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Adolescentes, criancas
e bebés em tempos pandémicos

Nos encontramos novamente online, apos dois anos do nosso ultimo
encontro em que viviamos o0 auge da pandemia e as vacinas ainda
estavam no processo de pesquisa e elaboracao. E mesmo apos este
periodo de incertezas ainda continuamos submetidos a um regime
de cautela, pois as variantes do virus continuam a fazer centenas de
vitimas por dia no nosso pais. O que nos levou a realizar novamente
o Congresso Internacional Transdisciplinar sobre a crianca e o ado-
lescente ainda sob este formato, totalmente online.

Aprendemos neste periodo que este formato pode oferecer algumas
conquistas e ampliacdes do nosso incessante trabalho de transmis-
sao, garantindo uma acessibilidade que nao alcancavamos com o
nosso modelo anterior, que exigia da maior parte dos participantes
um deslocamento, por vezes, impeditivo para a participacao neste
evento. Assim, a partir do proximo ano, se nao houver nenhuma mu-
danca no cenario que encontramos hoje, passaremos a realizar este
Nosso encontro, que ora se realiza no Brasil e ora na Franca, de forma
mista, online para todas as conferéncias e algumas das atividades
simultaneas e presencial para os participantes que puderem e dese-
jarem estar presentes nos locais dos eventos.

Em meio a tudo isso, os bebés, as criancas e os adolescentes, viveram
periodos complicados de restricao de circulacao e de encontros, que
fez com que eles tivessem que criar novas alternativas para poder
lidar consigo e com os outros. Diversos trabalhos que serao apresen-
tados neste encontro tratam desta questao.

Mas as dificuldades ndao nos impedem, como nunca impediram, que
Nnos pudéssemos inventar solucdes e alternativas importantes que se
tornaram parte da nossa forma de lidar com o mundo e suas trans-
formacdes. E elas ocorreram e estao ocorrendo de forma intensa e
com certeza serao parte do que iremos considerar normal em bem
pouco tempo. O Novo Nos convoca a sair dos lugares que ja estao
estabelecidos e garantidos, e por isso provoca incomodo, e mesmo,
rejeicao por parte daqueles que se sentiam confortaveis com o ja
conhecido.



Nosso Congresso, que neste ano celebra o seu 7°. encontro, 12 anos
desde o primeiro em 2010, trata sempre das questdes atuais na bus-
ca de um olhar critico que nao se contenta com as verdades estabe-
lecidas e construcdes imaginarias de gabinete. Procuramos sempre
enfatizar o didlogo entre as mais diversas disciplinas cientificas, para
podermos juntos compor novas versdoes do que sabiamos antes. Nos-
sa visao transdisciplinar nos leva a buscar, onde quer que esteja, o
gue pode nos ajudar a lidar com o que nos questiona e nos demanda
escuta, intervencao e producao de conhecimento. A divergéncia de
ideias, que por vezes surgem, nao sao um ingrediente a ser retirado,
mas sim um elemento essencial para podermos organizar de forma
Mmais coerente e precisa o que estamos construindo.

O conhecimento nao se encontra pronto e acabado, ele é algo que
tem a completude como sua utopia, ele se transforma porque novas
descobertas provocam, por vezes pequenas rupturas e abalos que
exigem rearranjos simples e modestos, mas por vezes elas causam
um estrondo impossivel de nao ser ouvido, que exige mudancas ra-
dicais no que sabiamos. Assim, os saberes dos bebés, as novas formas
de reproducao humana, a questao do género, o questionamento da
ordem patriarcal, as sexualidades, e questdes que nao sao recentes,
mas que neste momento sao incontornaveis como, o racismo, o fe-
minismo, o extremismo fascista, os nacionalismos, todos eles nos
convocam a rever, refazer, reescrever e criar novas formas de pensar
e lidar com o humano.

Nao devemos temer as mudancas, elas sao a garantia da nossa in-
cansavel tentativa de fazer com que todos possam ter um lugar que
lhe seja proprio. Esta busca nos levou a grandes construcdes, mas
também a grandes desastres, temos que estar atentos para garan-
tir que sempre prevaleca o estado democratico onde as aproxima-
coes e divergéncias fazem parte da composicao do que valorizamos
como essencial, e que os discursos obscurantistas e negacionistas
gue visam a eliminacao de toda diferenca em um ideal totalitario
nao prevalecam no campo da producao de conhecimento e sobre-
tudo no campo politico.

Que tenhamos um excelente Congresso!

Sejam bem-vindas todas as pessoas que aqui se encontram!

Erika Parlato-Oliveira



ADOLESCENTS, ENFANTS ET BEBES
EN PERIODE DE PANDEMIE

Nous nous retrouvons aujourd’hui en ligne, deux ans aprés notre
derniere rencontre, alors que nous étions au plus fort de la pandémie
et que les vaccins n'avaient pas encore quitté le stade de recherche
et de développement. Et méme apres cette période d'incertitude,
nous sommes toujours sous le régime de la prudence, car les va-
riants du virus continuent de faire des centaines de victimes par jour
dans notre pays. Cela nous a amenés a organiser a nouveau notre
congres international transdisciplinaire sur les enfants et les adoles-
cents dans un format entierement en ligne.

Nous avons appris au cours de cette période que ce format peut of-
frir quelques conquétes et amplifications a notre incessant travail
de transmission, garantissant une accessibilité que nous n'avons pas
obtenue avec notre modele précédent, qui exigeait de la plupart des
participants un déplacement qui les empéchait parfois de participer
a cet événement. Ainsi, a partir de I'année prochaine, s'il Ny a pas de
changement quant a la situation que nous traversons aujourd’hui,
NOUS commencerons a organiser notre réunion, qui a lieu mainte-
nant au Brésil et en France, dans un format hybride, en ligne pour
toutes les conférences et certaines des activités simultanées et en
personne pour les participants qui peuvent et souhaitent étre pré-
sents sur les lieux des événements.

Au milieu de tout cela, les bébés, les enfants et les adolescents ont
vécu des périodes compliquées de restriction de la circulation et des
rencontres, ce qui les a obligés a créer de nouvelles alternatives pour
entrer en lien avec eux-mémes et avec les autres. Plusieurs travaux qui
seront présentés lors de cette rencontre traiteront de cette question.

Mais les difficultés ne nous arrétent pas, comme elles ne nous ont
Jjamais empéchés d'inventer des solutions et des alternatives impor-
tantes qui font désormais partie de notre facon d'aborder le monde
et ses transformations. Ces transformations ont eu lieu et arrivent
actuellement de maniéere intense et feront certainement partie de
ce que nous considérerons comme normal dans tres peu de temps.
L'innovation nous appelle a quitter les lieux déja établis et garantis,
et c'est pour cette raison qu'il provoque un malaise, voire un rejet de
la part de ceux qui se sentaient a 'aise avec ce qui existait déja.



