que surgem nos atendimentos da crianca e que sao
articulados a nossa formacao constante e interrogante.
Para ilustrar esta possibilidade de pratica ampliada, serao apresentados recortes clinicos
de casos atendidos no Projeto.
Juliana Silva De Andrade E Luana Faria Pereira, Sonia Maria Motta - Universidade

Federal Fluminense - Rio De Janeiro

Da Adic¢ao Ao Sujeito Do Discurso: O Gestar E O Parir De Uma Mulher Usuaria De
Drogas

Este trabalho tem por objetivo discorrer sobre o atendimento realizado a gestantes e
puérperas na Maternidade do Hospital Federal de Bonsucesso, localizada no Estado do



Rio de Janeiro, que é referéncia para gestantes de alto risco dentre o publico
contemplado. Um nuiimero consideravel das pacientes atendidas durante nosso periodo
de estagio fazia uso de drogas licitas e/ou ilicitas do decorrer da gestacdao ou antes da
gravidez. De acordo com o protocolo da instituicao, todas as pacientes que se
declaravam usudrias de drogas eram encaminhadas para a equipe de Psicologia e para

o Servico Social.

A partir dessa obrigatoriedade, foi imperativa a necessidade de dirigir a essas mulheres
uma escuta diferenciada. Segundo Motta (2010), o "inconsciente se produz como bem-
dizer, na condi¢do de que haja escuta". Isto ¢, a escuta que enoda o discurso e funda o
lago social, possibilitando um efeito vivificante. A praxis psicanalitica, a qual utilizamos
em nossa abordagem, busca localizar a subjetividade da experiéncia essencialmente
humana. Oferecemos um espago onde elas podem falar de si, reconhecendo-as como
Sujeito e autorizando-as a manifestarem suas angustias e sofrimento que

contextualizam o uso da droga.

Durante os anos de 2013 e 2016 tivemos a oportunidade de observar muitos casos de
usudrias de drogas gestantes e puérperas, de modo que visualizamos tragos que sao
comuns entre si. Ha consonancia com os relatos frequentes de que o uso da droga se da
em momentos de “tristeza”. Muitas dessas mulheres ndo possuiam lagos familiares, ou
estes eram extremamente frageis. Algumas eram criadas em abrigos, na rua, ou, como
elas proprias costumavam dizer, “passadas de mdao em mao” por diversos membros de
uma mesma familia ou mesmo vizinhos e conhecidos. Assim, de alguma forma essas

mulheres sofreram com abandonos em suas trajetdrias de vida.

Pudemos observar a transgeracionalidade do abandono presente nos relatos ouvidos.
Isto é, ndo é um evento que se restringe a gestante ou parturiente; trata-se de uma
marca que se propaga desde geragOes anteriores. Nossa pratica, fundamentada na ética
psicanalitica, ndo nos permite esquecer a maxima de Freud (1914): “tudo aquilo que nao
se elabora se repete”. Desta forma, em nossa intervencdo, buscdvamos acolher essas
mulheres, que, de acordo com suas escolhas conscientes e inconscientes, se tornariam
ou nao maes das criancas que geraram, investindo nelas enquanto Sujeito.
Ressaltdvamos pontos de suas proprias falas que diziam respeito das posi¢oes que
ocupavam, os movimentos subjetivos que faziam e as formas que lidavam com as
situagOes de suas vidas. A partir dai, mediada por nossas pontuagdes a paciente/Sujeito
tinha a possibilidade de se escutar e, assim, abrir um leque de possibilidades para

refazerem suas histérias como responsaveis por suas escolhas e desejos.



Ao oferecermos um espaco de escuta, diversas questdes emergiam, o que nos levava a
pensar e repensar a todo instante o que era possivel fazer nos atendimentos, levando
em conta o periodo restrito em que a mulher permanecia na Maternidade. Os
atendimentos eram sempre pontuais, visando oferecer a essas gestantes e puérperas um
lugar que podiam falar de seus sofrimentos sem julgamentos e culpabilizacdes, atencao

que ndo é comum no contexto social em que estao inseridas.

Sabemos que, embora a gestacdo seja da ordem do tempo cronologico, a Funcao
Materna é da ordem de um tempo légico que nao pode ser medido e nem previsto;
podendo ser assumida pela parturiente ou nao. Ao entendermos a situagao de risco em
que se encontrava a paciente imersa no mundo das drogas e acometida por
angustiantes fantasmas familiares, entendemos também que nao sé ela estava em risco,

mas também o bebé que nasceu ou estava para nascer.

Marie-Claire Busnel afirma, em seu artigo sobre o desenvolvimento da sensoriedade
fetal que as percepgdes que o bebé tem, ainda em sua vida intrauterina, influenciam na
vida pos-natal. A autora afirma ainda que os registros obtidos durante a gestacao
podem perdurar na primeira infancia, fato ja comprovado cientificamente. Durante o
atendimento, sempre que possivel/conveniente, o bebé estava presente e era falado.
Colocar em palavras, construir uma narrativa de sua historia e dos fatos que
perduraram durante a gestagdo, apresentava-se como imperativo para que pudesse

haver alguma simbolizagao tanto para puérpera, quanto para o bebé.

Segundo Inés Catao (2009), para que o circuito pulsional se estabeleca (condicdo para
que o bebé possa advir como Sujeito), o Outro primordial deve fazer um chamamento
através da voz. Nesses casos observavamos se havia lugar simbolico para este bebé no
discurso de cada puérpera, isto é, se ela conseguia fazer fun¢dao de Outro primordial.
Laznik nos atenta para o fato de que nao basta que o bebé busque fisgar o gozo, é
necessario que haja alguém disposto a ser fisgado para que se instaure o campo do
Outro.

"Todo sujeito terd sido efeito da insercio num campo desejante”. Nesta passagem,
apreendemos de Sonia Motta (2010) que o fendmeno humano se constitui da relagao
com um Outro mediada pela estrutura da linguagem. Desta forma, buscdvamos
sustentar, primeiramente o lugar de Sujeito da gestante ou parturiente, para que ela

tenha a possibilidade de se constituir como primordial para seu bebé.



Mesa 28

Renata Soares De Melo Barros, Fabiana Josefa Do Nascimento Sousa - Ipesq,
Unifavip/Devry E Ficv
A Crianca Com Limita¢oes No Contexto Das Relag¢des Sociais: Escola, Afetividade,
Possibilidades E Descobertas

A escola, sendo compreendida como um recorte social, tem se transformado para
acolher as familias modernas. Para tanto, necessitou abrir suas portas para criangas
cada vez menores. Com isso, reverberou nesse cendrio a responsabilidade de nao
somente fomentar o processo de aprendizagem, mas, e fundamentalmente, um lugar
promotor de constituigao do sujeito, até porque o adulto que fica com a crianga tem
fungao estruturante. Dentro desta reflexao, temos percebido em nossos passeios pelas
instituicdes educacionais, que os professores se identificam como nao habilitados para
lidarem com o sofrimento psiquico em criangas e, além disso, se sentem presos em
diagndsticos dos transtornos do desenvolvimento, acreditando que estes sao
incapacitantes para que ocorra um pleno processo de aprendizagem, se detendo em
“bioidentidades e nao no sujeito. Para tanto, sustentar o que existe de sujeito em cada
um desses diagnosticos nao é tarefa simples, principalmente quando a sobrecarga das
atividades docentes impossibilita o professor de retroalimentar seus conhecimentos. A
partir desta problematica, foi estruturado um programa de capacitacao continuada para
professores da educacado infantil no sentido de sensibilizar para uma escuta e um olhar
diferenciado ao aluno, compreendendo-o como sujeito de singularidades subjetivas. O
referido programa se deu em encontros pedagdgicos onde foi realizado um
levantamento das dificuldades enfrentadas pelos professores concernente a educagao
infantil, construcdo de praticas interdisciplinares e conhecimentos especificos sobre
constituicdo e sofrimento psiquico, além de base tedrica cunhada na educagao,
psicandlise, psiquiatria educativa, afetividade e infancia. Os resultados dizem do
conhecimento e discernimento dos transtornos do neurodesenvolvimento,
principalmente TDAH e autismos, enfatizando a importancia do professor nao enxergar
a crianca e nomea-la por “bioidentidades”, mas sujeito de possibilidades, construindo
possibilidades de intervengao na escola, passando pela compreensao que uma crianga
se sente cuidada quando um adulto dispoe de condigOes subjetivas que a sustente, bem
como a compreensao de que a escola ocupa um lugar que estabelece socializagao.
Enquanto a escola entra com regras e hordrios, os professores com o cuidado na

sustentacgao subjetiva da crianga, pois a fun¢ao do professor é coextensiva a dos pais.



Ma. Dorcas Luisa Barretto Gominho; Dra. Veronique Donard - UNICAMP, Sdo Paulo

Amamentacao no carcere

Embora a legislagcao proiba a prisao de pessoas com menos de dezoito anos, existem
centenas de criangas que vivem com as maes em presidios brasileiros. As opinides sobre
o assunto sdao diversas e tornam-se polémicas a partir da Lei 11.942/2009, art. 89, que
prevé idade limite de sete anos para as criangas morarem com as genitoras nos
presidios. Sabe-se que a Constituicao Federal e lei de Execugao Penal nao definem um
periodo de tempo minimo para permanéncia da crianga junto a mae que cumpre pena
de prisdao; apenas mencionam o direito que tem a mae de amamentar seus filhos. Assim,
em termos legais, a mulher presa tem o direito de permanecer com o filho no periodo
de aleitamento, em instalagao de bergario. Consequentemente, quando se fala de mae,
crianga e carcere, existem discussdes sobre o tempo de seis meses de permanéncia do
recém-nascido com a mae que € previsto por lei e se este é suficiente para o
desenvolvimento psicoafetivo do bebé. Assim, o momento para ser pensado € o tempo
do vinculo, e embora a crianga possa passar seis meses na insalubridade da prisao,
serdo as vivéncias afetivas com a mae que dardo suporte ao seu desenvolvimento. A
proposta em pauta nao € questionar a duragao da permanéncia da mae com seu filho,
mas de que forma a made poderia ter uma boa relacdo de afeto com seu bebé no

ambiente carcerario.

Karla Suziane de Abreu Dantas Vieira - Creche Escola FB Baby- Fortaleza/Ce Eixo
Tematico: Promogdo de Saiide

A psicomotricidade e suas contribui¢oes para mediacao de vinculos e

desenvolvimento global na primeira infancia

Este trabalho tem como eixo de andlise a importancia da psicomotricidade e a mediagao
de vinculos para o desenvolvimento motor, cognitivo e afetivo na primeira infancia.
Considerando o lugar da psicomotricidade no desenvolvimento das diferentes areas e
tendo como finalidade criar condi¢oes para que a crianca possa desenvolver as fungoes
psicomotoras, por meio de atividades que lhe permitira vivenciar e descobrir o proprio
corpo, com suas possibilidades de agao, na relacdo com o outro e na exploragao do
ambiente e dos objetos, foi realizado um trabalho embasado na pratica psicomotora,
para conhecer a dinamica do brincar espontaneo e compreender os beneficios da
psicomotricidade para o processo de desenvolvimento global da crianga. Trata-se de

uma pesquisa qualitativa, realizada em uma creche escola privada da regiao



Metropolitana de Fortaleza/CE, ao longo de um ano, com um grupo de 30 criangas, com
faixa etdria de quatro meses a dois anos. O objetivo dessa pesquisa buscara
compreender, como a mediagao de vinculos e a pratica psicomotora pode contribuir
para o desenvolvimento global e promocao da satide na primeira infancia, visando a
realizacdo de um estudo tedrico-pratico, com intuito de ampliar conhecimentos e

fundamentar a questao estudada.

Mesa 29

Bruna Afonso Gibim - Uberaba/MG
“Os desafios da escuta psicanalitica na rede de Atendimento de Criancas e

Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual”

O presente trabalho busca discutir, a partir de um olhar psicanalitico, sobre os desafios
encontrados pela Comissao de Fluxo do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e
do Adolescente na efetivacao do Fluxo de Atendimento das Vitimas de Violéncia Sexual
no municipio de Uberaba/MG. A Ftica da Psicanalise implica a presenca do outro
desejante, logo, a escuta Psicanalitica ndo se atém ao que esta posto, ela se interessa nas
articulagOes significantes do inconsciente, buscando, na linguagem, a articulacdo do
simbolico. Trata-se de mais que oferecer um lugar de acolhimento, mas de sustentar um
lugar de escuta, possibilitando que a palavra circule, que se acolha o mal-estar e a
alteridade, suportando (dar suporte) o sofrimento daquele que vivencia a violéncia. As
fragilidades no atendimento especifico desta demanda podem ser analisadas a partir da
dificuldade das institui¢des em deparar-se e implicar-se com a dor do outro. Abrir-se
para a escuta é, em muitos momentos, insuportdvel para a instituicdo, que busca
proteger-se do encontro com o sujeito — com o estranho, o estrangeiro, com tudo o que
nele ela possa identificar-se. E preciso que as institui¢des e profissionais envolvidos no
Fluxo de Atendimento das Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual
ofertem um lugar de escuta onde o sujeito possa trazer sua questao, um lugar que
acolha, que ampare o sujeito e seu sofrimento. E preciso também suportar esse lugar da
escuta, lugar que angustia aquele que se propde ao encontro singular com o outro.
Acredita-se que a Psicandlise seja um instrumento importante nesse sentido por
considerar a escuta como uma ferramenta de producao de saber sobre a violéncia —
escuta que acolhe a dor do outro e que oferece sustentagao para que perguntas surjam e

interpretagoes fagam relevo sobre aquilo que remete ao sofrimento e ao desamparo.



que permite suportar o sofrimento do outro. que a escuta busca, na linguagem, a
articulacdo do simbdlico. Suportar a angustia Quais condi¢oes para sustentar esse lugar
E preciso também suportar esse lugar da escuta, lugar que angustia é insuportével para
a instituicao, que busca proteger-se do encontro com o sujeito — com o estranho, o
estrangeiro, com tudo o que nele ela possa identificar-se A escuta Psicanalitica supde a
presenca do outro desejante Logo, € preciso escutar mais do que se relata, mais do que
se diz; a escuta Psicanalitica nao se atém ao que esta posto.

A escuta do singular, proposta pela Psicandlise, estd interessada nas articula¢des
significantes do inconsciente.

acredita que essa forma particular de escutar seja a maneira encontrada para fazer advir
esse sujeito complexo e singular que surge nos fendmenos da linguagem, nas fendas do
discurso de cada um. E preciso oferecer um espaco de escuta onde o sujeito possa trazer
a sua questao, onde sua fala faga eco e possa ser escutada.

E preciso também suportar esse lugar da escuta, lugar que angustia O projeto bordejou
a escuta como uma ferramenta de producgao de saber sobre a violéncia — escuta que
acolhe o mal-estar e a alteridade, que oferece sustentagao para que perguntas surjam e
interpretagoes facam relevo sobre aquilo que remete ao sofrimento e ao desamparo.
Acredita-se que a psicandlise seja um instrumento importante nesse sentido por
considerar aspectos inconscientes na trama conjugal e a singularidade de cada historia
construida pelo casal.

A realizagao da extensao universitaria bordejou a escuta como ferramenta de producao
de saber sobre a violéncia — acolhendo o mal-estar e a alteridade e oferecendo
sustentagao que permite suportar o sofrimento do outro. e lhes oferecer um lugar” (p.
128). Rosa (2004) acrescenta que o psicanalista deve estar a servico da questao que se
apresenta entendendo que a escuta busca, na linguagem, a articulacdo do simbolico.

A Psicandlise convida-nos a suportar a angustia da indagagdao. Ao assumir o
compromisso de fazer a palavra circular, de dar a palavra aos que querem falar, a
Psicanalise implica um outro que se propde a sustentar a escuta.

Questodes sobre o que a violéncia evoca em cada profissional, como escutar e lidar com o
sofrimento do outro, a negacao e a recusa da violéncia por parte do profissional, a
dificuldade em reconhecer algumas modalidades de violéncia como tais, a existéncia de
um saber construido a priori para lidar com a violéncia e que prepare o profissional para
este lugar.

Como condigdo para sustentar esse lugar, o autor ressalta que é preciso superar as
dicotomias individuo/sociedade, psiquico/social, clinica/politica, terapia/administracao.
Se a escuta € impregnada por essas relagdes, predomina um saber absoluto sobre o

sujeito, dado a priori, determinado, universal, e assim, nao ha lugar para a construgao



do saber Postura ransgressora da psicanalise Oferecer m lugar de escuta Sustentar esse
lugar Na dificuldade e rcusa das instituigdes em serem referencia para tal demanda

A escuta Psicanalitica supOe a presenca do outro desejante; Logo, é preciso escutar mais
do que se relata, mais do que se diz; a escuta Psicanalitica nao se atém ao que esta
posto.

A escuta do singular, proposta pela Psicandlise, estd interessada nas articulagoes
significantes do inconsciente. Para Vilhena e Rosa (2011), a escuta nas institui¢oes
publicas de satide ndo pode estar subordinada a perspectiva do cuidado nem
preocupada tao somente com as questdes do sentido, pois isso acabaria acarretando
mais uma pratica moralizante e educadora.

acredita que essa forma particular de escutar seja a maneira encontrada para fazer advir
esse sujeito complexo e singular que surge nos fendmenos da linguagem, nas fendas do
discurso de cada um. E preciso oferecer um espaco de escuta onde o sujeito possa trazer
a sua questao, onde sua fala faga eco e possa ser escutada.

Ao promover um lugar de escuta — um lugar que acolhe, que ampara o sujeito e seu
sofrimento — a Psicandlise pode levar o sujeito a questionar a violéncia vivenciada e a
construir um saber sobre o que o causa.

E preciso também suportar esse lugar da escuta, lugar que angustia Acolhimento é
possivel A produgao da escuta na instituicao torna-se, frequentemente, um impasse.
Atravessadas por uma logica mecanicista, as instituicdes tentam impedir a escuta
qualificada e comprometida com seu sujeito, pois essa pode denunciar o caos em que se
encontra. Deparar-se e implicar-se com a dor do outro € insuportavel para a instituigao,
que busca proteger-se do encontro com o sujeito — com o estranho, o estrangeiro, com
tudo o que nele ela possa identificar-se. Dessa forma, cabe as instituigdes operarem de
forma violenta, impedindo que a singularidade tenha espaco, sufocando as
manifestagdes que denunciem o sofrimento vivido.

O projeto bordejou a escuta como uma ferramenta de produgao de saber sobre a
violéncia — escuta que acolhe o mal-estar e a alteridade, que oferece sustentacdo para
que perguntas surjam e interpretacoes facam relevo sobre aquilo que remete ao
sofrimento e ao desamparo.

Acredita-se que a psicandlise seja um instrumento importante nesse sentido por
considerar aspectos inconscientes na trama conjugal e a singularidade de cada histdria

construida pelo casal.

Nara Cristina Macedo de Figueiredo, Maria Consuélo Passos-Universidade Catélica

de Pernambuco/Brazil



Expressoes Psiquicas Nas Tentativas De Suicidio Na Adolescéncia: Particularidades

Do Jovem Werther No Contemporaneo

O tema deste estudo — as tentativas de suicidio cometidos por adolescentes— foi
escolhido devido a experiéncia profissional como psicologa clinica em consultorio
particular e também a partir da experiéncia de acompanhamento terapéutico realizado
junto aos jovens que cometeram tentativas de suicidio.

Nestas duas experiéncias profissionais a escuta destes jovens trouxe a seguinte
inquietacdo: qual o trabalho psiquico que estd em jogo nas tentativas de suicidio
realizadas por estes jovens? Consideramos que o suicidio e as tentativas de suicidio
constituem manifestacdes dramaticas do adolescente para aliviar a dor e o sofrimento
psiquico. Todas as incertezas que o adolescente vive naturalmente com a chegada da
puberdade e da adolescéncia, as quais atualmente sdo fortalecidas pelas exigéncias que
o mundo contemporaneo coloca sobre o sujeito, podem ser vivenciadas de forma
violenta e cruel, sobretudo em adolescentes que apresentam em sua constitui¢ao
psiquica uma fragilizacdo egoica e narcisica. A tentativa de suicidio testemunha um
desespero interno, que nao pode ser compartilhado e comunicado de outra forma que
pela solugao ultima de se dar a morte (Laimou, 2017).

Isto posto, o objetivo deste trabalho € evidenciar as diferentes expressoes psiquicas dos
adolescentes que tentam o suicidio, a partir de fatos clinicos procedentes da experiéncia
clinica com estes adolescentes. Também para ilustrar o trabalho se recorrera ao livro
“Os sofrimentos do jovem Werther, do escritor Johan Wolfgang Von Goethe, escrito em
1774. De uma forma breve, procuraremos a partir de uma reflexao critica, apontar
algumas estratégias de intervencao junto a estes adolescentes e seus familiares.

A pesquisa com o método clinico ocorre no cotidiano da pratica psicanalitica dos
consultorios particulares, e ela é antes de tudo heuristica, pois parte da simples
observagao do cotidiano, e assim como fez Freud, vai se descobrindo com o préprio
método (Herrmann, 2004), e esta apoiada pelas anotac¢des do psicanalista apds a sessdao
analitica, em sua memodria e interpretagdes. Os fatos clinicos que ilustraram esta
pesquisa foram provenientes do nosso trabalho como psicanalista com o material
clinico decorrente de analisandos adolescentes de ambos os sexos, os quais tentaram,
pelo menos uma vez, suicidio. Estes adolescentes na época dos atendimentos tinham,
entre doze e vinte e um anos, e eram residentes na cidade de Joao Pessoa ou na Grande

Joao Pessoa, e atualmente, ndo estao mais em analise.



A escolha por esta faixa etaria segue as pesquisas realizadas, (Jimenez et al., 1998, Pavez
et al,, 2009) uma vez que estas constataram que as tentativas de suicidio iniciam-se a
partir da idade dos doze anos, com um aumento da incidéncia na idade entre os
dezesseis aos dezenove anos. Ao escolher esta ampla faixa etdria também se deve a
possibilidade de andlise das diferencas em relacao a inten¢ao e a demanda de sujeitos
que cometeram tentativas logo apds entrarem na adolescéncia e jovens que estao na
adolescéncia propriamente dita.

As transformacoes de nossa sociedade estimulam e favorecem tanto a liberdade dos
costumes como o sucesso individual. De forma simultanea, as relagdes entre pais e
filhos também se modificou, e as barreiras intergeracionais estdo enfraquecidas. Esta
transformagao provoca menos proibi¢des, mas também exige mais do adolescente e de
sua capacidade psiquica, ja que as exigéncias de éxito individual e de performance
cresceram, assim como a efemeridade dos limites. Neste sentido, Jeammet e Corcos
(2005) referem que assistimos, atualmente, ao enfraquecimento das barreiras
intergeracionais, a maior liberdade de costumes, a fragilizacao dos limites e a diluicao
dos valores.

O efeito destas situagdes ird combinar-se com o aumento das exigéncias de éxito
individual, para expor narcisicamente o adolescente, e para impedi-lo de encontrar (na
imposicao ou na adesao dos valores da sociedade atual) uma via de expressao de suas
necessidades. Submetidos a estas exigéncias, uma das formas que os adolescentes
expressam seu sofrimento psiquico € por meio de condutas autodestrutivas que
pressionam os adultos a interrogar-se constantemente sobre suas capacidades de lidar
com a relacdo afetiva e com o duplo movimento de rejeigao e de desejo de dependéncia
que caracterizam o modo de subjetivacao dos adolescentes (Jeammet, 2007).

Entre as expressoes psiquicas que parecem estar na tentativa de suicidio, destacam-se a
fragilidade das relacdes familiares, sobretudo a auséncia da figura paterna no cuidado a
este adolescente; a impossibilidade do adolescente habitar-se em si mesmo, a partir de
um descomedimento pulsional que transborda de seu mundo psiquico e o excesso de
exigéncia de si, a qual anuncia 0 mundo da performance e perfeicao ao qual estamos
submetidos, e a passagem ao ato. A passagem ao ato suicida também pode ser
considerada como uma expressao psiquica, recurso este o adolescente pode vir a
utilizar para se defender da angustia, esta nem sempre aparente. Neste sentido,
Cremasco e Brunhari (2009) colocam que na tentativa de se defender da angustia, ha a
problematica da identificacdo total do sujeito com o objeto a, ou seja, identificagdo com
o nada.

Sobre a passagem ao ato, Lacan (1967-1968) ira dizer que o sujeito sai da cena do mundo

(que tem sempre o Outro como horizonte) para ir a um lugar do sem sentido.



Entretanto, Lacan, no Semindrio XV, também afirma que a tinica passagem ao ato que
atinge o objetivo de saida plena do sujeito da cena para o mundo é o suicidio, uma vez
que todas as outras passagens ao ato sdo tentativas de ruptura com a cena do mundo,
mas no momento seguinte ao ato que nao leva a morte, o sujeito é absorvido novamente
pela cena e pela cadeia de significantes. Desta maneira, compreender o sentido do ato
suicida no adolescente, indo além do dado estatistico que descreve tais atos nesta etapa
do desenvolvimento, é possibilitar ao adolescente uma via da simbolizagao da angustia
que o acomete e o faz sofrer de maneira desmedida, onde s6 a morte seria uma
alternativa possivel.

A clinica demonstra que para cada adolescente a experiéncia da tentativa de suicidio
tem um significado e qualquer investida em generalizar esta experiéncia poderd nao

mostrar a profundidade e singularidade que este ato assume.

Arthur Cardoso Chicralla - Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER])

Instituicao e adolescéncia: a ética de acolher o singular

O ponto de partida deste trabalho € a pratica em um abrigo institucional para
adolescentes, dispositivo para a protegio e garantia de direitos para criangas e
adolescentes em situagao de violagao de direitos. A partir da Constituicao Federal
(1988) e do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n® 8.069/1990), surge para a
legislagao brasileira e politica publica a figura do adolescente, rompendo com a nogao
de “menor em situacao irregular” do Codigo de Menores (1979). Compreendido como
um sujeito de direitos, esse ser, definido por parametro cronoldgico — de 12 a 18 anos
incompletos — se torna publico prioritario de politicas publicas e a¢des do Estado e
sociedade civil.

Se, a partir da nova legislagao, inaugura-se direitos a este publico, também abre-se a
perspectiva para esses direitos serem violados ou ameagados. Para esses casos, o
acolhimento institucional figura entre as possibilidades de medidas de protecao a este
publico. No entendimento da lei, o desenvolvimento da crianga e do adolescente em
programa de acolhimento é prejudicial; portanto esta é uma medida de carater
provisorio, excepcional e deve durar o menor tempo possivel. O acolhimento é
compreendido como o momento de transi¢ao para a reintegracao familiar ou colocagao
em familia substituta. Outro aspecto que deve ser destacado é que o acolhimento
institucional nao acarreta a privagao de liberdade; pelo contrario, a politica publica

preconiza a convivéncia familiar e comunitaria.



Apresentado este contexto, traco dois objetivos para esta apresentacao. Em
primeiro lugar, busco problematizar a nogao de adolescéncia para além do aspecto
cronoldgico; a que corresponde a essa etapa no mundo contemporaneo?

De acordo com Le Breton, a adolescéncia so existe nas sociedades que dispoem de uma
margem de tempo na transmissao entre a infancia e as responsabilidades sociais
“adultas”. Nas sociedades ditas tradicionais, como aponta o autor, os ritos de passagem
eliminam a questdao da transicao adolescente, pois a crianga atravessa a vida adulta e
assume sua fun¢ao de homem ou mulher na comunidade, no instante em que se encerra
a cerimoOnia ritualistica. No mundo contemporaneo, onde os ritos de passagem sao cada
vez mais escassos ou menos importartes, notamos que a adolescéncia cada vez mais se
descola da puberdade e se prolonga como fase inconclusiva.

Com a Psicandlise, podemos compreender a adolescéncia ndo como mera etapa
tisiologica do processo do desenvolvimento, e sim como a resposta do sujeito ao que
emerge da puberdade - a convocagdo para posicionar-se diante do impasse da
sexualidade. Freud circunscreve a puberdade como o momento de transicao em que a
pulsdo sexual deixa de ser auto-erdtica para encontrar o objeto sexual, € o instante em
que a zona genital adquire primazia em relagao as demais. O sujeito se depara com as
fixagdes libidinais infantis e, sem abandond-las por completo, deve se langar ao
encontro sexual. Para Lacan, a sexualidade faz furo no real; isto quer dizer que a
contingéncia do encontro sexual produz necessariamente um resto inassimildvel. A
adolescéncia ¢ o momento em que o sujeito adentra o campo social e se depara com a
incompletude do gozo sexual, o que exige uma nova organizacao subjetiva, tanto do
sintoma quanto da fantasia. Dai, a construcao de Stevens de tomar a adolescéncia como
sintoma da puberdade. As escolhas do sujeito sdo recolocadas nesta fase e cada
adolescente modifica sua posicdo de forma singular. Apesar de existirem tipos de
sintomas comuns nesta etapa, podemos extrair, através de um trabalho de fala, a
solucao particular de cada jovem para entrar na vida adulta.

Com isso, chegamos ao segundo propodsito desta apresentacdo: de defender a
perspectiva do caso-a-caso no trabalho de acolhimento institucional a adolescentes e
acompanhamento as suas familias.

A legislacao e a politica publica sdo os principios norteadores da pratica, representam o
conjunto de regras para garantir os direitos de criancas e adolescentes; porém, é preciso
toma-las sem suprimir as particularidades dos sujeitos. Como aponta Barros-Brisset,
com a orientacdo psicanalitica podemos destituir a crenga nas solugdes universais e
realizar a subversao necessaria para emergir a solugao de cada um. A ldgica do “para

todos” no contexto institucional tende a abafar as diferencas e a rigidez das regras pode



ter efeito de desumanizagao — o principio do trabalho nao pode ser confundido com a
uniformizacao das condutas.

Portanto, devemos, nas institui¢des, tratar os sujeitos adolescentes de modo singular,
fazé-los falar do ponto que se veem no mundo e sentir como cada um manifesta os
impasses e as contradi¢coes desta etapa. Assim também deve ser o trabalho com as
familias e com a rede intersetorial. Caso contrario, as praticas de carater protetivo terao
efeito de segregacao, seja por um viés assistencialista ou de cunho excludente, com mais

ou menos violéncia.

Mesa 30

Débora Storni Ragazzo, Erica Aparecida Tomas Napoles GRUPO NINHAR, Sio Paulo
Intervengio com profissionais da satide em clinica pediatrica: E um trabalho possivel

quando falamos em detec¢do precoce de sinais de risco de sofrimento psiquico?

Palavras-chave: detecgao precoce; intervengao precoce; psicandlise; pediatria.

A psicandlise desde os seus primdrdios se preocupa com as questdes envolvendo o
sofrimento psiquico. Porém, apesar de Freud (1909) apresentar um caso de neurose
infantil, a clinica com criangas surgiu posteriormente, por volta de 1933, com Anna
Freud, Melanie Klein e, mais tarde, com outros importantes psicanalistas que se
debrucaram sobre o trabalho com criancas ao longo desses anos. O caminho percorrido
até entdo na clinica psicanalitica com crian¢as com impasses na constitui¢ao subjetiva,
nos mostra a importancia da intervencao precoce, ou seja, com bebés e criangas de até 3
anos. Isso porque sabe-se que, quanto mais cedo, tais criancas forem encaminhadas

para uma intervengao, melhores respostas sao observadas.

O debate sobre a detecgao precoce de sinais de risco de sofrimento psiquico tem
crescido no meio psicanalitico e, consequentemente, nas equipes interdisciplinares nos
ultimos anos. Porém, ainda trata-se de um significante pouco presente entre os
profissionais que trabalham com a infancia, o que traz prejuizo para bebés e criancas

pequenas que apresentam alguma dificuldade no lago com o outro.

A partir de nossa experiéncia de atendimentos com criangas em clinica pediatrica

particular, observamos que, ainda hoje, as criangas com impasses na constituicao



subjetiva sdo encaminhadas para intervencgao psicanalitica por profissionais da saude
que trabalham com a infancia, em sua maioria, apds os 3 anos de idade, ou seja, em

idade escolar.

Verifica-se portanto, que € essencial que o significante “deteccao precoce” esteja mais
presente nas discussdes das equipes de saude, sejam elas publicas ou particulares.
Também é importante que haja uma transmissdo sobre este tema para que alcance os
diversos profissionais envolvidos no trabalho com criancgas, principalmente aqueles que
tém o primeiro contato com as criangas pequenas com risco de sofrimento psiquico.
Pensamos que é a partir dessas agoes que tais profissionais estarao mais conscientes
sobre a importancia da detecgao precoce e poderao entdo realizar

encaminhamentos para intervencdo num momento em que o problema ainda nao esta

evidentemente instalado.

A partir dessa premissa, surgiu o desejo de levar esse debate para os profissionais da
clinica pediatrica onde atuamos. Trata-se de uma clinica particular localizada na cidade
de Sao Paulo e que oferece atendimento ambulatorial e pronto-atendimento na area
pediatrica, contando atualmente com profissionais das seguintes &reas: pediatria,

cirurgia pediatrica, neuropediatria, psicologia, enfermagem e odontologia

Nossa agao teve o objetivo de fazer circular o tema e, consequentemente, ter como efeito
encaminhamentos de criangas menores para intervenc¢ao psicanalitica e o inicio de um
trabalho interdisciplinar efetivo. Percebemos que as diferentes disciplinas quando
atuantes em parceria trouxeram um beneficio para os pacientes, uma vez que cada area

colabora com seu saber.

Para tanto, em um primeiro momento, levamos esse tema de forma individual para
alguns profissionais da clinica e sua direcdo, o que causou interesse e curiosidade por

parte dos mesmos.

A partir disso, fomos convidadas para realizar em agosto de 2017 uma apresentacao
sobre o tema em uma Jornada de Pediatria organizada por uma clinica pediatrica de
Sao Paulo e com o apoio da Sociedade Paulista de Pediatria. Nossa apresentacao foi
nomeada “Identificacao de Sinais Precoces de Risco de Autismo em Bebés”.

Abordamos temas como a importancia das primeiras relagdes para a constituigao
subjetiva de um bebé, sinais de sofrimento psiquico em bebés, dados sobre o autismo e

a importancia da detec¢ao precoce por profissionais que atuam com a infancia. Além



disso, apesar do nome “autismo” aparecer no titulo da apresentacao, a fala teve como
objetivo ampliar o conceito de sofrimento psiquico em bebés para além desse

diagndstico, mostrando a complexidade envolvida neste tema.

Posteriormente, com o apoio da direcao da clinica, oferecemos um pacote a¢oes ao qual
denominamos "Intervencao". Esse conjunto de agdes era composto de dois encontros
breves durante o horario de funcionamento em que toda a equipe de saude foi
convidada. Foram realizadas duas apresenta¢des diferentes: uma sobre a importancia
da detecgao precoce de sinais de sofrimento psiquico em bebés e outra sobre um caso
clinico de uma crianga de 1 ano e 4 meses, encaminhada por uma pediatra da instituicao
em um bom exemplo de intervengdo precoce. Adicionalmente foram oferecidos
plantdes para esclarecimentos, em que os profissionais poderiam, em uma conversa
informal, aprofundar detalhes desse tema. Esse tempo também serviu para avaliages

iniciais de pacientes recém chegados a clinica.

Como resultado dessas acdes foi observado um maior interesse sobre o tema da
deteccao precoce pelos profissionais da clinica e um aumento consideravel do numero
de criancas com idade de 0 a 3 anos encaminhadas

para intervengao. As queixas apresentadas referem-se a impasses na constituicao

subjetiva, dificuldades comportamentais e pais em sofrimento psiquico.