Notre Congres, qui célebre cette année sa 7eme édition, 12 ans depuis
la premiere en 2010, traite toujours de questions d’actualité visant la
recherche d'un regard critique qui ne se contente pas des vérités éta-
blies et des constructions imaginaires de cabinet. Nous essayons tou-
jours de mettre en avant le dialogue entre les disciplines scientifiques
les plus diversifiées, afin qu'ensemble nous puissions composer de
nouvelles versions de ce que nous connaissions auparavant. Notre vi-
sion transdisciplinaire nous ameéne a rechercher, ou que nous soyons,
ce qui peut nous aider a faire face a ce qui nous interroge et nous
demande d'écouter, d'intervenir et de produire des connaissances.
La divergence d'idées, qui apparait parfois, n'est pas un ingrédient a
supprimer, mais un élément essentiel pour pouvoir organiser de ma-
niere plus cohérente et précise ce que nous construisons.

La connaissance n'est pas préte et achevée, c'est quelque chose qui
a pour utopie la complétude, elle se transforme parce que les nou-
velles découvertes provoquent parfois de petites ruptures et des
chocs qui nécessitent des réarrangements simples et modestes,
mais parfois elles provoquent un rugissement qu'il est impossible
de ne pas entendre, qui nécessite des changements radicaux dans
ce gue nous savions. Ainsi, la connaissance des bébés, les nouvelles
formes de reproduction humaine, la question du genre, la remise
en cause de l'ordre patriarcal, les sexualités, et des questions qui ne
sont pas récentes, mais incontournables a I'heure actuelle, comme le
racisme, le féminisme, les extrémismes fascistes, les nationalismes,
nous invitent a revoir, refaire, réécrire et créer de nouvelles facons de
penser et de traiter 'humain.

Nous ne devons pas craindre le changement, il est le garant de notre
effort inlassable pour permettre a chacun d’avoir un endroit bien a
lui. Cette recherche nous a conduit a de grandes constructions, mais
aussi a de grands désastres. Nous devons étre vigilants pour garantir
gue |'état démocratique prévale toujours, ou les approximations et
les divergences font partie de la composition de ce que nous valo-
risons comme essentiel, et que les discours obscurantistes et néga-
tionnistes qui visent I'élimination de toutes les différences dans un
idéal totalitaire ne prévalent pas dans le domaine de la production
de la connaissance et encore moins dans le domaine politique.

J'espére que nous passerons tous ensemble un excellent congres !
Bienvenue a toutes et a tous!

Erika Parlato-Oliveira



COMISSAO ORGANIZADORA
COMISSION D'ORGANISATION

Direction Scientifique/Direcio Cientifica
Erika Parlato-Oliveira

Direction Exécutive/Direcdo Executiva
Sergio Lopes de Oliveira

Coordination d’Equipe/Coordenacio de Equipe
Andrea Lauermann

Comunication/Comunicagéao
Ademar Mauricio Goncgalves

Ana Clébia De Araujo Araujo
Andrea Lauermann

Camila Mariana Silva da Mata
Candida Prates Dantas

Carmen dos Santos Godoy Ura
Carolina Campos Moreira de Pontes
Celso Riquena

Edigleisson Alcantara

Jucimara Sousa do Nascimento
Julia Montenegro

Izadora Dalvanteo Zavatin
Marcellus Vinicius Peixoto

Marco Fernandes

Mariana Negri

Natalia Lisce Fioravante

Pedro lan de Oliveira Andrade
Raquel Fabiane Nogueira de Jesus dos Santos
Regina Célia Altopiedi Perez
Theodoro Parlato Lopes de Oliveira

Trésorerie/Tesouraria
Camila da Mata
Celso Riquena

Equipe de Traduction/Equipe de Traducédo
Erika Parlato-Oliveira

Andrea Lauermann

Julia Montenegro

Marco Fernandes Veloso

Mariana Negri

Equipe Technique/Equipe Técnica
Marcellus Vinicius de Almeida Peixoto

Rédactrice des Annales/Redatora dos Anais
Ana Clébia De Araujo Araujo



COMISSAO CIENTIFICA
COMISSION SCIENTIFIQUE

Dr. Alfredo Jerusalinsky — RS

Dra. Ana Lucia Silva e Souza - SP

Dra. Betania Parizzi Fonseca — MG
Dra. Catherine Saint-Georges — FR

Dr. David Cohen - FR

Dra. Eduarda Carvalho - PT

Dra. Erika Parlato-Oliveira - MG

Dr. Filippo Muratori - IT

Dra. Glaucia Galvao - MG

Dra. llka Shaper - MG

Dra. Ludimila Tavares — SP

Dr. Luis Carlos de Araujo Lima - SP
Dra. Marie Christine Laznik - FR

Dr. Nelson Diniz - DF

Dra. Péssia Grywac Meyerhof — SP
Dra. Regina Maria Ayres de Camargo Freire — SP
Dra. Sirley Alves de Carvalho - MG
Dra. Stela Aranha - RJ

Dra. Terezinha Rocha de Almeida - AL
Dra. Vera Blondina Zimmermann - SP

INTERLOCUTORES
INTERLOCUTEURS

BELGIQUE/BELGICA
Marie COUVERT - Centre Hospitalier Clairs Vallons

CHINE/CHINA
Zhengjie LOU - Hospital da Universidade de Pequim

FRANCE/FRANCA

Marie Claire BUSNEL - Paris V

Marie-Christine LAZNIK — ALI, Centre Alfred Binet, Rieppi
Myriam SZEJER - La Cause des bébés

Michel BOTBOL - Université de Bretagne Occidentale
Hervé BENTATA - Association Lacanienne Internationale

PORTUGAL/ PORTUGAL
Maria Eduarda CARVALHO - Universidade Lusiada de Lisboa

BRESIL/BRASIL

Alagoas

Terezinha Rocha de ALMEIDA - UFAL

Bahia

Ana Lucia Silva e SOUZA - Universidade Federal da Bahia

Ceara

Maria Helena P. Cardoso MARQUES - Soc. Cearence de Psiquiatria
Minas Gerais

José Carlos CAVALHEIRO — UFMG



Rozely Gazire MELGACO - Escola Freudiana de Belo Horizonte/IEPSI
Sirley CARVALHO - UFMG

Humberto José ALVES- UFMG

Thais CRISTOFARO SILVA - UFMG

Walter CAMARGOS - FHEMIG

Pernambuco

Maria do Carmo CAMAROTTI - Fac. Ciéncias Humanas de Olinda
Severina Silvia FERREIRA - UFPB

Rio de Janeiro

Eloisa ZEN — Hospital Federal de Bonsucesso

Sonia MOTTA - ABENEPI

Rio Grande do Sul

Alfredo JERUSALINSKY — ALI

Sdo Paulo

Péssia Grywac MEYERHOF - SP

Regina Maria Ayres de Camargo FREIRE — PUC-SP

Vera ZIMMERMAN - UNIFESP



Programa
Programme

03 de agosto, quarta-feira

13:00

13:30

15:30

17:30

17:45

19:45

Abertura

Alamanda Kfoury — Diretora da Faculdade

de Medicina da UFMG

Erika Parlato-Oliveira — UFMG, Instituto Langage,
Université Paris Cité

CONFERENCIAS

“A clinica de bebé como litoral: um caso clinico de irmao de
autista”