No periodo anterior a intervengao realizada com os profissionais de satde da clinica
pediatrica, de marco de 2017 a agosto de 2017, 13% das criangas que foram
encaminhadas para equipe psicanalitica tinham entre 0 e 3 anos. No periodo posterior a

intervencao realizada, de setembro de 2017 a marg¢o de 2018, esse nimero subiu para
31%.

Concluimos, portanto, que a intervencao realizada com a equipe de satde da clinica
pediatrica onde atuamos foi possivel, uma vez que obteve um resultado positivo na
medida em que favoreceu o encaminhamento de criangas de 0 a 3 anos por profissionais
da satide para intervencdo precoce com equipe de psicanalistas. Isso mostra que é
fundamental para o trabalho com criangas pequenas o didlogo e a troca entre as
diferentes areas do conhecimento, bem como ac¢des que tenham como objetivo fazer

circular entre as diferentes dreas o significante "deteccao precoce".



ROSA, Pollyanne Gongalves Freire Silva - Prefeitura Municipal de Alpinépolis/MG
Ter um diagndstico para se cuidar ou cuidar para ndo se ter? Eis a questao!
Pensar a questao do cuidado dentro da atual légica patologizante e da panacéia
medicamentosa da infancia se configura em uma questao ética importante na
abordagem das criancas com risco de um sofrimento psiquico. Assim, pela perspectiva
psicanalitica o exercicio do cuidado se sustenta enquanto vivéncia ética - ética do
desejo - a qual traz a questao da responsabilidade do sujeito pelo seu desejo. Para a
psicandlise, o analista, enquanto sujeito suposto saber, nao se empodera de seu saber
para prescrever ao outro o que se deve ou nao fazer para se evitar ou ter determinada
manifestacdo sintomatica. O analista cuida no sentido de se trabalhar as questdes
emocionais e dificuldades particulares envolvidas. Visto que a vivéncia infantil do
sofrimento psiquico remete a um impasse subjetivo vivido na relagio com seu outro
cuidador. Assim, ndo ha a possibilidade de se definir uma crian¢a como: crianca autista
ou crianga psicotica. Pois, € na escuta do que se inscreve na historia singular de cada
crianga que se pode levar tanto os pais, cuidadores como a prdpria crianca a terem
acesso ao conhecimento entrelagado no sintoma psiquico. Pois, conduzir um tratamento
apenas pela perspectiva da patologia nos direcionaria tdo somente a uma possivel
medicalizacao da vida como também a patologiza¢do da condi¢do de mae/pai. Eis a
questao delicada que esse trabalho tem por fim abordar: qual o cuidado que se deve ter
ao “dizer” a familia um diagndstico a uma crian¢a como portadora de um transtorno
grave de desenvolvimento, como por exemplo: “eles tém autismo”, para que tal “dito”
nao profira um veredito que comprometa o destino desses sujeitos ainda inconstituidos
psiquicamente? Retomando a bibliografia psicanalitica, do periodo de 1997 a 2017,
sobre o tema “subjetividade e processos de patologizacdo da infancia” associado a um
caso clinico de gémeos univitelinos com idade atual de 5 anos. Como disse Helen
Deustsch (1945) “a maternidade (e paternidade) ndo é apenas um processo biologico,
mas também uma experiéncia psicoldgica tnica, através da qual é dada a mulher (e ao
homem) a oportunidade de experimentar um sentido real de imortalidade”. Portanto o
nascimento como o diagndstico de um filho sao episddios emocionais de grande
impacto ao desenvolvimento dos pais pois os expoem ao real de suas competéncias e
impoténcias, vivéncias subjetivas da ordem do narcisismo. E, distintamente, o
nascimento de gémeos enquanto experiéncia subjetiva provoca muitos desafios.
Todavia fica patente ser o pathos, ou melhor, a paixao por um filho que vai nascer que
nos permite ser pais. Veras (2015) ao apresentar reflexdes acerca da questao: “A
medicaliza¢ao ou a vida?”, afirma que “O que a psicandlise tem como contribui¢dao no
debate sobre a medicalizacdo do mundo é precisamente a constatagao de que nao h4, no

espaco que denominamos mental, sintomas puros, separados de qualquer avaliacao



subjetiva. Qualquer tentativa de fazer do sintoma psiquico um equivalente do sintoma
corporal puro é fadada ao fracasso, pois o psiquico é indissocidvel do falar, que é uma
experiéncia que sempre inclui o Outro”. De tal sorte, que a crianca idealizada pelos pais
proporcionard o fundamento psiquico indispensavel para a mae entrar em relagdo com
a crianga real e suportar as exigéncias colocadas pelo ato de cuidar, pois na realidade
um filho nunca é perfeito. E pela idealizacio que os pais irdo projetar seus desejos,
necessidades e expectativas em seus filhos e desenvolver um olhar e um cuidar
apropriados. Assim, se essa idealizacdo nao se constrdi imaginariamente ou se é
desconstruida quando uma alteracao grave do seu desenvolvimento ¢ diagnosticada,
aumenta-se o risco de desamparo fisico ou emocional, relaxamento ou omissao nos
cuidados. “Mesmo que nem todas as criancas comecem por ser desejadas, todas
precisam ter um lugar emocional para nascer, criado pelos seus pais, dentro de si, na
relacdo e no cuidar” como nos aponta Vitor Franco. Este também ¢é o principio ético
para a efetivacdo da oferta de um tratamento que engendre espago, suporte e tempo
para a elaboragao da ruptura provocada no vinculo pais-crianga. Tao logo, enquanto
analista indago: Como operar, num ato analitico, posicionando o cuidador frente a seu
desejo de modo a lhe responsabilizar pelo ‘descuido” que pdde ter causado o sintoma
psiquico nos filhos? “Isso implica que nada mais serd como antes, nem como tinha sido
imaginado e esperado” (Franco, 2015). Face a um diagnostico tao sinistro — ‘Eles tém
autismo’ -, como a oferta de uma escuta atenta as sutilezas do sofrimento maternal
suscitado e uma intervencdo a tempo pode-se abrir uma via transferencial que
possibilite a reconstrucao de uma “outra” relagao de cuidados dessa mae com seus
filhos. Frente a angustia desencadeada pelo dito assombroso, a mae se colocou a
elaborar o mistério: “Diga se eles tém para eu cuidar”. Assim, posicionada no lugar de
suposto saber no discurso materno, relanco a questdo: “Tem que ter para cuidar ou
pode cuidar para nao se ter? ” Questao que a fez se implicar em desvendar, amparada
na idealizagao de que estava consultando uma psicologa que “sabia” como prevenir um
“adoecimento” psiquico. Sabe-se pela obra freudiana, que quando nao ha uma
separacdo no imaginario materno e nao ha uma distincdo entre os gémeos ha a
formacdo do duplo, ha uma tendéncia de que os dois se identifiquem como par ou
como gémeo. Logo, por meio de uma intervencao a tempo pdde-se provocar uma
transformagao no curso, de uma indiferenciacdo para uma separagao e consequente
diferenciagao. Intervencao cautelosa em identifica-los pelos nomes préprios, apesar de
serem homofonicos, suscitando junto a mae a possibilidade de nomed-los com
cognomes impares. Ressalta-se o despertar dessa mae a nao se descuidar via
demonstragdes de como exercer prazerosamente a maternidade. Ato possivel pelo

estabelecimento da transferéncia, identificada com a analista enquanto “mulher que



cuida”, reeditou-se a relacdo com sua primeira cuidadora. Refletindo na tomada de
cuidados com os filhos, visando evitar novo “choque” frente as falas da escola e
também, a assombradora possibilidade de eles adoecerem psiquicamente e,

demandarem ainda mais cuidados.

Cristina |. C. Almeida, Julieta Jerusalinsky, Maribél de Salles de Melo, Silvia Karla Andrade -

Instituicdo Espago Escuta de Londrina- Parand

Transmissao e formacao em psicanalise para a saude publica: considerando as leis
13.257 (de 6.3.2016) e 13.438 (26 de abril de 2017)

A proposta desse trabalho ¢ falar da possibilidade da parceria dos gestores com
profissionais e servigos, que atendem bebés, familias e criangas que apresentam riscos
psiquicos ou problemas de desenvolvimento, partindo dos pressupostos da psicanalise,
associando estes a programas ja existentes ou novos ofertados pelo Governo. Serd
apresentada uma experiéncia realizada em Londrina que é baseada no programa do
governo rede cegonha, que tem por objetivo o acompanhamento de gestantes de risco e
bebés, com enfoque na reducdo da mortalidade materno infantil e no Parand ficou como
Rede Mae Paranaense, a proposta visava apenas casos de risco de 6bito materno e do
bebé causado por questdes organicas, foi incluido os riscos psiquicos ja na gestagao e na
relacdo mae bebé. Nesse programa ¢ ofertado atendimento a gestantes de risco, em
grupo ou individual e Estimulagdo Precoce. Considerando a importancia de que os
profissionais soubessem quais casos de risco psiquico deveriam encaminhar, foi
proposto, Capacitacdo e formacdo continuada a profissionais da Saude, Educacao e
Assisténcia, Para tanto, torna-se prioritdrio transmitirmos coletivamente e
compartilharmos aquilo que a clinica com bebés, no marco da estimulagao precoce
atravessada pela psicandlise, ensinou: a importancia de que os profissionais que
intervém com todo e qualquer bebé - na satde pelo acompanhamento do
desenvolvimento, na educacdo pelo cuidado nas creches, no judicidrio e assisténcia
social - possam conhecer os modos de comparecimento do sofrimento na primeira
infancia. A Capacitagao oferece conceitos bdsicos da psicandlise para trabalhar os eixos
tedricos utilizados na pesquisa dos Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil — IRDIS. Teve a duragao de 64 horas e participaram de 2014 a 2016 mais de 600
profissionais de diversos servigos que atendem bebés, gestantes, tais como: UBS, UTI
NEONATAL, NASF, CAPS, CRECHES, CENTROS DE ATENCAO ESPECIALIZADA,



CREAS, CRAS, CONSELHO TUTELAR entre outros, envolvendo: pediatras,
neuropediatras, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, educadores fisicos, professores e assistentes sociais .0 que
levou a montar Nucleos de Apoio ao Desenvolvimento Infantil, envolvendo 21
municipios do Parand. Os resultados obtidos superaram as expectativas ja em seguida
iniciaram os encaminhamentos de bebés de 20 dias e de poucos meses apresentando
indicadores de risco psiquico, logo ja estdvamos avaliando 100 bebés e demonstraram a
necessidade de iniciarem a montagem dos Nucleos de atendimento em suas cidades
para realizarem atendimentos em Estimulacao Precoce, esses resultados mostram o
quanto essa transmissao em psicandlise com profissionais que ja estao vivenciando em
sua pratica casos de grande fragilidade e desamparo psiquico e/ou social, logo
observam e conseguem identificar o que é transmitido, levando a necessidade de outra
modalidade que se configurou como supervisdes clinicas mensais. Esse Trabalho foi
implantado pelo Espago Escuta e desenvolvido em parceria com o CISMEPAR, durante
cinco anos, atualmente essa parceria foi finalizada, mas o Espago Escuta continua
realizando a Transmissao, Formagdo e Supervisao. Levando em conta essa experiéncia,
no inicio de 2018 o Espago Escuta foi convidado pelo Centro Lydia Coriat de Porto
Alegre, com quem tem uma parceria de mais de 15 anos, para participar da montagem
de uma rede nacional com objetivo de formar profissionais para aplicagao e avaliagao
do protocolo IRD], entre outras propostas. A primeira reuniao e formagao aconteceu em
Porto Alegre em abril, considerando que partilhamos de um mesmo principio clinico,
ético e tedrico acerca da necessidade de detec¢do e tratamento do sofrimento psiquico e
problemas do desenvolvimento da primeira infancia, que foi denominada REDE BEBE-
REDE DE DETECCAO E ESTIMULACAQ PRECOCE, e visa sustentar de forma coletiva
um trabalho regular de difusdo, transmissao e discussao em torno de temas centrais da
primeira infancia — aqui entendida como momento cronologico que vai de zero a trés
anos e que corresponde ao momento l6gico de ser bebé. Nos ultimos tempos, o risco de
patologizacao e medicalizagao excessiva da infancia, por meio de grandes epidemias
diagndsticas, redobra a importancia de nos mantermos em didlogo, sustentando
praticas de aposta nos processos de estruturagao do sujeito. As leis 13.257 (de 6.3.2016) e
13.438 (26 de abril de 2017) do E.C.A. que versam sobre a detec¢ao de sinais de risco
para o desenvolvimento psiquico na primeira infancia e podem dar retaguarda legal a
acgoes de deteccao precoce, mas nao garantem que as mesmas venham a ocorrer dentro
de uma logica ndo patologizante e de aposta na estruturagao. Nesse contexto, a REDE
BEBE tem por objetivo suscitar a articulacio horizontal de interlocugio entre
profissionais e instituicoes abordando temas centrais da primeira infancia na

atualidade.
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Fernanda Stange Rosi, Renata Tavares Imperial, Adrielly Selvatici, Luana Gaigher,
Manuella Bersot, Marcelo Gava, Ariana Lucero
Direcoes Psicanaliticas Para O Atendimento Em Grupo De Criancas Autistas: A Voz
Que Ecoa Entre Os Analistas

O trabalho visa a apresentar os resultados da pesquisa O uso de objetos na diregio de
tratamento psicanalitico da crianca autista: proposta de uma parceria da UFES com o CAPSi de
Vitéria-ES. Com o objetivo inicial de interrogar a fun¢ao dos objetos na clinica do
autismo, tal pesquisa teve que lidar com novas questoes ao propor uma interven¢ao em
grupo. Para tanto, servimo-nos da experiéncia realizada por educadoras do Centre
Meédico Psychologique Petite Enfance do Hopital Maison Blanche (Paris-FR), sob a
supervisao da Dra. Marie-Christine Laznik. Nosso grupo conta, assim, com trés criangas
diagnosticadas como autistas, um analista (ou aluno em formacdo psicanalitica) para
cada crianca e mais dois analistas, tanto para termos um suporte nos momentos mais
dificeis, quanto para registrarmos o que ocorre nos atendimentos. A funcao da camera e
da filmagem é um dos pontos que merecem nosso olhar analitico. Além disso,
interrogaremos o trabalho em equipe com varios psicanalistas, sem deixar, é claro, de
abordar a questao do objeto.

A psicanalise introduz elementos importantes a partir de como entende a constituigao
do sujeito, a transferéncia e a direcao do tratamento. Lacan (1958/1998, p.592) é preciso
ao destacar que dirigir o tratamento nao significa dirigir o paciente. Atento ao lugar que
deve ocupar no jogo da transferéncia, o analista coloca de fora seus sentimentos e situa-
se melhor em sua falta-a-ser do que em seu ser, marcando uma divergéncia
fundamental entre o exercicio da psicandlise e condutas terapéuticas pautadas na
reeducacdo. E movido pelo seu proprio desejo que torna-se possivel ao analista ocupar
este lugar dito vazio e que serve suporte para o surgimento do sujeito.

No que tange ao atendimento de criancas, a atividade ladica é considerada pela
psicandlise como um insistente trabalho de elaboragao. Trabalho que organiza os
significantes recebidos do Outro. Quando estes marcos, vindos do Outro, entretanto,
nao se sustentam nem permitem a crianca “desdobrar o brincar até as suas ultimas
consequéncias” (CORIAT, 1997, p. 193), um analista pode integrar algum elemento

neste lugar do Outro da crianga.



Vorcaro (1999) sinaliza como, diante de criangas autistas ou psicdticas, o analista, na
condi¢ao de Outro primordial, substitui a operagao do significante para produzir o que
nao teve lugar: corte, separacdo, negativizacao, furo: “operagao de subtragao a partir da
qual se engendra um sujeito, ali onde faltava um efeito-sujeito, que tem o alcance de
uma defesa contra o real” (p.96). Tratar-se-ia, por isso, de uma “psicandlise invertida”,
na qual os efeitos sobre o analista ndo devem ser negligenciados. A interpretagao que a
transferéncia permite, nas graves psicopatologias infantis, exige uma suposicao de
sujeito, pelo analista, antes que haja um. Para que isso seja possivel, o desejo do analista
se faz suporte dessa aposta imagindria que “estica os signos em que a crianca se atrela,
até a producao de uma frase, de um dizer” (p.99).

Para Catao & Vives (2011), a voz se constitui enquanto objeto pulsional no desempenho
de seu papel de articulagao entre o suposto sujeito e o Outro. A propria encarnagao da
linguagem comeca pela incorporagao da voz do Outro, desde que haja, para isso, um
consentimento pela crianga. Laznik (2004) ja apontava como, muito precocemente, os
bebés parecem se atentar para o prazer transmitido pelo manhés vindo de um cuidador
desejante, bem como para o fato de também precocemente se oferecerem para o gozo
materno — o que, segundo hipdtese sustentada, nao se vé acontecer nos casos de bebés
que depois tornaram-se autistas. A crianga autista “se esquivaria de tudo que indica
uma organizagao pulsional, ao contrdrio do que seria ‘natural’ em um bebé” (Catao &
Vives, p. 88), o que leva estes autores a propor que [na crianga autista] a voz, enquanto
objeto pulsional, é ndo constituida.

Acreditando que a constituicdo da voz prdpria possa vir a acontecer durante o tempo
do tratamento, Catao & Vives (2011) indicam que a possibilidade de uma saida da
posicdo autistica implica um manejo por parte do analista que acolha, em suas
intervengoes, a defesa construida pelo sujeito e leve em consideracao as dimensdes do

chamado e do enderecamento caracteristicos da dinamica invocante:

(...) que ele se ofereca como um Outro que nao seja muito presente, um pouco
incompleto, furado, que nao demande nada. Ou, entao, que demande ao lado, mas que
seja secretario das invengOes da crianga e que as legitime como producdo de um sujeito
suposto. Escutar a crianca autista ndo somente é possivel, mas implica sempre menos
do que supomos: um esvaziamento de gozo também por parte do analista (Catdao &
Vives, p.89).

E exatamente neste ponto que, na experiéncia em grupo de que este trabalho da
noticias, interrogaremos o que um analista é capaz de fazer pelo outro na sustentagao

da especificidade do seu lugar diante do autista, e, € claro, por este tltimo, a quem se



destinam as intervengdes. Por meio de imagens, fragmentos de sessOes, e de sua
articulacdo com a teoria lacaniana das pulsoes, sobretudo onde toca a pulsdo invocante,
levantaremos a questao de saber se a interacdo entre analistas favorece que mantenham
a atividade pulsional a despeito da recusa das criangas, na medida em que se ajudem a
nao desanimar frente a falta de resposta do autista (como € comum vermos acontecer
com o0s pais). Veremos, em algumas cenas, parecer mais facil para a crianca dirigir o
olhar ou mesmo aceitar participar de uma brincadeira quando o enderecamento é de
um analista a outro. Poderiamos supor que o prazer partilhado “em paralelo” tenha,
como efeito, pequenos graus de abertura na relacdo da crianga com o outro? Em outros
recortes, além disso, podemos ver os analistas operando a partir de diferentes lugares,
juntos: se um deles propde um jogo, por exemplo, o outro responde oferecendo suporte
(inclusive corporal, vez ou outra) para que a crianga consiga estar ali. Essas sdo algumas
articulagdes necessarias para que possamos relacionar a dimensao da voz, sua
implicagdo na constituicdo subjetiva e a possibilidade de desenvolvimento de novas

estratégias clinicas frente a crianga autista.

Renata Tavares Imperial, Fernanda Stange Rosi, Adrielly Selvatici, Luana Gaigher,
Manuella Bersot, Marcelo Gava, Ariana Lucero — Universidade Federal De Minas
Gerais Ufes - Vitoria/Es
Direcdes Psicanaliticas Para O Atendimento Em Grupo De Criancas Autistas: O
Olhar Por Tras Da Camera

O trabalho visa a apresentar os resultados da pesquisa O uso de objetos na diregio de
tratamento psicanalitico da crianca autista: proposta de uma parceria da UFES com o CAPSi de
Vitéria-ES. Com o objetivo inicial de interrogar a funcdo dos objetos na clinica do
autismo, tal pesquisa teve que lidar com novas questoes ao propor uma intervencao em
grupo. Para tanto, servimo-nos da experiéncia realizada por educadoras do Centre
Meédico Psychologique Petite Enfance do Hopital Maison Blanche (Paris-FR), sob a
supervisao da Dra. Marie-Christine Laznik. Nosso grupo conta, assim, com trés criancas
diagnosticadas como autistas, um analista (ou aluno em formacado psicanalitica) para
cada crianga e mais dois analistas, como suporte nos momentos mais dificeis e para
registrarmos os atendimentos. A funcao da camera e da filmagem € um dos pontos que
merecem nosso olhar analitico. Além disso, interrogaremos o trabalho em equipe com

varios psicanalistas, sem deixar, é claro, de abordar a questao do objeto.



Desde o seu isolamento por Kanner, em 1943, muito se produziu sobre o autismo.
Lacan (1975/1998) nos deu poucas pistas acerca dessa clinica, situou, no entanto, a
questao do autismo a partir da maneira como o sujeito se defende daquilo que o invade.
Assim, é tendo o sujeito como direcao que a psicandlise sustenta uma postura ética, o
que a diferencia das demais abordagens terapéuticas. Sobre essa diferenca, marcamos
os efeitos clinicos de tomar o autista como possibilidade de sujeito, apostando que é
preciso dar a chance de uma crianga se constituir como sujeito, da forma como lhe for
possivel.

Os atendimentos em grupo ocorrem semanalmente no CAPSi, com duragao de duas
horas e sempre sao filmados. Com um adulto para cada crianga, nao é estabelecido
previamente qual adulto ird se ocupar de determinada crianga. Essa condugao clinica
marca uma decisdao em privilegiar a possibilidade das criangas escolherem a quem
querem se dirigir, ou seja, deixa-se a brecha para que algo de uma posi¢ao subjetiva
possa comparecer por parte dessas criangas. Essa direcdo, segundo Vorcaro (1999),
implica que nos quadros infantis de maior gravidade o analista supde um sujeito, num
ato de antecipacao, antes que haja um.

A condugao clinica é marcada pela proposta da pesquisa de focalizar o uso de objetos
como meio de estabelecer a relacao com essas criancas, e entre elas. Outra orientacao é
fazer valer, no tratamento, as defesas que o sujeito foi capaz de estruturar, pois isto é o
proprio sujeito, o que lhe é mais singular. Buscamos evitar uma relagao direta analista-
crianga, que pode ser muito incomoda para o autista, apostamos que o objeto pode
funcionar como mediador dessa relagio e que o objeto seja inserido no circuito
pulsional da troca, que caracteriza a extracao do objeto a e organiza a percepcao da
realidade (LUCERO, 2017).

Como € dirigir um tratamento psicanalitico com criancas autistas, que apresentam uma
recusa de apelo ao Outro? Que apresentam uma retencao da voz e do olhar? Segundo
Maleval (2015b), a retengcao dos objetos pulsionais provoca graves consequéncias, a
saber, fazem obstaculo a inscri¢ao do ser do sujeito no campo do Outro.

Nesse trabalho, o acento € no objeto olhar em sua referéncia direta ao objeto concreto a
camera filmadora, presente em todos os atendimentos. Ressaltamos que a camera nao
tem o papel de garantir objetividade, neutralidade, de modo que a posteriori fosse usada
como garantia da verdade. De acordo com Lacan (1973/2003), a verdade s6 pode ser
meio dita e as filmagens dos grupos sao material de andlise nas supervisdes, pois se as
imagens possibilitam um retorno ao que se passou ou a captura de certas sutilezas, isso
sO tem sentido pelo que provoca em cada integrante da equipe.

A direcao do tratamento aponta para a instauragao de um furo, para que entre em

funcionamento a dimensao de algum tipo de perda entre o sujeito e o Outro, que



viabilize a circulagio do desejo. E preciso que essa dimensio do furo seja suportada
pelos analistas, que o nao-todo compareca, pois nem tudo € filmado, uma vez que ha
uma Unica camera, que nao fica estatica, é movimentada pelo agente da filmagem, ou
seja, ha uma escolha por parte de quem filma de qual cena serd registrada, em
detrimento de outras. Portanto, a dimensao do nao-todo precisa ser suportada por
quem filma e nos demais analistas também, pois € preciso suportar ser filmado/ser visto
(por outros analistas), se ver (nas supervisoes) e lidar com o fato de que nem tudo foi
registrado. Trabalhamos com a hipdtese de um objeto camera carregado de um olhar
vivo e desejante, como possibilidade de funcionar como um objeto que pode vir a ser
extraido da relacao entre os analistas e as criangas.

Muitas questdes se colocam: a camera é um objeto partilhavel? Qual a relagao que cada
crianca estabelece com o fato de ser filmada? Em que momentos a recusa do olhar cede
e a crianga usa a camera para olhar os demais?

Cada crianga do grupo manifesta uma relacdo singular com o objeto olhar e com a
camera filmadora. Uma, recusa de forma veemente dirigir o olhar ao Outro. Em alguns
momentos, cede essa defesa e se coloca por detrds da camera para olhar. Parece nao se
incomodar em ser filmada, contanto que o agente filmador ndo se dirija a ela. Ja outra,
sem olhar diretamente para ninguém, desde o primeiro grupo olha para a camera e
convoca algum outro adulto a olhar o que ele fez. Tem experimentado, cada vez mais, a
passagem do ser visto para olhar os demais e se ver na camera. Por fim, uma terceira
crianga parece nao se incomodar em ser filmada, tem se interessado mais em se colocar
por detrds da camera e experimentar a diferenca entre o que se vé pela camera e o que
se vé sem esse anteparo. Parece se embaragar com isso: o que ha de real na imagem?
Veremos, entao, cada um desses casos clinicos com o auxilio de videos no intuito de

abordarmos essas questoes.

Ariana Lucero, Renata Tavares Imperial, Fernanda Stange Rosi, Adrielly Selvatici,
Luana Gaigher, Marcelo Gava, Manuella Bersot - Universidade Federal Do Espirito
Santo Vitoria/Es

Direcoes Psicanaliticas Para O Atendimento Em Grupo De Criancas Autistas: A

Funcao Dos Objetos E Sua Relagaio Com Os Outros

O trabalho visa a apresentar os resultados da pesquisa O uso de objetos na diregio de
tratamento psicanalitico da crianca autista: proposta de uma parceria da UFES com o CAPSi de

Vitéria-ES. Com o objetivo inicial de interrogar a funcao dos objetos na clinica do



autismo, tal pesquisa teve que lidar com novas questoes ao propor uma interven¢dao em
grupo. Para tanto, servimo-nos da experiéncia realizada por educadoras do Centre
Meédico Psychologique Petite Enfance do Hopital Maison Blanche (Paris-FR), sob a
supervisao da Dra. Marie-Christine Laznik. Nosso grupo conta, assim, com trés criangas
diagnosticadas como autistas, um analista (ou aluno em formacao psicanalitica) para
cada crianca e mais dois analistas, tanto para termos um suporte nos momentos mais
dificeis, quanto para registrarmos o que ocorre nos atendimentos. A funcao da camera e
da filmagem ¢ um dos pontos que merecem nosso olhar analitico. Além disso,
interrogaremos o trabalho em equipe com varios psicanalistas, sem deixar, é claro, de
abordar a questao do objeto.

Desde as primeiras descri¢goes do autismo no ambito da psicopatologia infantil, Kanner
(1943) ja destacava um tipo particular de relagao do autista com os objetos: “Objetos que
nao mudam de aparéncia e posi¢do, que conversam sua mesmice e nunca ameagam
interferir na solidao da crianga, sdo prontamente aceitos pela crianga autista. Ela tem
uma boa relagdo com objetos; interessa-se por eles, pode brincar com 0s mesmos por
horas seguidas”.

Na psicanalise, Francis Tustin (1975) cunha o termo “objetos autisticos” para designar
certos objetos que servem para manter o isolamento de criangas autistas, que se sentem
confortaveis, satisfeitas, quando estao com seus objetos. A autora postula que uma das
vias de tratamento do autismo € a retirada de tais objetos autisticos da crianga, ja que na
auséncia destes, a crianga ficaria sem essa protecao contra o mundo externo e se
tornaria mais permeavel a sua influéncia. Tustin (1984) conclui que os objetos autisticos
sao patologicos, pois resultam de um autoerotismo excessivo que se desviou e se tornou
perverso. Para ela, o uso excessivo dos objetos entrava o desenvolvimento da
capacidade simbdlica, excluindo um uso transicional e comunicativo dos mesmos.

No Semindrio 11, Lacan (1964/1979) sublinha o fato de que o lactente se interessa
por tudo o que entra em seu campo de percepcao; em especial, os objetos: “que haja
objetos desde o tempo mais precoce da fase neonatal é o de que nao h4 a menor duvida.
Autoerotisch nao pode absolutamente ter o sentido de desinteresse em relagao a eles” (p.
180). Essa passagem informa que os objetos se fazem notar desde os primeiros tempos
da constituicao subjetiva e coexistem com uma determinada forma de autoerotismo.
Lacan (1962-63/2005) afirma que, na dimensdo autoerdtica, temos um sujeito do gozo,
bem como um gozo autista, atinente a todo tipo de investimento libidinal no préprio
corpo, sem a necessidade de que este corpo seja reconhecido como distinto do meio. Ou
seja, nao se trata de uma imagem do corpo ja constituida, diferenciada, sobre a qual
instaura-se o narcisismo, mas de um corpo-carne, ainda nao delimitado pelos

significantes ou pelo recurso ao imagindrio.



No nosso grupo de atendimento, o uso de objetos nao tinha por objetivo inicial
fornecer os referentes materiais para as criangas criarem suas fantasias, tal como em
qualquer clinica com criangas, que se apoia na observacao de Freud (1908/1976) de que
toda crianga atua em suas brincadeiras o que os poetas tém a capacidade de fazer apenas
com a sua imaginacao. A auséncia do brincar e do fantasiar tdo marcantes no autismo,
de imediato, impunha uma nova fungao para os brinquedos, que, veremos, foi diferente
para cada crianga. Vale lembrar que, apesar de estarmos em um grupo, ndo havia a
proposta de um trabalho coletivo que envolvesse todas as criangas. Cada uma tinha
liberdade de escolher seus brinquedos e, por isso, a necessidade de varios profissionais
disponiveis para atender cada crianca. Por que, entdo, realizar os atendimentos em
grupo? Tal modelo ndo se parece mais com vdrias andlises individuais feitas no mesmo
ambiente?

Tais perguntas ressoam a questao norteadora dos trabalhos de Kupfer (2016) a
respeito do que uma crianga pode fazer pela outra. Além disso, no que se refere ao
nosso tema, fez-nos pensar em como os objetos mudam de estatuto e funcao ao
passarem pelo outro: semelhante e Alteridade. Afinal, que tipo de relacao de objeto os
autistas sustentam em sua posicao? Ao se recusarem o contato com o Outro, muitas
vezes centrando-se no objeto de gozo, haveria uma maneira de reinserir esse objeto no
circuito das trocas? Serd que a presenca de outras criancas, semelhantes, favoreceria tal
operagao?

Para trabalhar esses pontos, retomamos as consideragdes de Rosine Lefort (1990)
sobre a fungao das outras criangas no tratamento de Nadia. Mobilizando as teorizagoes
lacanianas a respeito da invidia, a psicanalista mostra como o desejo pode surgir da
rivalidade entre duas criangas. Observagao que nao passou despercebida a Laznik no
trabalho com o Groupe Relais e que se repetiu em nosso grupo no CAPSi, fazendo-nos
interrogar se a relagio com o outro poderia reabrir a via do desejo no campo das
psicopatologias em que supomos nao ter havido a vivéncia da falta com o Outro. Nesse
sentido, autismo e psicose infantil nao se diferenciam, de modo que a questdo do
diagndstico da crianga volta a se fazer presente, a comecar pelas diferengas entre as trés
criangas autistas que formam nosso grupo. Veremos, entdo, cada um desses casos

clinicos com o auxilio de videos no intuito de abordarmos essas questoes.
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O Inconsciente Estruturado Como Lingua... De Sinais

Uma das mais poderosas e duradouras imagens criadas por Freud encontra-se em
“Uma dificuldade no caminho da psicandlise”, escrito em 1917. Nesse texto, Freud
associa os efeitos de sua teoria aqueles produzidos pelas ideias de Copérnico e de
Darwin: os trés teriam imposto uma sucessdo de “feridas narcisicas” a humanidade.
Primeiramente, com Copérnico, o humano deixava de ser o centro do universo. Em
seguida, com Darwin, o humano perdia a condi¢ao de possuidor de uma imagem
semelhante & do Criador. A psicanalise, ento, teria cabido o golpe de misericérdia, ao
sustentar que “o eu ndo é senhor na sua propria casa”.

Na compreensao que a psicandlise passa a oferecer, 0 humano estd permanentemente
em conflito, dividido, acossado por impulsos e motivagoes rebeldes a toda tentativa de
controle da razao.

Surge ai a proposicao de descentramento do sujeito, operado pela introdugao do conceito
de inconsciente, que seria, portanto, a marca fundamental da distin¢do entre a
psicanalise e as outras teorias sobre o humano e o psiquico. Sobretudo ao se pensar que
o eu se organiza aferrado a uma ilusao de autonomia que encerra em seu interior a
necessidade de dissimular sua incontornavel dependéncia ao outro.

Foi fundamentado nesse modelo tedrico que Lacan empreendeu sua leitura inaugural.
Com a assimilacao das formulagOes estruturalistas em sua pesquisa — a antropologia de
Levi-Strauss e a linguistica de Saussure —, o descentramento do sujeito e a constituicao
do sujeito pelo outro foram enfatizados pela interpretacdo do inconsciente como sendo
uma linguagem.

Tendo em vista que Lacan privilegiou a linguistica, mostrando que entre os conceitos de
inconsciente e de linguagem existia certa solidariedade, o presente trabalho se detera
sobre o eixo linguistico do estruturalismo que incidiu sobre a teoria lacaniana, a partir
de Saussure.

No entanto, no contexto das problematicas abordadas pela linguistica atual, a teoria
saussuriana adquire apenas valor histérico e ndo instrumental, se nao se busca amplia-
la. O que significa dizer que a teoria psicanalitica se encontra frente a um universo
linguistico ainda pouco explorado.

Uma das problematicas aludidas, por meio da qual a teoria saussuriana veio a se
renovar, foi o exame da constituicdo do signo linguistico nas linguas de modalidade

espago-visual, isto €, nas linguas de sinais.



Saussure estabeleceu duas nogoes para explicar a constitui¢ao do signo: a arbitrariedade
e a iconicidade. A arbitrariedade € a inexisténcia de ligacao imediata entre a palavra e a
coisa que ela designa. Ja a iconicidade se reflete na estrutura das palavras, indicando
uma espécie de relacdo natural entre os elementos linguisticos e os sentidos por eles
expressos.

No caso da lingua de sinais, e, mais precisamente, da Lingua Brasileira de Sinais, a
Libras, ha uma tendéncia a se pensar que ela é uma lingua exclusivamente iconica, pelo
fato de sua modalidade espago-visual levar a crer que, diferente das linguas orais, a sua
producao seria “transparente”, por ser “visivel”.

Porém, ainda que haja um grau elevado de iconicidade, deve-se destacar que esta nao é
uma caracteristica exclusiva das linguas de sinais. E o exemplo talvez mais caricato, no
caso das linguas orais, seja o das onomatopeias.

Nao bastasse isso, pode-se lembrar que mesmo os sinais mais icOnicos normalmente se
diferenciam de uma lingua de sinais para outra. O que remete, pois, ao aspecto
arbitrario da lingua, que é mantido pelo acordo tacito entre os falantes/sinalizantes de
determinada comunidade.

Assim, como a lingua de sinais ¢ uma lingua humana natural e os principios de
arbitrariedade e iconicidade, de Saussure, abarcam todas as linguas humanas naturais,
na analise linguistica, o raciocinio sobre a arbitrariedade e a iconicidade é também
logicamente valido para a Libras.