Marie Christine Laznik — ALI, RIEPPI

“Movimentos gerais do bebé: pesquisas atuais”

Orna Lev Enacab — University of Haifa

Coordenac¢do — Pessia Grywac Meyerhof

CURSO |

“A importancia do uso de testes para a clinica psicanalitica”
Marie Christine LAZNIK — ALI, Centre Alfred Binet

Claire Favrot — ALI, UTES

Conversa com Marie Christine Laznik

CURSO 11

“Celulares nao sao brinquedos: eles disparam palavras de
verdade. As novas psicopatologias da infancia”

Alfredo JERUSALINSKY — ALI

Conversa com Alfredo Jerusalinsky

04 de agosto, quinta-feira

9:00

CONFERENCIAS

“A internalizacao do enigma do bebé ao adolescente”
Bernard Golse - Institut Contemporain de L'Enfance,
Universite Paris VV

“A distincao clinica entre o autismo e a psicose”
Bernard Touati — Centre Alfred Binet

Coordenacdo - Erika Parlato-Oliveira



1115

14:00

SIMPOSIOS E WORKSHOPS

1- Pesquisa sobre clinica psicanalitica com bebés (Grupo
de Pesquisa Franco-Brasileiro)

Marie Christine Laznik - ALI/Centre Alfred Binet

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

2 - Musica e Desenvolvimento

Maria Beth&nia Parizzi Fonseca — Faculdade de Musica/UFMG
Angelita Broock — Faculdade de Musica/UFMG

Marina Horta Freire — Faculdade de Musica/UFMG
Gleisson do Carmo Oliveira — Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte

3 - Pesquisa com bebés irmaos de autistas

Catherine Delmas - Secteur de Psychopathologie de
I'Enfant du Val-de-Marne

Anne-Sylvie Pelloux — Péle Paris Centre-Est

4 — COMUNICA: Surdez e acessibilidade

Ludmila Labanca (Equipe Comunica)- UFMG

Erika Clark - UFMG

MESA REDONDA | - CLINICA DE CRIANCAS

Rosely Gazire Melgaco

A clinica com criancgas e palavras de Guimaraes Rosa
Andrea Filipini Rodrigues Lauermann

Comunicacao e Linguagem: conceitos complementares
na cena analitica

Fernanda Fernandes da Silva — USP

Leopoldo Fulgencio — USP

A crianca (in) esperada e o fantasmatico parental
Coordenacao — Rosely Gazire Melgaco

MESA REDONDA 2 - MATERNIDADE

Stella Luiza Moura Aranha Carneiro

Maternidade perversa — um risco para o
desenvolvimento da crianga

Glaucia Maria Moreira Galvdo, Erika Parlato-Oliveira,
Rebeca Pagliaminuta Viana e Kénia da Silva Costa
Anadlise, através da Nuvem de Palavras e de Depoimento,
do Impacto da Unidade de Cuidado Intermediario Neo-
natal Canguru (UCINCa) da Maternidade Odete Valadares
(referéncia Estadual da metodologia Canguru) na Ressi-
gnificacao da Prematuridade

Juliana Lucchesi, Marisa A. Sampaio, Maria do Carmo
Camarotti, Leyllyanne Souza e Andreza Aretakis

Entre sombras e feixes de luz: o espaco do feto na sala de
ultrassonografia

Coordenacao - Stella Luiza Moura Aranha Carneiro



MESA REDONDA 3 - ADOLESCENCIA

Ana Claudia Coelho Brito, Carolina Rocha Peixoto,
Evilene Abreu Silva, Julia Fontenele, Leticia VVenancio e
Lebnia Cavalcante Teixeira

Efeitos da medicalizagao na clinica com adolescentes:
Aumento de transtornos ou patologizacao

da adolescéncia?

Nathalia Teixeira Caldas Campana

Revolucao Digital e transformacodes subjetivas:
algumas consideracoes a partir da clinica psicanalitica
com criangas e adolescentes

Irlana de Fatima Barata Moraes, Rodrigo Miranda
Conceicdo, Pamela Zatrepalek de Almeida e Cassio
Pinho dos Reis

E quando o/a autor/a da violéncia sexual é um/a adoles-
cente? Uma analise do perfil social dos/as adolescentes
atendidos/as pela Defensoria Publica do Estado do Para
Nno municipio de Belém

Coordenacao — Luis Araujo Lima

MESA REDONDA 4 - EDUCACAO

Karoline Santos Rodrigues e Eliane Costa da Silva
A reproducao do capacitismo no ambiente escolar
Maria Cecilia Costa Oliveira

Psicanalise e inclusao: consideracoes sobre

a exclusao que nos habita

Coordenacao — Carolina do Carmo

MESA REDONDA 5 - AUTISMO

Tacyana Silva Peres, Tassiana Tezolini Dornela, Verénica
Cristina Tinoco e Gisélia Gong¢alves de Castro

Redes Sociais de Apoio para Familias de Pessoas Autistas
Renata Viola Vives, Edda Petersen, Manoela Czuka,
Jacqueline Constante, Cassio Nonnemacher, Kimberly
Fernandes, Josiane Weiss e Ana Paula Lauermann

A constituicao dos sujeitos psiquicos num caso de atendi-
mento de gémeos com transtorno do espectro autista
Coordenacao — Maria José Maquiné Celestino

MESA REDONDA 6 - EM TORNO DOS BEBES

Cleide Vitor Mussini Batista

Os bebés nos embalos... De quem?

Acerca da destituicao do saber dos pais

Lilia Brito

Compreender a perda neonatal: A Arvore das Borboletas
Eliana Olinda Alves

O album de familia como dispositivo de cuidados no
contexto prisional

Coordenacao — Cleide Vitor Mussini Batista




15:45

18:00

CONFERENCIA

“A parentalidade em tempos de pandemia”
Sylvie Viaux - CHU/Lyon

“ldeacodes suicidas em criancas e adolescentes
em tempos de pandemia”

Lisa Ouss — HOopital Necker Enfants Malades - Paris

MESA REDONDA 7 - CLiNICA DE BEBES

Tania Oliveira de Almeida Grassano
Atendimento em psicoterapia mae-bebé:

a dor do bebé diante da morte do pai

Ana Clébia de Aradjo Aradjo

O reconhecimento do bebé como interlocutor
Adriana de Melo Lima

Cai, cai. Caio nao, cai aqui na relagao!
Coordenacao — Tania Oliveira de Almeida Grassano

MESA REDONDA 8 - VIOLENCIA SEXUAL

Jéssica Helena Vaz Malaquias

Instituicdes de acolhimento a criangas e adolescentes viti-
mas de violéncia e a proposta de Vicarious
Trauma-Informed Care

Leticia Faggian Giovannetti e Monica Campos de Oliveira
Escuta analitica de maes de criangas vitimas de violéncia
sexual e o significante pai no seu discurso

Coordenacao — Andrea Filipini Rodrigues Lauermann
MESA REDONDA 9 - CLINICA DE CLIANCAS

Marthiene Pina

As pedras falam - Atendimento a gémeas

com recusa de fala

Luiz Felipe Oliveira de Andrade, Edilene Freire de Queiroz e
Maria do Carmo Camarotti

Essas criancas hiperativas do capsi que nao tem jeito

e que dao outro jeito!

Denise de Sousa Feliciano

Uma Ponte sobre o Oceano

Coordenacao — Denise de Sousa Feliciano

MESA REDONDA 10 - GRUPO E INSTITUIC}AO

Sueli Burgarelli

Grupo operativo na saude suplementar como dispositivo
clinico para despatologizacao da infancia e adolescéncia
Karine Arnoni, Denise Bessa e Aline Gong¢alves

A construcao do trabalho grupal dentro de um servico de
Saude Suplementar na cidade de Franca/SP

Tomiris Forner Barcelos, Débora Ortolan Fernandes de Oli-
veira e Tania Maria Marques Granato

Imaginario de um grupo de profissionais sobre o cuidado
de adolescentes de um CAPS-1J

Coordenacao — Luis Carlos de Araujo Lima




MESA REDONDA 11 - CLINICA DE BEBES

Raquel Godinho Hokama dos Santos

Tempo oportuno do bebé na politica publica de saude
Ilka Schapper Santos

Alienacao e Separacao: duas operacgoes de inscricao

do sujeito no campo do Outro

Simone Carmem Lima Silva Vieira, Thais Rocha Tarabal,
Leticia Gabriela e Faria, Paula Almeida Grassi Ferreira, Dul-
cemar Santos Ledo Lopes, Kénia Augusta Marques da Silva
Almeida, Mariana Cristina Barbosa e Erika Parlato-Oliveira
Reconhecimento do sofrimento psiquico em bebés
usuarios de um Centro Especializado em Reabilitacao -
um relato de caso

Coordenacao - llka Schapper Santos

MESA REDONDA 12 - QUESTOES CLINICAS

Carolina de Freitas do Carmo, Juliana Brandt Rosa e Clara
Powaczruk Affonso da Costa

Neurodiversidade e diagnéstico:

problemas e perspectivas

Aline Lucena e Pollyanne Calu Saviotti Azevedo

O brincar livre na terapia em ambiente aquatico
Juliana de Souza Moraes Mori e

Regina Maria A. de Camargo Freire

Grupo Par - a funcao do semelhante na conducao
terapéutica de casos com entraves no desenvolvimento
Coordenacao — Carolina de Freitas do Carmo

05 de agosto, sexta-feira

9:00

10:15

CONFERENCIA

“Market’s hunters and babies instructors:
Uma Semidtica para o bom comportamento”
Alfredo Jerusalinsky — Association Lacanienne
Internationale

SIMPOSIOS E WORKSHOPS

5 — Arte terapia e psicanalise

Marie Couvert — Unité Clair Vallons - Bélgica

Nathalie Kreula — Unité Clair Vallons — Bélgica

Nora Amankor — Unité Clair Vallons — Bélgica

6 — Avaliacao Funcional da Visao

Galton Vasconcellos — Faculdade de Medicina da UFMG
Luciane Drummond - Faculdade de Medicina da UFMG




11:15

14:00

16:00

17:15

7 — Tempos e Subjetividades

Daniel Péricles — UNIFESP

Marilia Rovaron — UNESP

8 — Muitos corpos em um sé: as producoes
discursivas do corpo

Leticia Lanz - Companhia ParaCrescer,
Movimento Transgente

9 - Arte, clinica e educacgao - projeto de interseccao hospi-
tal, escola e museu

Nicola Hespel — Centre Scolaire G. Heuyer/
Hopital Pitie-Salpétriere

CONFERENCIA
“Acoes afirmativas e as juventudes negras”
Ana Lucia Silva e Souza — Universidade Federal da Bahia

CONFERENCIA

“Gestacao de substituicao”

Myriam Szejer — La cause des bébés, Espace Analytique,
Hospital Foch

“Além do TEA: o corpo do bebé entre pulsao e ritmo”
Hervé Bentata — ALI - Paris

Apresentacao de Posters

MESA REDONDA 13 - CRIANCAS E ADOLESCENTES NA
CONTEMPORANEIDADE

Fernando Rodrigues de Lima Junior e Paula Cristina
Monteiro de Barros

Um mundo de si: reflexdes acerca da identificacao

na invencao do avatar em Role-playing games digitais
jogados por adolescentes

Priscila Moura Franch

O corpo do adolescente na contemporaneidade:
reflexdes sobre as questdes do género

Kelly Cristina Branddo da Silva, Beatriz Almeida Gabardo e
Caroline Heloisa Sapatini

O que se escuta quando a familia fala? Reverberacdes do
autismo

Coordenacao — Daniel Péricles

MESA REDONDA 14 - RELATOS DE EXPERIENCIAS CLINI-
CAS COM BEBES

Mariene Galvao, Jaqueline Cristina da Silva, Lygia Borin e
Erika Parlato-Oliveira

A importancia da filmagem nos atendimentos

da clinica psicanalitica com bebés

Denise Bessa




Estruturacao da clinica de Bebés psicanalitica dentro do
servico de salde suplementar na cidade de Franca/SP
Katia Reis

A experiéncia de um ambulatério no follow up de

criancgas egressas de uma UTI Pediatrica: a escuta da
crianca e sua familia de forma transdisciplinar
Coordenacao — Andrea Filipini Rodrigues Lauermann

MESA REDONDA 15 - TEMPOS DE PANDEMIA

Yasmin Guanaes Silva de Carvalho Farias, Isabella Regina
Gomes de Queiroz e Lua Maria Bacellar Cal

Crianca refugiada em tempos de pandemia -

desafios diante das perdas e precariedade do abrigo:
riscos a saude mental - estudo documental

Marisa A. Sampaio e Andreza Aretakis

A construcao da parentalidade no contexto da pandemia
da COVID-19: o que nos diz a literatura?

Terezinha Rocha de Almeida

A violéncia contra a crianca com Autismo em

tempos da pandemia da COVID-19

Coordenacao — Terezinha Rocha de Almeida

MESA REDONDA 16 - CLINICA E PESQUISA

Bruna Inojosa da Costa, Ana Clébia de Araujo Aradjo,
Cleide Vitor Mussini Batista, Gabriela Alves de Souza,
Juliana Roberto dos Santos e Margareth Darezzo
Ciéncia e pratica andam de maos dadas!