Uma vez que, na andlise psicanalitica, 0 modo como se define a linguagem implica
numa determinada concepgao de sujeito, se a lingua de sinais é deficitaria e inferior a
lingua oral, os surdos, por tabela, sdao sujeitos carentes de reparo, movidos pela
demanda e nao pelo desejo.

O apice desse posicionamento se traduz na rejeicao sumadria da Libras no atendimento
do surdo, sob o pretexto de que, com a lingua de sinais, o surdo ficaria preso a
dimensao do signo e, portanto, ficaria preso a dimensao concreta do mundo. Como tal,
nao seria atravessado pela Lei de proibicdo do incesto, em virtude de a “lingua do
corpo” nao ter sido recalcada, remetendo a dualidade mae-bebé — ou seja, a um tempo
em que era estabelecida entre os corpos da mae e do bebé uma continuidade erdtica — e
nao a triangulagdo mae-pai-bebé, decorréncia da implantacdo do significante como
terceiro (nome-do-pai).

Tamanho absurdo se perpetua pela reprodugao acéfala que os psicanalistas devotos de
Lacan fazem do seu discurso, sobre a primazia do significante frente ao significado, e
cujo ponto alto é atingido com a repeticao mecanica da férmula “o significante é aquilo

que representa o sujeito para outro significante”.



Contudo, diferente dos seus devotos ingénuos, que tém buscado gratificagdes narcisicas
ao copiar trechos irrefletidos da sua fala, Lacan tinha propodsitos mais consistentes,
visando a clinica psicanalitica.

Lacan redefiniu o signo de Saussure em fun¢ao de obter suporte metodologico para a
teoria do inconsciente: dos dois elementos constitutivos do signo de Saussure, s6 o
significante é material (unidade material da fala humana) e simbdlico (sua articulagao
em cadeia produz uma ordem capaz de engendrar o significado, que ndo se encontra
constituido desde o comeco, antes da articulagdo significante).

Levando em consideragdo que, embora tenha alterado o valor atribuido aos
componentes do signo linguistico, Lacan tenha mantido a defini¢cdo de significante de
Saussure para as linguas orais, pode-se afirmar que o significante possui as mesmas
propriedades nas linguas de sinais. Ou seja: se o significante, nas linguas orais, é
entendido como a imagem acustica fixada na mente dos falantes, o significante, nas
linguas de sinais, corresponde a imagem visuo-espacial.

Se para Freud a dificuldade no caminho da psicandlise foi superar as reagoes
despertadas pela promogao do inconsciente e para Lacan a dificuldade foi formalizar a
estrutura do inconsciente como linguagem, hoje em dia a dificuldade reside na

aceitacao de que inconsciente e sujeito se estruturam, também, em lingua de sinais.

Mariana Cristina Moraes da Cunha

Os desafios da clinica psicanalitica com criancas surdas

Os surdos possuem como lingua materna a Libras (Lingua Brasileira de Sinais), que por
ser gestual visual e ndao oral, permite que o individuo privado da audicado, se insira no
campo do Outro, adquirindo uma lingua propria.

A crianca surda, no contato com sua familia ouvinte, que muitas vezes nao compreende
a Libras, sente-se estrangeira, ficando alheia a histéria da familia e a sua propria
histdria. Assim, a crianga surda permanece dependente da mae ou responsavel, por um
longo periodo de tempo, sendo esta sua porta-voz.

A clinica com criangas surdas implica uma maior dificuldade para a instalagao da
transferéncia, pois a relacao analista ouvinte e analisando surdo, além de trazer as
dificuldades que um atendimento a estrangeiros traria, reedita a historia do sujeito de
desencontros com o Outro. Assim, a experiéncia clinica com criangas surdas, aponta a
necessidade de maior cuidado no manejo da transferéncia para possibilitar a entrada e

a sustentacao do tratamento analitico.



Luisa Nascimento Nogueira Campos Froes - Pos - graduanda em Filosofia e
Psicandlise pela UFES

Sonidos, sentidos e sonoros: a experiéncia do sensivel

A experiéncia de escrever sobre um relato clinico sempre nos remete a muitos
questionamentos. Alinhavar um texto, assim como uma costura, revela o ponto ou os
pontos que firmam e dao forma, mas também mostram as lacunas, os espagos nao
preenchidos, e até mesmo os erros cometidos e o que ficou “deformado”, ou o que esta
frouxo. A partir dessa referéncia metafdrica, nesse trabalho procurei articular a pratica
clinica com a teoria psicanalitica, mas sobretudo, fazer um relato sobre a minha
experiéncia de musicoterapeuta e o uso da musica de forma sensivel, respeitosa,

responsavel e em rev(f)eréncia a promogao de satde.

Para embasar esse trabalho, tomei emprestado da filosofia o ato de filosofar: que nao é
nada mais, nem nada menos, que atribuir sentido ao que estd a nossa volta. Partindo
desse ponto, considero o homem que expressa a necessidade de dar significado ao seu

mundo porque ao longo da civilizag¢ao se distancia da natureza dos instintos.

Por isso, podemos considerar que a linguagem nos levou a um caminho sem volta do
nosso processo evolutivo: o cérebro do homo sapiens se diferenciou, se distanciou de
outras espécies e alcangou a experiéncia de existir para além da reproducao e da
necessidade de sobrevivéncia. O “animal” homem pensa, reflete, elabora, planeja suas
acoOes, raciocina e executa seus planos dentro de um campo de agao com a capacidade

de transformacao de seu meio.

Desta maneira, o objetivo de relatar essa experiéncia clinica de atendimento com uma
crianga em processo musicoterapéutico, se transforma em processo da linguagem que
pode ser transmitido, antes da escrita pela oralidade, mas também dentro da escrita em
sua forma de registro, afinal saber é registro de memoria, é da ordem do registro o
caminho que o homem tem percorrido para se vincular com as geragdes posteriores a

sua.

Apesar disso produzir um texto, e por consequéncia produzir um saber, nao deve ser
algo estatico postulado em seu absoluto. O saber nos ensina que o sabido estabelece
conexodes temporais, culturais, morais, sociais e muitas outras com a realidade vigente
quando ele surge. Talvez o invés de procurarmos o saber, deveriamos buscar os
caminhos e as conexdes com 0s quais 0 saber tem se relacionado no tempo da nossa

existéncia.



Para pensar em conexdes, transformagOes, vinculagdes e existéncia, nao podemos
abandonar o tato na experiéncia humana, pois é esse sentido que confere concretude as
intengdes emocionais que agimos e reagimos diante do mundo. Os animais podem
sentir o tato, quando é carinho ou quando é agressao mesmo nao possuindo o esquema
verbal da linguagem humana. Por isso, Rubem Alves: “ olhar promete, anuncia, ou o
carinho ou o soco. Mas o olhar nao é nem o carinho nem o soco. Carinho e soco sao

entidades do tato”.

Nisso, retomamos a experiéncia dos sentidos. Pois nao ha como haver nenhum tipo de
intervencao de saude sem a experiéncia e importancia do tato, que é esse instinto
primitivo), mas também pode nos remeter a expressdao em portugués, que € “ter tato”,

ou seja, a sensibilidade.

Por isso, para escrever esse relato sensivel sobre o atendimento de uma crianga autista e
o uso da musica como instrumento de intervencado, considera-se a hipersensibilidade da

crianca autista em relacao ao mundo e estimulos externos.

A prépria voz, nao pode perfurar o corpo, porém o tato seria o insuperavel prazer de
sentir. Assim, as memdrias afetivas de filmes e de musica classica, porém em sua
concepgao nada equivale a experiéncia primordial para um ser humano, que através do

sentir, suga o seio de sua mae.

A psicanalise ao marcar esse trago undrio de sugar o seio da mae, em uma espécie de
fusao com o corpo materno, experiéncia essa que ao longo da vida seguiremos tentando
repetir, mais uma vez experienciar/experimentar, provar, recordar, reviver aquela

sensacao.

O corpo através desse sentido que é o tato, em sua enorme drea de espessura em pele,
pode ser tocado e experimentar o prazer e o desprazer. Fato esse que marcara toda a
nossa vida e determinard como poderemos nos relacionar com o mundo, em nossas

marcas inscritas nos tornamos sujeitos tnicos.

O processo de viver tem como heranca a expertise do processo civilizatério, ou seja, se
nao fosse a consciéncia humana estariamos talvez presas as experiéncias do tato,
porque elas nao exigem mais nada que além do sentir e para isso, ja nascemos providos

porque € o primeiro sentido a ser estabelecido na gestacao humana.

Desta maneira, o objetivo desse trabalho é descrever o relato de atendimento com uma

crianga autista de 4 anos, em que a promocao de satide foi o foco de toda a intervencao.
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Maira Barroso Léo - Centro de Referéncia em Saiide Mental Infantil - CERSAMI-NE

Desafios diagnosticos da Sindrome de Miinchausen por procura¢ao no ambito das

urgéncias em saude mental infantil

Resumo: A Sindrome de Miinchausen por procuracao ou Transtorno Facticio aplicado
ao outro, ¢ uma forma de abuso infantil que, apesar de grave, geralmente passa
despercebida pelas equipes multidisciplinares de diversos dispositivos de atencdo a
saude da crianca e do adolescente. Trata-se de uma forma de violéncia em que o
cuidador/perpetrador fabrica, falsifica ou exacerba intencionalmente sintomas fisicos e
psicoldgicos, evidéncias clinicas e/ou laboratoriais, induzindo a vitima a internagoes e
procedimentos terapéuticos invasivos e desnecessdrios. A Sindrome de Miinchausen
por procuracdo foi descrita em 1977, pelo pediatra britanico Roy Meadow e sua
prevaléncia é relativamente rara. No entanto, destaca-se a extensao dos prejuizos e
impactos causados as vitimas podendo a taxa de mortalidade atingir 10% da populagao
diagnosticada. O tempo entre o inicio da produgdo/fabricagio dos sintomas e o
diagnostico pode chegar a 21,8 meses. Apesar da Sindrome de Miinchausen por
procuracao ser identificada predominantemente em hospitais gerais, prontos-socorros e
clinicas cirurgicas, deparamo-nos com esta modalidade de violéncia no contexto das
urgéncias em saude mental infantil. Pretende-se neste trabalho apresentar a partir de
um caso clinico: (1) os sinais de risco ou de alarme descritos e propostos por Meadow
em 1982 para o diagnostico da Sindrome de Miinchausen por procuragao e como eles
podem ser identificados com maior agilidade e eficacia por equipes multidisciplinares e
profissionais da saude da crianca e do adolescente; (2) os desafios diagnosticos da
Sindrome de Miinchausen por procuracao dentro de um equipamento de Urgéncia em
Saude Mental Infantil de Belo Horizonte; (3) a importancia do fortalecimento da
articulagdo entre as equipes de saude e as instancias de prote¢do aos direitos das
criangas e dos adolescentes; (4) as possiveis dire¢cOes de tratamento aplicadas tanto a

vitima quando ao perpetrador.

Palavras-chave: Miinchausen; Sindrome; Diagndstico; Abuso; Infantil;



Daniela Paula Do Couto- Angela Maria Resende Vorcaro - Universidade Federal De
Minas Gerais (Ufmg) , Belo Horizonte, Mg
“Q Sujeito E O Que Se Nomeia”: A Nominacio Como Possibilidade De Subversio

Do Diagnostico

Este trabalho problematiza o que, na crianga, insiste como impossivel de ser
representado para localizar sua posi¢ao no quadro do debate psicopatologico atual.
Considerando que as condicoes de possibilidade do diagnodstico analitico s6 podem ser
definidas em consonancia com suas proprias premissas, interroga-se: como o
diagndstico psicanalitico poderia preservar o vir-a-ser da crianga como tempo real que
apenas ela podera nomear, a posteriori?

O diagndstico psicanalitico deve levar em conta as marcas simbdlicas que o Outro deixa
no aparelho psiquico da crianga, o que ¢ de localiza¢gao fundamental na medida em que
somente a leitura do que a crianga escreve, como efeitos dessas marcas, franqueard a
delimitagdo de uma hipdtese diagnostica de sua posicao subjetiva. Entretanto, vale
ressaltar que a partir dessa hipotese diagndstica, o tratamento psicanalitico conduzido
pode implicar alteragdes significativas em sua posic¢ao clinica prévia, na medida em que
reconhece as manifestagdes da crianga como respostas subjetivas legitimas ao que ela
toma como a sua possibilidade de representagao, configurando-se como alteridade real.
Assim, a hipdtese diagnostica s6 pode adquirir relevancia a partir do modo como a
crianca retoma e reconstrdi novas respostas, sob transferéncia, no percurso do
tratamento propriamente dito.

Operar com a nogao de sintoma e de grupos de sintomas como signos determinativos
de quadros estaticos de classes psicopatoldgicas estabelecem uma determinagao que
contraria a condigao essencial de um sujeito. Tomados como erro, desadaptagao ou
deficiéncia em relacdo a uma norma fixa, os sintomas psiquicos sao assim reduzidos ao
mesmo estatuto dos sinais patognomonicos de doengas organicas — como se o
funcionamento psiquico obedecesse a mesma logica da matéria organica. Esse aspecto
diz respeito a qualquer sujeito mas é muito mais grave no caso de criancas, em que o
sujeito estd em constituicdo. Sem ter desdobrado as consequéncias do modo como a
linguagem repercutiu sobre seu corpo sexuado, ele estd a mercé das balizas
estabelecidas pelos ideais do discurso familiar que lhe “em-formam”. Esses ideais nao

serao sem as necessdrias e inevitaveis consequéncias que implicam desde que um nome



proprio lhe é atribuido, na orientacao subjetiva a vir e nos embates que travara para,
num s6 tempo, apropriar-se e distinguir-se deles.

O critério diagndstico que nomeia o sujeito segundo classes com vistas ao
necessario da ciéncia, como quer o sistema DSM, é oposto ao recurso de nominagio em
psicandlise que implica o contingente da solugao do sujeito, operando a funcao de
amarracao entre o real, o simbdlico e o imaginario — registros do dizer em que o habitat
do sujeito é tri-dimensionado. E nessa perspectiva que se propde uma investigacio
sobre a nominagido enquanto um recurso para se alcancar o singular do sujeito, numa
hipétese diagnostica psicanalitica. Ela ndo se encontra previamente determinada, mas é
construida a reboque das manifestacdes da crianga, pois implica a leitura das
modalidades pelas quais a crianga ensaia escrever, com seu corpo, o constrangimento
em que se encontra.

A partir do que foi exposto, hipotetiza-se que a direcdo do diagndstico de
criangas em psicandlise so admite ser pensada como um efeito de sujeito, ou seja, trata-
se da leitura do que seu ato escreve, ensaiando nominar-se pelo equacionamento de
uma relagao ao que o Outro nela deixou como residuo. Procura-se, na leitura desse ato,
cernir sua légica de articulagdo entre distintas dimensoes de seu habitat subjetivo. Ou
seja, trata-se de localizar as modalidades pelas quais ela transpde ou contorna o que lhe
€ impossivel apreender produzindo angustia (real), por meio de operagdes que a inibem
(imaginario) e/ou fazem sintomas (simbolico), de modo a lidar com o mal-estar
expresso em sofrimento.

A identidade social produzida pelo diagndstico classificatorio produz uma

marca anonima, fora de qualquer referéncia das tradigoes familiares: ela adquire funcao
de nome prdprio, sem ter nada de proprio, ficando restrita ao discurso da época. Isso
quer dizer que a articulagao de significantes no diagndstico esta ligada ao discurso
médico — hiperativo, autista, débil, retardado —, ou seja, ha significantes andnimos que
se sobrepdem a crianca.
A nominagdo que interessa a psicandlise é aquela que traz uma marca articulada a
singularidade do sujeito, em continuidade a sua linhagem familiar: de um discurso que
se relaciona a um “desejo que nao seja anoénimo” (Lacan, 1969/2003, p. 369), para que
assim se inscreva no espago logico e desejante do filho ao ponto de ser nominado,
operando um efeito de sujeito capaz de amarrar o real, seja como sintoma, inibicao e/ou
angustia, a sua possibilidade de nominacao.

Se “todo diagndstico se refere a classe” (Miller, 2003, p. 1), pode-se pensar a
nominagao como subversao do diagndstico classificatério generalizante. A subversao
(Lacan, 1960/1998) implica um movimento de transposi¢ao que permite que o conceito

receba uma nova significagao ao ser apropriado em um outro campo do conhecimento.



E nesse sentido que pode-se pensar na transposi¢do do conceito de diagnéstico do
campo da psiquiatria para o campo da psicandlise e produzir uma torgao a partir do
imprescindivel da singularidade que amarra um corpo a um nome, considerando que o
sujeito seria responsavel pelo modo como acolheria a emergéncia da nominacao, seja
consentindo ou rejeitando as marcas que tornam possivel essa amarragao. Assim,
considerar o diagnostico pelo recurso da nominacdo implica uma consideravel
subversao, ja que € o sujeito que detém o saber nao sabido inconsciente, ao contrario da
ocorréncia diagnostica do modelo tipificado pelo DSM, no qual o sujeito resta como
objeto do dispositivo classificatdrio.

Nesse sentido, tudo indica que um diagnostico orientado pela nominacdo do
sujeito alude para um saber fazer com a linguagem. Se a nominagao da crianga nao
torna precisa sua posi¢ao na linguagem ou na partilha dos sexos, isso nao significa que
ela ndo escreva com seu corpo. Assim ela nomina sua relagdo ao desejo, seu lugar no
fantasma dos pais e na economia de gozo da familia, ou seja, a condi¢ao de que o desejo
seja desejo do Outro vale para a crianga assim como para o adulto. E nessa perspectiva a
nominagao dos pais ndo se formula como condicao necessaria e suficiente para localizar

o desejo da crianga ao ponto de prescindir de sua autonominagao.

Angela Maria Resende Vorcaro, Raiza Solany Eurico - Universidade Federal de Minas
Gerais

O manhés e o discurso transitivista

Na década de 1960 iniciaram-se os primeiros estudos sobre o discurso materno, o que
hoje conhecemos por manhés — termo cunhado somente em 1975. Também na década
de 1960, no pronunciamento de seu nono semindrio, Lacan refere-se brevemente ao que
chamou falar babiysh. Comparando-o ao pidgin, o francés revela-nos a disparidade de
posicdes na relacao mae e bebé. Disparidade essa que permite a mae, ao falar com seu
bebé, fazer incidir nele o Simbdlico — gragas ao movimento instituido através do
transitivismo e do discurso transitivista. Intenta-se, com esse trabalho, articular o que se
entende por manhés com a breve formulacao lacaniana a respeito do falar babyish e as
ideias trazidas por Berges e Balbo a respeito do discurso transitivista ocorrido na

relacao mae-bebé.

APRESENTACAO POSTER
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Adinélvia Barbosa Mariano Inoue - Psicéloga da Secretaria Municipal de Educacdo de
Mutum-MG; Isabel Cristina Pereira Soares - Médica Especialista em Satde da Familia
da Secretaria Municipal de Saiide de Mutum-MG

Intervencao na Primeira Infancia — Relato de Experiéncia em uma Unidade Basica de
Saude

Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de Avaliacdo de Bebés em uma
Unidade Basica de Satide da Atencao Primdria no distrito de Ocidente do municipio de
Mutum - MG. A intervengao psicoldgica teve como objetivo acompanhar os bebés de
um grupo de lactantes por um periodo de 1 (um) ano. As pesquisas mais recentes tanto
das neurociéncias quanto da psicandlise apontam para a necessidade de um olhar mais
atento aos cuidados dispensados aos bebés, introduzindo neste contexto a constituigao

psiquica.

A psicandlise com bebés e seus pais desenvolve um trabalho clinico que vem recebendo
atenc¢do especial nos ultimos cinquenta anos, tendo em vista uma nova concepgao de
trabalho clinico com criangas: aquela segundo a qual a intervengao sobre problemas de
psicopatologia infantil, sobretudo os mais graves, deve ser iniciada o mais precoce
possivel. (BARROS, KUPFER & FADEL, 2017)

Considerando a importancia da Detecgao Precoce de Sinais de Risco Psiquico em Bebeés,
a Promocgao da Sauide na Primeira Infancia, e a participacao dos pais como fundamental
para o desenvolvimento e para a constituicio subjetiva da crianca, este resumo
pretende apresentar o trabalho do Grupo de Lactantes do PSF de Ocidente e uma
sintese do trabalho realizado pela psicologia. E tem por finalidade sustentar uma
estratégia de trabalho na Atenc¢ao Primadria, “via de acesso” dos bebés no SUS - Sistema
Unico de Satde.

Para tanto, é preciso considerar o pressuposto basico da abordagem terapéutica do bebé
por meio da psicandlise, que é a de que ele tem uma vida psiquica. Essa ¢ uma
compreensao ainda pouco aceita em varios meios e admitida de modo bastante recente
na historia das ciéncias humanas. H4 duas pesquisas recentes e relevantes no que tange
a deteccdo precoce e a promocao da satde em bebés: a pesquisa IRDI - Indicadores de
Risco e Desenvolvimento Psiquico — realizada no Brasil e financiada pelo Ministério da
Saude (JERUSALINSKY, 2015, p. 418), e a pesquisa Preaut — Programme Recherche

Evaluation Autisme) realizada inicialmente na Franca e posteriormente passou a



desenvolver programas associados a outros paises, dentre eles o Brasil. (PARLATO-
OLIVEIRA&CRESPIN, 2015, p.436)

O grupo de Lactantes foi criado na unidade de satide ha aproximadamente 4 anos, apos
uma observacdo da médica que atende a unidade acerca da necessidade de um
acompanhamento regular e sistematico de lactantes até os 18 meses. A dindmica dos
atendimentos mensais deste grupo ocorre em data previamente agendada e divulgada,
seguindo a rotina de atendimentos onde os lactantes sao avaliados em pré-consulta em
seus parametros fisicos de crescimento e desenvolvimento, em sequéncia se realizam o
grupo das maes com seus bebés, a fim de transmitir informagdes importantes acerca
desta etapa da vida. Posteriormente, sao realizados os atendimentos clinicos
individuais dos bebés e apods a consulta médica de rotina, no periodo de junho/2017 a
maio/2018, os bebés passaram por uma avaliagdo com a psicologa para investigar se

haviam sinais de risco psiquico em seu desenvolvimento.

Foram avaliados 32 (trinta e dois) bebés, sendo 12 meninas e 20 meninos, de 1 més e 5
dias a 2 anos e 1 més, com os protocolos Gordo, IRDI e PREAUT. Nao foi possivel
aplicar os trés protocolos em todos, pois alguns bebés participaram apenas de 1 (um) ou
2 (dois) encontros. A analise dos dados demonstrou que nenhum dos bebés avaliados
apresentou sinal de risco psiquico em seu desenvolvimento. No entanto, o total de
bebés apresentou 106 itens do GORDO ausentes e 11 indicadores do IRDI ausentes.
Alguns itens e indicadores se presentificaram durante a continuidade do
acompanhamento com os bebés, outros ndo. Todavia, faz-se importante considerar que
tais auséncias em alguns casos estao relacionadas com o entorno do bebé e as interagoes
com seus cuidadores imediatos. Nestes casos, foi trabalhado com a mae em consulta

acerca deste entorno e desta interagao.

De acordo com Jerusalinsky (2017), a deteccao precoce proposta pelos psicanalistas que
trabalham com bebés nao é de diagndstico, mas de risco. Trata-se de uma deteccado
anterior ao momento de constituir-se uma patologia. Isso implica que, nos casos
positivos, a necessidade serd de uma intervencao curta destinada a recompor o que na

relagdo mae-filho estd em dificuldade, considerando o estilo particular de cada familia.

Conclui-se que a avaliacdo dos bebés observados na rede publica com objetivo de
identificagdo precoce de sinais de risco psiquico, contribuiu para aumentar a
expectativa das maes sobre o bebé, e para a importancia do seu papel na interacao com

o bebé esua estreita relagdo com a promogao de satde na primeira infancia.



Catiene Gislaine Adriano; Rogéria Aratijo Guimarides Gontijo- Sociedade Dom Bosco
De Educagio E Cultura Ltda. Faculdade — FACED - Divindpolis/MG

Ideacao suicida na adolescéncia: intervenc¢ao analitica

O presente artigo aborda os conflitos que conduzem o adolescente as margens da
ideagdo suicida e como a clinica psicanalitica pode intervir. Em meio a frequéncia de
casos de suicidio na adolescéncia, surge a necessidade de examinar este fendomeno
baseando-se nas questdes subjetivas envolvidas. Segundo Jesus Santiago (2009) quando
um sujeito escolhe a morte como solugdo para a dor de existir, no fundo, o ato suicida

teve lugar num tempo anterior.

Foi realizada uma revisao bibliografica fundamentada na psicandlise, obras de Freud,
Lacan e outros teodricos contemporaneos. Utilizando também como recurso
metodologico a andlise da série televisiva “13 Reasons Why”, que retrata o suicidio de
uma adolescente. Na série em cada episddio, a atriz principal tem a anulacdo de sua
existéncia e se mostra passivel de transmutar-se. E uma adolescente novata na escola
que enfrenta dificuldades para se integrar em algum grupo escolar. De acordo com
Lacadée (2011, p.67) “a proximidade do outro, da turma de amigos, lhe ¢ necessaria
para entrar no clima, para lidar com as trocas sobre o que lhe acontece de inédito e de
inaudito no momento presente”. Varias situagdes constrangedoras sao vivenciadas pela
adolescente, sendo estas o assédio sexual, machismo, preconceito, bullying, abuso
sexual, entre outros. A partir dai surge o seguinte problema de pesquisa: o que conduz

o sujeito adolescente as margens da ideagdo suicida até a passagem ao ato?

Inicialmente foi pontuada a diferenciagio entre o termo adolescéncia e o termo
puberdade, e quais as transformagdes corporais e psiquicas inerentes a estd fase, bem
como a pertinéncia na clinica analitica. Freud (1905) em “Os trés ensaios sobre a teoria
da sexualidade” propde a teoria da puberdade ao sujeito adolescente ha aquele que
precisa fazer a escolha do seu objeto sexual. Philippe Lacadée (2011), em “O despertar e
o exilio”, diz que, de fato, em busca de si mesmo, o adolescente deve assumir, quase
sempre sozinho, sua identidade sexual. Ja pra Jacques Lacan (1974), a fase da
adolescéncia é onde corre o despertar. Outros autores, como Alexandre Stevens (2004),

propoem a adolescéncia como sintoma da puberdade.

Conceituando ha adolescéncia e descrevendo as questdes mais importantes nesta fase
da vida. Varios sao os fatores que podem influenciar na intensificagao de alguns

sintomas que aparecem neste periodo, o que muitas vezes gera uma irrupgao de



manifestagOes patologicas. A fase da adolescéncia é o momento no qual o sujeito se
depara com o real do sexo, apds a transicao da vida infantil para vida adulta; é o
momento de se despertar. Quando a puberdade se inicia, 0 adolescente est4 diante da

tarefa de assumir sua identidade sexual.

Visto que na sociedade contemporanea, em meio aos avangos tecnoldgicos, o sujeito
estd se perdendo com a rapidez das informagdes, atravessado por excessos para os
quais ndo encontra saida. A falta de comunicagao ou a forma que este sujeito encontra
para se comunicar com o Outro, parece imprescindivel. Mas nem sempre esse Outro

dara conta de responder a demanda necessitada no momento.

A partir dai chegamos a conclusao de como o adolescente passa por essa transicdo sem
aniquilar a propria existéncia. Concluindo que enquanto profissional o analista deve se

atentar a fala do adolescente, proporcionando o desejo de continuar a viver.

Santos, Diogo R.(PG); Ramos, Ana Paula S. (O) - Universidade Federal de Santa Maria
Efeitos da intervencao fonoaudioldgica em um caso de Cri-Du-Chat

Neste trabalho apresentamos o estudo de caso de uma menina de quatro anos de idade,
portadora da sindrome Cri-du-chat (Trissomia do 5 P), que iniciou atendimento de
fonoaudiologia no Ntucleo Interdisciplinar em Desenvolvimento Infantil (NIDI-UFSM)
no ano de 2016. O diagndstico desta sindrome é definido pelas caracteristicas clinicas e
exame citogenético da crianca afetada (HANS et al 1992). A idade de confirmacdo de
diagnostico mais precisa é por volta do primeiro ano de vida (MAINARDI, 2006). No
histdrico de vida pregressa, consta paciente pré-termo de 37 semanas, permaneceu 21
dias na UTI neonatal. A partir do sexto més a menina apresentou queixas de disfagia,
perda de peso e perda da consciéncia ao ser amamentada por via oral.

Ao inicio dos atendimentos a menina apresentava atraso global do desenvolvimento
motor e cognitivo. Em termos de compreensdao de linguagem, demonstrava
dificuldades no processamento da informacao ouvida, por uma possivel imaturidade
da via auditiva. Em relacdo a aquisicdo da linguagem, encontrava-se na fase de
mapeamento lexical inicial, que em criangas tipicas, compreende o periodo dos 9 aos 24
meses. Na expressao e interagao a paciente consegue imitar vocaliza¢des, produzindo
protopalavras, ou seja, ainda nao tinham o status que a palavra possui para o adulto. No

quesito cognigao e no brincar a paciente apresentava dificuldades, ora simbolizava com



os objetos utilizados em sessdo, ora manipulava os objetos de forma a explorar suas
caracteristicas sensorio-motoras.

Durante as sessOes de intervencao precoce no ano de 2017, foram realizados
acompanhamentos da compreensao e expressao da linguagem, do brincar, atividade
psicomotora e do desenvolvimento cognitivo com a participagao dos familiares, o que
nos permitiu observar evolugdes importantes. O processo de interven¢ao precoce ao
qual a menina foi inserida proporcionou melhora do vinculo mae/paciente.
Abordaremos de modo especial o processo de reidealizacao que foi um marco crucial
para o desenvolvimento da menina em conjunto com estratégias de sustentagao para a
aquisicao da linguagem oral, na brincadeira tematica, pois ela passou a ser reconhecida
como sujeito e automaticamente essa evolucado se fez presente na evolugao linguistica e
social da crianga. Sabe-se que os pais de um bebé com deficiéncia poderao vincular-se a
ele desde que possam fazer o luto do filho idealizado e buscar uma reidealizacdao do
tilho real (Franco, 2015). Discutiremos o quanto a intervencao em linguagem pode ser

um espago de descoberta do filho real e de sua potencialidade.

Eloisa Zen; Monique Duarte; Veronica dos Santos - Hospital Federal de Bonsucesso,
MS/R]

Como cuidar de bebés abandonados em maternidade? Interacao como Prevencao

Esse trabalho foi desempenhado a partir de uma experiéncia na Maternidade do
Hospital Federal de Bonsucesso (M.S — RJ). Especialmente na acolhida, observagao e
intervencao com um bebé Recém-nascido encontrado em uma lixeira proximo a uma
comunidade em Bonsucesso. O RN chegou ao hospital levado a emergéncia por uma
agente publica, apds ser conduzido por uma senhora moradora de comunidade a
delegacia mais proxima. O recém- nascido chegou nos bragos de uma policial do sexo
feminino, acompanhada por um grupo de policiais. Esses policiais deram-lhe o nome de
Murilo, cujo significado € pequeno muro, pequena parede e pequena muralha. No dia
seguinte a sua chegada esse mesmo grupo, retornou com roupas e outros utensilios
para o periodo de internacdo. Ainda durante este tempo a mae de uma enfermeira,
confeccionou um lindo polvo azul de croché! Murilo permaneceu na Ul por 21 dias,
onde foi observado em diferentes momentos desse tempo légico e cronoldgico na Ul-
Neonatal. Assim, eu e as estagidrias bolsistas o observamos e o acompanhamos em

diferentes momentos: nas trocas de fralda, no banho, nas mamadas, e quando chorava



(pouco ou quase nada). Nos comentdrios da equipe de enfermagem, nos registros do
prontudrio, pudemos constatar a capacidade que esse bebé tinha de capturar o que
acontecia no seu entorno, em especial quando o olhar, a voz e a atengao eram a ele
dirigidos. Vimos que ele ja mostrava predilecdo por uma das enfermeiras, que fazia
questao de lembrar que fora a primeira profissional a recebé-lo na Ul durante a troca de
fralda, permanecia calmo, a olhar fixamente para quem desenvolvia esta acdo. Logo

apds a mamada, satisfeito, dormia.

Os bebés nao nos revelam seu mundo tao facilmente; desprovidos de linguagem verbal,
sO podem exprimir seus estados e seus desejos através de seu corpo e de suas atitudes.
Entretanto ele, o bebé, ndao é um ser passivo. Ele tem uma individualidade que ira
determinar suas atitudes e influenciar a natureza de suas interacdes. Se os conteudos
psiquicos fogem aos estudos cientificos diretos, os contetidos interativos sao do
dominio sensivel, portanto passiveis de uma observagao e intervengao, nesta situagao,

valiosos.

Para além disto, sabemos da importancia da comunicagdo precoce com os bebés, uma
vez que a fala dirigida a eles “ LIGA” o seu cérebro. Influenciando de modo direto a
forma como o cérebro se desenvolve. Deste modo acompanhamos e registramos suas
manifestacdes desde os sons emitidos, até a voracidade com que se deliciava com a

mamadeira de leite, tomada até a tltima gota.

Esse material foi organizado em forma de album com todos esses registros, acreditando

que este contetdo possa chegar as maos de sua familia e no futuro a ele mesmo.

Kaué da Costa Alves (UMESPP); Marina Pereira Leite (UINICAMP); Kelly Cristina
Branddo da Silva (UNICAMP), Sdo Paulo
O brincar na clinica psicanalitica do autismo como uma possibilidade de prevencao e

intervencao: estudo de caso

Diversos trabalhos, de diversas abordagens, sustentam que o acesso ao brincar
simbolico é uma das fungdes mais prejudicadas em quadros autisticos, sendo este
brincar caracterizado por estereotipias, auséncia de complexidade e diversidade. Em
um viés psicanalitico, estes sao importantes sinais que denotam entraves na
constitui¢ao subjetiva do sujeito. Posto isto, o presente trabalho objetiva apresentar os

tempos do brincar na relagao entre bebé e cuidador, pondo em relevo o seu papel



constituinte para a articulacdo do circuito pulsional, o qual viabiliza a insercao do
infans no mundo simbolico e relacional e discutir as vicissitudes do brincar na clinica
psicanalitica com criangas em quadros autisticos. Algumas vinhetas de um caso clinico
de uma crianga de 2 anos e 5 meses serdao apresentadas. Para a psicandlise, o autismo
configura-se como uma recusa a entrada na ordem da linguagem, o que gera uma série
de impasses para o sujeito no laco social. Nesta clinica, cabe ao analista sustentar para
estas criangas o lugar de Outro Primordial, a partir de um convite prazeroso ao mundo
da linguagem. Para que este movimento de resgate ocorra, € necessario que,
primeiramente, o analista percorra um caminho até essas criangas, uma tarefa ardua e

laboriosa, para que entao, elas por si sd, encontrem seus proprios caminhos.
PALAVRAS-CHAVE: autismo; constitui¢ao psiquica; brincar; circuito pulsional.