Julia T. P. Montenegro, Diane Seguin e Emma G. Duerden
A atencao compartilhada em bebés a risco de
desenvolvimento de TEA: associagao com o
desenvolvimento cerebral

Monica Campos de Oliveira, Ana Clébia de Aradjo Aradjo,
Cleide Vitor Mussini Batista e Katia Cleia Moreira Reis
Comparacao de instrumento de vigilancia

e pesquisas atuais

Coordenacao — Maria José Maquiné Celestino

MESA REDONDA 17 - BEBES E A LINGUAGEM

Edigleisson Alcantara

Multimodalidade da linguagem e polimorfismo da pulsao
invocante: o que ensinam os bebés surdos

Vivian Rafaella Prestes

A psicossomatica nos estudos de Pierre Marty:

algumas problematizacgoes

Ludmila Tavares Costa Ercolin e Thalita Maia Cupertino
Entre dizeres e olhares sobre a mae: as interpretagcdes do
bebé sobre seu entorno

Coordenacao — Edigleisson Alcantara




MESA REDONDA 18 - QUESTOES DA
CONTEMPORANEIDADE

Vitor Mateus Faria Lantyer e Isabella Regina

Gomes de Queiroz

A violéncia intrafamiliar contra criancas no contexto
da COVID-19: desdobramentos possiveis

ao psiquismo infantil

Karina Dami&o e Mariana Negri

O luto nas criangas: encontro com o desamparo
Mariana Negri, Monica Campos e Denise Bessa

Crise e as possibilidades nas sessdes analiticas
Coordenacao — Mariana Negri

06 de agosto, sabado

9:00

1115

14:00

CONFERENCIA

“Radicalizacao na adolescéncia”

David Cohen — Hospital Pitie-Salpétriere e Sorbonne
Université

“Fobia social na adolescéncia”

Michel Botbol — Université de Bretagne Occidentale

SIMPOSIOS E WORKSHOPS

10 - O bebé e a voz materna

Eduarda Carvalho — CESEM NOVA FCFH/Lisboa
Natalia Damiani — UFRGS

11 - Amamentacgao: impasses e evidéncias
Ludmila Tavares — IBCLC

12 - Quando a gente nasce pela fotografia
Glaucia Maria Moreira Galvdo — FAMINAS-BH
Mauro Figa - PUC-Minas

MESA REDONDA 19 - ADOLESCENCIA

Thereza Christina Bruzzi Curi

Adolescéncia: sonhos e encruzilhadas

Ivan Ramos Estévdo e Luiza Harger Barbosa

Suicidio na adolescéncia: uma resposta face

ao real da puberdade?

Vinicius Romagnolli Rodrigues Gomes

Geracao do esquecimento? Um olhar psicanalitico sobre
a transmissao psiquica e a adolescéncia na contempora-
neidade

Coordenacao — Thereza Christina Bruzzi Curi




MESA REDONDA 20 - PREMATURIDADE

Solange Frid

O desamparo materno diante do seu bebé

internado e o papel da “preocupacao

médico-primaria” em UTI neonatal

Eduarda Carvalho

Musicoterapia em Diades Prematuras na UCIN:
Interveng¢do em Portugal

Janete Maria Ferreira e Tania Oliveira de Almeida Grassano
Prematuridade: Como tratar do corpo levando em conta
o psiquismo

Coordenacao — Eduarda Carvalho

MESA REDONDA 21 - CLINICA DE BEBES

Pessia Grywac e Vera Blondina Zimmermann

Bebés irmaos de autistas? Investigacao multidisciplinar e
possibilidades de intervencoes - |

Vera Blondina Zimmermann e Pessia Grywac

Bebés irmaos de autistas? Investigacao multidisciplinar e
possibilidades de intervencgoes -

Annik Beaulieu e Pessia Grywac

Atendimento de bebés e desenvolvimento psicomotor e
relacional

Coordenacao — Vera Blondina Zimmermann

MESA REDONDA 22 - INSTITUIC;AO

Isabela Dias Oliveira e Silvio José Benelli

Efeitos do Modo Capitalista de Producao nas praticas do
Conselho Tutelar

Erika Foresti Pinto

A clinica do comportamento antissocial: a demanda de tra-
tamento e a aliang¢a vinculo terapéutica na privacao
Carolina Gonzaga Sanches Jorquera

O que o bebé tem a dizer (e como escuta-los):

sobre a inclusdao dos bebés nas avaliagbes para
definicdao de guarda e visita no contexto judiciario
Coordenacao — Edigleisson Alcantara

MESA REDONDA 23 - GESTACAO

Rosely Perrone

O bebé brinca desde o Gtero materno?

Rosangela Aufiero, Adriana Melo de Lima, Luciane Thomé
de Souza Marins, Roberta Luciana Batista Nunes,
Samantha R. F. Lobo e Valéria Hayden Coelho

No balanco da rede: gravidez e tecnologia em tempos de
pandemia

Vanessa Trindade Nogueira, Caroline Schmitt Colomé e
Jana Goncgalves Zappe



15:30

16:00

18:00

Atencdo a saude da mulher como fator protetivo na
constituicao psiquica do bebé
Coordenacao — Rosely Perrone

Lancamento de livro do VI Congresso “Do presencial as
telas - Novas possibilidades na infancia e adolescéncia”
Organizadores — Betdnia Parizzi e Michel Botbol

CONFERENCIA

“As interfaces entre a ciéncia e a clinica: fazer clinica com
a ciéncia e fazer ciéncia com a clinica”

Erika Parlato-Oliveira - UFMG, Instituto Langage,
Université Paris Cité

“Preenchendo a lacuna entre detecc¢ao precoce,
avaliacao e intervenc¢ao dos sinais do

autismo em bebés”

Hanna A. Alonim — The Mifne Center, Bar Ilan University

Entrega do Prémio “MARIE CHRISTINE LAZNIK"
Melhor trabalho cientifico em Poster

Encerramento
Marie Christine Laznik — ALl — Franca



Resumos
Resumes



CAl, CAI. CAIO NAO, CAI AQUI NA RELAQAO!
Adriana de Melo Lima'

O caso clinico que serd apresentado € o tratamento de um bebé,
irmao e primo de autista, filmado? e trabalhado em supervisao. In-
dicado por uma colega que atendia a mae do bebég, ela sugeriu que
o ele fosse acompanhado por mim. No entanto, a mae comecgou o
acompanhamento quando Caio tinha 4 meses, pois antes disso de-
monstrou dificuldades de investir no tratamento devido as ques-
tdes financeiras. O bebé, na primeira sessao estava muito sério, um
pouco irritado e evitando o olhar com o outro (analista e mae). Os
movimentos do bebé eram descoordenados, dificuldade de brincar
com o chocalho e a mae angustiada na tentativa de fazer Caio olha-
-la. Com a continuidade das sessdes ao longo dos meses, houve o
laco de transferéncia com o bebé através das brincadeiras sensoriais,
com a voz, por meio de prosodias e as diversas intervencdes de mo-
dulacdes corporais (rede, travesseiro de amamentacao, rolo grande).
Apods as conquistas houve uma viagem que desencadeou um corte
na rotina do bebé, inclusive nos atendimentos semanais, retornando
ao retraimento relacional identificado no inicio do tratamento. No
entanto, com o retorno das sessodes, a rotina de casa e a mae mais
proxima, Caio demonstra mais interesse pelas brincadeiras, sorriso
social e mais vocalizacdes. Em uma determinada sessao que conse-
gui instalar todo o corpo do bebé&, a nivel sensoério-motor, ele esta-
beleceu contato comigo e se evidenciou a angustia da mae, viran-
do-se de costas evitando participar da brincadeira compartilhada.
Indicando, com isso, uma fragilidade na relacao transferencial com
a mae, convocando a analista a escuta-la a partir da cena clinica. O
caso clinico, exposto, nos permite trazer a baila algumas discussdes
como o amor de transferéncia, os problemas da contratransferéncia
e também ousar a pensar o aquém do recalcado. E para isso fiz uma
articulacao, com o conto da Ilha Desconhecida, de José Saramago
(1999) para pensar o oficio do psicanalista com bebés. O conto nos
diz do desejo de um homem em encontrar uma llha desconhecida e
€ 0 que nos deparamos a cada novo caso escutado na clinica. Com os
bebés e seus cuidadores primordiais, o desconhecido evidencia-se,
a cada sessao podemos nos deparar com um lugar de marcas nao
simbolizadas, as vezes nem mesmo recalcadas, mas pré-existentes.
Para Freud ha um mecanismo muito arcaico que se chama elisao.
Mecanismo anterior ao recalcamento porque neste fica um registro
Nno inconsciente. Ha um registro mais arcaico que é expulso e nao
registra. Para aguém do recalcado, negacao da existéncia do proble-

1.Psicanalista, Mestre em psicologia clinica e cultura pela UnB, Fundadora e diretora do
Nucleo Psicanalitico de Manaus. Coordenadora do NPM~ bebés. coordenadora do projeto
Intervencgao Psicanalitica de escuta e acolhimento de bebés prematuros e seus pais. Membro
do Grupo Brasileiro de Pesquisas Sandor Ferenczi (GCBPSF), Membro da La cause des bébés e
REDE-BEBE. Em formacgdo para membro do RIEPPI.

2. Sera mostrado recortes da filmagem, com a autorizagao dos pais assinada.



ma como modo de sobrevivéncia diante de um bebé e isto quando
O analista sente em atendimento é a prova que os pais tém todo o
direito de ser assim. Bleichmar (1994) postula como mais aquém do
principio do prazer, seguindo os ensinamentos de Freud sobre as
formas de circulacao da economia libidinal. Se lembrarmos nos pri-
meiros anos de vida, tempos em que as inscricdes sexualizantes que
dao origem a pulsao ja se instauraram, mas a fixacao ao inconsciente
ainda nao ocorreu, logo o recalcamento nao esta operando. Fazendo
um paralelo a esse aquém do recalcado, veremos o que Lacan pode
contribuir com esse periodo anterior ao originario. Isto para entender
O que ocorre na sessao, por meio de filmes, verificou-se uma sedacao
da analista identificada com a mae, esta que muitas vezes percebe
algo estranho, mas nao sabe o que &, e procura diversos profissionais
para com a palavra (desenvolver) fazer conhecer o desconhecido. Um
numero significativo de maes, nos dizem “ele ficou assim de repen-
te”, “ele me olhava” ou “ele esta sério, nao quer brincar”, ficando em
suspenso um estranho familiar. A partir deste sentimento em ses-
sao, a analista pode, posteriormente, analisando as filmagens (serao
apresentada no congresso), perceber o nao reconhecimento do re-
traimento do bebé diante dela e da mae apds uma viagem de férias
da familia. Uma hipodtese diagndstica do retraimento foi a mudanca
de rotina com a viagem e um corte na continuidade dos atendimen-
tos semanais com a analista. A partir do desconhecido posto em ato
pela mae e pelo bebé convocou a analista a construir um saber-fazer
diante dos enigmas do caso clinico, assimm como no conto que o ho-
mem tenta fazer uma viagem de barco em busca da Ilha Desconhe-
cida mar afora a procura de si. A analista vem fazendo uma viagem
do desconhecido das producdes inconscientes manifestadas pela
singularidade de Caio e sua mae.

Referéncias:

Bleichmar, S. (1994). A fundagcdo do inconsciente: destinos de pulsao, destinos do su-
jeito (K. B. Behr, Trad.). Porto Alegre: Artes Médicas.
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O BRINCAR LIVRE NA TERAPIA EM AMBIENTE AQUATICO

Aline Moreira Lucena?®

Pollyanne Calu Saviotti Azevedo*

Referencial tedérico. O ambiente aquatico pode ser percebido e vi-
venciado pela crianca como uma oportunidade potencial de criar
intencao e capacidade ludica (FERREIRA, 2019). A experiéncia ali-
cercada por Emmi Pikler, fundamenta a atuacao dos profissionais
terapeutas aquaticos. A crianca deve partir das proprias escolhas,
demonstrar a sua forma de se relacionar com o meio e isso a capa-
citara a acessar importantes oportunidades de aprendizados (TAR-
DQOS, 2012). Ao respeitar o prazer, a espontaneidade e o interesse ini-
cial da crianca no ambiente, ela efetivamente estara brincando. O
ambiente aquatico assume facilmente o lugar de um universo de
possibilidades, onde as criancas podem explorar o proprio corpo e
seus sentidos. Nele, sempre trabalhamos em prol da tentativa de
processamento do que é externo, discriminando e modulando as ex-
periéncias a partir do simples toque que a agua pode fazer,em uma
superficie ou no préprio corpo. Objetivo. Relatar sobre a importancia
do brincar livre na atuacao do terapeuta aquatico mediante abor-
dagem Pikleriana. Metodologia: Foram correlacionados os achados
em referéncias tedricas sobre a abordagem Pikleriana com a prati-
ca desenvolvida em ambiente aquatico de um servico particular de
atuacdo com criancas na primeira infancia. Resultados/Conclusées.
Observamos que a agua, considerada como um brinquedo, envol-
ve quem esta buscando o brincar e proporciona as acdes motoras,
cognitivas e emocionais. Isso produz um ambiente provocativo na
relacao entre a crianca exploradora e o meio. Na nossa pratica clinica,
a crianca dentro da agua, algumas na presenca de seus pais, outras
Nna auséncia deles, também demonstra automaticamente a sua
forma de se relacionar com o meio e isso € um fator inicial importante
para que ela seja contemplada positivamente, nesse lugar onde se

3. Fonoaudidloga- TO na Agua / ACREDITA. Mestre em Ciéncias da Saude da Crianca e do
Adolescente, Especialista em Linguagem, Motricidade Orofacial, Fonoaudiologia Educacional,
Neuropsicologia e pds-graduanda em Psicopedagogia. fonoaline.lucena@gmail.com

4. Terapeuta Ocupacional - Fundadora do ambiente aquatico TO Na Agua, formada pela Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, terapeuta aquatica certificada pela Swim Angelfish Metho-
dology. pollycalusa@gmail.com



permitiu estar. Considerando a perspectiva pikleriana no ambiente
aquatico, acdées como molhar o corpo, submergir, pular, brincar com
brinquedos/brincadeiras ndo devem ser estimulados se a crianca
nao deseja. Atuando no ambiente aquatico, a crianca deve construir
intencdes praxicas de forma livre e o terapeuta aquatico ao mesmo
tempo “costura-las” ao fazer funcional, com a ajuda de conceitos
piklerianos e de abordagens terapéuticas. Concluimos que o brincar
Nno ambiente aquatico deve ser melhor aproveitado pelos profissio-
nais de forma totalmente rico e relacional. Percebemos que quanto
maior o aproveitamento da acao espontanea em ambiente aquatico,
maior a chance de desenvolver um ganho de intencao e capacidade
ludica, sem vivéncias angustiantes pela crianca.