BORGES, Kennya Santos Teixeira; SOUZA, Caroline Gong¢alves; SCHREDER,
Giovanna Lourenco; OLIVEIRA, Letticya Fernandes; SOUSA, Rejane Nunes - Centro

Universitario Unirg
Prevencao e Intervencao

Entende-se que criangas com deficiéncia é um termo que inclui todas que enfrentam
barreiras incapacitantes a inclusdo social, independentemente da sua deficiéncia. Nota-
se que ao retratar sobre esse assunto deve-se também fornecer estimativas das
necessidades de recursos em relacao a deficiéncia, que sdo por si s6 uma tarefa ardua. E
perceptivel ainda que o nimero das criancas diagnosticadas como tendo necessidades
complexas aumentou nos ultimos anos, onde a busca pelo atendimento especial vém
sendo a prioridade dos pais que procuram um auxilio para o seu filho em meio as
dificuldades de aprendizagem. Em virtude disso, torna-se importante o estudo no
intuito de identificar estratégias psicopedagdgicas que auxiliem os professores de sala
de recursos (AEE) frente a multiplicidade de queixas encaminhadas no contexto escolar.
A pesquisa sera um trabalho de prevencdo e intervengao através de uma parceria com a
sala de recursos do municipio de Gurupi-TO, como projeto de extensao do Estagio
Basico I do Servigo Escola de Psicologia (SEPSI). Sendo visitas uma vez por semana com
duracdo de duas horas através das estagidrias a campo para a coleta de dados, e
posterior supervisao com mais duas horas através da docente responsavel para a
elaboragao das intervengdes com base na abordagem cognitiva comportamental,
durante os meses de Marco, Abril, Maio e Junho, contabilizando o total de onze
encontros, sendo divididos estes em seis avaliativos e os outros cinco interventivos. O

publico alvo serdo criangas inseridas na sala de recursos no periodo matutino, incluindo



as deficiéncias contidas no ambiente escolar, sendo eles: surdo(1), deficiéncia intelectual
profunda(1) e leve(1l), TDAH (1), sindrome de asperger (1), microcefalia cerebral(1) e
transtorno hipercinético (1) com faixa etdria entre 9 a 14 anos de idade matriculadas na
sala de recurso nesta unidade escolar. Sendo assim, mediante a coleta de dados sera
aplicado com as professoras uma Oficina Psicopedagdgica como forma de orienta-las
no processo de ensino-aprendizagem, assim como a produgao dos materiais
psicopedagogicos voltados a memdria visual. Espera-se através desse projeto de
pesquisa que as estratégias psicopedagogicas possam auxiliar os professores que
atendem essas criangas na sala de recursos e favorecer através das técnicas aplicadas a
motivagao, auto estima, independéncia pessoal, autocontrole, interesse pelos estudos
com praticas que contribuam com este publico, estimulando assim as suas habilidades e
potencialidades mesmo em meio aos déficits sejam eles cognitivos e/ou
comportamentais. Entende-se que os riscos da pesquisa serdo minimos, no qual esta é
de carater voluntdrio permitindo que os sujeitos envolvidos participem das atividades
propostas por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
justificando neste documento todas as informagdes pertinentes a pesquisa para que
possam participar ou ndo de forma espontanea. E importante o trabalho do psicélogo
ao conceber estratégias de intervengao, pois os programas de apoio em grupo
favorecem o bem estar-psicoldgico de toda a equipe: crianca, educadores e a familia.
Portanto, entende-se que os servigos prestados da psicologia escolar é cada vez mais
reconhecido como central para o suporte e desenvolvimento necessario para assegurar
a inclusao social, visto que todos serdo beneficiados mediante a intervencao psicologica.
Dentro dessa visao, destaca-se que as estratégias psicopedagdgicas aplicadas, servem
como um contributo da educagao para trabalhar com criangas com deficiéncia, tanto em
termos de reforgo escolar do ensino como de aprendizagem, favorecendo assim como
suporte para a comunidade escolar que almejam uma direcdo mediante os novos

desafios.

Palavras chaves: Criangas, Estratégias psicopedagogicas, inclusdao social e Terapia

Cognitiva Comportamental.

Raika Lidiane Marques Rodrigues E Irene Maria De Freitas Morais Pinheiro

A Paternidade Em Uma Unidade De Internacao Intensiva Neonatal

O presente estudo tem como foco discutir as fungdes do cuidado que sao

desempenhadas pelo pai atualmente em uma unidade de internagao intensiva neonatal.



Na pos-modernidade ha uma mudanga do discurso em relacdo a paternidade da
considerada classica, o pai tradicional em que seu papel é prover e legislar, para um
novo pai, com um papel de cuidador ativo da crianga e mais participativo da dinamica
familiar. (BERALDO; TRINDADE, 2016; MORES; GRANATO, 2016). Entretanto, os
espacgos de internagao para bebés e criangas geralmente sao ainda nomeados de centros
de satilde materno-infantil reforcando desta maneira a visao que o cuidado infantil é de
exclusividade materna (BRANCO e col., 2009), uma construcao socio-histérica baseada
na divisao de género. Ser pai na atualidade envolve rupturas e continuidades com o
modelo tradicional, foi buscado, a partir disso, por meio de uma revisao bibliografica
da literatura, conhecer os modos como a paternidade tem sido exercida e vivida nestes
espagos de internagao.

Normalmente o pai age como mediador entre a dupla mae-bebé. Frequentemente o pai
€ o primeiro a visitar o filho na unidade de terapia intensiva, conhecer seu quadro
clinico e levar noticias a mae. Nesta primeira visita observa-se que existe um receio em
tocar o filho por percebé-lo fragil e temer machuca-lo, o que faz com que se prive do
toque neste primeiro momento, este toque deve ser estimulado, sendo uma forma de
comunicagdo e demonstracao de afeto (SOUZA, 2010). O pai também é quem nos
primeiros dias pos-alta leva objetos pessoais para o bebé, leva a mae para visita-lo e a
busca apds sua jornada de trabalho. Muitos pais sentem-se responsavel em apoiar e
atender as demandas maternas durante a internacao do filho na unidade de terapia
intensiva, apresentando preocupacgoes tanto com a crianga quanto com a companheira.
Assim, é percebido que buscam nao transparecer seus sentimentos de temor diante da
tecnologia dura utilizada neste universo, em uma tentativa de cuidarem de sua
companheira e bem como por uma influéncia de uma expectativa cultural.
(TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006; SANTOS e Al,; 2012).

Porém, tal como as maes, os pais ao saberem da necessidade de interna¢do na unidade
de terapia neonatal também precisam fazer o luto do filho imaginado e desejado para
aceitarem aquele bebé real. A religiosidade e a confianga nos profissionais da unidade
onde a crianga se encontra sao importantes apoios durante suas vivéncias. Estes pais
que vivem a realidade da internagao de seus filhos em uma unidade de terapia
intensiva descrevem a experiéncia como marcante e transformadora, sendo presenca
constante neste momento os sentimentos ambivalentes, principalmente o medo e a
esperanca. Também enfrentam desafios culturais para desempenharem seu papel
enquanto pais, sendo importante o apoio social para que consigam ser presentes
(LOPES,2009). Muitos pais ressentem pelo retorno precoce ao trabalho e perda do
contato mais préximo com o recém-nascido, limitagao social decorrente do curto prazo

de licenga paternidade de 5 dias corridos. Ressentem também a entrega excessiva ao



trabalho, ja que a manutencao do pai enquanto provedor parece persistir apesar do
discurso do novo pai. (MORES e GRANATO, 2016; SOUZA, 2010)

No universo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a equipe estd voltada
principalmente a mae a reconhecendo como acompanhante natural do filho, ja o pai
muitas vezes é visto apenas como seu acompanhante. (Souza, 2010). Foi percebido, até
entdo, que quando estimulado o pai nao € sé capaz, como desempenha bem, as tarefas
de cuidados, o que fortalece o afeto e a harmonia familiar. Lopes (2009) descreve como
o envolvimento paterno na internagao de um recém-nascido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal favorece a integralidade do cuidado. Sendo a integralidade um dos
principios do Sistema Unico de Satide, e esti além dos seus sentidos de oferta da
assisténcia a todos os niveis de satde, mas como também ao considerar o sujeito
biopsicossocial como um todo e ndo desarticulado entre seus aspectos (BRASIL, 2008).
Dar voz a estes pais € também pensar em mudangas na assisténcia para ofertar apoio a
essa familia que estd em transformacdo (MORAES; GRANATO, 2016).0
reconhecimento e valorizagao da paternidade dentro dos cendrios de satde devem se
dar tanto em termos de politicas ptblicas como também pelos profissionais de satde. A
inclusao e valorizagdo da presenca paterna como uma forma de cuidado e
fortalecimento da familia é um dever das politicas publicas que auxiliaria a efetivacao
da mudanca do discurso do pai tradicional para um mais afetuoso, porém estes tipos de
politicas ainda sdo incipientes no Brasil. As unidades de saude, por sua vez, mostram-se
como importantes dispositivos para esse fortalecimento, na medida que acolhem e
estimulam estes homens a serem participativos no cuidado com os filhos. Essa inclusao
como discute Branco e col. (2009) deve ser estimulada ainda no pré-natal, ou até mesmo
nas politicas de satude voltadas aos adolescentes no sentido de maior envolvimento na
saude reprodutiva.

Apesar destes achados, a paternidade como descrito por Oliveira e Silva (2011) e Lopes
(2009) nao tem voltada para si a mesma atengao que a maternidade recebe, e deve ser
melhor estudada para avancarmos na compreensao da mesma diante de sua
complexidade. A paternidade foi por muito tempo relegada das discussdes sobre a
familia, enquanto o envolvimento mae-bebé foi foco de estudos psicolégicos. (LOPES,
2009). O impacto do cuidado desempenhado por esse homens pais aos recém-nascidos e
os efeitos de sua interacao com 0s mesmos merecem maior atencao (SOARES et al,,
2015). Bem como, os profissionais de saude devem ser capacitados e levados a reflexao
sobre a importancia da participacao paterna durante a internacao de bebés e criangas, e
até mesmo de sua inser¢ao nos cuidados do pré-natal. (SANTOS e Al, 2012; BRANCO e
col., 2009)



Palavras-chave: Paternidade. UTIN. Género. Familia.

Vivian de Castro Pires Fornazier; Andrea Perosa Saigh Jurdi - Universidade Federal de
Sdo Paulo

Analise do itinerario terapéutico de criancas com transtorno do espectro autista

No Brasil o cuidado as criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) se apresenta
complexo e multifacetado. Para se conhecer os percursos e atores envolvidos na
construgao do cuidado a essas criangas optou-se por um estudo a partir do referencial

tedrico do Itinerdrio Terapéutico (IT).

Esse referencial, definido de acordo com Silva Junior et al (2013) pelo prisma
socioantropologico como, os processos pelos quais os individuos ou grupos sociais
escolhem, avaliam e aderem (ou nao) a determinadas formas de tratamento, tem pouca
expressividade nos estudos brasileiros e vem ganhando espago nas pesquisas nos
altimos anos. O estudo sobre IT reafirma que nao basta mapear os caminhos
percorridos pelas pessoas em busca de tratamento, mas sim aprofundar e correlacionar
os campos de significados que atravessam essas pessoas e embasam suas escolhas de
tratamento. Estudar esses campos € se aproximar dos contextos dos sujeitos, garantindo
que eles se vejam como protagonistas nas suas relagdes de satide e na compreensao de
seus adoecimentos.

Kleinman (1978) desenvolve o conceito de itinerdrio terapéutico baseado em um
modelo de Sistema de Cuidados a Saude. De acordo com esse conceito o itinerario
terapéutico € um conjunto de planos, estratégias e projetos voltados para o tratamento,
permitindo estabelecer relagao entre a dimensao sociocultural e a conduta singularizada
de cada individuo (Maliska ET al, 2007). Os Sistemas de Cuidados a Saude contem trés
subsistemas: familiar, popular e profissional. Segundo Maliska ET al (2007) o
subsistema familiar se refere ao saber do senso comum, incluindo nesse contexto o
individuo e suas redes sociais, como familiares, vizinhos. O subsistema popular se
refere aos especialistas de cura nao reconhecidos legalmente e no subsistema
profissional se localizam as profissoes de cura legalmente reconhecidas.

Esse trabalho tem como objetivo analisar como o IT da pessoa com TEA tem sido
construido, a partir de diferentes contextos sociais, econdmicos e culturais, e quais
efeitos essas desigualdades sdcio-culturais podem acarretar nos sinais e sintomas dos

quadros.



O estudo busca evidenciar como alguns fatores sdcio econdmicos podem provocar
desdobramentos na maneira como os sinais do autismo se evidenciam e se o fato de
uma familia possuir poucos recursos econdmicos e sociais poderiam impactar no acesso
as praticas de cuidado e na concepgao sobre o autismo.

A producao dos dados esta sendo realizada com dez familias, através de um roteiro de
entrevista semi estruturada e da aplicagdo de um questiondrio sécio econdmico. A
analise das informacoes foi feita a partir da andlise de contetdo temadtica proposta por
Minayo (2008). O estudo estd em andamento, portanto os resultados sao preliminares.
Foi possivel a estruturacao de alguns critérios de andlise, baseados nos subsistemas
descritos por Kleinman - o familiar; o popular e o profissional e, através dessa leitura,

tornou-se possivel a visualizagao do caminho percorrido em busca de cuidado.

Pretende-se que esse estudo possa trazer elementos para pensar em maneiras mais
efetivas de se oferecer cuidado as pessoas com TEA e maiores possibilidades de adesao
ao tratamento, produzindo articulagdes entre pacientes, profissionais e servigos de
saude. O estudo dos itinerarios terapéuticos se faz relevante por dar voz aos sujeitos e
com isso revelar esse contetido para auxilio e direcionamento na formagao e na pratica

em saude.

Sala 2

Amanda Paz Amaral, Aratijo Guimardes Gontijo

Clinica: Uma Aposta No Surgimento De Um Sujeito

O presente estudo a ser apresentado de forma oral no V congresso do instituto langage
¢ resultado das experiéncias de estdgio da graduanda do 8° periodo de Psicologia da
Universidade Estadual de Minas Gerais (UEMG) -Unidade Divindpolis. Em que foi
realizado atendimentos semanalmente em uma unidade da APAE (Associacao de Pais e
Amigos dos Excepcionais) de uma cidade proxima a Divindpolis e em uma pardquia
em Divindpolis sob supervisao de uma docente da institui¢do. Nesse estudo serd
utilizado a metodologia do caso clinico na psicanalise sob revisdes bibliograficas tendo

como ancoragem seus aportes tedricos, ponto que proporcionou um movimento para uma
aposta, ndo no discurso médico e sim no discurso do sujeito. Para a psicanalise o sintoma
apresenta papel importante para desvelar sentido e gozo a respeito do sujeito, o qual se apresenta



de forma cifrada. Durante o tempo de trabalho foi possivel observar tais questfes e como
exemplificador serd mencionado o caso de Jodo (nome ficticio usado para preservar a identidade
do paciente).

Jodo é uma crianca que tem 8 anos. Seus pais se separam recentemente, é filho Unico por parte
paterna e materna esta a espera de uma irmao. Diante da anamnese realizada somente com o pai,
ja que a mde ndo se prontificou a ir, foi possivel colher as seguintes informaces: a crianca foi
planejada e muito desejada, foi realizado pré-natal, houve intercorréncias na gravidez. Crianca
nasceu prematura de 6 meses, com 700 gramas, em parto Ceséria, precisou ser hospitalizado no
CTI neonatal apds o nascimento devido a prematuridade e a ictericia por durante 3 meses. A
posteriori foi possivel perceber que Jodo apresentou intercorréncias no seu desenvolvimento
neuropsicomotor.

A escola nota que o desenvolvimento e aprendizado de Jodo estava lento e o encaminha para um
neurologista e ao ser levado pelos pais este a diagnosticou aos 7 anos com “transtorno invasivo
do desenvolvimento”, como ¢ colocado pela CID-X, 0 que pelo DSM-V ¢ apresentado dentro do
“transtorno do espectro autista” popularmente nomeado apenas como “autismo”. E desde entao,
Jodo comeca a frequentar a APAE. O comeco do estagio na instituicdo o caso de Jodo logo
desperta indagacdes pois desde os primeiros encontros ele apresenta uma facilidade de responder
quando perguntado, de falar do que gosta ¢ do quer, de direcionar o olhar, de contar “as
aventuras do ursinho pooh” e o isolamento social quase nao se nota. Outro ponto de indagagao ¢
gue a crianca ndo apresenta estereotipias motoras, Em outros momentos despertava certa davida,
do que estava a acontecer entdo, ja que Jodo, por vezes, ndo tinha uma fala légica, havia uma
repeticdo na fala e se apresentava com uma entonacdo mais ritmada. Ao perceber Jodo e ndo s
seu diagnostico, fez com que ele conseguisse estabelecer uma fala com a estagiaria dos
acontecimentos vividos e que o incomodava. Ha entdo um apontamento daquilo que o faz sofrer.

Nesta proposta a estagiaria oferta a crianca palavras, significantes que o ajudem na sua
introducdo no mundo simbolico. O trabalho do analista entdo, tem a funcdo subjetiva a qual, ao
invés de dar nome a uma manifestacdo sintomatica, escuta o sujeito que diz por meio da fala ou
das brincadeiras diz do seu sintoma e a0 mesmo tempo, produz um saber sobre 0 mesmo.

Nesse sentido, a clinica psicanalitica com autistas e seu tratamento em dire¢do a “cura” seria

conseguir com que o “autista” reconhecesse o Outro. O que ndo poderia se fazer valer com Jodo
ja que ele demonstra reconhecer a analista enquanto Outro e demonstra até mesmo um
enlacamento quando diz a analista: “vocé é igual a minha mée” (sic), quando questiono porque,
ele diz: “vocé trabalha em outra cidade, s6 vem aqui uma vez por semana, pouco ” (sic). A mae
de Jodo trabalha em outra cidade e fica muito pouco com ele, poderia entdo fazer uma aposta na
transferéncia e no reconhecimento de um Outro ali nos atendimento, mesmo que em uma
posicdo mais colada e embaracosa.
Desde o inicio a estagiaria acolhe Jodo na sua singularidade sempre sustentando e organizando
aquilo que trazia na sua fala ou nos seus atos, de forma a oferecer significantes que o ajudasse
em uma possivel simbolizacdo. A analista esta presente mediando a articulacdo do sujeito entre o
real, simbolico e imaginario.

Observa-se portanto, como se constitui subjetivamente aquele que aparece enquanto sujeito-
crianca o que sO depois se faz pensar em um diagndstico de forma estrutural que na clinica
psicanalitica é utilizado a direcionar o tratamento e ndo para rotular.



O caso, portanto, nos alude a uma escolha subjetiva de Jodo mais tendenciosa a um
posicionamento de alienacdo do Outro, de forma a se oferecer como seu objeto de gozo,
contrério a um posicionamento em que se nega a existéncia de um Outro. Nesse sentido, 0 seu
modo de articulacdo direciona para uma estrutura, em que esta fora do discurso, ou seja sem
significante da castracdo, mas inserida na linguagem. Portanto, mais importante que se concluir
qual o diagndéstico de Jodo, foi fazer uma aposta que por meio da transferéncia, da voz e da
escuta ele possa aparecer cada vez mais enquanto sujeito-crian¢ca e ndo como um objeto de
discurso dos pais, do saber médico ou da instituicao.

Barbara Adele de Moraes, Kelly Cristina Branddo da Silva - Programa de Pos-
graduacdo em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitagdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp

Clinica com bebés e suas particularidades

A clinica com bebés nao é algo novo: Frangoise Dolto ocupava-se disto em seus
atendimentos ha algumas décadas. Vem a tona como um sintoma dos nossos tempos: a
preocupagao e desvelo com os bebés e as criancas, assim como a “epidemia” de
diagndsticos de autismo, produzindo efeitos na clinica psicanalitica. Cada qual, a sua
maneira, buscou responder a demanda de atendimento de criancas que chegam cada
vez mais novas aos consultdrios.
As palavras faltam ao bebé, que encontra o seu jeito de falar sobre seu sofrimento. O
corpo sera o seu porta-voz: sinais como diarreia, constipagao, vOomitos, hipervigilia,
apatia, perde de apetite, entre outros, sao as palavras que os bebés encontram para
expressar que algo nao vai bem.
O bebé nao é apenas um ser psiquico; ali hd um corpo organico e a investigagao por
desordens deste campo devem ser levadas adiante para os devidos cuidados.
Descartada a possibilidade de questdes organicas ou se identificada e acompanhada,
escutar e olhar o bebé na relagdo com os cuidadores é o oficio que cabe ao psicanalista.
Destacamos o olhar, ferramenta de trabalho relegada normalmente a segundo plano, no
caso de atendimento de adultos, mas fundamental no atendimento de bebés e criancas,
uma vez que ha sinais que ndo sao suportados pela lingua e encontrardo outras vias
para sua expressao.

Mas, no que consiste o trabalho do psicanalista com bebés? A intervencao ¢é
amparada pelo conhecimento de que os bebés sao inicialmente brincados por seus

cuidadores. Os primordios do brincar serao denominados como “jogos constituintes do



sujeito”, os quais, se levados a contento, evoluirao para o jogo simbolico, o faz de conta
e 0s jogos com regras. Nesse primeiro momento, ¢ fundamental que o cuidador
reconheca no bebé um sujeito, veja algo que ainda nao esta 14 e assim o bebé podera se
apropriar da brincadeira como criagao sua, permitindo-se capturar pelo olhar e voz do
Outro. Do lado do bebé, ha pequenos gestos (sons, movimentos) que vao demonstrando
sua intencionalidade em estar com o Outro, constituindo, assim, um jogo dialdgico.
Nesta troca sera possivel a inscricdo de marcas simbdlicas, constituintes da historia de
cada sujeito. E como se cada marca fosse delimitando e inscrevendo no corpo de um
bebé a histéria que lhe possibilitara inserir-se no lago social, tornando-o humano.

A intervencdo do psicanalista se fundamentard a partir deste saber: pela via da
brincadeira e da palavra, intencionais em seu fazer, pois estdo direcionadas e
embasadas pela concepcao de constituicio psiquica. A este fazer denomina-se
intervencao precoce, cuja importancia é detectar sofrimento e intervir quando um bebé
nao vem se constituindo bem justamente para que este estado de sofrimento nao se fixe
como uma patologia especifica. O saber advindo de outras d&reas, referente a
plasticidade neuronal, assim como o saber psicanalitico sobre a constitui¢ao psiquica,
embasam a intervencao precoce como algo feito em um tempo a priori de qualquer
quadro psicopatologico. Intervir é promover uma mudanca brutal no “meio ambiente”
do bebé em sofrimento psiquico, de forma a esperar que algum efeito seja possivel.

Uma importante contribuicdo para a clinica com bebés advém do atendimento de
criangas autistas. A concepcao de uma clinica psicanalitica para o autismo foi
ressignificada nos ultimos anos com os trabalhos realizados por varias profissionais,
dentre elas, Laznik, Kupfer e Jerusalinsky.

Uma das principais criticas a Psicandlise no tratamento do autismo refere-se a ideia
apresentada por Kanner de uma conduta de frieza dos pais nos cuidados ao bebé, em
especial da mae, como possivel etiologia do autismo. Posteriormente retrata-se, mas
ainda hoje esta ideia ecoa e por ser um discurso de culpabilizacao, pode afastar os pais
da psicanalise.

A partir dos videos familiares cedidos por Muratori, Laznik identifica que, desde os
primeiros meses, algo nao ia bem com bebés que se tornaram autistas, sendo
importante na quebra do paradigma de culpabilizagdo dos pais. H4 algo de organico
que se manifesta como sofrimento psiquico em um bebé e, ndo necessariamente, como
deficiéncia da fun¢ao materna: o que Kanner identificou como frieza foi o posteriori,
como os pais ficavam apds muitas tentativas de contato com seus filhos. Ter um bebé
que nao olha, que nao sorri, que nao interage ¢ um ataque ao narcisismo de todo e

qualquer pai e mae, afetando o exercicio da parentalidade.



A partir da clinica do autismo aprende-se que o estabelecimento de um lago de parceria
com os pais € fundamental. Se o psicanalista ocupar o lugar de saber — saber ser pai,
saber ser mae — avaliza o discurso de que algo falhou naquilo que seria esperado deles.
Promover uma escuta de acolhimento para os pais restabelece o saber inconsciente da
parentalidade. Quando a historia do bebé é (re)contada pelos pais, abre-se a
possibilidade para pensar sobre o que esta acontecendo; a palavra circulante organiza o
lugar de cada um nesta linhagem familiar.

O corte epistemologico da psicandlise, quando comparado a outras terapéuticas, é a nao
definicdo de qualquer tipo de diagndstico nesse momento tao precoce, por ser um
tempo inicial na constituicdo psiquica em que muitas marcas ainda estao por vir. Seria
precipitado, e possivelmente iatrogénico, dizer de um bebé em sofrimento psiquico que
seu destino serd o fechamento autistico. Os efeitos no bebé e nos pais, diante de um
diagndstico de autismo, pode tornar-se uma profecia autorrealizavel, como um saber

definitivo.

Gabriela Alves de Souza, Rebeca Machado Buarque, Rebeca Mota Cabral e Silva,

Isabella Marques Rahme, Sirley Alves Carvalho e Erika Parlato-Oliveira*

Ocorréncia do primeiro e segundo balbucio nos 9 meses de vida

Introdugao: Vocalizagdo e balbucio podem ser considerados o inicio do
desenvolvimento da linguagem oral (Chericoni at al, 2016). Segundo autores, o balbucio
reduplicado, apos a vocalizagao, € o marco linguistico mais importante no primeiro ano
de vida dos bebés com desenvolvimento tipico. Entre 6 e 10 meses, as criangas comegam
a produzir o primeiro balbucio - composto por silabas simples formadas por uma
consoante e uma vogal de maneira repetitiva [bababababa]; essas sequéncias unem
aspectos sensoriais e motores das vocalizagdes. Apds este primeiro periodo de balbucio
reduplicado, outro tipo de balbucio, o segundo balbucio (balbucio canonico),
caracterizado por apenas duas silabas e com muitas varia¢cdes (baba; baga; gaba),
aparece e age como uma ponte para a primeira palavra (Iverson et al. , 2007). Temos por
objetivo neste trabalho relatar a ocorréncia do primeiro e do segundo balbucio (balbucio
candnico) em bebés de 9 meses de idade. Metodologia: Nossa pesquisa foi realizada no
Babylab, Laboratdério de bebés da Universidade Federal de Minas Gerais. Esta contou
com a participagao de 10 bebés de 9 meses de idade que compareceram ao Babylab
entre novembro de 2015 e abril de 2017, acompanhados de seus pais ou cuidadores.
Todos os bebés possuiam acuidade auditiva e visual dentro dos padroes de

normalidade, bem como auséncia de comprometimento neuroldgico e atrasos no



desenvolvimento. Os cuidadores assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido). A coleta foi realizada por meio de aplicagio da versao curta do
questiondrio Beyroub-Tours, adaptado a partir de (Paradis, Johanne, 2007), que aborda
questdes sobre o historico e meio linguistico da crianga. Foi realizada gravacao de
interacao bebé-cuidador em trés momentos distintos: bebé em interacao livre com seus
pais ou cuidadores, bebé e seus pais ou cuidadores interagindo com um brinquedo
padrao (sapo ou cachorro de borracha) e interagdo durante o canto da musica “Parabéns
pra voce”, escolhida pelo cunho cultural da musica entre as familias. Cada momento
teve a duracdo de 3 minutos, exceto o canto do parabéns, que foi registrado por 1
minuto, totalizando 7 minutos de filmagem. A ocorréncia do primeiro e do segundo
balbucio (balbucio canénico) foi analisada e quantificada por dois avaliadores, bem
como sua distribui¢do entre os trés momentos do video, sendo que os achados foram
langados e analisados em Planilha do Excel com posterior aplicagao de testes estatisticos
para quantificagdo dos achados. Resultados: Da nossa amostra, 70% dos bebés
balbuciaram no momento do video (7 bebés) e 30% produziram apenas vocalizagdes (3
bebés). Todos os bebés também produziram vocaliza¢des. Entre os 7 bebés que
balbuciaram, 100% destes emitiram apenas o segundo balbucio (can6nico), sendo que,
do total de balbucios registrados (34), 58,82% ocorreram no momento de interagao livre
do video (20), 23,52% ocorreram na interagao com o uso do brinquedo padronizado (8)
e 17,64% foram observados no canto do Parabéns (6). Comparando os achados aos
dados coletados na aplicagdo do Questionario sobre o historico e meio linguistico da
crianga, observou-se que 70% dos cuidadores dos bebés da amostra (7) ja haviam
observado a produgao de sons envolvendo consoantes (Exemplos citados: baba, dada,
gagu). Quando questionados sobre desde quando notaram a produgao desses sons, a
maioria (6 cuidadores) informou que foi entre sete e oito meses de vida do bebé.
Discussao: Em um estudo realizado com bebés com desenvolvimento tipico e com
bebés que, mais tarde, receberam diagndstico de autismo, em relagdo ao balbucio, os
estudiosos encontraram que, diferente dos bebés tipicos, os bebés do grupo que foi
diagnosticado como autista posteriormente, nao produziam o balbucio candnico.
(Chericoni at al, 2016). Tal achado permite inferir que o balbucio candnico pode nos
oferecer informagdes sobre o desenvolvimento psiquico do bebé, visto que, este é
resultante da interacdo com o outro. Outro indicativo do papel comunicativo que o
segundo balbucio representa diz respeito ao bebé com perda auditiva, que apresenta
correlatos semelhantes ao bebé com risco de autismo, produzindo o primeiro balbucio
como experiéncia proprioceptiva, no entanto, uma vez que este nao tem acesso ao
recorte que a familia faz no seu balbucio reduplicado, por privagao sensorial, observam-

se dificuldades na producao do balbucio canonico (Mcguinness, Diane, 2006).



Conclusao: O balbucio candnico ¢ um achado do primeiro ano de vida que esta
relacionado ao desenvolvimento saudavel linguistico, psiquico e social do bebé. De
acordo com a andlise da nossa amostra e relatos das familias, bebés de 9 meses com
desenvolvimento dentro do esperado ja apresentam repertdrio vocal

predominantemente composto pelo segundo balbucio.

Isadora Barbieri Stuchi, Renan Silva Carletti - IP-USP
A conquista de um lugar-poder: relato de um psicodiagndstico interventivo

Presente comunicagao pretende apresentar o processo de psicodiagndstico interventivo
realizado com um garoto de dez anos no Setor de Satide Mental do Departamento de
Pediatria da UNIFESP. A crianca chegou para o servigo a partir de uma queixa da avo
de enurese noturna, no entanto, quando o processo psicodiagnostico foi iniciado, este
sintoma ja havia cessado. Neste periodo, a queixa era de que o garoto estava agressivo
em determinadas situagdes. Na entrevista inicial, a avo relatou que sua filha era
alcoolista e ela passou a ter a guarda legal do neto a partir dos dois anos e meio. O pai,
também alcoolista, possui pouco contato com o garoto. Mesmo morando perto, seu
maior vinculo é dar dinheiro para o garoto “comprar pastel”. Quando isto ndo acontece,
a crianga fica nervosa afirmando “ninguém gosta de mim”. Foram realizadas oito
sessoes, durante as quais pode-se compreender a situacao de privagao, na perspectiva
de D. Winnicott, que a crianga se encontrava e elaboracdo desta tematica por meio de
desenhos-estéria. A partir deste instrumento clinico, a crianga pode tratar de suas
questdes por meio de personagens que possuiam poderes madagicos, com a
predominancia de figuras femininas, entre fadas e bruxas as estdrias se desenvolviam.
O processo se encerra com o relato de um principe que virou sapo e conseguiu matar
um dragdo com suas proprias forgas, ja que os poderes das fadas e das bruxas ja nao
eram suficientes. Concluiu-se que, por meio de um ambiente favoravel, ele pode
elaborar situagdes vividas em sua historia passando a apropriar-se do "ndo-lugar” lhe
dado pela mae e, posteriormente, adquirindo uma posicao ativa diante desse

sofrimento.

Lorena Dos Reis Gongalves, Rogéria Araiijo Guimardes Gontijo, Claudia Ferreira Melo
- Faculdade Divinépolis — Faced (Mg)



As Problematicas Da Adolescéncia E Seus Significantes: A Conversacao Clinica

Como Uma Possibilidade

No ciclo vital, a adolescéncia faz parte do desenvolvimento global do ser humano.
Nesta fase, os adolescentes apresentam particularidades, por se tratar de um periodo de
afirmacdo da identidade, além de transformacdes, onde ocorrem mudangas corporais e
conflitos psiquicos. O processo de adolescer implica estar em uma transicao entre a
infancia e a fase adulta. Essa entrada em uma nova realidade produz uma
desorganizacao de conceitos e a perda de certas referéncias, assim como formas bem
particulares de responder suas proprias questdes. Este trabalho tem como objetivo
explorar a adolescéncia, suas vicissitudes e problematicas, através de um recorte no que
tange a dificuldade de simbolizacdo, bem como os recursos usados nesta fase como via
de expressao e de acesso ao Real. Um destes recursos é a conversacao, sendo usada
como referéncia central pela multiplicidade de significantes que esta metodologia
permite alcangar. Por ser singular para cada sujeito, a adolescéncia é vivenciada através
dos mecanismos que cada um constr6éi em busca dos significantes que darao existéncia
aos elementos de simbolizacao. Este trabalho se fundamenta em um arcabouco tedrico
da DPsicanalise, recorrendo as obras de Freud, Lacan e de outros autores
contemporaneos por meio de um estudo bibliografico, atrelando a experiéncias
vivenciadas em atendimento a adolescentes durante o estagio curricular. A psicanalise
traz grandes contribui¢des nas discussdes sobre adolescéncia através da nogao de
puberdade, que para Freud (1905), até esse momento a pulsdo sexual era auto erotica e
a satisfacdo ocorria pelas zonas erdgenas. A puberdade é referida por Freud ao
adolescente, no qual a partir desta fase, ocorrem as metamorfoses do corpo e escolha do
objeto sexual. No terceiro ensaio de sua obra Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidade,
Freud (1905,1996), diz sobre as transformagoes da puberdade. Nesse periodo, ha uma
busca da pulsdo sexual pelo objeto, e um reencontro com a sua primeira experiéncia de
satisfacdo, objeto de amor, e as pulsdes que até entdo eram divididas se unem
preferencialmente na zona genital. Ja Lacan (1947) em o Despertar da Primavera, faz
mencao a adolescéncia como um periodo que diz respeito ao gozo e seus impasses. Foi
observado durante o desenvolvimento desse trabalho, que a adolescéncia é complexa
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para o adolescente, e a ” dor de existir”” coloca o sujeito em um confronto entre o
encontro com o real do sexo e o exilio de seu corpo infantil, fazendo com que se depare
com a presenca de um vazio incessante. A falha de saber no real da adolescéncia, o nao
saber sobre o corpo, e essa auséncia se confronta com a vivéncia do encontro com o

Outro e o outro sexo. Nesse momento, o adolescente ird arquitetar saidas bem



particulares para lidar com este confronto e suas demandas. Uma das propostas da
teoria lacaniana e seus sucessores, ¢ a aposta que se faz na palavra pela associagao
coletivizada e foi Jacques-Alain Miller (2005), quem sugeriu conversagoes clinicas como
metodologia para lidar com situa¢des que aparentam nao ter solugdes prévias, e através
da fala podem haver uma construgio que cause efeito no sujeito. E relevante apresentar
experiéncias através da conversacao em grupos de adolescentes, e com essa
metodologia é possivel obter demandas livres e auxiliar na capacidade de simbolizacao.
Outro ponto importante é propiciar espago para que o adolescente traga seu proprio
modo de expressdao, seja por via da musica, danga, entre outros, mas que possa
possibilitar vias para simbolizacdo e contribuir no estabelecimento de lagos sociais,
importantes neste periodo. A partir disso, sera possivel compreender melhor as formas
que o sujeito adolescente encontra para expressar suas emogdes, angustias e acessar
seus significantes, propiciando novas elabora¢des em um periodo tdo complexo e

significativo.

Palavras chaves: adolescentes; puberdade; simbolizac¢ao; psicanalise.