Palavras chaves: brincar livre; ambiente aquatico; terapia aquatica;
Emmi Pikler.
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CIENCIA E PRATICA ANDAM DE MAOS DADAS
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O objetivo deste trabalho é elucidar a importancia da aproximacao
dos profissionais que se dedicam a cuidar de bebés as publicacdes
cientificas atualizadas e seu efeito na pratica. Trata-se de um relato
de experiéncia dos integrantes de um grupo de estudos multidisci-
plinar sobre os “saberes” do bebé, sob orientacao da professora Dra
Erika Parlato-Oliveira, que propds aoc grupo uma apropriacao dos
“saberes” do bebé. Foi utilizado o site do Babylab do Laboratoire des
Sciences Cognitives et Psycholinguistique da ENS-Paris. Cada mem-
bro do grupo escolheu um artigo cientifico em inglés para analisar
e correlacionar com a pratica entorno do bebé. Foram discutidos
seis dos artigos escolhidos. Utilizou-se como metodologia, um breve
resumo das pesquisas estudadas, com reflexdes e questionamen-
tos que despertaram o desejo de um fazer diferente frente ao bebé.
No artigo “Child-Directed Speech Is Infrequent in a Forager-Farmer
Population: A Time Allocation Study” (Child Dev. 2019), observou-
-se como a descricao das variacdes transculturais onde o individuo
esta inserido podem contribuir para entendermos diferentes acha-
dos na clinica. O artigo “Prosody and function words cue the acqui-
sition of word meanings in 18- month-old infants” (Carvalho, 2019) foi
observado que os bebés nessa idade ja sdo capazes de compreender
a sintaxe a partir de pistas prosddicas (melodia da fala) e das pala-
vras funcionais (categoria sintatica) o que leva um entednimneto na
clinica do quanto a prosoédia influeicia no entendimento da crianca
pequena sobre o conteudo das palavras. O artigo “Infants ask for
help when they know they don’t know” (Group, 2018), foi usado um
paradigma de monitoramento de memoadria nao verbal, revelando
que criangas de vinte meses podem monitorar e relatar sua propria
incerteza, além disso, podem compartilhar essas informacdées com
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outras pessoas. O artigo “The psychological wellbeing of ART chil-
dren: what have we learned from 40 years of research?” (Golombok
2020) apresenta um resumo de pesquisas sobre relacionamentos
pais-filhos e o ajuste psicoldgico de criangas por reproduc¢ao assis-
tida. Os resultados mostram que familias com maes lésbicas, pais
gays, maes solteiras por opcao e as familias criadas por cessao tem-
poraria de Utero sao tao propensas ao desenvolvimento quanto as
tradicionais, e as vezes mais ainda, embora as criancas dessas fami-
lilas nao raro enfrentam atitudes preconceituosas de outros. O artigo
“Communicative cues in the absence of human interaction part-
ner enhance 12-month-old-infants’'word learning?” (TSUJI, Sho et al,
2020), a partir de experimentos com agentes virtuais e rastreamen-
to ocular de 36 bebés monolingues de doze meses, concluiu-se que
pistas comunicativas como compartilhamento do olhar e da atencao
nao apenas melhoram o processamento das informacdes ofertadas
via tela, como podem apoiar a aprendizagem destes bebés. Isso nos
leva a refletir sobre as possiveis repercussoes positivas do uso de te-
las com recursos interativos. Apos as discussdes do grupo sobre os
artigos apresentados concluimos que a aproximacao dos profissio-
nais com os trabalhos cientificos provoca uma mudanca na prati-
ca, transformando a nossa postura frente ao bebé. A mudanca do
olhar e escuta daquele bebé antigo para um bebé sujeito da relagao,
pautada na ética, no respeito e no encantamento das descobertas
dos “novos” saberes do bebé. Considerando, entdao a discussao entre
ciéncia e clinica como atual e necessaria.

Palavras-chave: Bebé. Pesquisa Cientifica. Pratica.
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O presente trabalho consiste em analisar e comparar os marcos do
desenvolvimento em bebés de até 18 meses de vida tomando como
referéncia a) a Caderneta da Crianca (2022), b) as mudancas nos mar-
cos propostas pela Associacao Americana de Pediatria (APA) (2022),
em contraponto com c¢) pesquisas publicadas, nos ultimos 10 anos
em periddicos de impacto internacional acerca das competéncias e
habilidades do bebé. A relevancia deste trabalho € mostrar que ha
0s instrumentos atuais, oficiais mas, nem um nem outro considera
essas pesquisas cientificas. A Associacao Americana de Pediatria re-
comenda a vigilancia do desenvolvimento e triagem para identifica-
¢cao de criancas com atraso ou deficiéncia no seu desenvolvimento
0 mais cedo possivel objetivando intervencdes oportunas. Uma indi-
cacao na atual caderneta (2022) de instrumento de avaliacao é a es-
cala M-CHAT-R, que pode ser aplicada a partir dos 16 meses de idade
sendo este um instrumento especifico para rastreio de Transtorno
do Espectro do Autismo - TEA. No entanto, no Brasil ha a Lei 13.438,
de 26 de abril de 2017 “torna obrigatdria a aplicacao a todas as crian-
¢as, Nos seus primeiros dezoito meses de vida, de protocolo ou outro
instrumento construido com a finalidade de facilitar a deteccao, em
consulta pediatrica de acompanhamento da crianga, de risco para o
seu desenvolvimento psiquico.” Essa lei garante o direito de os bebés
serem avaliados nos primeiros 18 meses de vida e a caderneta indica
para essa avaliacdao um instrumento especifico de rastreio de TEA,
desconsiderando as outras manifestacdes psiquicas dos bebés. Essa
triagem sera realizada nos bebés somente aos 16 meses, € ja se sabe,
através de pesquisas publicadas (Preaut-Olliac, 2017), que os bebés
podem ser avaliados aos 4 meses. A Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) conclama a “todos os pediatras para dar sequéncia a campa-
Nnha para estudo e promog¢ao de um melhor desenvolvimento infan-
til, bem como para adequar a obrigatoriedade solicitada pela nova
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legislacao de protecao e promocao do desenvolvimento das criancgas
e adolescentes do Brasil” (2020). A SBP ainda se baseia em pesqui-
sas e documentos oficiais com dados publicados até a década de 70
como é o caso do documento cientifico do Departamento de Cién-
cia de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento (2019-2021),
que trata de uma campanha da caderneta da crianca - avaliagao do
desenvolvimento de 9 a 12 meses de vida - que inclui aspectos do
desenvolvimento motor, cognitivo, de linguagem psicossocial, cujas
referéncias bibliograficas estdao datadas de 1970, 1978. Esta campa-
nha norteadora de conduta, nos leva a considerar um atraso frente
a novos conhecimentos cientificos com base nessas referéncias so-
bre as capacidades, habilidades, “saberes” do bebé (Parlato-Oliveira,
2018; Trevarthen 2019), bem como das condic¢des de dizer de si, bem
antes das idades estimadas nos guias. Considerando o exposto sera
utilizado neste trabalho um instrumento comparativo com os mar-
cos do desenvolvimento referente o bebé até os 18 meses. No traba-
Iho serao comparadas as aquisicdes do bebé por faixa etaria com as
pesqguisas mais recentes em torno de cada marco: Através da analise
dos instrumentos, constatamos que, apesar destes terem sido publi-
cados recentemente, nao consideram as publicacdes cientificas dos
ultimos 10 anos. Sendo assim, espera-se divulgar e tornar de amplo
conhecimento, que o bebé é capaz de muitos feitos e é capaz bem
antes do que amplamente divulgado atualmente, apesar das pesqui-
sas. Assim, a proposta deste trabalho se faz de grande importancia,
uma vez que pretende evidenciar quais marcos sofreram alteracoes,
quais estao registrados no documento oficial do governo que orien-
ta o trabalho dos profissionais da saude que lidam e avaliam bebés,
e as pesquisas cientificas. E com isso, espera-se que o sofrimento do
bebé seja identificado bem antes do que ditam documentos oficiais,
abrindo espacgo para a escuta a tempo oportuno, bem como poten-
cialmente modificar a visao e o modo de cuidar do bebé.