Monique Abreu Pennutt — Ibmr (Inst. Bras. De Medicina De Reabilitacio)/Laureate
Universities - Rj
Consideragdes Sobre A Relac¢ao Transferencial Na Clinica De Criangas Em

Sofrimento Psiquico Grave

O presente estudo visa refletir sobre a transferéncia na experiéncia analitica de
criangas em sofrimento psiquico grave, tendo em vista os distanciamentos entre esta

clinica e o setting classico.

Para tal, lancarei mao das teorias psicanaliticas de Sigmund Freud, Frangoise Dolto e de
outros autores da atualidade, bem como, de fragmentos de um caso clinico, de maneira
a relacionar clinica e teoria e exemplificar, através do caso proposto, as questdes

levantadas nesta pesquisa.

Sabemos que a transferéncia se d4 na relacao do sujeito para com a figura do analista e
se configura como uma importante via de acesso ao inconsciente. No entanto, diante
das especificidades observadas na clinica em questdao, como ¢ possivel pensar na

transferéncia com criancas que possuem um grande “déficit” na linguagem?

Entendemos que a clinica com criangas em sofrimento psiquico grave, ¢ uma clinica que

convoca o analista a sair de seu lugar de “neutralidade” e escuta, para desvelar outros



modos de se relacionar com o paciente, adotando uma postura para além da
interpretacgao, utilizando recursos nao-verbais, e incluindo também as figuras parentais
desse sujeito no contexto analitico, sendo estes, extremamente importantes nesta
relagao, sobretudo, por esta crianga ainda ndo possuir uma autonomia em relagao ao
Outro.

Sendo assim, podemos pensar que a transferéncia nesta clinica, envolve outros
fendmenos além daqueles observados na clinica das neuroses, e 0 seu manejo requer

uma postura menos “passiva” por parte do analista.

Sala 3

Tamires Dias Dos Santos, Angélica Londero Dotto, Ana Paula Ramos De Souza
Universidade Federal De Santa Maria

Psiquismo E Linguagem Na Clinica Interdisciplinar Com Criancas Pequenas

A partir de observagoes clinicas na realidade institucional na qual foi realizada esta
pesquisa, observou-se a necessidade de realizar o diagnostico diferencial entre
alteracdes de linguagem como o Disturbio Especifico de Linguagem (DEL), atrasos de
linguagem ligados ao risco psiquico de natureza nao autista e distirbios de linguagem
relacionados a quadros de transtorno do espectro autista (TEA). Importa a este estudo
qualificar a constituigdo psiquica de modo a produzir o diagndstico diferencial entre
TEA e outras psicopatologias' que possam estar se estruturando e suas interfaces e
efeitos em quadros de disturbio/atraso na aquisi¢ao da inguagem?. Analisou-se a
presenca de risco psiquico no histdrico de cinco criangas pequenas na faixa etaria de
dois anos a quatro anos e quatro meses, com queixa de atraso na aquisicao da
linguagem, em uma perspectiva interdisciplinar psicanalitica de avaliagao e intervengao
precoce, e enunciativa de linguagem. O diagnostico psiquico foi realizado pela
psicdloga por meio do IRDI- questionario®*, da Childhood Autism Rating Scale (CARS-
BR)® e da Avaliagao Psicanalitica dos Trés anos(AP3)¢, a avaliacao da linguagem se deu
a partir dos principios enunciativos na analise da intera¢ao ludica das criangas com a

mae e o examinador.



Dos casos analisados apenas o caso A, nao teve intervengao fonoaudioldgica antes da
avaliagao psicologica. O instrumento IRDI-questiondrio € um instrumento retroativo e
avalia risco psiquico na crian¢a dos 0 aos 18 meses onde trés criangas apresentaram
risco (casos, A, B e C), na CARS que é um instrumento para ajudar na deteccao do
autismo, apenas um caso atingiu o ponto de corte (caso A) Apesar do IRDI-
questiondrio ter sido idealizado para o rastreamento de autismo?®*, os resultados desta
pesquisa indicam que este instrumento, a exemplo do IRDI” também capta risco para
outras psicopatologias. Portanto, esses resultados ampliam o escopo diagndstico deste
instrumento para além dos casos de TEA e permitem ao fonoaudiologo e demais
profissionais da equipe de intervencao precoce compreender melhor possiveis relagdes
entre a constituicao psiquica e o funcionamento de linguagem. A AP3 avalia risco
psiquico na crianca no momento presente, apresentando trés casos com risco psiquico
nao autistico (caso B e E), e um (caso A) com hipotese para autismo. A AP3 aplicada aos
cinco casos demonstrou que em dois dos casos houve concordancia entre o IRDI-
questionario e tal avaliacdo (A.;B.), percebendo-se que ambos ainda apresentavam risco
psiquico. J& nos casos de C.,D.,e E. nao houve concordancia entre ambas avaliac¢oes,
considerando o fato de a AP3 ter sido realizada apds a terapia da crianga. A hipdtese
diagndstica da fonoaudidloga, de acordo com esta pesquisa, foi de trés casos (casos B, D
e E) com atraso de linguagem associado a risco psiquico e a dificuldade na separagao,
um caso (caso A) com distturbio de linguagem secunddrio ao autismo, e um caso ( caso
C) com atraso de linguagem relacionado a bilinguismo mal coordenado. As avaliagdes
de base psicanalitica foram mais sensiveis aos diferentes tipos de risco psiquico,
reforcando a necessidade de psicodiagnostico que transcenda apenas o uso de escalas
de risco psiquico que enfocam somente o autismo, ja que quatro dos cinco sujeitos nao
seriam identificados com risco com uso exclusivo da Childhood Autism Rating Scale
(CARS-BR). A visao enunciativa de avaliacao da linguagem permitiu observar a relagao
entre aspectos psiquicos e aquisicdo da linguagem, sobretudo quando considerado o
processo de semantizacdo da lingua e o principio da intersubjetividade. A intervengao
precoce realizada pelo fonoaudidlogo pode diminuir risco psiquico quando atravessada
pela teoria psicanalitica e enunciativa. Frequentemente os fonoaudidlogos sao os
primeiros profissionais a terem contato com criangas que apresentam risco psiquico,
pois os pais, preocupados com a auséncia de expressao na linguagem oral, procuram
esse profissional. Nao raramente, como pode ser percebido nos resultados dos casos
aqui analisados, existe a associacdo entre problemas psiquicos e dificuldades na
aquisicao da linguagem? 8, como se percebe em quatro dos cinco casos. Considerando o
objetivo principal, observa-se a relevancia do psicodiagnostico a partir do paradigma

psicanalitico nos casos de atraso de linguagem, ja que permitiu compreender melhor os



resultados advindos do histérico da crianca e da familia, da avaliacao do IRDI-
questionario e da AP3, indicando bons resultados do uso complementar de
instrumentos de avaliacao. Trés dos cinco casos analisados demonstraram risco
psiquico apenas pela avaliagao psicanalitica, os resultados também indicam que a
perspectiva enunciativa conseguiu captar alteracdes de linguagem que estiao no
processo de semantizagao da lingua e que o principio da intersubjetividade ¢é
fundamental na andlise dos casos. O estudo demonstrou também a efetividade da
intervengao precoce nos efeitos sobre o psiquismo e a linguagem nos casos ja tratados.
Esses resultados reforcam a importancia de uma formacgao especifica aos profissionais
que atuam na intervengao precoce, que embora possa ter especificidades de seu campo
profissional, possui interfaces e caracteristicas que demandam uma postura

transdisciplinar.

Camilla Casarin Francisco, Maria Carolina Oliveira, Serafim, Jaqueline Cenci,
Danielle Guerra, Anna Luiza Veiga Gomes, Elisdangela Pereira Barreto - Hospital
Pequeno Principe
Depressao infanto-juvenil no Ambulatério de Psiquiatria Infantil do Hospital

Pequeno Principe

A depressao atualmente é a principal causa de incapacidade em todo o mundo, com
mais de 300 milhdes de pessoas afetadas (4,4% da populagdo mundial), um aumento de
mais de 18% entre 2005 e 2015 (OMS, 2017). Nos casos mais graves, a depressao pode
levar ao suicidio (OMS, 2017), no qual globalmente cerca de 800 mil pessoas morrem
por suicidio a cada ano, sendo a segunda principal causa de morte entre 15 e 29 anos
em 2015 (OMS, 2017). Em todo o mundo cerca de 10-20% das criangas e adolescentes
sofrem de transtornos mentais. Estas enfrentam grandes desafios em decorréncia do
estigma, isolamento e discriminagao, bem como pela falta de acesso a servigos de satide
e instalagdes educacionais (OMS, 2017). No Brasil a prevaléncia de depressao infantil é
de 0,2% a 7,5% em criancas menores de 14 anos (FLEITLICH-BILYK E GOODMAN,
2004) e em adolescentes varia de 3,3% a 12,4% (CRUVINEL E BORUCHOVITCH, 2004).
A depressao na infancia e na adolescéncia além de causar uma desregulacao do humor,
altera o desenvolvimento psiquico, social e fisico. Sendo crucial o diagnostico e
intervencdo precoce, além do entendimento dos fatores biologicos e psicossocias

associados, visando a reducao dos possiveis danos a esses individuos.



Visto a crescente prevaléncia de depressao e a importancia do diagnostico e tratamento
precoce, afim de evitar prejuizos no desenvolvimento das criangas e adolescentes,
realizamos um estudo no Ambulatério de Psiquiatria Infantil do Hospital Pequeno
Principe (HPP) e identificamos a prevaléncia de depressao e caracteristicas especificas
do quadro depressivo. E um estudo epidemiolégico descritivo do tipo transversal
desenvolvido com 117 prontudrios de pacientes do Ambulatério de Psiquiatria Infantil
do HPP no periodo de maio de 2012 a dezembro de 2016. A amostra foi calculada com
um nivel de significancia de 95%. Foram incluidos os pacientes atendidos no periodo e

excluidos os que tinham mais de 19 anos.

A prevaléncia de depressao foi de 29%, com maior significancia no sexo feminino. A
depressao de grau moderado foi mais prevalente. Nao observamos diferenca
significativa entre a depressao e a idade do paciente. A prevaléncia de ideacao suicida,
planejamento suicida e tentativa de suicidio era de respectivamente 38,2%, 17,6% e
17,6%. As doencas clinicas estavam associadas em 12%, as comorbidades psiquiatricas
em 2,6% e fatores de risco ambientais em 6,8% dos casos. O tratamento farmacoldgico

foi de 97% e a psicoterapia de 3%.

E preocupante a alta prevaléncia de depressio infanto-juvenil do Ambulatério de
Psiquiatria Infantil, além de na maioria apresentarem depressao de grau moderado e
muitos com ideagao, planejamento e/ou tentativas de suicidio. Sendo assim, ¢é
necessario o desenvolvimento de novas estratégias para que esses pacientes tenham
além do atendimento psiquidtrico, uma rede completa de apoio que englobe o
atendimento médico, psicologico, pedagogico, social e familiar, visto que as morbidades
e fatores de risco podem desencadear ou piorar o quadro depressivo, levando até

mesmo ao suicidio.

Luana Gaigher, Renata Tavares Imperial, Fernanda Stange Rosi, Adrielly Selvatici,
Marcelo Gava, Manuella Bersot, Ariana Lucero - Universidade Federal do Espirito
Santo - Vitoria/ES

O Uso De Objetos Na Direcao Do Tratamento Psicanalitico Da Crian¢a Autista:

Proposta De Uma Parceria Da Ufes Com O Capsi De Vitoria-es

Este trabalho refere-se a uma experiéncia ainda em andamento, fruto de uma parceria

do Departamento de Psicologia da UFES com o Centro de Atengao Psicossocial Infanto



Juvenil (CAPSi) de Vitéria-ES no tratamento psicanalitico de criangas autistas. No
ambito das investigacdes psicologicas, trata-se de interrogar se o uso de objetos,
apreendidos a partir de uma perspectiva psicanalitica, pode ser uma via efetiva na
direcao do tratamento de criangas autistas. Problema este formulado na pesquisa de
pos-doutorado da Profa. Dra. Ariana Lucero (FAPES). No que se refere ao CAPSi de
Vitoria, é crescente o numero de encaminhamentos de criangas com suspeita ou
diagnosticadas com autismo, de modo que o trabalho em conjunto com a UFES pode
oferecer uma ampliagao do cuidado a esse publico, além de propor um novo modelo de
atendimento. O objetivo desse trabalho consiste, assim, no acompanhamento dos efeitos
de um grupo terapéutico com trés criancas diagnosticadas como autistas, de idades
entre trés e cinco anos, durante o periodo de um ano.

Os grupos sao manejados no CAPSi por duas psicanalistas, sendo uma delas
profissional do servigo e quatro estagidrios de extensdao de psicologia em formacao
psicanalitica. Essa configuracao toma como base a experiéncia realizada por educadoras
do Centre Médico Psychologique Petite Enfance do Hopital Maison Blanche (Paris-FR), sob a
supervisao da pesquisadora Dra. Marie Christine Laznik. Usualmente o atendimento
clinico a criangas autistas é realizado individualmente, até mesmo pela dificuldade de
interagdao tao marcada nessas criangas. A ideia de reuni-las em pequenos grupos, apesar
dos desafios colocados, mostra-se interessante por oportunizar elas interagirem umas
com as outras e por tornar as intervengdes dos profissionais menos invasivas e
direcionadas. Ademais, a nao resposta da crianga autista pode suscitar a resposta de um
colega da equipe, aliviando o terapeuta dos efeitos subjetivos que ser ignorado pode ter
angustia que é do conhecimento de varios profissionais que trabalham com essa
psicopatologia.

Os grupos ocorrerem uma vez por semana e tém duracdo de duas horas. Todos os
encontros sao gravados em video por um dos estagidrio que fica responsavel pela
filmagem. Até o dado momento foram registrados 26 encontros. Esses videos sao
editados e posteriormente assistidos coletivamente nas supervisdes semanais,
funcionando como um dispositivo importante para a andlise do trabalho.

Atualmente as técnicas oriundas das ciéncias cognitivo-comportamentais predominam
no ambito do tratamento do autismo. No municipio de Vitéria, a AMAES (Associagao
dos Amigos dos Autistas do Espirito Santo) adota essa perspectiva, que tem se
mostrado a mais eficaz na visao de politicas publicas de diferentes paises, que preferem
tratar o autismo como uma deficiéncia, e nao como uma doenca mental. Nos Estados
Unidos, o acesso restrito a um sistema de satide publica e a obrigatoriedade legal de
inclusao escolar de criangas com deficiéncias sao dois dos fatores responsaveis pela

mobilizagao dos pais de autistas pelo reconhecimento de seus filhos como deficientes.



Ou seja, no ambito educativo, em que os cuidados sao menos dispendiosos, € mais facil
obter alguma atencao dos drgaos publicos do que no campo da satde mental (cf.
Hochmann, 2009). Ja na Franga, por exemplo, o autismo se tornou Grande Causa
Nacional (Laurent, 2014, p. 17), em janeiro de 2012, a partir do projeto de lei que proibia
os psicanalistas de atenderem criangas autistas. E valido destacar que esse ndo é o caso
do Brasil, que demasiadamente atrasado em relacdo a desregulamentagao, privatizagao
ou mesmo retirada do Estado na agao direta em satide mental, [esta] demasiadamente
adiantado em relacdo ao movimento global de confronto entre disposicoes e exigéncias
do capitalismo e mercantilizacgio do mal-estar (Dunker, 2015, p. 15). E preciso
aproveitar este potencial de abertura a discussao, propiciado pelo contexto brasileiro,
para propor alternativas ao campo da saude mental infantil que nao se restrinjam a
adocado direta de modelos fomentados em outros paises ou de técnicas exclusivas que
nao contemplam a complexidade do autismo.

A elaboracao de uma metodologia de atendimento em grupo, focalizando o uso de
objetos, pode se tornar uma verdadeira proposta de tratamento do autismo a ser
adotada pelos CAPSi de todo pais. O fato de propormos um método estruturado de
tratamento psicanalitico do autismo visa a enfatizar o papel de cada sujeito na direcao
de seu tratamento, mostrando que qualquer intervencao terapéutica é mais efetiva se
conseguir acolher a subjetividade. Nesse sentido, nao nos colocamos contra as técnicas
cognitivo-comportamentais ou o uso de medicamentos (quando se mostrarem
indispensaveis), mas é preciso incluir a dimensao subjetiva se desejamos uma sociedade
efetivamente democratica. Se é um fato que ainda nao foi possivel determinar a causa
do autismo, devemos aceitar a possibilidade de que cada crianca autista necessite de
tratamentos diversificados e tudo que contribua para o seu desenvolvimento deve ser
contemplado.

A formalizagao dessa experiéncia pode ser transmitida futuramente como metodologia
e atendimento do CAPSi, dando continuidade a uma parceria que pode ser proficua
para ambas as institui¢des. Os primeiros resultados dessa pesquisa serao apresentados
serao apresentados na mesa: Diregoes psicanaliticas para o atendimento em grupo de criangas
autistas, tendo como principais eixos de a andlise: a fun¢dao dos objetos na clinica do
autismo, a especificidade do trabalho em equipe com varios psicanalistas (0 que um

analista é capaz de fazer pelo outro) e a fun¢ao da camera e da filmagem no grupo.

Mayara Yasmim Pinto Borges, Maria Luiza Sarno Castro - Escola Bahiana de



Medicina e Saiide Piiblica
O enigma da constituicao subjetiva no autismo: uma analise da autobiografia de

temple grandin na perspectiva da teoria lacaniana da alienac¢do e separacao

Este estudo trata-se de uma andlise da autobiografia de Temple Grandin, uma autista,
que influenciou a visdo do autismo e seus tratamentos, com o auto relato de sua
historia, no enfrentamento de barreiras cotidianas em uma época em que esta condigao
ainda era muito pouco conhecida. A andlise retomou alguns recortes da autobiografia
apoiada na teoria lacaniana da alienacao e separacdo que traz uma leitura da
constitui¢ao do sujeito, importante na discussao sobre a questao do autismo. Esta teoria
nao nega as questdes bioldgicas, as quais podem ou nao existir, mas langa um novo
olhar para o sujeito, para além do bioldgico, colocando a relacdo do infans com seu
Outro no cerne da constituigdo subjetiva. Considerando que para a psicandlise o
processo constituinte do sujeito nao reside nem na satisfacdo nem na frustragao de suas
necessidades, nem tao pouco em um automatismo genético que garanta per se tal
processo, mas que a operagao que o situa, se define em outro nivel: o do significante; é
importante considerar as duas operagdes que se articulam na relagao do sujeito com o
Outro, denominado por Lacan como alienacdo e separagao. A alienacdo que permite a
crianga se inserir na linguagem, por meio do Outro e comegar a se constituir como um
sujeito e a separagao que possibilita perceber o furo na linguagem e assim o desejo do
sujeito surgir, se diferenciando do desejo do Outro. Assim o interesse dessa pesquisa
deriva da inquietacdo diante dos impasses que existem dentro da propria psicanalise a
respeito das diferentes apreensoes sobre o autismo; como também da percep¢ao que
apesar do grande avango dos estudos na drea do autismo o mesmo continua sendo um
territorio de mistérios e ndo saberes. O objetivo desse estudo é analisar a autobiografia
de Temple Grandin levando em consideragao um dos enigmas que percorre essa clinica:
ha processo de alienagao no autismo? Este trabalho constitui uma pesquisa qualitativa,
no qual foi realizada uma andlise documental do livro "Uma menina estranha:
Autobiografia de uma autista" que traz um relato autobiografico de Temple Grandin. A
andlise do documento foi realizada com base na teoria da alienagao e separacao, exposta
no primeiro ensino de Lacan proposta no semindrio 11. Neste semindrio, ao abordar o
que Lacan nomeia como os quatro conceitos fundamentais da psicandlise (inconsciente,
pulsao, repeticao e transferéncia), ele elabora os conceitos de alienagao e separagao
como intrinsecos ao processo de constituicao do sujeito. Teoria esta que é apresentada
nos trabalhos de alguns autores (Soller,1937 e 1999; Stefan, 1998; Freire, 2002;
Jerusalinksy,2012; Laznik, 2013; Maleval, 2015), os quais, na presente pesquisa, foram

utilizados como base a discussdao dos elementos presentes na obra analisada. Os



resultados da analise apontam que apesar de cada autor ter uma particular leitura do
autismo, que ainda gera debates, eles convergem em alguns aspectos, como o
diagnostico diferencial do autismo e psicose e que na estruturagao subjetiva da crianga
autista, o cerne da questdo ocorre no processo da alienacdao, sendo possivel observar
sinais desde a primeira infancia. Concluindo que apesar de nao haver uma melhor
teoria a respeito do autismo, devendo se levar em consideracdo o caso a caso da
psicandlise, a andlise da autobiografia de Temple Grandin aponta, no seu caso, para a

hipétese apresentada por Maleval da alienagao parcial.

Palavras-chave: Autismo. Autobiografia. Alienacao e Separagao. Psicanalise.

Claudino, Claudia A.; Norgren; Maria de Betdnia P. - Unido Brasileiro Israelita do
Bem Estar Social de Sao Paulo
Aprendizagem Socioemocional - Criancas e Adolescente

Introdugao: Os relacionamentos interpessoais andam cada vez mais complexos e
conflituosos, mas todas as pessoas podem aprender a se relacionar de forma mais
positiva, a resolver seus conflitos e a viver de forma mais plena e saudavel.

A maior parte dos equipamentos educacionais nacionais nao foi planejada para oferecer
as criancas e adolescentes as oportunidades especificas para a promogao das
habilidades sociais e psicossociais subjacentes a aprendizagem, para enfrentar as crises
que frequentemente os envolvem direta ou indiretamente, nem para conduzir-se de
forma pacifica nas situacoes de conflito. Além disso, muitas criangas e adolescentes
fracassam na escola devido a dificuldades de relacionamento social e desenvolvimento
emocional e frequentemente os espaco que frequentam ¢é perturbado pela indisciplina,
conflitos e violéncia nas relacoes.

Aprendizagem sdcio emocional é o conceito que tem sido mundialmente utilizado para
descrever o processo por meio do qual, tanto criancas quanto adultos adquirem os
conhecimentos, atitudes e capacidades que necessitam para reconhecer e manejar suas
emogoOes, demonstrar cuidado e preocupagao pelos outros, estabelecer relacionamentos
positivos, tomar decisdes responsaveis e responder construtivamente as situagdes
estressantes, o que é fundamental para enfrentar o desafio da aprendizagem, da
construgdo de um ambiente favordvel para que esta ocorra e da promocdo de um
mundo com respeito a diversidade e que assim possam refletir sobre essas questoes e
quem sabe ter algum insight ou aprender a lidar com seus problemas e dificuldades de
forma mais natural e mais equilibrada.

O tema Aprendizagem Socioemocional pode ser utilizado por todos os interessados em

construir ambientes interpessoais de qualidade.



Objetivo: Promover Aprendizagem Socioemocional e ajudar as Criangas e
Adolescentes a desenvolver o autoconhecimento, a lidar com sentimentos, a escolher e
se responsabilizar por suas escolhas, bem como aprender a se colocar no lugar do outro
e se relacionar de forma positiva e saudavel.

Método: Aplicacao de atividades individuais e em grupo com objetivos de auxilid-los a
enfrentar transi¢oes e os problemas que acontecem na vida de todas as pessoas.
Resultados/Conclusdo: Os resultados indicam que as criangas e adolescentes com
competéncias socioemocionais mais desenvolvidas tendem a ter melhor desempenho
escolar. Os participantes relataram que os conteudos do projeto os auxiliaram no
enfrentamento de brigas entre os pais, brigas com amigos e/ou familiares, nascimento
de irmados, separagao e abandono de pais. Assim sendo desenvolver o tema

aprendizagem socioemocional, favorece a ocorréncia de processos de resiliéncia.

Sala 4

IANINO, Adriana Martins. - 2017. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Educacdo)-
Universidade de Pernambuco, Nazaré da Mata, 2017.
Consciéncia corporal e praticas pedagogicas na educacdo infantil, sob o olhar da

transdisciplinaridade

A submissao do presente resumo, trata-se de uma das etapas de sele¢ao de trabalhos a
ser apresentado no formato de poster; para participagao no V Congresso Internacional
Transdisciplinar sobre a crianca e o adolescente, que acontecera entre os dias 25 e 28 de
julho, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Este resumo refere-se a dissertacao de
Mestrado Profissional em Educacao, realizado na Universidade de Pernambuco, Nazaré
da Mata, concluido em 2017 e realizado pela pesquisadora Adriana Martins Ianino. Os
dados desta pesquisa trazem como discussao a concepc¢ao de consciéncia corporal nas
praticas pedagdgicas de professoras da Educagao Infantil, sob o olhar da
transdisciplinaridade. As perguntas disparadoras deste estudo foram: a compreensao
da consciéncia corporal de um ponto de vista transdisciplinar, modifica de forma
relevante a pratica pedagogica de professores da Educagdo Infantil? Como os
professores de educagao infantil podem rever suas praticas pedagogicas relacionadas a

consciéncia corporal, partindo de uma perspectiva transdisciplinar? E para responder a



estes questionamentos foram tomadas como referéncias as teorias transdisciplinares,
teorias da consciéncia corporal e teorias das praticas pedagdgicas de professores da
Educacao Infantil, constituindo com estas o nosso objeto teorico. E de forma empirica,
recorremos para o embasamento deste estudo, a consciéncia corporal e a pratica
pedagdgica de professoras da Educacao Infantil. O objetivo foi investigar através de
pesquisa empirica e tedrica, qual a concepgao sobre consciéncia corporal de professoras
da Educagdo Infantil, tendo como pano de fundo para esta andlise, a perspectiva
transdisciplinar. Dessa forma, a partir da abordagem qualitativa de pesquisa, foram
analisados os fendmenos sociais e as intrinsecas relacdes estabelecidas entre os sujeitos
da pesquisa e os ambientes no qual se encontravam inseridos. Além disso, foi tomada
como metodologia, a pesquisa-agao, que objetivou envolver os atores e pesquisadores, a
fim de participar de modo cooperativo na elucidacao da realidade em que estavam
inseridos, visando o aprimoramento da formacdo em relacdo aos conhecimentos
cientificos dos sujeitos participantes. Para tanto, durante a realizagao da pesquisa foram
desenvolvidas oficinas de consciéncia corporal. Os sujeitos participantes foram duas
professoras de Educacao Infantil, de uma escola da rede publica do municipio de
Recife, Pernambuco. A andlise dos dados coletados, se deram através das seguintes
técnicas de pesquisa: observagdes de campo, entrevista semiestruturada e vivéncias
promovidas durante a pesquisa, fundamentada nos autores citados neste estudo. Estes
resultados nos ajudaram a compreender a percepgao das professoras sobre consciéncia
corporal, a partir de seus contextos de vida e de atuacdo profissional. A andlise das
observagoes de campo trouxe informagoes sobre o funcionamento do 16cus da pesquisa.
Sua dinamica, os aspectos culturais no qual estd mergulhado, a interacdo entre os
sujeitos integrantes e suas interagdes com este ambiente. Observou-se através das
praticas pedagdgicas das professoras participantes, o quanto o disciplinamento na
aprendizagem estd presente. Nao somente nas praticas de sala de aula, mas também e
fundamentalmente, nas praticas realizadas pela escola, através de sua estrutura fisica
escolar, regras impostas pela gestao e materiais didaticos. A andlise das entrevistas
trouxe informacgoes refletiram as vozes dos corpos das professoras. Foi possivel
perceber, uma postura disciplinar das professoras mediante aos questionamentos que
lhes eram direcionados. Onde, nas entrelinhas do discurso, juntamente com suas
linguagens corporais, conseguimos captar mensagens implicitas, que em alguns
momentos, até contradiziam o que foi citado. Dessa forma, considerando estas andlises,
reflete-se sobre a emergéncia de uma mudanca de paradigma, que promova uma
pratica educacional inovadora, que a partir da perspectiva transdisciplinar, harmonize
o caminho da vida com o caminho do conhecimento, sintonizando a cabeca com o

coracgao.



Beatriz Martinho Azevedo, Prof. Dr. Plinio De Almeida Maciel Jinior - Pontificia
Universidade Catdlica De Sdo Paulo (Puc-sp)
Adolescéncia E Sexualidade: Por Uma Educa¢ao Sexual Para A Escola De Hoje - Uma

Reflexdao Sobre As Praticas E Interven¢does Em Sexualidade Na Escola

Palavras-chave: educac¢ao sexual; adolescéncia; sexualidade; escola.

O presente estudo tem como objetivo geral compreender o lugar da Escola e suas
possibilidades de atuagdao para uma Educac¢ao Sexual na adolescéncia na atualidade, a

partir de um estudo bibliografico e das reflexdes de educadores e adolescentes.

Introducdo

A proposta desta pesquisa nasce da compreensao acerca da complexidade, dos desafios
e sobretudo da importancia da Educagao Sexual na escola. Parte-se do entendimento de
que a sexualidade se manifesta durante toda a vida do individuo e é uma dimensao
essencialmente humana que dialoga tanto com os aspectos bioldgicos quanto culturais,
sociais, econdmicos, politicos, historicos e subjetivos.

Sobre a Educacao Sexual, entende-se que € realizada sobretudo no dia a dia, nos valores
implicitos nas relagdes e naquilo que nao é dito. Desta forma, partindo do pressuposto
de que a Educagao Sexual é feita por todos — familia, escola e sociedade em geral — e que
nao ¢é possivel e tampouco desejavel isentar-se de realiza-la, tragcam-se questionamentos
iniciais sobre esta educacao: qual Educagao Sexual se deseja, com quais objetivos e a

servi¢o do que; quem é o adolescente a quem esta educagado se endereca?

Objetivos

Tomando estas referéncias como ponto de partida, obteve-se como objetivos especificos:
Investigar sobre a entrada da Educagao Sexual no espaco escolar, assim como aquilo
que € proposto como intervencao ou para a realizagao desta;

Refletir sobre o lugar da escola na Educagao Sexual, suas possibilidades e aproximagoes
possiveis;

Entender no que consiste o fendmeno da adolescéncia, como este esta inserido histdrica
e socialmente, quais sdao seus movimentos e processos caracteristicos, bem como suas

implicagOes para a escola e na educagao;



Entender como alunos e educadoras se relacionam com tematicas da sexualidade e

como véem a possibilidade de sua abordagem na escola.

Meétodo

O estudo implicou, em primeiro lugar, contextualizar o0 momento em que nasce a
Educacao Sexual como uma proposta politica e educacional no Brasil, bem como
compreender em que tempo e espacgo, social e cultural, esta inscrita a adolescéncia na
nossa sociedade. A parte tedrica da investigacao teve como fontes norteadoras o Plano
Curricular Nacional (PCN), a fim de buscar compreender o panorama politico através
do qual é desenvolvida a proposta educacional sobre o tema; e a abordagem
psicanalitica, dando suporte a compreensao acerca do que é a adolescéncia no mundo
ocidental no tempo presente.

Em uma etapa posterior, foi utilizado o método de andlise de contetido a partir da
aplicacdao de entrevistas semiestruturadas realizadas separadamente com grupos de
educadores e grupos de alunos do Ensino Fundamental II de uma escola particular de
um municipio da Grande Sao Paulo. A partir da andlise com base em categorias
prioristicas e aprioristicas, e da relacdo com o estudo bibliografico, pretendeu-se
vislumbrar o lugar - e os possiveis lugares - da escola na Educagao Sexual do

adolescente neste momento do século XXI.

Discussdo e resultados

Como resultado, esta pesquisa apontou para a adolescéncia como um modo de
subjetivagao culturalmente dominante na sociedade atual, cujas principais atribuigoes e
marcas envolvem movimentos que dialogam com a busca por uma identidade propria,
com o reconhecimento da incompletude do Outro e com um processo de
independizacao.

Acerca da sexualidade e da Educagao Sexual na escola entendeu-se que estas
enfrentam repressdes que advém de abordagens biologicistas e médicas de
normalizacdo de condutas sexuais, preceitos religiosos e sociais que se articulam de
maneira fortemente contraditéria — especialmente no Brasil - com os avangos
observados na entrada da Educagao Sexual na escola.

A partir da reflexao acerca dos objetivos desta Educacdo, sobressairam aspectos
de maior relevancia para sua realizagao: o entendimento da escola como lugar da
sexualidade a medida em que esta se relaciona com a curiosidade e o aprendizado; a
necessidade de uma postura intencional da escola; a importancia de um projeto
singular e da escolha de principios norteadores; o entendimento desta educagao como

um processo que deve ser transversal, continuado, sistematico, que esteja presente no



curriculo escolar e extraprogramacao; que priorize e dialogue com as demandas dos
alunos; que contribua para a ampliagao de conhecimentos e elaboragao destes — ao invés
de uma transmissao de informagdes; que invista na formacao do educador para esta
atuacdo e que se proponha a escutar e conversar também com as familias dos alunos.
Compreendeu-se que a Educacao Sexual deve propiciar a autonomia do educando, o
autoconhecimento, o respeito pelo outro e pelas diferencas, a possibilidade de
ampliacdo de sentidos e de reflexao pessoal para que o jovem possa exercer sua
sexualidade e tomar decisdes de forma auténtica e responsavel.

Revelou-se também que, sob a otica das educadoras, existem dificuldades para a
execucao pratica destas propostas. No que tange os alunos, percebeu-se uma distin¢ao
significativa de género quanto a aproximagao de diferentes temas da sexualidade e a
sustentagao de um espago reflexivo voltado a este tema.

Assim, este trabalho defende um projeto que vise uma educacao sexual emancipatdria,
e que contribua para a vivéncia da sexualidade de forma prazerosa e responsavel.
Percebe-se a importancia da compreensao por parte do educador daquilo que se
caracteriza como a “crise da adolescéncia”, de forma a escutar, validar e colocar limites,
considerando as implicagOes desta vivéncia para estes sujeitos e criando um espago
seguro para uma Educacao Sexual. Revelando, assim, que esta deve ser, sobretudo, uma
educacdo para a ética, a cidadania, o respeito ao outro e, afinal, para a felicidade e o

amor.

Edlaine Souza Pereira; Vanessa de Oliveira Martins; Leticia Correa Celeste -
Universidade de Brasilia — UNB - Brasilia (DF), Brasil

Uso da fluéncia de leitura como indicador objetivo em alunos regulares e com NEE:

analises preliminares

Introducao

O fracasso escolar tem aumentado nos dltimos anos e as dificuldades de aprendizagem
sao apontadas como a principal causa desse problema (Sisto, 2006). Esse insucesso esta
relacionado ao escasso dominio da leitura e da escrita (Oliveira, 2008). Onde a leitura,
especificamente, € uma habilidade que acarreta varias dificuldades nos alunos, sendo

apontada cada vez mais como percursora do fracasso académico (Muniz, 2014).

Para que um individuo posso ler fluentemente € necessario de ele desenvolva

habilidades linguisticas que possibilitem a leitura. Com isso, leitores iniciais utilizam



primordialmente a rota fonoldgica que utiliza o processo de conversao grafema-fonema,
envolvendo a procura de pronuncias para palavras desconhecidas e pseudopalavras,
através da aplicacao de regras para traduzir letras ou conjunto de letras em fonemas
(Sales; Parente, 2002). De forma que quando as palavras vao se tornando familiares para
o leitor, o mesmo passa a utilizar também a rota lexical, onde as representacdes de
palavras conhecidas sdao armazenadas em um léxico de entrada visual, que é ativado
pela apresentagao visual de uma palavra (Sales; Parente, 2002). A partir dai é possivel
obter o significado a partir do sistema semantico e, entao, a palavra pode ser lida. Em
leitores hdbeis ambas as rotas sao utilizadas podendo interver de forma paralela

durante a leitura (Morais, 1996)

E possivel avaliar essa habilidade tio importante por meio da fluéncia de leitura,
definida, como a capacidade de um individuo ler com velocidade, precisdao e prosddia,
a mesma tem se revelado como uma ferramenta importante no monitoramento do
avango da escolaridade, podendo ser utilizada na identificagio e prevencao de
dificuldades e/ou distarbios de aprendizagem, possibilitando uma intervencao
educacional, por meio do estimulo e promogao da leitura dos escolares (Gongalves,
2011). Dessa forma, estudos demonstram que com o desenvolvimento da escolaridade
ha uma melhoria no desempenho da leitura oral (Simdes, 2011; Martins, 2014). Nesse
sentido, a fluéncia de leitura pode ser usada como um indicador de qualidade do ensino

da leitura. Questiona-se a sua aplicabilidade em individuos em processo de inclusao.

Objetivo

Caracterizar de forma objetiva a fluéncia de leitura de alunos regulares e com

necessidades especiais inclusos em escolas classes de Samambaia- DF.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico. Foi analisada a leitura do
texto “A coisa” e de uma lista de palavras e pseudopalavras de 16 estudantes de escolas
classes de Samambaia-DF, sendo 8 alunos com necessidades especiais (NEE) - grupo
experimental (GE) e 8 alunos regulares — grupo controle (GC). Os softwares Praat e
Lepic foram utilizados para a gravacdao e andlise das varidveis relacionadas aos
parametros de variagao melodica (FO) e velocidade de leitura (Duragao). Na andlise da
leitura do texto foram considerados os valores de FO maximo, FO minimo, variacao

melddica, acurdcia, taxa de leitura no texto e taxa de leitura no primeiro minuto; para a



analisar a leitura de palavras as varidveis utilizadas foram: tempo de leitura, palavras
lidas corretamente, acurdcia e taxa de leitura e para a andlise da leitura de
pseudopalavras as variaveis utilizadas foram: tempo de leitura, pseudopalavras lidas
corretamente, acuracia e taxa de leitura, ambas variaveis foram utilizadas na
comparacao dos grupos. Foi realizada a estatistica descritiva (média, mediana e desvio
padrao) e as andlises estatisticas foram realizadas pelos testes de Correlacao de Pearson

e test t de student para amostra independente (com nivel de significancia de 5%).

Resultados

As medidas de estatisticas descritivas (média, mediana e desvio padrao) das varidveis
nao diferiram muito e por meio do test t de student para amostras independentes, foi
possivel verificar que varidveis estudadas nao (Odemostraram ser estaticamente
significantes na comparagao entre o grupo experimental e o grupo controle. As mesmas
varidveis apresentaram coeficientes de correlacdo fortes e significativos na andlise
conjunta do GE e GC.

Para resultados mais fidedignos seria necessario a ampliacdo da amostra, visto que a
amostra reduzida nao permite a generalizagao dos resultados para a populagao o que
diminui a validade externa do estudo em questdao. Além disso, o ideal seria que o
estudo acontecesse de forma longitudinal, onde a mesma crianca seria avaliada em
diferentes momentos, dentro do mesmo ano, a fim de vivenciar juntamente com o aluno

a sua propria evolucao e conquistas linguisticas relacionadas a linguagem escrita.

Desse modo, além de haver a comparagao entre os grupos, que é uma analise
interessante e precisa para o acompanhamento da evolucdo dos mesmos, com auxilio
do software Lepic, poderia ser realizada uma avaliagao escolar individualizada de uma
habilidade dificil de ser acompanhada em detalhes: a fluéncia de leitura. Isso porque
em turmas grandes é necessario verificar como os professores conseguem evoluir em

conjunto com cada uma das criangas de forma subjetiva.

Conclusao

No presente estudo, a fluéncia de leitura de palavras, pseudopalavras e texto parece ser
um bom indicador de evolu¢do na leitura nao sé para alunos regulares, mas também
para os inclusos. A avaliacao via Lepic podera ser utilizada individualmente, porém de
forma facil e pratica para os professores, visto que por ser um software de facil

manuseio exonera o professor de avaliagdes mais complexas e demorada visando medir



a fluéncia de leitura. Além disso, caso os colégios disponham de mais de um

computador na escola a aplicacao podera ser, inclusive, de forma coletiva.

Descritores

Escolares; Fluéncia de leitura; Inclusao educacional; Variacao melddica; velocidade de

leitura.

ALVES, I.R.F; e PEREIRA, F.S - Projeto de intervencio na drea da cegueira do curso de
comunicacdo assistiva Libras e Braille - Pontificia Universidade Catodlica de Minas
Gerais
Utilizacao da audiodescricao, adaptacdes, tateis e braile em materiais pedagogicos 1

como instrumento de aprendizagem e interac¢do social

O panorama inclusao em nosso pais € de expansao em diversos seguimentos, com leis
que respaldam os direitos das pessoas com deficiéncia. Sabemos que através das leis,
politicas ptblicas sao criadas com a intengao de sanar caréncias a certos grupos de
pessoas, e através de pesquisas e do conhecimento que podemos inserir recursos
simples tornando possivel a participagao das pessoas com deficiéncia nas mais diversas
atividades. No ambito educacional, as escolas devem estar aptas a receber essas
pessoas, tendo em vista que a migracao de alunos do ensino especial para a escola
regular é uma realidade crescente. No caso da inclusao do aluno cego, cabe ao professor
observar a necessidade, redesenhar novas possibilidades e incorporar uma nova
postura, um novo modo de ir adiante das diferentes necessidades educacionais de cada

aluno.

O objetivo deste estudo é melhorar qualidade da aprendizagem da crianga com
deficiéncia visual em idade de alfabetizacao através dos recursos, da audiodescricao,
adaptagoOes tateis, bem como despertar o prazer pela leitura através de livros infantis
adaptados com escrita braile, realizado em 2018 em uma escola regular do ensino
fundamental com 22 alunos do segundo ano, tendo como foco da pesquisa G.H, sete
anos, crianga cega congeénita. As atividades foram desenvolvidas nas aulas de arte onde
foi abordada a obra e arte de van Gogh e nas aulas biblioteca junto as rodas de leitura;
onde receberam o conhecimento em relagio as tecnologias assistivas utilizadas,

despertando através da empatia o desejo de dar acesso ao conhecimento ao amigo cego,



adaptacao 3D, maquete, escrita em tinta foi adaptada em Braille e cendrio foi utilizado
nas aulas.

Os resultados foram surpreendentes, todo o material desenvolvido para que a crianga
cega tivesse acesso ao conhecimento foram disponibilizados para todos, admiragao e a
integragdo que esses recursos proporcionaram foi um dos pontos marcantes desta
pesquisa, notou se também que a crianga cega adquiriu através deles e dos sentidos
remanescentes, acesso a linguagem com atividades simples foi possivel dar acesso ao
conhecimento de mundo que ele nao tinha.

Conclui-se que os recursos podem ser aplicados a qualquer publico como forma de
ampliacdo do conhecimento e interagao social, promovendo a verdadeira inclusao com
uma nova visao do ensino os recursos citados tornam-se passiveis de serem aplicados
em qualquer contexto e com qualquer publico, porque nao se atém a tentar, tdo somente
a expor o objeto ou cena em palavras, mas busca explorar todas as formas possiveis de
representagio usando os sentidos para facilitar sua compreenso. E o resultado de um
exercicio de adequagao e economia, no qual se espera que um minimo esfor¢o do uso

dos sentidos resulte em um maximo efeito de compreensao.

Ruthiéli Rodrigues Farias, académica do curso de Psicologia URI Santo Angelo; José
Vicente Nunes de Alcantara, Mst. Professor do Curso de Psicologia URI Santo Angelo

Metodologia IRDI: Indicadores de Risco do Desenvolvimento Infantil, em Escolas de

Educacao Infantil, de 0 a 18 meses

Palavras Chaves: Bebés. IRDI. Educagao Infantil.

O presente trabalho apresenta uma pesquisa intervengao de carater longitudinal, na
qual se utilizou a Metodologia IRDI como um instrumento de prevencao de risco
psiquico em crian¢as que frequentam creches no seu primeiro ano e meio de vida,
focando no processo de constitui¢ao do sujeito psiquico e na qualificacdo das relagdes
estabelecidas entre educador e crianga. Participam deste estudo 20 bebés/criancas com
idade entre 5 e 18 meses que se encontrem em Escolas de Educacao Infantil de Santo
Angelo bem como 8 educadores. Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo
fundamentais para a sua constitui¢ao psiquica. De acordo com Jerusalinsky (2005), a
escola tem hoje a fungao inclusive de regular fung¢oes centrais relativas a alimentacao,
cuidados corporais, organizagao do sono e controle dos esfincteres, fun¢des estas que

nos tempos iniciais constituem o sujeito na primeira infancia, tendo em vista



constituirem as marcas que se produzem no corpo do bebé e que guardam relagdo com
a incorporagao no ambito do dominio Simbdlico. A Metodologia IRDI propoe uma
avaliagcao por meio dos eixos tematicos Suposicio do Sujeito, Estabelecimento da Demanda,
Alterndncia Presenca Auséncia e Funcio Paterna , avaliados através dos 31 itens do
Protocolo IRDI adaptado para uso em Centros de Educacdo Infantil (Kupfer, Bernardino e
Mariotto (2014). Utilizou-se ainda como instrumentos de pesquisa Entrevistas com os
educadores e Fichas pré-testes e pds-testes. As intervengdes foram discutidas em
reunides semanais com o Grupo de Pesquisa, bem como todos os procedimentos foram
registados em didrios de campo. O projeto teve inicio no primeiro semestre de 2016,
com o primeiro contato com a Secretaria Municipal de Educacio de Santo Angelo
(RS/BR) para apresentar o projeto IRDI e verificar-se a viabilidade de fazermos reunides
com as Escolas de Educagao Infantil da Rede Municipal. Contamos com a participacao
de sete escolas, nas quais observamos e acompanhamos o desenvolvimento dos bebés,
bem como interagimos com suas professoras. Identificou-se inicialmente que é através
da qualidade da interagao cotidiana que o educador pode ocupar um papel significativo
na constituicdo subjetiva das criangas. Neste sentido, pode-se dizer que as fungoes de
cuidar, educar e prevenir nao podem ser desenvolvidas separadamente, aproximando a
educacao infantil da ideia de promocao de sailde mental. Este projeto espera obter uma
melhor compreensao a respeito da qualidade das intera¢oes pais/cuidadores primarios-
bebés durante os primeiros dezoito meses de vida. Visou-se também obter dados acerca
das diferencas encontradas no desenvolvimento de um vinculo tanto em situagoes
tipicas quanto nao tipicas. Até o momento o projeto tem algado os objetivos propostos,
pois contamos com a realizagao do curso de capacitagao e das visitagdes nas escolas e
observagoes dos bebés. Com isto, salientamos a grande relevancia social deste projeto,
bem como a discussao sobre este tema, notamos que o mesmo foi bem aceito e

incentivado pelo poder publico municipal.

Sala 5

Camila Araiijo Aquino, Lena Cavalcante Dias, Marcos Nazareno Bonificio Ferreira,
Xénia Didgenes - Universidade de Fortaleza
O declinio da funcdo paterna e o sofrimento psiquico infantil na contemporaneidade

Nos tempos hodiernos, mudangas no contexto social das familias vém revelando
modificacdes também nos papéis parentais e especificamente nas fungdes materna e
paterna, que envolvem processos simbolicos e inconscientes dos pais na construgao da

subjetividade dos filhos. A constru¢ao psiquica é um processo no qual o bebé humano



precisa passar para que venha a se constituir enquanto sujeito. A intrusao da presenga
paterna é vivida pela crianca sob a forma de identificagdo e de estruturagao,
provocando o rompimento da sua relacao simbidtica com a mae. Isso acontece com a
transmissao da lei basica da cultura e introdugao da crianca no campo da linguagem, o
que marca a ocorréncia da castragao e a instauracdo da falta, tornando-a um sujeito
desejante e inserindo-a na estrutura neurotica. O objetivo geral do estudo é promover a
interlocugao tedrica lacaniana de uma possivel falha na forma de internalizacao do
significante 0 nome do pai e o sofrimento psiquico infantil na contemporaneidade.O
problema de pesquisa que norteou a investigacao foi: como o declinio da fungao
paterna tem influenciado no sofrimento psiquico infantil atual? Os dados coletados sao
de natureza qualitativa, obtidos a partir de pesquisa bibliografica realizada pela revisao
de diversos autores como Freud, Lacan, Dufour, Lebrun, Jerusalinsky, Bernardino e
Kupfer. Como conclusao do estudo verificou-se que na atualidade, as novas
configura¢oes familiares e sociais promovem relagdes preponderantemente horizontais
entre pais e filhos com a retirada de todo outro de um lugar de alteridade, tornando-o
pertencente ao lugar de semelhante. Neste sentido, constatou-se uma dificuldade dos
pais na imposicao de limites nas a¢des da vida cotidiana de seus filhos. As criangas
passam a ocupar um lugar de mestre do gozo, entregues a sua prdpria voracidade. Com
os diversos objetos ofertados pelo mercado e comprados pelos pais, os filhos obtém
satisfacao desenfreada, causando uma falha na instauracao da falta, tornando-os
incapazes de lidar com frustragdoes. H4, ainda, o desamparo dessas criancas diante de
diversos dispositivos eletronicos que as colocam em contato com a realidade da vida
cotidiana muito cedo, e a0 mesmo tempo as impedem de metaforizar a falta e a
instaurar objetos transicionais que possibilitaria tais criancas de brincar de serem
adultos ainda que sejam criangas, processo importante para a simbolizacdo e

internalizagao psiquica da lei.

Palavras-chave: = Fungao  Paterna.Sofrimento  Psiquico  Infantil.Constituigao

Psiquica.Contemporaneidade.Psicanalise

Estudo comparativo entre maes surdas e maes ouvintes como cuidadoras da saude e

habitos dos filhos - Raquel nogueira

Influéncia dos Recursos do Ambiente Familiar no Desenvolvimento de Linguagem de

Criancas com baixa visao - Clarice Fonseca



Cibelle Ferreira Louzada; Thomds Viana de Souza; Kamylla Versiani Araiijo Faro;
Maria Eliza Machado Romeros; Maria Teresa de Andrade Sol - Escola de Medicina da
Universidade Federal de Ouro Preto, Minas Gerais

Luto na infancia

INTRODUCAO: A morte é assunto tratado muitas vezes como um tabu na sociedade.
Como consequéncia, os adultos frequentemente adotam a atitude de tentar afastar as
criancas desse tema, negando a necessidade de comunicar a elas tal ideia. Esse siléncio,
entretanto, pode trazer consequéncias psicoldgicas duradouras, e inclusive ser
prejudicial ao desenvolvimento cognitivo da crianca. Tendo em vista a escassez de
trabalhos a respeito do tema, o presente caso possui como objetivo expor e discutir o
luto na infincia e suas manifestacdes. RELATO DO CASO CLINICO: E.T.S., sexo
masculino, 9 anos, foi levado pela mae ao Centro de Satide de Amarantina, distrito de
Ouro Preto-MG, para a avaliagao de perfil lipidico solicitado em consulta prévia,
devido ao diagndstico anterior de dislipidemia. Durante a avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor do paciente, a mae relatou dificuldades escolares
iniciadas ha cerca de trés anos. De acordo com a mae, a crianga apresentava
desenvolvimento adequado para a idade, porém, iniciou dificuldades em acompanhar
as atividades escolares propostas a partir do primeiro ano do Ensino Fundamental. O
paciente demonstra habilidades matematicas compativeis com a idade e escolaridade;
manifesta e demonstra, entretanto, dificuldades em ler e escrever. Constatou-se que o
inicio das dificuldades escolares coincide com falecimento de sua avo paterna, que
também era sua cuidadora. Segundo a mae, a crianga frequentemente apresenta choro e
introspeccao e, as vezes, demonstra também agressividade, principalmente quando
abordado o assunto do falecimento da avd. Foi estabelecida, entdo, a hipdtese de
dificuldade de aprendizagem na area de linguagem, possivelmente como uma reagao
ao luto e depressio. A «crianga foi encaminhada a psicologia e mantém
acompanhamento pediétrico para seguimento do caso. DISCUSSAO: A morte exige
uma reorganizacdo emocional da crianca e da familia, capaz de interferir no
desenvolvimento infantil tanto a curto quanto em longo prazo. Essa resolugao
dependerd muitas vezes da forma como a perda ocorreu, sendo a morte repentina
associada a perda do sentimento de onipoténcia da crianga, a culpa, raiva, dentre outras
emocgoes; e a morte esperada passivel de um luto antecipatdrio, de maneira a se
preparar psicologicamente para tal evento. E importante que a comunicagio sobre a

morte ocorra independentemente da idade, e que seja feita adaptada ao seu linguajar e



nivel de compreensao. A elaboracao do luto dependerd de varios fatores como o
conhecimento da crianga sobre a perda, os padroes de relacionamento familiar e a
oportunidade que lhe é dada de compartilhar sentimento e emo¢des. CONCLUSOES:
A equipe de satide de familia e comunidade deve se apresentar de maneira acolhedora
a crianca em situagao de luto, estando atento a sua vivéncia e oferecendo-lhe o suporte
psicologico necessario a esse enfrentamento. No entanto, educar as criangas com
conhecimento cognitivo da morte mostra-se ainda como a melhor maneira de prepara-

los para o ajustamento frente a essa situagao.

Palavras-chave: Luto; Desenvolvimento Infantil; Deficiéncias da Aprendizagem.

Elitania Maria da Silva (Unifavip/DeVry); Fabiana Josefa do Nascimento Sousa -
Unifavip/DeVry e FICV

Autismo e familia: Tramas do diagnédstico

O transtorno do espectro autista € um transtorno global do desenvolvimento
caracterizado pelo comprometimento na interacdo social, pelo uso estereotipado e
repetitivo da linguagem e pela presenca de comportamentos repetitivos com interesses
restritos. O DSM-V (2014) relata frequéncia de 1% da populagdao americana, e a mesma
prevaléncia em outros paises, de autismos que a psiquiatria reconhece a dimensao e
ainda caracteristicas desconhecidas na apresentagao deste transtorno. Mais comumente
diagnosticado entre os 12 e 24 meses, percebe-se que o mais cedo diagnosticado e
iniciadas as interveng¢Oes, maiores as chances de um transtorno menos grave. No
entanto, ndo € essa a realidade enfrentada por pais que migram em diversas clinicas e
especialidades profissionais a procura de um diagnostico, que muitas vezes chega
tardiamente, e com isso, o tratamento da crianca é prejudicado e o estresse dos pais é
elevado. O estudo teve como objetivo compreender na dinamica familiar quais os
sentimentos e dificuldades diante de um diagnostico de um filho autista. Foi realizada
uma pesquisa com nove pais, sendo oito maes e um pai, com idade entre 26 a 38 anos.
Os resultados corroboram que no momento do diagnodstico os sentimentos dos pais sao
de medo, preocupagdo, tristeza, desesperanca e principalmente de culpa, pelo
diagndstico de autismo do filho. As maes sao mais frequentes no tratamento dos filhos
em relacdo aos pais. Pode-se constatar, também, que o sofrimento dos pais no momento

de descoberta do autismo do filho tem provocado um grau muito elevado de estresse, e



que a partir da descoberta e do tratamento, verifica-se que nao € sé a crianga quem
precisa de intervencao especializada, mas também seus pais. Um outro fator
desconfortavel relatado pelos pais diz de posturas preconceituosas que a sociedade se
apresenta frente a criangas com este diagndstico. O diagndstico precoce é de suma
importancia para o progresso do tratamento. No entanto nao é isso o que acontece. Na
maioria das vezes, o diagnostico chega tardiamente e a familia ja estd cansada de andar
de um lado para o outro sem ter uma defini¢ao concreta com relagao ao diagndstico do
filho e sem resolver o problema, causando muitas vezes danos na constituicdo da
subjetividade da crianca com diagndstico de autismo. Para finalizar, a maioria aponta
como maiores dificuldades: o preconceito, seguido de inser¢ao escolar; nao saber lidar
com o comportamento atipico; dar limites na educacao e lidar com as convulsdes. Uns
explicam e se justificam socialmente e no contexto familiar, ou excluem. Outros sao
firmes na educagao. Ja outros trazem a tona a fé e um conteudo religioso. Vale salientar
que nos dias atuais ainda presenciamos comentarios maldosos com relagdo a
agressividade e os estresses das criangas autistas quando estdo em publico. As pessoas
muitas vezes sao indelicadas, e em muitos casos os pais se sentem constrangidos em
sair com seus filhos autistas, preferindo se isolar em casa para evitar olhares e
comentdrios desagradaveis, muitos pais quando se veem em situagdes desconfortaveis
com os comentarios tentam se explicar dizendo que a crianga é autista, ou ignoram os

comentarios, isso causa muito sofrimento e desconforto para os pais.

Fernanda Nunes Franco - Universidade De Caxias Do Sul

Desenvolvimento Da Linguagem E A Influéncia Do Apego Materno no Bebé Surdo

Este artigo tem o objetivo de conhecer as possiveis influéncias do apego materno no
desenvolvimento da linguagem. Inicialmente serd abordada a definicdo de Apego Materno através do
autor John Bowlby. A importancia da sincronia mée-bebé e da definicdo trazida por Winnicott sobre
“a mae suficientemente boa” nortearam este estudo com colaboragdo de outros autores que também
exploraram este tema. Estudos relacionados a importancia da figura materna feitos por Jaques Lacan.
Em suas obras Lacan aborda conceitos como o olhar materno, a voz como fundamentais para a
formacdo da presenca do Outro e a instauracdo dos pilares psiquicos de uma vida saudavel.
Entendendo que a méae (ou quem desempenhar a figura materna) tem o papel preponderante de
oferecer significacbes e simboliza¢cbes que imprimirdo as primeiras marcas no bebé, este artigo
buscara refletir como estas marcas estardo influenciando o desenvolvimento da linguagem e da
comunicacdo no bebé surdo. A partir deste enunciado organizei o estudo em trés tdpicos: Definicdo
de apego materno, formas possiveis de comunicacdo que o bebé surdo manifesta, o diagndstico de
surdez e os impactos na familia, principalmente na mée.

Palavras-chave: Apego Materno. Linguagem. Bebé Surdo.
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Karla Morgana Ferraz Lagos; Fabiana Josefa do Nascimento Sousa — Unifavip/DeVry e
FICV

A relagdo mae e filha e a problematica da anorexia nervosa a luz da Psicanalise

Refletir sobre a anorexia nervosa a luz da psicandlise nos convida a adentrar num
universo desafiador de um sujeito que busca um vazio. A anorexia ¢ um transtorno
alimentar que ocorre com mais frequéncia em mulheres jovens, que consiste na recusa
em alimentar-se e o pavor de engordar. O alimento para o anoréxico corresponde a
saciedade de um desejo vital de nutrir-se através da comida, desejo este que ele nega e,
ao nega-lo, aprecia ou vislumbra a possibilidade de direcionar e comandar a sua
vontade. A logica que se encontra dentro do pensamento anoréxico, nega a condicao de
ser desejante que a psicandlise propoe como condi¢ao sine qua non para o sujeito.
Tomando o termo desejo como sindnimo da falta constituinte do ser humano, somos
seres de falta, castrados e ¢ esta falta/ desejo que nos mobiliza ir em busca de supri-lo.
No caso deste transtorno alimentar, o sujeito nessa condi¢dao deseja o nada, deseja
alimentar-se de um vazio, da falta de desejo. Através do viés da psicandlise, partimos
do pressuposto de que a causa do transtorno estaria ligada ao estabelecimento da
relacao mae e filha e o significado do mesmo na construcao da subjetividade da menina.
Dessa forma, o desenvolvimento da anorexia nervosa estaria diretamente relacionado
ao processo de alienacao e separagao do grande Outro. Poderia, entdo, ensaiar uma
interpretacdo de que revelaria uma falha materna onde a mae dificulta ou mesmo
impede que a crianga se aproprie do seu proprio desejo. A proposta deste estudo tem
como objetivo compreender até que ponto a relacdo mae e filha pode interferir no
desencadeamento de um quadro de anorexia nervosa. Serd apresentada uma revisao
bibliografica realizada em bancos de dados de revistas cientificas utilizando descritores:
psicandlise; anorexia e rela¢cao materna. Essa revisao de literatura sera do tipo narrativa,
pois ndo existe interesse em esgotar a tematica, mas aborda-la ao ponto que responde

aos objetivos propostos pelas autoras.

Piltz, Poliana De L. S E Parlato-oliveira, Erika

A Aposta No Sujeito E A Escolha Dos Pais



Na clinica, frente a identificagao de risco de autismo, vimos que a escolha dos pais pelo
tipo de tratamento a ser realizado, tem gerado davidas sobre as possibilidades diversas
para o bebé, numa linha ténue entre a aposta na crianga e a certificagdo do diagnostico.
Entre varios casos que chegam para atendimento, uma determinada familia, apds
investir no acompanhamento orientado pelos médicos, de abordagem comportamental,
retorna para uma proposta psicanalitica. A mae descreve que se intensificaram alguns
sintomas, tais como rodopiar e girar todos os objetos, que ele passou a emitir algumas
palavras, no entanto, perdeu a minima interacdo que tinha com a familia. Os pais, agora
apostando no nosso trabalho, retomam com a proposta de leva-lo a outro médico apds
alguns meses, pois eles acreditam que o comportamento atual da crianga certificard o
diagnostico anterior. Mesmo com os momentos de fechamentos identificados pela mae,
a crianga passa a responder rapidamente ao tratamento que realizamos trés vezes por
semana, retorna as brincadeiras de auséncia e presenca, passa a oferecer o brinquedo
convocando a mae, fala espontaneamente palavras com valor simbdlico como: cadé?
Em busca de um brinquedo especifico. Claramente, ele passou a responder ao

investimento psiquico dos pais “lugar” de possibilidades infinitas e tem correspondido.

Palavras-chave: Psicandlise. Psiquismo materno. Tratamento.

Stephanie Araiijo Ribeiro de Souza - Graduanda em Psicologia pela Faculdade
Frassinetti do Recife (FAFIRE)

Adocao de criancas com deficiéncia: impactos psicossociais e o cuidado

um presenciar situagoes em que se utilizem termos com conotagao pejorativa ou mesmo
que se demonstre algum grau de piedade pelo que se supde ser um martirio para
aquele sujeito. Essas circunstancias, dentre inimeras outras, ilustram o preconceito e
estigmatizacao presentes na sociedade, muitas vezes encobertos por camadas de
supostos elogios, que estao envoltos no eixo da deficiéncia. Este quadro se agrava ainda
mais quando se correlaciona com a tematica da adogao. Este, por si s, é um topico
complexo, considerando suas multiplas facetas concernentes as criangas acolhidas em
abrigos, aos pais que buscam a adoc¢do devido as suas motivagdes intrapsiquicas, além
das proprias dificuldades inseridas no procedimento de escolha adotiva. Assim,
quando entram em cena criangas com deficiéncia, emergem as discrimina¢des tocantes a
esta tematica, ocasionando em uma rejeicdo e exclusao das mesmas. A partir do

exposto, percebe-se a necessidade de realizar discussoes a respeito dessas questdes, de



modo a contribuir com uma maior visibilidade do tema e da necessidade de estudos no
meio académico, com a finalidade de indagar possibilidades de interven¢des que
possam ocasionar impactos que proporcionem mudangas sociais. O intuito deste estudo
foi identificar as dificuldades psicossociais envolvidas no processo de adogao,
analisando as particularidades existentes com criangas com deficiéncia e as influéncias
socioculturais inseridas nessa dinamica. Além disso, buscou-se compreender a
importancia de uma rede de apoio para com a pessoa com deficiéncia, bem como de
politicas publicas que favorecam a inclusdao social e universalizacdo de direitos e
cuidados sociais. Para alcancar este fim, utilizou-se de fontes bibliograficas nacionais,
de diferentes tipos de acervo, e de uma pesquisa documental, complementando a
anterior. Assim, a partir do método descritivo-exploratorio, refletiu-se a tematica em
questao, proporcionando mais informagdes sobre o assunto a ser investigado, e
visando, através de uma pesquisa bdsica estratégica, desenvolver algum conhecimento
que possa vir a ser utilizado no futuro dentro da realidade social atual. No que diz
respeito ao universo da relacdo familiar, algumas fantasias se permeiam dentre desse
contexto, principalmente no que tange a criagao dos filhos. Uma delas é o mito do amor
materno, trazendo a concepgao da ineréncia do afeto ideal materno para com seus
tilhos, dando a ideia de que surgiria ao dar a luz. Nesse pensamento transpassa uma
série de questOes, dentre elas, a relagao bioldgica sendo vista como a “verdadeira” e
capaz de possuir o instinto materno intrinseco, ocasionando em uma prevaléncia desta
em relacao a familia constituida por meio da adogdo. Ainda que nos dltimos tempos
tenham ocorrido desconstrugoes acerca dessa questao, € inegavel o quao solido ainda é
esta crenca social, de tal forma que ainda ha consideravel estigma para com as mulheres
que ndo querem engravidar ou que ndo exercem a fungao materna. Paralelamente a
isto, devido a naturalizacdo dos lagos bioldgicos, os individuos que buscam o processo
de adogao comecgariam a ter uma postura de ocultar esta realidade, distarcando-se de
uma familia consanguinea e amando o filho “como se fosse seu”, em uma tentativa de
transformar esta relacdo em uma bioldgica para conseguir entao ama-lo autenticamente,
visto que este sentimento seria exclusivo das relagdes consanguineas. Deste modo, é
possivel compreender o motivo pelo qual as adogdes de criangas com deficiéncia e
mesmo entre inter-raciais sao raras, uma vez que se torna mais evidente o fato deles nao
terem ligacdoes consanguineas, e havendo, por conseguinte, uma maior busca por
aqueles com caracteristicas fisicas mais similares aos adotantes. O proprio termo

deficiéncia é carregada de

um peso social indescritivel, corroborando para uma inseguranca e medo de ter como

membro de uma familia um individuo que possua algum tipo de deficiéncia. Isto ocorre



principalmente pelos constructos sociais que propagam uma ideia de que a crianga com
deficiéncia é uma carga emocional e econdmica para a familia adotante e para o Estado,
gerando obstaculos na relagao entre esses individuos e suas familias. Assim, percebe-se
que essas circunstancias ocorrem devido as concepg¢des de que € dever, e até mesmo um
fardo inelutavel, da familia o cuidado e a obrigacao de garantir os direitos da crianga
com deficiéncia e possibilitar o estimulo para o desenvolvimento fisico, cognitivo e
afetivo da mesma. Desta forma, em virtude desta crenca social, resulta-se a
culpabilizacao da familia e sua responsabilizacdo pela deficiéncia que a crianga
vivencia, deslegitimando e desmerecendo as ac¢Oes realizadas pelo ambito familiar.
Outra questao pertinente dentro deste argumento é que, no processo de adogao, devido
a possibilidade de escolha a respeito de preferéncia das caracteristicas do filho a ser
adotado, ¢é facilitado uma reproducao do filho ideal presentes no psiquismo de cada
individuo. Dentro desse imagindrio, ndao ha espaco para a deficiéncia, principalmente
por causa da auséncia de visibilidade da tematica e de politicas publicas que
desmistifiquem as concepg¢des vigentes e considerem a condicdo corporal da crianca
como uma das caracteristicas constituintes de sua identidade e uma variacao da
diversidade humana que precisa ser cultivada e respeitada. Torna- se imprescindivel
uma ética do cuidado, implicando na necessidade de problematizar e politizar o
cuidado na esfera publica, como responsabilidade do Estado e da sociedade de forma
geral, construindo uma rede de apoio e cuidado que ndo esteja mais restrito ao nticleo
familiar, mas intercalado socialmente através de politicas publicas que busquem a

inclusao social e universalizagdo desses cuidados através da responsabilidade social.

Thayla Cristina Lavall Silva - Universidade Federal de Juiz de Fora

A teoria winnicotiana sobre a mie suficientemente boa e seus desafios na atualidade

As reflexdes contidas nesse texto sao fruto de trabalho de conclusao do curso de
psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora. A pesquisa para elaboragao do
trabalho girou em torno da teoria winnicottiana sobre a mae suficientemente boa e dos
desafios atuais das mulheres para exercerem a fun¢ao materna, tendo em vista o
crescimento da sua participacao no mercado de trabalho formal e informal. Para
embasar minhas reflexdes, recorri aos escritos de Winnicott e de autores brasileiros que
abordam essa temética na contemporaneidade como Angela Maria Resende Vocaro e

Ariana Lucero.

A partir dos escritos de Winnicott podemos perceber que o papel da mae é essencial nos

primeiros anos de vida do bebé. O autor foi um dos primeiros a incluir o papel da mae



no funcionamento mental da crianga, e desenvolveu alguns conceitos que facilitam o
entendimento da maneira como a fun¢do materna afeta o desenvolvimento psiquico da
crianca. Alguns desses conceitos sdo: “preocupacdo materna primadria”, “mae
suficientemente boa” e “dependéncia absoluta”, “dependéncia relativa” e

“independéncia”.

Segundo Winnicott, a preocupa¢ao materna primadria ¢ um estado experimentado pela
mae durante a gravidez até os primeiros dias de vida do bebé e é ela que proporciona o
surgimento da mae suficientemente boa. Winnicott trata esse conceito como pré-
requisito para que a crianga inicie um processo saudavel de desenvolvimento pessoal e
real. O conceito da mae suficientemente boa € composto por trés elementos
fundamentais: holding (segurar), hadling (manipular) e object presentation (apresentacao
de objetos). Dessa forma, a importancia desse ambiente proporcionador do

desenvolvimento no inicio, que é representado pela mae, é de grade importancia.

No inicio de sua existéncia, a crianga ¢ completamente dependente da mae. A principio,
ela entende que ela e a mde sao apenas um e essa fase ¢ denominada por Winnicott
como dependéncia absoluta. Um pouco mais adiante, na fase da dependéncia relativa, a
crianga ja tem consciéncia de sua sujeigao. Sendo assim, ja é capaz de tolerar melhor as
falhas de adaptagao da mae. Se os cuidados da mae nao forem suficientemente bons, o
bebé ndo passa da dependéncia absoluta para a dependéncia relativa. Nessa fase de
transicao, Winnicott destaca a importancia dos objetos transicionais, que sdao aqueles

unca & z itui ae.
ue exercem uma funcao de amparo ao bebé por serem capazes de “substituir” a mae

O periodo de passagem da dependéncia absoluta para a dependéncia relativa é
marcado pela quebra da unidade mae-bebé. Posteriormente, mesmo quando a crianga ja
adquire certa independéncia, os cuidados maternos continuam sendo uteis para que ela
continue progredindo no caminho da humanizacio. E importante ressaltar que a mae
suficientemente boa nao é perfeita, visto que é ela quem introduz as primeiras falhas
que permitem que o bebé seja capaz de lidar com elas sem ficar traumatizado. Essa
mae, com o passar do tempo, adapta-se cada vez menos as necessidades totais de seu
bebé, mas isso acontece concomitantemente com a crescente capacidade dele para lidar

com as falhas.

Winnicott destaca que quando a “mae normal” comeca a deixar de se preocupar com o
filho e aos poucos retoma suas atividades esta passando por aquilo que ele denomina
como desmame. E a partir disso que o bebé inicia a constituicio do seu ego. Outra
questao importante € o ambiente no qual a crianga estd inserida, principalmente no

primeiro ano de vida. Winnicott acredita que o ambiente deve funcionar como ego



auxiliar da crianca. Ele destaca também que a mae suficientemente boa nao é
necessariamente aquela que gerou o bebé, e sim aquela pessoa que tem capacidade para

satisfazer as necessidades do lactente de acordo com seu desenvolvimento.

Quando Winnicott faz referéncia ao ambiente, ele esta se referindo as condigoes fisicas
e\ou psicoldgicas que sdao indispensaveis para o amadurecimento do ser humano.
Segundo ele, 0 ambiente suficientemente bom é aquele, que de acordo com cada etapa,
permite ao infante vivenciar as ansiedades, satisfacdes e conflitos inatos e conscientes,
proporcionando assim um bom desenvolvimento. Sabe-se que na época em que
Winnicott escreveu sobre a mae suficientemente boa, era comum que a mulher vivesse
sob os cuidados do marido e que ndo trabalhasse fora de casa, tornando maior a
possibilidade de proporcionar a crianga um ambiente facilitador de desenvolvimento.
Esse contexto no qual a mulher estava inserida passa por grandes mudangas com o

passar dos anos até chegar aos dias atuais.

O papel materno atual é fruto de um longo processo de construcdo de modelos de
maternidade. O modelo de familia atual € muito mais amplo quando comparado com o
modelo das familias tradicionais. O fator que mais contribuiu para essas mudangas foi o
aumento da inser¢ao da mulher no mercado de trabalho. Sendo assim, quando optam
por desempenhar também a fun¢ao materna e, juntamente dessa, outras fungoes, apds o
tempo da licenca a maternidade, que é assegurado por lei, a mulher volta para seus
afazeres profissionais e muitas vezes precisa deixar a crianga sob os cuidados de outras
pessoas ou institui¢des. A partir dessa nova contextualizacao da mudanga do papel da
mulher na sociedade, faco o seguinte questionamento: Qual seria o maior desafio

enfrentado pela mae suficientemente boa?

Willma Maria Da Silva Paiva Freitas (Unifavip/Devry), Fabiana Josefa Do

Nascimento Sousa (Unifavip/Devry E Ficv)

A Fragilizacao Dos Lagos Familiares E As Repercussoes Na Adolescéncia: Um Olhar
Sobre O Suicidio

Em todos os ciclos da vida, o ambiente familiar constitui a subjetividade dos seus
membros. Ainda que, estando a familia entrelagada em uma variedade de arranjos, é do
pertencimento da mesma a atribui¢ao do lugar de referéncia, no qual sao formados os

conceitos norteadores em que o individuo se apoiara para ingressar nas relagdes sociais



e culturais. Enquanto ambiente primdrio, compete a esta também contribuir com a
edificacao subjetiva dos seus membros, principalmente no que se refere aos elos de
afeto e vinculos. Sendo assim, € a partir das primeiras relagdes intersubjetivas
constituidas no contexto familiar, que o sujeito se constréi psiquicamente. Todavia, o
modo como ocorre a transformacao das relacoes de identidade e de alteridade no
sujeito, bem como, a busca de sentidos intersubjetivos nas demais relagdes sociais, pode
acarretar em fracassos, dependendo do funcionamento do aparelho psiquico familiar no
qual uma pessoa estd inserida, comprometendo assim, as ligacOes exigidas pelo
psiquismo. Diante dessa perspectiva, este trabalho adentrou na adolescéncia, esbo¢ando
os seus conflitos e transi¢des, uma vez que, este ciclo da vida é constituido de muitas
dificuldades emergentes envolvendo, rupturas, lutos e posicionamentos evidenciados
como caracteristicas desse processo. Todavia, 0 modo como é conduzido, investido e
percebido a transgressdao dessa fase podera suscitar desordens subjetivas, associadas ao
desencadeamento de sintomas graves. Advindos dessa construgao, o respectivo
trabalho objetivou compreender as interfaces do suicidio a partir dos desenlaces
psiquico-familiares no contexto da adolescéncia. Em consonancia com proposto, buscou
desdobrar compreensoes em torno do papel da familia na constituicao subjetiva do
adolescente, bem como, refletir sobre as concepg¢des culturais em torno da adolescéncia
e suas interferéncias para a construgao de crise nessa fase da vida. E por fim, aclarar
percepgoes acerca do suicidio na adolescéncia apreendido como recurso e resolugao dos
conflitos psiquicos e familiares. Metodologicamente, o estudo respaldou-se na revisao
de literatura, a partir da pesquisa bibliografica, trazendo articulagdes do olhar social e
psicanalitico, pautado na pesquisa descritiva e qualitativa. Em consonancia com a
proposta elucidada, este estudo revelou importantes consideragdes do papel da familia
na vida dos sujeitos, no qual ampliou enfaticamente o lugar de potencialidade e bem
como também, de desconstrugao subjetiva, na constitui¢ao psiquica dos seus membros.
A funcao da familia direcionado para o contexto da adolescéncia, corrobora e reafirma a
explanacdo anteriormente mencionada. Foi possivel apreender, que a formagao do
psiquismo familiar quando tecido de desafetos, fragilidade de vinculos e nao
sustentacao egoica, exerce grande influéncia na constituicao de sintomas existenciais e
reverberam no desencadeamento destes, principalmente na adolescéncia, uma vez que,
no adolescer assim como, em outros periodos da existéncia ¢ de fundamental
importancia a relagao, o afeto, a escuta e o didlogo para a reconfiguragao da maturidade
psiquica. Com relagdo ao olhar da sociedade, concebeu-se a grande influéncia nos seus
discursos sobre a adolescéncia, suscitando na familia concepgdes negativas em torno da
chamada “ crise”, no qual, produz o distanciamento do adolescente junto a esta, assim

como, consequentemente, repercussdoes como o suicidio na adolescéncia. Por fim, este



trabalho ampliou o conceito de “crise”, problematizando e reconfigurando o discurso
de que, todo e qualquer comportamento desajustado do adolescente € inerente ao
processo de adolescer, para a compreensao em torno do singular de cada sujeito
adolescente, e as consequéncias dos desenlaces familiares na formacao do adolescente.
Entendendo que o voltar-se para o suicidio, estd atrelado e arraigado muitas vezes as

auséncias e negligencias do ser familia para com os seus membros.

Palavras-chaves: Familia. Adolescéncia. Suicidio.

Sala 7

André Luiz Girardi (Autor), Magno André de Oliveira (Orientador) - Centro
Universitdario de Belo Horizonte - Eixo tematico: Promogdo de saiide

Plantando satide: germinar o desejavel consumo alimentar infantil

O aumento da produgao e consumo de alimentos processados ¢ uma das principais
causas da atual pandemia de obesidade e de doengas e agravos nao transmissiveis.
Estudos comprovam a relagdo entre o consumo excessivo de produtos processados,
como refrigerantes, doces e carnes processadas, e o ganho excessivo de peso e da
resisténcia a insulina. Uma classificacao de itens do consumo alimentar foi elaborada
com base na extensdao e propdsito do processamento de alimentos. Essa classificagao
agrupa os itens de consumo em trés grupos: alimentos in natura ou minimamente
processados; ingredientes culindrios processados; e produtos alimenticios prontos para
o consumo, que podem ser processados ou ultraprocessados. Os produtos in natura ou
minimamente processados incluem arroz e feijao, carnes, leite e ovos, frutas e hortaligas,
raizes e tubérculos; ingredientes culindrios processados, que sdao substancias extraidas
de alimentos, incluindo Oleos e gorduras, farinhas e acticar; ultraprocessados sao
essencialmente formula¢des da industria, na maioria ou totalmente feitos a partir de
ingredientes, e contendo pouco ou nenhum alimento integral, enquanto os produtos
processados sao alimentos integrais preservados em sal, a¢icar ou 6leo. Produtos
prontos para o consumo, processados ou ultraprocessados, sao mais densos em energia,
possuem maior teor de agucar, sddio, gorduras totais e gorduras saturadas, e menor
teor de proteinas e fibras quando comparados a alimentos in natura ou minimamente

processados combinados a ingredientes culindrios. Produtos processados possuem



caracteristicas peculiares que favorecem o consumo excessivo de energia, tais como sua
frequente comercializagdo em grandes porg¢oes, sua hiperpalatabilidade, sua longa
duracao e facilidade de transporte, que facilitam o habito de comer entre refei¢oes e
fazer lanches, além de sua agressiva promogao por meio de persuasivas estratégias de
marketing. Em geral, possuem conservantes, aditivos cosméticos e muitas vezes sao
adicionados de vitaminas e minerais sintéticos. Compreendem paes, barras de cereais,
biscoitos, salgadinhos, bolos, sorvetes, refrigerantes, refei¢cdes prontas, pizzas,
embutidos, nuggets, sopas enlatadas ou desidratadas e formulas infantis. O aumento da
participacao de produtos prontos para o consumo inclusive entre as camadas mais
pobres da populagao brasileira pode ser explicado por aumentos reais no nivel de renda
das familias, em particular das familias de baixa renda. Esse fato permitiu o acesso da
populacdo mais pobre a produtos prontos para consumo que ainda sdo relativamente
mais caros do que alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
culindrios processados no Brasil. Além de seu perfil nutricional desfavoravel, os
produtos prontos para consumo possuem caracteristicas que facilitam o habito de
comer entre as refeicoes e que estimulam o consumo excessivo de calorias.
Caracteristicas sensoriais desses produtos aliadas a estratégias agressivas de marketing
contribuem para a explicacao do acelerado crescimento do consumo desses produtos no
Brasil. Sua praticidade e o fato de ndo necessitarem de nenhuma ou quase nenhuma
preparagao culindria sao atrativos para a populacao em cujo estilo de vida predomina a
falta de tempo. Considerando a tendéncia crescente da proporgao do gasto total com
alimentos despendido como consumo fora do domicilio, € provavel que seja também
crescente a proporcao do total calorico consumido fora do domicilio. A¢des de educagao
alimentar e nutricional, orientadas por guias alimentares, que enfatizem a adocdo de
padroes alimentares baseados em alimentos in natura ou minimamente processados sao
necessarias para redugao e prevencao de doencas e agravos nao transmissiveis. Nao
menos importantes sao agoes para regulacao dos precos relativos dos alimentos e para
regulamentacao do marketing de produtos prontos para o consumo, principalmente
para o publico infantil. As estratégias adotadas até o momento nao se mostraram
adequadas, como a ineficiéncia da autorregulacao das empresas sobre a propaganda
voltada a populacdo infantil. Estdo comprovados os efeitos do aumento da taxacao de
refrigerantes, de itens alimentares com alta densidade energética e gordura saturada na
diminuicao da prevaléncia de excesso de peso e obesidade e na redugao na aquisicao de
calorias para o consumo. Diante da exposi¢ao elevada a marketing de alimentos que
induzem a escolhas menos sauddveis e que, em alguns casos, incentivam ao
sedentarismo, presentes na midia televisiva e nas midias sociais, e ao frequente

aumento do tempo de permanéncia das criangas em frente as telas, a busca por



estratégias para reduzir a expansao do consumo dos produtos prontos é
imprescindivel. Objetivando contornar a problematica apontada, esse trabalho consiste
em elaborar uma horta comunitaria no Centro Universitario de Belo Horizonte — UniBH
na qual se produz mandioca, milho, tomate, laranja, mamao, abdbora, cenoura, feijao,
alface, couve, racula, beterraba, cebolinha e salsinha, entre outros. A proposta é
ministrar cursos praticos e oficinas educativas sobre os grupos alimentares para
criancas em fase escolar da rede publica de ensino e para seus responsaveis,
estimulando a promoc¢ao da qualidade de vida, bem-estar e saude através de uma
alimentacao saudavel. Também foram lecionadas técnicas de manuseio e plantio, com o
intuito de motivar o respeito ao ambiente e apresentar as familias integradas ao projeto
uma nova alternativa de renda. Educar sobre as quantidades de agucar, gordura e sédio
contidos em diversos produtos industrializados tornou possivel conscientizar pais e
tilhos sobre os possiveis agravos a saide humana causados pelo consumo a longo prazo
desses produtos. Os resultados mostram que houve aprendizado sobre a importancia
do consumo preferencial por alimentos nao-industrializados e naturalmente cultivados,
e sobre como proporcionar alternativas para suprir as necessidades nutricionais das
familias participantes. Inimeras preparagoes culindrias foram elaboradas e ministradas
as criangas, ensinando também a utilizagdo dos produtos da horta com aproveitamento
integral dos alimentos. Isso permitiu preparar produtos alimenticios com maior aporte
nutricional a0 mesmo tempo em que se orientava sobre a relevancia de se reduzir o
desperdicio de alimentos e o descarte de residuos no ambiente. Desta feita, o projeto
reforca seu vinculo de cardter social, fomentando habilidades e competéncias
educacionais e nutricionais em sintonia com a observancia de relevantes questoes

ambientais e econdOmicas.

Edson Paulo da Silva — Estudante de Psicologia da Unirp - Universidade De Rio Preto

A importancia do olhar para a relacio mae-bebé

A diferencga de se trabalhar um bebé com auxilio de uma equipe transdisciplinar.

Sabemos em psicanalise que o sujeito se constitui pelas relacoes com o mundo e com o
outro desde o nascimento, é na relacdo com um outro que o bebé vai aprender os
elementos para se constituir. Lacan (1998) contribui grandiosamente quando ressalta
que no primeiro momento de vida o bebe e a mae se misturam em uma relagao

simbiotica, pois ele depende totalmente da sua mae que por sua vez abarca desde os



cuidados bésicos aos afetivos. E importante ressaltar que o bebe neste momento é visto
como uma parte do corpo materno, que s6 podera existir se houver um desejo da
mulher de ser mae, isso nao quer dizer que a mesma va manter-se nesse desejo,
podendo entdo deixar de investir na relagio com seu filho ou até mesmo em casos

extremos abandona-lo.

Para que o mesmo se assuma como sujeito, € preciso que essa simbiose se desfaca
podendo haver uma separagao, neste momento é importante a entrada de um terceiro
que assumird na relagdo a fungdo paterna, podendo promover uma separac¢ao, o bebé
deixa de ser o objeto do desejo materno pois nao completa a mae, com isso ela da
espago para que o mesmo perceba que nao é parte do seu corpo, e assim permite que o

mesmo se constitua como sujeito.

Elisabeth Badinter (1980) em seu livro “Um amor conquistado — O mito do amor
materno”, traz a importancia do olhar para as questdes do vinculo mae-bebé, onde
ressalta que o sentimento de amor se constrodi e ndo € inato. Bebés que pouco reagem
aos estimulos da mae podem provocar um distanciamento destas, que por sua vez

podem deixar de investir na relagao.

Por isso encontramos diversos trabalhos sobre interven¢do precoce pelo mundo,
fundamentados na ideia de que os primeiros anos de vida sao decisivos para a

constituicao do sujeito e prevencao de sofrimento psiquico.

m dos trabalhos desenvolvidos com esse enfoque € o da psicanalista Marie- Christine
Um dos trabalhos d lvid f d lista M Christ

Laznik(2017), que trata a importancia do “Manhés” para os bebés. A mesma defende
que € possivel reverter o autismo com a intervengao em bebés ainda no primeiro ano de
vida, ela se baseia em dados organizados por mais de quinze anos em pesquisas na

Universidade de Paris.

Para a construgao deste artigo, partimos de quatro eixos principais, a gravidez, quem é

o bebé, a importancia do vinculo e a intervengao precoce.
“Esperar para intervir pode entao equivaler a uma nao assisténcia a pessoa em perigo”

(Marie-Chistine Laznik)

Para que esse trabalho aconteca e consiga abranger a dimensdao do que é o bebe,
utilizamos da transdisciplinaridade, que ¢ um diferencial no tratamento para bebés
considerados de risco. Ter a oportunidade de trabalhar com uma equipe com diversos
olhares tendo todos o mesmo objetivo que € a promocao da satide para os bebés e seus



familiares, é muito bom pois conseguimos resultados que sozinhos certamente nao seria
possivel, ou até seria, porém o bebé tem a necessidade de que essa intervencao seja

rapida e eficaz.

Nossa equipe conta com: Meédicos, Psicologos, Psicanalistas, Fisioterapeutas,
Osteopatas, Pedagogos, Auxiliar de enfermagem dentre outros que estdao ligados a

promocao da satide para essas familias “de risco” fisico e ou psiquico.

Meriele Sabrina de Souza, Patricia Pinto Braga - Universidade Federal de Sdo Jodo del
Rei, Minas Gerais, Brasil.
O Inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapacidade e suas contribui¢des para

estudos brasileiros

Introducao: Avangos técnicos e cientificos na assisténcia a saude infantil no Brasil tém
contribuido para a diminui¢do da mortalidade de criancas com doengas graves e
consequentemente identifica-se a sobrevida de recém-nascidos com diferentes
problemas congénitos ou perinatais. Em decorréncia disto, pesquisas apontam para o
aumento do grupo de criangas com condigoes cronicas complexas, que demandam uma
atencdo continuada, especializada e diferenciada. Dentre as doengas cronicas
complexas, no periodo infantil, destacam-se nesta investigacdo os desvios no
desenvolvimento e as deficiéncias. O instrumento de caracterizagao funcional de
criangas com diferentes disttirbios do desenvolvimento denominado Pediatric Evaluation
of Disability Inventory (PEDI) tem o propdsito de fornecer uma descricao detalhada do
desempenho funcional da crianga, predizer seu desempenho futuro e documentar
mudangas longitudinais em seu ambiente doméstico. O teste disponibiliza informagoes
sobre as trés dreas de funcao: autocuidado, mobilidade e fungao social. O PEDI surgiu
considerando a escassez de instrumentos que pudessem revelar as habilidades de
criangas com deficiéncia e partiu da premissa que o desempenho funcional deve ser
analisado considerando o cotidiano de vida diaria de criangas com deficiéncia e suas
familias. Nesta perspectiva o PEDI ndo se restringe a mensurar as limitagdes da crianga,
mas revelar suas habilidades, mesmo diante das adversidades intrinsecas a deficiéncia
infantil. Objetivo: Analisar as produgdes cientificas brasileiras que utilizaram o
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade em estudos voltados para criangas
diagnosticadas com deficiéncia. Metodologia: Trata-se de revisao integrativa da
literatura, realizada entre julho e agosto de 2017 nas seguintes fontes: MEDLINE
(PubMed), Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Web of Science nos idiomas inglés,
portugués e espanhol com recorte temporal de 10 anos. Para a selecao dos artigos



utilizou-se a seguinte questao norteadora: “Quais as contribui¢oes e utilizagdes do PEDI
para estudos brasileiros com criangas deficientes?”. Os critérios de inclusao foram:
estudos originais publicados na integra que abordassem, no titulo ou resumo a
utilizacao do PEDI; estudos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Foram excluidos trabalhos como teses e dissertagOes, cartas, editoriais e publicacdes em
que o método ndo foi claramente descrito. Foram encontrados inicialmente 318
registros. Foram excluidos: 8 artigos, pois estavam em duplicidade, 249 pelo titulo
incoerente com a pesquisa, 28 apds a leitura dos resumos e 14 apds a leitura na integra
por fugirem da questao norteadora. A amostra final foi composta por 19 artigos.
Resultados: Dentre os 19 artigos incluidos 6 foram publicados na lingua inglesa e os
demais na lingua portuguesa, entre os anos de 2009 e 2016. Sobre o tipo de estudo o
resultado encontrado foi: 10 (dez) estudos transversais, 3 (trés) estudos do tipo caso-
controle, 3(trés) referem-se a pesquisa experimental, 2 (dois) sdo descritivos e 1 (um)
estudo de caso; 16 utilizaram a abordagem quantitativa e 3 a qualitativa. Os autores
principais possuiam formacao na area de fisioterapia (n=10), medicina (n=5), terapia
ocupacional (n=2) e educagao fisica (n=2). A andlise dos 19 estudos permite afirmar que
18 pesquisas utilizaram o PEDI para avaliar criangas com deficiéncia. Dentre os
diagndsticos de doencgas das criangas incluidas nestes estudos encontrou-se o seguinte
resultado: paralisia cerebral (n=10), sindrome de down (n=1), sindrome de rett (n=1),
meningoencefalocele (n=1), hemiplegia (n=1), baixa visao (n=1) e diferentes tipos de
deficiéncia (n=3). Diferentemente, uma pesquisa utilizou o instrumento para avaliar
recém-nascidos pré-termo e a termo. O resultado permite afirmar que o PEDI foi
utilizado para: avaliar os efeitos das atividades fisicas; descrever as incapacidades que
podem dificultar o processo de inclusao escolar; relacionar o nivel socioeconé6mico com
o desempenho funcional; verificar o efeito das orientagdes aos cuidadores; avaliar os
efeitos da aplicagdo de toxina botulinica A, terapia de movimento induzida por
restricdes e estimulagdo transcraniana de corrente direta; verificar os efeitos de
fisioterapia e/ou fonoaudiologia; comparar o desenvolvimento de criangas nascidas pré-
termo com as que nasceram a termo e analisar a influéncia do ambiente em criancas
com baixa visao. Conclusao: A wutilizagago do PEDI contribuiu para: fornecer
informacoOes para planejamento de intervengoes; redirecionamento das agoes de pais e
cuidadores; identificagao de incapacidades individuais; identificagao da influéncia do
nivel socioeconémico no desempenho funcional; evidenciar os beneficios das atividades
fisicas; direcionar orientagdes aos pais e cuidadores; beneficios da aplicacao de toxina
botulinica A e eficacia de diferentes tipos de terapias. Além disso, permitiu revelar os
beneficios das atividades fisicas para o desempenho funcional assim como os efeitos

das orientac¢Oes realizadas por profissionais de saide para criangas com desvios de



desenvolvimento. Portanto o PEDI tém-se mostrado relevante por contribuir com
evidéncias sobre a evolucdo da criangca com incapacidades, identificar os
comprometimentos e permitir redirecionamento das agdes de profissionais e
cuidadores. Nesta investigacao acredita-se que uma de suas limitagOes € a escassez de
estudos experimentais brasileiros que utilizaram o PEDI o que compromete

generalizagOes e uma metaanalise.

Descritores: Criangas com deficiéncia, Reabilitacao e Equipamentos e Provisoes

Daynne Barbosa Silva, Fabiana Josefa Do Nascimento Sousa - Unifavip/ Devry E Ficv

A Constru¢ao Da Imagem Corporal Na Adolescéncia Sob O Olhar Psicanalitico: O
Espelho Partido.

Quando se fala da adolescéncia, imediatamente se remete a todos os discursos que
pregam as dificuldades encontradas na travessia dos puberes entre a infancia e a
adolescéncia. Logo, nesse novo ciclo, o jovem precisa refazer e decidir quais serdao as
identidades adquiridas para inserir-se no mundo adulto. Deste modo, o objetivo deste
trabalho é apontar reflexdes a respeito da adolescéncia e da sua autoimagem corporal
sob a otica psicanalitica, abarcando compreensoes referentes a organizagao da
identidade e da nova imagem corporal que se da no processo do adolescer, em que o
pubere se depara com o real do corpo que irrompe com o corpo imagindrio de
plenitude, ressoando, assim, conflitos de aceitacao. Ainda, buscou abranger concepgoes
a respeito da influéncia midiatica nessa travessia do universo infantil para o mundo
adulto, em que a midia é imbuida do imaginario social que enaltece e prega o culto do
corpo ideal a ser alcancado e que passa a ser referencial para o adolescente, que se
encontra desbussolado e com o registro simbdlico empobrecido. O estudo trata-se de
uma revisao de literatura, onde a discussao articulada objetivou suscitar alusoes
tedricas a respeito da problematica estudada, ndo tendo como intuito esgotar a
discussao sobre a temdtica, mas sim, a partir dos objetivos tragados, oferecer uma
problematizacdo que possibilite visualizar discursdes relevantes para a pratica clinica
frente o sujeito adolescente. Uma vez que o processo da adolescéncia se caracteriza
como um periodo em que o adolescente se depara com a ruptura da sua imagem

infantil, tendo, assim, que realizar o processo de luto para com este, passando a ter uma



nova imagem fragmentada e sem forma consistente de si mesmo. Nesse momento, o
jovem busca novos referencias que o legitimem enquanto sujeito e que venham dar
sustentacdo para a reconstrucao de sua imagem. Entretanto, nessa ocasiao, 0 mesmo se
depara com a cultura do narcisismo infundida de padroes estéticos midiatizados,
demarcando um protoétipo a ser seguido. Logo, compreende-se que a midia passa a
ocupar o lugar do Outro, e assim, o adolescente aparta-se da alienagao dos pais e passa
a alienar-se na cultura imagindria do corpo. Desse modo, o simbdlico, que seria a
sustentacdo do adolescente nesse periodo de reestruturacao da imagem recém-chegada,
¢ hesitado e da lugar ao imagindrio, que diante do real do corpo causa frustracao,
angustia e sofrimento. Vale ressaltar que nessa fase, o simbodlico encontra-se
empobrecido para que se deem as amarragoes e nomeagoes que possibilitem atribuir
um novo sentido a imagem corporal no processo de aceitagao e incorpora¢ao. Assim, a
atuacao do profissional de psicologia junto ao adolescente nessa fase se faz de
fundamental importancia, para que seja possivel realizar a inscrigio do simbdlico
mediante o recurso da palavra enquanto estruturante para instituir a nova imagem, nao
a partir de referenciais midiaticos universais, mas a partir do prdéprio olhar que da novo
sentido a nova imagem do espelho, passando a concebé-la ndo enquanto totalizante,

mas enquanto um corpo que, apesar dos furos, existe o singular em si mesmo.

Simone Gordiano, Isabela Santoro Campanadrio

A funcao do grande outro primordial na constituicao subjetiva

O presente texto tem como objetivo apresentar um fragmento de um caso clinico
recortado do projeto de pds-doutorado da Dra. Isabela Santoro Campanario, intitulado
“Intervencao a tempo em bebés e criangas com impasses no desenvolvimento psiquico”
cujo objetivo é investigar os efeitos da interven¢ao a tempo orientado pela abordagem
psicanalitica na regional Centro-Sul em Belo Horizonte, Minas Gerais. Para acompanhar
os efeitos da intervengao a tempo a pesquisa se propos utilizar dos instrumentos CARS,
IRDI e AP3. Denominaremos de M., o caso que sera apresentado nesse trabalho. M foi
encaminhado para intervencao a tempo com 07 meses de vida, quando a equipe de
Intervencao a Tempo percebeu os seguintes sinais de entraves no curso das operacoes
psiquicas: Crianga batia a cabeca no berco, repetidas vezes. Nao fazia movimento
antecipatorio para ser carregado e nao olhava quando chamado. “Era como se nao
existisse bebé em casa”, nos dizeres da mae. Na ocasido a equipe composta por
Terapeuta ocupacional, fonoaudiologa e psicanalista viram que a crianga nao convocava
o Outro, sinal importante do instrumento PREAUT que se mostrou importante

instrumento para sinalizar se o bebé esta ou ndo em sofrimento e que ainda nao pode



dizer desse sofrimento via linguagem. A partir da deteccao dos sinais de entraves, M.
passou a ser atendido pela equipe e periodicamente acompanhado pelo protocolo IRDI
(Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil). Esse protocolo nos
permite uma escuta e orientacdo clinica que, através de uma série de indicadores
possibilita ao profissional perceber as caracteristicas do desenvolvimento psiquico da
crianca bem como o laco na relagao mae-bebé e os pontos que demandam intervengao a
tempo. M. é irmao de J, que ja tinha sido paciente da interven¢ao a Tempo. A equipe
tem se preocupado em agugar a escuta para perceber na fratria, sinais precoces de
sofrimento psiquico. Consideramos fundamental neste caso, a funcdo de Outro

primordial ocupado pela avé paterna da crianga.

Palavras-chave: Intervencao a tempo; pesquisa e psicanalise; impasses nas operagoes

psiquicas.
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Andrezza Souza Martinez Machado — Psicéloga e Mestre pela Universidade Federal de
Juiz de Fora; Isabela Santoro Campandrio — Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e
Pés doutoranda pela USP.

Impasses no desenvolvimento psiquico e as vantagens de uma Intervencao a Tempo:

Um estudo de caso

Os primeiros anos do bebé sao de suma importancia para a constituicao do sujeito. Um
olhar atento, dos profissionais e dos familiares, que detecte algum tipo de risco pode ser
crucial para uma intervencdo precoce. Recursos terapéuticos na mais tenra idade
podem trazer beneficios tanto para crianca quanto para a familia.

Ao abordar a questao do risco de autismo pode-se trabalhar com a vertente psicanalitica
para o tratamento precoce. Sabe-se que incontéaveis fatores interferem para tal risco no
aparelho psiquico e algumas interrogagdes ainda nao possuem respostas. Contudo,
importante destacar o conhecimento ja estabelecido e, assim, avangar no que concerne
as condutas no campo ainda da primeira infancia.

A falta de conhecimento ou até mesmo o senso comum, frequentemente associados,

prejudicam o reconhecimento das inimeras manifestagoes existentes dentro do espectro



autista. Do ponto de vista psicanalitico, a plena manifestacdo de uma sindrome autistica
pode ser considerada como tradugao clinica da nao-instaura¢ao de um certo nimero de
estruturas psiquicas que, por sua auséncia, pode acarretar prejuizos em varias dreas,
como a cognitiva e a afetiva. Admite-se uma multifatorialidade etioldgica incluindo os
de ordem psiquica e genética (Laznik, 2004).

A psicandlise retrata o desenvolvimento do bebé por meio da teoria das pulsoes.
O circuito pulsional comporta trés tempos — ativo, reflexivo e dito passivo (Freud, 1915).
Ressalta-se se que a fase dita passiva apresenta o momento de maior atividade em que a
crianca se oferece como objeto do Outro A hipotese para a explicagao do autismo
concerne no fato da auséncia do terceiro tempo do circuito pulsional, causando um
risco para o aparelho psiquico e impedindo o processo de alienagdo mae-bebé
(Laznik,2004).
Partindo do trabalho de pesquisa coordenado pela psiquiatra e psicanalista Isabela
Santoro Campandrio realizado em um servio de Satde Mental da Infancia da
Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) que objetiva investigar os efeitos de uma
Intervenc¢ao a Tempo em criangas com impasses no desenvolvimento psiquico, propoe-
se a apresentacao de um estudo de caso para a possibilidade de levantar e discutir
algumas questoes.
Para avaliar a evolucao do caso utilizou-se a Avaliacao Psicanalitica aos trés anos (AP3)
que consiste em um roteiro com quarenta e trés perguntas orientadoras. Os indicadores
evidenciam as primeiras operacdes formadoras da subjetividade e seus efeitos
manifestos, e apontam impasses para a constituicdo subjetiva e problemas do
desenvolvimento (Kupfer et. al., 2009). A entrevista foi realizada com a mae e a crianga
durante aproximadamente uma hora. Também foi aplicado o CARS (Childhood
Autism Rating Scale) que vem a ser uma das escalas mais utilizadas como instrumento
para avaliar a gravidade do autismo, essa escala possui quinze itens com escores que
variam de 1 (dentro dos limites da normalidade) a 4 (sintomas autistas graves) (Pereira,
2007).
Como uma das participantes do grupo de intervencao a tempo tem-se a M.LE.F.S. de
quatro anos de idade. Na época, foi encaminhada pelo médico do posto de satde por
apresentar pouca interacao com outras criangas, dificuldade em se comunicar, falando
constantemente frases ecoldlicas em inglés e dificuldade de interagao visual. M.E.E.S. ja
frequentou com seus pais o grupo por um ano e dez meses. A participacao ocorre por
meio de brincadeiras, mediadas por profissionais, desenvolvidas com todos os
membros do grupo a fim de estimular o lago social e o desenvolvimento. O grupo
ocorre de maneira semanal com duragao de meia hora e possui de trés a quatro criangas

com até cinco anos de idade.



O parecer qualitativo do AP3 serve para assinalar as manifestacdes dos sintomas
clinicos (Kupfer et. al., 2009). No estudo do caso em questao, constatou que o curso das
operacOes psiquicas estava em andamento. A crianga apresentou lago social e inser¢ao
na cultura. Seu brincar possuia funcionalidade, além de enredo e narrativa;
demostrando, assim, possuir bons recursos simbodlicos. Também se mostrou bastante
observadora, curiosa e comunicativa. Sua mae ainda ressaltou que ela é cativante,
encantadora e especial. A pontuagao do CARS assinalou uma diferenca de 12,5 pontos
da primeira para a segunda avaliacdo o que significa, conforme essa escala, estar fora
do enquadramento do espectro autista com 24,5 de escore total.

Atualmente ML.E.F.S. é uma crianga carismatica, esperta e extrovertida. Durante sua
altima avaliagdo foi possivel observar a facilidade com que interagia de maneira a
convocar o outro dentro de suas brincadeiras. M.E.F.S também se mostrou uma crianca
inteligente e interessada, com uma postura desinibida. Além disso, apresentou diversas
aptidoes que puderam ser vistas, como, por exemplo, quando canta em francés ou fala
palavras em inglés com esmero na prontincia agora nao mais ecoldlicas, pois a paciente
da um sentido a elas.

De acordo com o exposto pode-se produzir algumas reflexdes no que concerne a
intervencao realizada no campo do registro psiquico. Observa-se, a partir dos
resultados, a influéncia dos dispositivos clinicos e seu possivel efeito de tratamento.
Nota-se, na esfera de elaboragdes e significacdes fundamentais, alteragdes positivas dos
indicadores de risco para o desenvolvimento infantil. Além disso, este estudo engendra
discussdes em relacdao a importancia de uma intervencdo a tempo quando detectado os
primeiros sinais de impasses no desenvolvimento. Finalmente, espera-se a continuidade
de discussOes para o estabelecimento do avanco das intervengdes que incidem na

ordem da constitui¢ao subjetiva ainda em fase de estruturagao.

Caroline Peixoto Mendonga Silva - PUC de Sdo Paulo
Uma cartografia dos usos da noc¢ao de Reanimacao Psiquica na psicanalise com bebés

e criancgas.

Este trabalho almeja apresentar as conclusdoes de uma pesquisa de mestrado em
Psicologia Clinica finalizado na PUC /SP em novembro de 2013, cuja banca
examinadora foi composta pelo Prof. Dr. Luis Claudio Figueiredo (orientador), Profa.
Dra. Silvana Rabello e Profa. Dra. Leda Fischer Bernardino. Entendendo que a nogao de
Reanimacdo Psiquica é uma nogao criada a partir do trabalho de uma psicanalista

francesa, Dra. Catherine Vanier, em uma unidade de reanimacao neonatal, e que outros



autores da psicandlise contemporanea também fazem uso desta nogao para descrever
fendmenos divergentes, este estudo visa cartografar os possiveis usos desta nogao
psicanalitica considerando os contextos onde pode ser aplicada, além do publico ao
qual se destina e os fendmenos clinicos os quais a no¢ao de Reanimacao Psiquica é
capaz de nomear. Foi constatado através de entrevistas semi-abertas com trés
psicanalistas do campo da infancia, a saber, Dra. Catherine Vanier, Dra. Marie-Christine
Laznik e Dra. Leda Fischer Bernardino, que a no¢ao de Reanimacdo Psiquica pode ser
usada para descrever os resultados da intervencao psicanalitica em casos de bebés
prematuros sob cuidados intensivos, bebés nascidos a termo sob cuidados intensivos,
bebés com sintomas autisticos, bebés com sintomas fébicos, em bebés e/ou criancas
deficientes e em casos de psicose ndo-decidida na infancia. Foi observado que a nogao
de reanimacdo psiquica também pode ser utilizada para designar o trabalho
psicanalitico realizado junto aos pais e a equipe multiprofissional responsavel pelos
cuidados do bebé e/ou crianga em situagao de vulnerabilidade organica e psiquica, seja

no contexto clinico ou hospitalar.

Jamilly Kerley Coelho da Silva Nascimento - Graduanda em Psicologia pela
Universidade do Estado da Bahia

O sujeito e seus in(cursos): o lugar do infans para o Outro

A primeira infancia ¢ um momento fundante para o desenvolvimento do infans, para
que ele aceda a condicao de sujeito da linguagem. As primeiras experiéncias relacionais
do bebé com o Outro primordial, fungao que pode ser ocupada pela mae, marcam o seu
desenvolvimento subjetivo. O humano necessita do seu entorno para atribuir
significagOes as suas expressdes de poucos significados, isto é, a suposigao de sujeito ao
infans, instaurando uma demanda e suprindo-a, para que, posteriormente, o sujeito
possa falar e sustentar o seu lugar de desejante. Deste modo, € crucial atentar para o
modo pelo qual cada diade mae-bebé estabelecem as suas primeiras experiéncias,
especialmente quando sdo criangas oriundas de maes com estado psicopatologico, que
podem causar obstaculos ao desenvolvimento psiquico do bebé. Sendo assim, a
intervencdo precoce com a diade pode reduzir os riscos de sofrimento psiquico nos
bebés, favorecendo a historicizagao de sua trama na qual o filia a um discurso, portanto,
intervir é dar possibilidade ao surgimento de um conto em nome proéprio. Além disso,
na primeira infancia as estruturas psiquicas ainda ndo sao decididas e a plasticidade

neuronal esta em seu apice.



Jitlia Pundeck Loureiro - Universidade do Estado da Bahia

Puncao de Alma

Resumo: O objetivo deste trabalho ¢ refletir sobre a canalizagao da pulsao destinada a
sublimacao e de como isso, pela via da escrita, pode ser uma alternativa para amenizar
o sofrimento do adolescente e a0 mesmo tempo criar Arte . Sofrimento, nesse contexto,
como sendo acumulo pulsional e, portanto, acimulo da insatisfacao sexual. Para isso,
escrevi uma cronica, “Pun¢ao de Alma”, em que a teco com conceitos freudianos e
conto a historia de Madalena. Uma garota em situacao de sofrimento , buscando
alternativas para diminuir a dor que pulsava e apenas se acumulava dentro da jovem. O
climax ocorre quando Madalena encontra na escrita um meio de se esvaziar,
produzindo uma “puncao de alma”. O resultado é que a pulsao acumulada foi escoada,
dessexualizada e sublimada em forma de escrita, provocando algum apaziguamento do
sofrimento. Conclui-se que Madalena nao sé encontrou na sublimag¢ao um destino para
o sofrimento como o transformou em Arte. Por fim, esse trabalho permite
questionamentos e didlogo para além do exposto. Em meio a valorizagdo exagerada da
imagem, € possivel que os adolescentes ainda se utilizem da escrita para apaziguar o

proprio sofrimento?

Manuella Bersot, Ariana Lucero - Psicologia E Iniciagdo Cientifica Da Ufes. Projeto: O

Duplo No Autismo, Programa De Pés-graduacido Em Psicologia Institucional Da Ufes
O Duplo No Autismo

Nesse trabalho buscamos refletir sobre o duplo no autismo sob a linha tedrica da
psicandlise. Reunimos alguns conceitos de Freud, como os de narcisismo e estranho,
que deram base para pensar e fomentar nossa proposta. A partir disso, pegamos o que
Lacan conceitua sobre o estadio do espelho e confrontamos com o duplo na visdao dos
autores Maleval e Rosine Lefort. Desta, contaremos com o caso clinico de Marie

Frangoise, para exemplificar como o duplo aparece na pratica psicanalitica com autistas.

Atualmente sao realizados atendimentos com trés criangas autistas no CAPSi —
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil de Vitéria —, em parceria com o
Departamento de Psicologia da UFES, que permite a pratica fundamentada na teoria e o
exercicio da teoria na pratica. Tal projeto de extensao (SIEX 401547) é vinculado ao



mesmo projeto de pesquisa ao qual se liga o presente subprojeto: “O uso de objetos na
direcao de tratamento da crianga autista”, de autoria da pos-doutoranda Dra. Ariana
Lucero. Na orientagao desse trabalho nos utilizamos da experiéncia realizada por
educadoras do Centre Médico Psychologique Petite Enfance do Hopital Maison Blanche
(Paris-FR), supervisionado pela Dra. Marie-Christine Laznik. De nossa parte, cabe
contribuir para a discussao sobre a relagao do duplo com o objeto autistico. Por ora,
partindo do que observamos, sabemos haver uma recusa do olhar do outro, um

desinteresse do mundo externo pelo autista.

Freud (1914/1996), quando escreve sobre o narcisismo, afirma uma existéncia duplice
vivida pelo individuo: “uma para servir as suas proprias finalidades e a outra como um
elo numa corrente, que ele serve contra sua vontade ou pelo menos involuntariamente”
(p-86). Freud divide o narcisismo em primadrio e narcisismo secundario. No primeiro ha
um investimento da libido no préprio ego ou libido do ego, voltada para si mesmo.
Nesse momento nao existe uma unidade compardvel ao eu e nem uma diferenciacao
com o mundo. No segundo tem-se o investimento nos objetos e, posteriormente, a
libido retornard ao ego, diferentemente do narcisismo primdrio, mas como uma

tentativa de fazer-se amar pelo outro, concebendo o Ideal do eu.

E importante pontuar a este resumo o que Lacan (1949/1998) nos deixou sobre o
estadio do espelho, que é um momento no qual o individuo, por volta dos seis meses de
idade, ao olhar-se em um espelho, encontra com sua imagem refletida, assim
reconhecendo-se como detentor de um corpo unificado, mesmo que suas sensagdes
ainda sejam dispersas. A partir disso, o bebé buscara essa confirmacao no olhar do
outro, sendo normalmente o olhar de sua mae - ou de quem ocupa esse lugar- que ele
encontra para se orientar. Essa primeira percepcao do todo precipitard um sujeito [je]
que advém primordialmente de uma imagem [moi], situando essa primeira

identificagao ao outro a primeira identificagao narcisica.

Em um primeiro momento, o duplo é a prdépria imagem especulativa do eu, é o
semelhante, ou seja, o que hd de familiar ou intimo ao sujeito, no qual o eu se
assegurava para sua nao destrui¢ao. Em um segundo momento, o duplo sera estranho,
ameacador. Se no auge de seu narcisismo, o bebé pode desejar a mae, por conseguinte,
o pai se torna o rival por impedir a nao realizacao desse desejo. Agora falamos do
surgimento da imago do pai. Um pai rival, no registro imaginario da crianca. Passando
pelo Edipo, em que o individuo ndo mais terd a mae como plenamente sua, a crianca
nao pode mais ser o objeto de desejo da mae, nao sendo mais, como Freud (1914/1996,

p- 98) postulou: ”Sua Majestade o Bebé”, conforme no narcisismo primario.



No autismo, acreditamos que o autista ndo passa pelo estadio do espelho. Ele recusa ser
objeto de desejo do outro, o que inviabiliza a alienagao no Outro. A crianga nao suporta
deixar-se ser objeto libidinal do outro. Essa recusa ¢ uma forma do sujeito manter-se
afastado da angtstia. E passivel de observagio na clinica do autismo caracteristicas
singulares aos autistas, como o olhar quase inexistente ao outro, a ecolalia, a
necessidade de tampar furos, entre outros. Acreditamos ser possivel a nao passagem do
autista pelo estadio do espelho, mas, mesmo nao o fazendo, poderia haver o surgimento
do duplo, apoiado nos objetos que a crianca brinca? Conseguindo de forma singular
uma maior interacdo com o que esta a sua volta, os duplos que se apresentam para o
autista poderiam fazer borda para uma possivel emergéncia do sujeito? De acordo com
Maleval (2015):

O duplo do autista ndo é um rival, mas um apoio. Bettelheim o nomeou de “eu
auxiliar”, outros evocam a necessidade de uma “estrutura de sustentacao”, outros ainda

de um “continente” ou de um “ajudante”, e mesmo de um “mentor” (p. 31).

Nosso objetivo é investigar o duplo tanto na imagem quanto nos objetos autisticos.
Sabemos que, para o autista, nao ha o brincar simbdlico como trazido por Freud (1920)
no jogo do Fort-Da. No entanto, os objetos sao aliados para o autista e podem fazer
borda para o surgimento do sujeito através do que acreditamos ser um acesso menos
invasivo para essas criancas, no caso de podermos nos utilizar desses objetos junto a

crianga sem depositar um olhar que é insuportavel diretamente sobre o autista.

Nao encontrado na programacao

Karla Suziane de Abreu Dantas Vieira, Sabrina Serra Matos - Universidade de
Fortaleza UNIFOR - Eixo Tematico: Saiide Mental

Para além do sintoma: uma escuta psicanalitica para medicalizacao na infancia.

Este artigo é uma reflexdo acerca do uso de medicagao na infancia, com discussao de
interesses tedricos-clinicos a partir da experiéncia de estagio supervisionado no Nucleo
de Atencao Médica Integrada -NAMI, a clinica escola da Universidade de Fortaleza,
localizada em Fortaleza-Ce. Atuando como académica do curso de psicologia e com

supervisdes na abordagem psicanalitica, essa experiéncia chamou aten¢do para o



namero de criangas que chegavam encaminhadas para psicoterapia cujos pais, ja na
primeira entrevista, relatavam que as mesmas faziam uso de psicotropicos.
Considerando que a infancia também nao escapou do fendmeno da patologizacao da
vida e a conseqiiente medicalizagao, cujos paradigmas sao o Transtorno de Déficit de
Atencao, com ou sem Hiperatividade, o Transtorno Opositor Desafiador, o Transtorno
do Espectro Autista, entre outros e que, em razao disso fazem uso de medicagao, o
objetivo dessa pesquisa € refletir acerca da eclosao de diagndsticos na infancia e as
diferentes maneiras de apresentacao do mal-estar subjetivo. Diante disso, o presente
trabalho se propde a analisar um dos fendomenos de crescente relevancia clinica nas
ultimas décadas, qual seja a medicalizacao das subjetividades. Para isso, a metodologia
utilizada sera de cunho qualitativo, visando a realizacao de um estudo tedrico ancorado
na teoria psicanalitica, com objetivo de ampliar conhecimentos e fundamentar a questao

estudada.

Aparecida Maria Chaves, Isabela Garcia, Isabela Samia, Lais Helena Boson

Projeto OLHAR - Avaliando sinais de risco em bebés

O presente resumo refere-se a proposta de apresentagao do Projeto OLHAR, um projeto
que nasceu a partir da capacitagcao PREAUT: Sinais de Risco para Autismo na Primeira
Infincia, em 2012 pela Faculdade de Medicina da UFMG e desde 2014 vem oferecendo
gratuitamente avaliacao de sinais de risco e intervencgao precoce em cidades da regiao
do Sul de Minas Gerais. O projeto foi financiado a partir de editais do poder publico e
totalizou 4100 atendimentos a bebés e suas familias em 17 municipios. Atualmente o
projeto encerrou um contrato e estd viabilizando novas parcerias para continuar
oferecendo 4 populacdo os atendimentos de forma gratuita, possibilitando o acesso a
todos. Discutiremos também a propagada informagao mididtica de uma “epidemia” do
autismo, visto que, dos bebés avaliados apenas sete demonstraram sinais de risco nos
atendimentos realizados aos 04 e 09 meses de vida, sendo que alguns destes
apresentavam também questOes neurofisiologicas como: hidrocefalia, anencefalia,
paralisia cerebral, convulsdes e microcefalia, abrindo o campo de discussao também
para as comorbidades. Apresentaremos ainda um estudo de caso mostrando os
indicadores de risco detectados, como intervimos e quais os desdobramentos desta

clinica a partir da teoria psicanalitica lacaniana.



Lucas Rodrigues Teles, Amelia Augusta de Lima Friche, Sonia Lansky, Bernardo Jefferson de

Oliveira, Eliane Peixoto - Universidade Federal de Minas Gerais

Amamentacao e habitos orais deletérios em criancas de maes participantes de uma

exposicao interativa.

Este estudo tem como objetivo geral verificar a prevaléncia de amamentacao e habitos
orais deletérios e fatores associados em filhos de maes participantes de uma exposigao
interativa. A populacdo estudada constituiu-se de mulheres visitantes da exposicao
Sentidos do Nascer que se declararam gestantes, aceitaram participar da pesquisa e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 382 mulheres
entrevistadas que responderam ao questiondrio de acompanhamento apds o parto. A
andlise dos dados constou de andlise descritiva de todas as varidveis do estudo, por
meio de sintese numeérica e distribui¢ao de frequéncia absoluta e relativa. Para a analise
de associacao entre a amamentacao e as demais varidveis explicativas, foram utilizados
os testes qui-quadrado e exato de Fisher. Para todas as analises foi utilizado o nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. As andlises foram conduzidas no
programa IBM SPSS, versao 21. Das 382 mulheres entrevistadas, 76,5% tinham entre 20
a 34 anos, 53,4% se declararam pardas e negras, 83,8% eram casadas ou em unidao
estavel, 75,5% mulheres possuem ensino superior ou mais, 33,6% possuiam renda
familiar entre dois a cinco saldrios minimos e 77,7% mulheres possuiam plano de satde.
Considerando a ocorréncia de amamentacao até os seis meses, 51,8% das mulheres
amamentaram exclusivamente por seis meses ou mais e 48,2% amamentaram por
menos de seis meses. Houve diferenga estatisticamente significante nos aspectos renda
familiar, contato pele a pele na primeira hora de vida, bebé amamentou na primeira
hora, bebé junto da mae o tempo todo, leite materno incluido na alimentagao do bebég,
outros leites e liquidos incluidos na alimentacao do bebé e o uso de instrumentos como
chupeta, mamadeira e copo. O presente estudo identificou que as mulheres com renda
inferior a dois saldrios minimos, estao em maioria, inseridas no grupo que nao realizou

o aleitamento materno exclusivo por pelo menos seis meses. No que se refere a oferta de



chupeta e mamadeira, houve maiores propor¢des no grupo de maes que nao ofertaram
o aleitamento exclusivo ao seio por pelo menos seis meses. Quanto a introducao do
copo na alimentagdo das criancas, o maior grupo foi entre as mulheres que
amamentaram exclusivamente ao seio por pelo menos seis meses. O aleitamento
materno exclusivo por seis meses ou mais foi positivamente associado a fatores
sociodemograficos, contato mae/bebé, amamentacao na primeira hora de vida e uso de
copo. Em contrapartida, foi negativamente associado a introdugdo de outros tipos de
leite e a presenca de habitos orais deletérios, como uso de chupeta e mamadeira. Tais
aspectos podem favorecer ou comprometer o aleitamento natural pelo tempo indicado
pela OMS, além de favorecer a presenca de hdbitos orais deletérios que podem
influenciar negativamente as fung¢des do SEG. Iniciativas como exposi¢oes interativas
podem contribuir para importantes levantamentos epidemioldgicos e favorecer em boas

praticas atreladas a satide como, por exemplo, o aleitamento materno.

Epidemiologia, Farmacovigilancia e Farmacia Clinica.

Elen Alves dos Santos (Psicéloga e Doutoranda em Psicologia) - Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia
A tendéncia anti-social na clinica psicanalitica com criancas: Interacao da clinica-

familia-escola

Resumo: Este trabalho visa apresentar uma experiéncia da clinica psicanalitica com

crianga, a partir de um caso clinico. Segundo Julieta Jerusanlinksy (exposigao oral),

a clinica com criancas exige do psicanalista “uma precisao clinica, de uma jovialidade
simbolica, uma criatividade, se o terapeuta estd tomado pela pulsao de morte, melhor
que nao entre em andlise com a crian¢a”. O analista deve conseguir localizar a crianga
no desejo dos pais, estabelecer uma relagao transferencial com a crianga e manejar a
ansiedade e transferéncia de cura advinda dos pais. Esses aspectos sao desafiadores
quando a criangca nao se mostra no desejo dos pais, ou quando, as fun¢des maternas e
paternas estao na dificuldade de serem exercidas. O sintoma na clinica com crianca
sinaliza muitas vezes um “pedido de socorro”, que pode aparecer em forma de uma
tendéncia anti-social, como discute Donald Winnicott (1994). O autor esclarece que a
tendéncia antissocial ndo € um diagnostico, essa conduta pode ser encontrada em todas
as fases do desenvolvimento, em pessoas tidas como neuroticas e psicoticas. A
tendéncia antissocial denuncia uma privacao sofrida pela crianga, em um momento da

vida em que ela nao teve condi¢des para entender a mudanga ocorrida no ambiente



facilitador. “As coisas estavam indo muito bem, mas de repente, comecaram a nao ir tao
bem assim” (WINNICOTT, 1994, p. 82). O caso de Max! (5 anos), crianca que chegou ao
consultorio apresentando sintomas como mentir, furtar, sinaliza privagdes vivenciadas
desde muito cedo. Max desde seu nascimento vivenciou situagdoes de negligéncia
diversas, a exemplo, violéncia sexual perpetrada por adolescentes, exposi¢ao ao uso de
alcool, dentre outros. Assim, a privacdo €é entendida quando faltam elementos
organizadores importantes no ambiente familiar, antes vivenciados pela crianca. Houve
modifica¢des, gerando implicagdes na organizagao mental da crianga. Nesse sentido, a
conduta antissocial ¢ um pedido de socorro que denuncia a busca pelo controle de
pessoas fortes, acolhedoras e confiantes que possam auxiliar a crianga e ao adolescente a
recuperar o que foi perdido do ambiente familiar (WINNICOTT, 1971, 1994). O pai da
crianga, ja falecido, apresentava quadro de deficiéncia intelectual grave e epilepsia; a
mae apresentava transtornos psiquidtricos, os quais a impedia de exercer a funcao
materna. A crian¢a era entao, cuidada por uma tia, que se sentia-se insegura em
estabelecer uma relacdo de tutela da crianga efetivamente. A escola em que Max
estudava orientou a familia que recorresse a uma ajuda psicoldgica, nomeando-o de
hiperativo e afirmando que o mesmo tinha um diagndstico de Transtorno de Deficit de
Atencao e hiperatividade. Como relembra Julieta Jerusalinsky (2002) existem casos que
o pedido de tratamento ndao vem dos pais, e sim de profissionais que acompanham
essas criangas. A orientacdo de Julieta nos mostra que independentemente de onde
prossegue o encaminhamento, é preciso analisar dois aspectos cruciais para o
atendimento: 1. O quanto os pais estao implicados inconscientemente no sintoma do
bebé, a ponto de nao perceberem o agravamento dos sintomas dos filhos; 2. Em caso de
encaminhamento por institui¢des educacionais ou de saude, é preciso conhecer o que a
crianga apresenta como discurso social, e se é a instituicao que estd produzindo sintoma
com ela. Portanto, essa apresentagao aponta a importancia do atendimento psicanalitico
com criangas, e como a psicandlise pode ser preventiva em muitos casos, sobretudo na
infancia. Max, nas dificuldades que apresentava, com os acompanhamentos na clinica e
nas orientagdoes dadas a escola, foi alfabetizado, teve seus comportamentos auto e
heteroagressivo reduzidos, dentre outros ganhos, como o nao comportamento de furtar
e mentir. Reitera-se também, a conduta do analista ndo apenas frente a familia, mas
também utilizando da transferéncia, estabelecer contato e orientagao a escola, para que
essa nao “imponha” sobre a crianca um diagnostico e escamote o sujeito ali constituido.
Por fim, ressalta-se que os sintomas apresentados na clinica psicanalitica, para além de
um diagnostico, surgem para sinalizar um sofrimento em questao, e quao importante é

que esse sofrimento seja escutado o quanto antes.



! Nome ficticio para garantir o anonimato da crianga

Tatiana Bacic Olic - Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo

Familia acolhedora: um espac¢o de promoc¢ao do desenvolvimento infantil e da acao

politica.

A forma como a familia é vista e vivida vem se modificando nos ultimos anos, o que
impossibilita identifica-la com um modelo tnico e ideal. Apesar das mudangas de papel
que vem sofrendo ao longo dos tempos, ela ainda continua sendo o lugar privilegiado
de socializagao, cuidado e exercicio da cidadania. Nela que vivemos os primeiros lagos
de afeto, cuidado e sentimento de protecado, principalmente no periodo da infancia e
adolescéncia. E ela que aproxima e insere a crianga nos valores, normas e regras sociais.
Portanto, a partir deste papel central na formagao do individuo, é fundamental para o
bom desenvolvimento da crianga e do adolescente, que possam crescer em um
ambiente familiar. Sendo assim, pretendo analisar como a familia acolhedora entende
que € o seu papel na manutengao do ambiente familiar, e como este pode favorecer a
retomada do processo de amadurecimento e desenvolvimento da crianga que precisa
ser afastada do convivio com sua familia. O exercicio que pretendo fazer neste trabalho
¢ um didlogo entre a teoria Winnicottiana, a assisténcia social e a politica publica,
buscando assim auxiliar na discussao da importancia do ambiente para a promogao do
desenvolvimento infantil e na prevencdo de problemas futuros. Para isso, irei
entrevistar as familias do Programa Familia Acolhedora do Instituto Fazendo Historia
e, a partir da andlise tecer esta linha entre a teoria, a importancia do ambiente familiar e
a acdo politica, auxiliando a implantagdo da politica publica de prote¢ao, com o
compartilhamento de responsabilidade entre o Estado, familia e sociedade na efetivagao

do direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Palavras-chave: Familia acolhedora; Winnicott; politica publica.

Aparecida Maria Chaves; Isabela Garcia; Isabela Sdmia; Lais Helena Boson - Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
Projeto OLHAR - Avaliando sinais de risco em bebés



O presente resumo refere-se a proposta de apresentacao do Projeto OLHAR, um projeto
que nasceu a partir da capacitacdo PREAUT: Sinais de Risco para Autismo na Primeira
Infancia, em 2012 pela Faculdade de Medicina da UFMG e desde 2014 vem oferecendo
gratuitamente avaliacdo de sinais de risco e intervencao precoce em cidades da regiao
do Sul de Minas Gerais. O projeto foi financiado a partir de editais do poder publico e
totalizou 4100 atendimentos a bebés e suas familias em 17 municipios. Atualmente o
projeto encerrou um contrato e estd viabilizando novas parcerias para continuar
oferecendo 4 populagao os atendimentos de forma gratuita, possibilitando o acesso a
todos. Discutiremos também a propagada informac¢ao mididtica de uma “epidemia” do
autismo, visto que, dos bebés avaliados apenas sete demonstraram sinais de risco nos
atendimentos realizados aos 04 e 09 meses de vida, sendo que alguns destes
apresentavam também questdes neurofisioldgicas como: hidrocefalia, anencefalia,
paralisia cerebral, convulsdes e microcefalia, abrindo o campo de discussao também
para as comorbidades. Apresentaremos ainda um estudo de caso mostrando os
indicadores de risco detectados, como intervimos e quais os desdobramentos desta

clinica a partir da teoria psicanalitica lacaniana.

Carlos Eduardo Takeshi Murakami, Olivia Mentone Nogueira, Tatiana Gusmdao

As (de)cisoes da Adolescéncia

A psicandlise formula que a estrutura da psicose estd sustentada na foraclusdao do
Nome do Pai e de todas as consequéncias que dele advém. Mas o aparecimento dos
fendmenos elementares varia de cada caso. Em outras palavras, um surto psicético
irrompe de uma maneira nao previsivel.

Na adolescéncia, a hipotese levantada para a producdo destes fendmenos sao as
transformagoes que ocorrem no corpo, com mudangas radicais. Assim, a mudanga da
voz, a menarca, o aparecimento de pelos pubianos, etc cumprem um papel
determinante na ldgica do surto, em fun¢do do estranhamento do sujeito com seu
proprio corpo. Podemos dizer que a adolescéncia é um momento crucial para o sujeito?
A psicose infantil e o desencadeamento de surtos psicoticos na idade adulta nao
utilizam desse dado clinico: a relagao do sujeito com um corpo em transformagao.

Isolar a questao da relacao do sujeito com seu corpo, pode nos ajudar a compreender
uma psicose em especifico: a esquizofrenia. As auto agressdes que ocorrem nesse

quadro podem ser interpretadas como um estranhamento com o corpo?



Ter um corpo é algo caro para qualquer sujeito. Na esquizofrenia, o pre¢o pode ser a
mutilacao de seu corpo ou até um desmembramento.

O presente trabalho articula a relagao do corpo com as decisdes simbolicas que o sujeito
precisa executar sem produzi cisdes que o levem a ser identificado como psicético..
Estas constru¢cdes em ato, silenciosas de palavras, que elaboram e constroem as
transformagoes do corpo sem uma articulacdo dos registros Real, Imaginario e
Simbolico, que possa ser reconhecida pelo outro como legitimas do campo da cultura,
fragmentam ainda mais esse sujeito, e seu ato de resposta ao acontecimento ganha por
vezes estatuto de condicdao. Pensamos que a clinica psicanalitica possa ser o lugar onde
as palavras podem redimensionar o ato, tornando-o legitimo representante da

linguagem para, a partir deste reconhecimento, fazé-lo falar na lingua ordindria.

Alessandra Cassia Leite Barbieri - Instituto Sedes Sapientiae

A escuta do mal-estar na parentalidade

A proposta aqui é problematizar questoes que identifico no atendimento grupal de pais
cujos filhos estao em psicoterapia, trabalho que realizo ha mais de dez anos na Clinica
Psicolodgica do Instituto Sedes Sapientiae (Sao Paulo). Minha tese é de que esse espago
tem se mostrado bastante efetivo no acolhimento do sofrimento parental e
proporcionado importantes movimentagdes psiquicas nos membros de uma mesma

familia.

Nesse dispositivo, destaco fundamentalmente os constantes discursos de desamparo e
de angustia dos participantes. Outra caracteristica tem sido a crescente presenca dos
avlés como aqueles responsaveis pela crianga (os pais encontram-se impossibilitados de
exercer a parentalidade por diversos motivos), o0 que me faz pensar que o correto seria
chamar esse dispositivo de grupo de escuta a familia, no qual tem se descortinado nao
somente uma, mas diversas configuragoes familiares que se mobilizam em torno da

crianca.

O trabalho ali realizado oscila entre o singular de cada familia e o universal da
parentalidade, em um espago no qual esses participantes podem construir um ambiente

tavoravel para nao somente compreender melhor qual a posi¢ao que a crianga ocupa na



estrutura familiar, como também promover um descongelamento de posi¢des da
parentalidade, propiciando a esses atores experimentarem novos posicionamentos

como pais, maes, responsaveis pelos cuidados e pela “narcizisacdo” de suas criangas.

Outra caracteristica desse trabalho é que o analista que realiza os encontros com os pais
nao €é o mesmo que se encarrega das criangas: hd um analista “especialista” em pais,
uma espécie de “guardido” do espago de escuta as questdes parentais, trazendo
contornos ao lago transferencial um tanto diferentes daqueles com os quais nos
deparamos no tratamento tradicional de criangas, no qual o analista da crianga recebe
os pais do paciente somente quando for necessario. Minha percepcao é de que essa
divisdo traz um efeito de suavizagdo das culpas e das demandas parentais, que
relativiza a “carapaga resistencial” e promove maior apropriacao dos pais com relacao

aquilo que se diz no espaco terapéutico.

Por fim, apostamos também (a instituicao ai compreendida) que, para as criangas, o fato
de saberem que seus pais também estao “trabalhando” enquanto elas cumprem sua
parte, operando seus conteudos em suas respectivas “psicoterapias” (termo a ser
problematizado), facilita o descolamento de um lugar de espelhamento com seus pais
ao redor de seu sintoma, de um lugar de objeto, no qual a maioria delas se encontra de

maneira muito incrustada ainda, e sofrendo por isso.

Larissa Ornellas

Neste escrito faremos um relato de como a aposta na subjetividade vai se contituindo
num caso de autismo grave entre o espaco clinico e o espago escolar, ilustraremos como
a crianga conta-se através de recortes de desenhos, filmes infantis que captura nas
diversas telas planas : cenas, imagens, fragmentos, titulos, nomes proprios e palavras
que vai arrumando em sequéncia como uma forma cifrada de falar de si, abrindo-se,
gradualmente ao reconhecimento do outro, tarefa que ainda lhe é bastante custosa,
sempre atravessada por crises de profunda angustia de desaparecimento, marcada pelo
real do gozo e a parcialidade dos objetos. Pretendemos demonstrar como o trabalho de
acompanhamento terapéutico atravessado por uma escuta psicanaliticamente
orientada, no ambito do espaco escolar, permite que a crianca inclusiva passe a ser
ressignificada no discurso pedagogico e um real projeto educativo se constitua. A
aposta numa educagao terapéutica através de uma escuta analitica no contexto escolar
implica no entendimento que o processo de ensino-aprendizagem passa pelo

reconhecimento da subjetividade do aluno-sujeito, decifrando os sentidos subjacentes



ao sintoma que emerje no campo escolar, dando ao sintoma, o seu valor de palavra,
numa tentativa continua de elaboracao de uma narrativa singular, condigao para o
exercicio da subjetividade. A co-resposabilizagao simbdlica, entre familia, equipe
tarapéutica e escola, faz-se necessdria, na construgdao da func¢ao subjetivante dos adultos
para com as criangas inclusivas e possibilita o advento de uma evocagao propria vinda
da crianga, ofertando-lhe a ocasido de acolher, ainda que no espago coletivo escolar, a

singularidade do seu sofrimento psiquico.

Carolina Nassau Ribeiro - UFMG

Adolescéncia, atos e o risco suicidio

A série “13 razdes porque” lanca luz sobre a instigante e, muitas vezes, silenciada
questao do suicidio na adolescéncia. O tema, apesar de sempre contemporaneo, nao é
novo. Freud (1910) foi chamado para dar “Contribui¢des para o tema do suicidio” em
um debate que aconteceu na Sociedade Psicanalitica de Viena. Ao que parece, o que
estava sendo discutido naquele momento, ou seja, ha mais de um século atras, nao é
sem relacdo com a temadtica da série a qual fazemos alusdo. Uma das perguntas

levantadas pela série é: A escola tem alguma implicagao com o suicidio de seus alunos?

s

E curioso que Freud deixe em suspenso da breve discussao as implicagdes psiquicas do
suicidio, e destaque em seu comentdrio o papel da escola neste processo. Para ele, a
escola ndo impele o jovem a este ato: “Nao nos deixemos levar longe demais [...]”
(FREUD, 1910, p. 217). Nao obstante, ele ndo as exime de fracassar no sentido de
suscitar o desejo dos jovens pela vida:

“Mas uma escola secunddria deve conseguir mais do que ndo impelir seus alunos ao
suicidio. Ela deve lhes dar o desejo de viver e devia lhes oferecer apoio e amparo numa
época da vida em que as condigdes de seu desenvolvimento as compelem a afrouxar seus
vinculos com a casa dos pais e com a familia. Parece-me indiscutivel que as escolas falham
nisso, e a muitos respeitos deixam de cumprir seu dever de proporcionar um substituto
para a familia e de despertarem um interesse pela vida e pelo mundo exterior” (FREUD,

1910, p. 218, grifos nossos).

Ele ressalta, e isso me parece um ponto muito atual, a importancia de a escola suportar
que os jovens se demorem “[...] em certos estagios do desenvolvimento e mesmo em

alguns um pouco desagradaveis” (IBDEM). Nao ha a menor davida que um estagio



pouco agraddvel é a adolescéncia. Periodo de mudangas, estranhamentos,

distanciamentos, perdas e lutos, mas também de muitas conquistas.

Como é possivel verificar hd aqui o apontamento da responsabilidade da escola nesse
estdgio pouco agraddavel do desenvolvimento, nesse momento perigoso de
afrouxamento do vinculo com os pais. Para onde toda essa libido serd agora
redirecionada? Essa libido que estava vinculada a uma forte referéncia (ainda que
imagindria) na infancia precisa novos objetos para se relancar nessa nova etapa da vida.
E essa busca, ndo acontece sem riscos, errancias e atos. E um desses riscos diz respeito a

manutencao da prdpria vida.?

Sendo assim, vemos que ha mais de 100 anos, essa questdo aflige pais, educadores e
profissionais da satde, pois se hd uma pergunta que resta desse ato é: E possivel escutar
os seus indicios? H4 pistas e ameagas que possam previni-lo? Ha o que fazer? E se sim,

o que é possivel fazer?

A proposta do texto sera discutir a partir de um breve debate sobre a série “13 razoes
porque” o problema do suicidio na adolescéncia, os atos e riscos implicados nesse
momento peculiar da vida e, sobretudo, como o profissional que se propoe a atender o
adolescente (e esse profissional nem sempre serd o psicologo) poderd escutar esses
sinais e contribuir para o adolescente ndo se precipite em um ato mais grave. Para isso
faremos ainda discussao sobre os atos em psicandlise e sua fungao no tratamento clinico

no momento da adolescéncia.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os profissionais da sauide e educagao
o protocolo IRDI a viabilidade de se identificar sinais iniciais de problemas de risco
psiquico ao desenvolvimento infantil por volta de 18 meses de idade, a partir da
metodologia bibliografica que se constitui em artigos selecionados nos 2008 e 2017, o
IRDI foi validado como instrumento eficaz para identificar possiveis psicopatologia na
primeira infancia e estudos evidenciaram que as intervencdes realizadas a tempo
apresentaram quadro de reversao das psicopatologias, o estudos busca reforcar a
necessidade dos profissionais identificar e intervir precocemente para evitar falsos

diagnostico.




Bianca Beraldo dos Reis Valverde; Andrea Perosa Saigh Jurdi - Universidade Federal de Sio
Paulo (UNIFESP)
Qualidade de vida familiar de criangas entre 0 e 3 anos em unidade de reabilitacao

Nos ultimos anos, estudos tém mostrado o aumento da importancia dada ao
envolvimento da familia nos programas de interven¢ao em saude com criangas (Brichi e
Oliveira, 2013). Muitos deles destacam o ambiente familiar e as relacdes com a crianga
presentes nesse contexto como facilitadores dos processos de reabilitacao, podendo
auxiliar no enfrentamento das situagoes de risco e na sua adaptagao (Sari e Marcon,
2008; Formiga, 2004).

No entanto, muitas vezes o contexto familiar se depara com obstaculos no dia-a-dia que
dificultam o envolvimento dos seus integrantes com o desenvolvimento da crianca,
sendo fundamental aproximar-se da realidade dessas familias para aprimorar o
atendimento em satide. Nesse sentido, a qualidade de vida familiar busca olhar para a
singularidade das relagdes familiares, seus modos de organizacao e possibilidades de
reinvengao, procurando aproximar- se das potencialidades e fragilidades desse
contexto. Pesquisas atuais tém buscado avancar do tema da qualidade de vida
individual para a familiar a fim de compreender a influéncia dessa dinamica na vida de
seus membros, principalmente quando um deles apresenta algum atraso no

desenvolvimento ou deficiéncia (Jorge, Levy e Granato, 2015).

O presente trabalho tem como objetivo analisar a qualidade de vida familiar de criancas
entre 0 e 3 anos de idade que sdao atendidas em uma unidade de reabilitacao do servigo

publico de satde.

Participaram do estudo familiares de dez criancas entre 0 e 3 anos com possiveis ou ja
presentes alteracoes do desenvolvimento atendidas no Centro Especializado em
Reabilita¢ao II do municipio de Santos no Estado de Sao Paulo, inscritas no servigo no
ano de 2017. Foi utilizado como instrumento a Escala de Qualidade de Vida Familiar
que avalia a satisfacdo do sujeito quanto a intera¢ao familiar, relagao dos pais com os
filhos, bem-estar emocional, bem-estar fisico/material e apoio relacionado a deficiéncia.
A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Paulo (parecer n. 2.332.058 e Projeto CEP/UNIFESP n.
1013/2017).

Os familiares foram convidados a participar das entrevistas de forma voluntaria na



unidade de saude e, apds o esclarecimento dos objetivos da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

O estudo buscou evidenciar como a qualidade de vida e a dinamica familiar podem
influenciar o processo de interven¢do em satide com as criangas, enxergando rela¢des
possiveis entre as particularidades desse ambiente com as formas de organizacao e

protagonismo das familias.

O estudo estd em andamento, portanto os resultados sao preliminares. Espera-se que
ele possa contribuir para futuras pesquisas e atua¢des no servigo publico de satde que

focam a familia no processo de intervencao.

Palavra-chave: desenvolvimento infantil, familia, qualidade de vida.
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