Palavras-chave: Bebés, marcos, desenvolvimento, pesquisas.



O RECONHECIMENTO DO BEBE PELA MAE COMO
INTERLOCUTOR NO POS-PARTO

Ana Clébia de Araujo Araujo®”

O trabalho tem por objetivo apresentar vinhetas clinicas a partir de
atividades realizadas com gestantes, puérperas e bebés em oficinas
multidisciplinares marcando a diferenca das atividades com as ges-
tantes em torno do tema “saberes do bebé” e com as puérperas e
seus bebés através de encontros semanais em grupo. O que torna o
trabalho relevante sao as falas das maes de reconhecimento do bebé
como interlocutor ativo na relagcao. Levantando a hipdtese de que o
trabalho é gerador de mudanca de praxis dos cuidadores frente ao
bebé, serao descritas as oficinas oferecidas as gestantes e puérperas,
pois elas tém formatos diferentes. A oficina para as gestantes rece-
be 0 nome de “amamentacao e cuidados com o bebé”, conta com
profissionais uma da pediatria, uma da nutricdo e uma analista. A
oficina com as puérperas recebe o nome de “grupo de pos-parto”
e conta com profissionais uma da fisioterapia e uma analista. O tra-
balho realizado pela analista nas duas oficinas com as gestantes e
puérperas se complementam, pois algumas das participantes parti-
cipam de ambas as oficinas. A escolha de trabalhar na transmissao
dos “saberes” do bebé aos seus cuidadores parte da hipotese de que
quanto mais os pais souberem sobre o bebé e sua constituicao psi-
guica, maior pressao eles poderao fazer aos profissionais de saude
gue cuidam de bebé a responderem a essa demanda, bem como
de sensibiliza-los sobre os cuidados e a se autorizarem a ocupar o
lugar de quem sabe sobre o seu bebé, a partir do seu bebé. Desde
a mais tenra idade, o bebé ja é capaz de interagir e de responder as
interacdes dos cuidadores, isso pode favorecer a possibilidade do en-
cantamento das trocas prazerosas dos cuidadores com seus bebés
desde o seu nascimento. Nesses encontros em nenhum momento a
analista se colocara no lugar de especialista que dara dicas aos pais
de como fazer ocupando um lugar de saber fazer mais que o0s pro-
prios pais. Nos encontros com as gestantes foram selecionadas pes-
quisas atuais (Nagy, 2018) para mostrar que o bebé, desde a mais
tenra idade provoca o outro para interagcao como sujeito ativo e nao
como aquele que é pura extensao do corpo da mae que recebe tudo
de fora pra dentro, mas como um sujeito capaz de ter consciéncia re-
ceptiva do estado subjetivo considerando a intersubjetividade inata
(Trevarthen, 2019), por interpretar seu entorno e nao por sentir tudo
que a mae sente como uma esponja. No grupo de pods parto a escu-
ta das maes e dos bebés revela-se um potencializador na mudanca
de olhar e atitude das maes com seus bebés nesse lugar ativo. Esse
trabalho € uma aposta num formato de transmissao que nao oferece
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0 saber sobre o bebé especifico, mas sobre os “saberes” dos bebés e
deixar que cada cuidador possa fazer algo com isso. Como também
apresentar um fazer clinico com bebés e seus pais que pode nos
levar a caminhos ainda nao explorados, mas que permite abertura
para essa clinica a partir dos cuidadores.

Palavras-chave: saberes do bebé, gestacao, psicanalise, parentalidade.



A FUNCAO DO SEMELHANTE NA EDUCAGCAO INCLUSIVA:
UM RELATO DE PESQUISA

Ana LuUcia Branco Novo'®

Cada vez mais as escolas e outros espacos onde as criangas tem a
oportunidade de conviver entre si vem mostrando a sua poténcia.
Muito mais do que se socializar, isto €, estar em grupo desenvolven-
do habilidades e habitos comuns, estar junto de seus pares pode ser
uma experiéncia subjetivante. E a partir do encontro com os outros,
com suas semelhancas e diferencas, que a crianca pode se constituir
como um sujeito singular e é ai que a chamada fungdo do semelhan-
te opera. Também nomeada na literatura de complexo fraterno, uma
das raizes do conceito esta na psicanalise freudiana que faz referéncia
a sentimentos de ciume e rivalidade entre irmaos. Outra raiz esta no
conceito de complexo de intrusdo de Lacan, que aponta para os jogos
de provocacdes e respostas entre as criancas de mesma faixa etaria,
desde o primeiro ano de vida, como o esbo¢o do reconhecimento de
um outro com o qual ela se identifica, mas também nutre sentimen-
tos ambiguos de amor e rivalidade. Isto posto, este trabalho pretende
problematizar a questao do encontro entre semelhantes na educacao
inclusiva. Para tanto, sera apresentado um recorte de uma pesquisa de
mestrado, ainda em andamento, que tem como parte de sua meto-
dologia o uso do Acompanhamento Psicanalitico em Escolas Grupos
e Instituicoes — APEGI. Sera apresentado os indicadores do instrumen-
to que se referem a fungao do semelhante, a partir do acompanha-
mento em pesquisa de uma crianca com 5 anos de idade, que cha-
maremos aqui de Gabriel, com o diagndstico de mielomeningocele
e que tem algumas limitagcdes motoras. Assim, poderemos fazer uma
leitura da crianga e dos processos inclusivos no momento da aplica-
cao do APEGI. O APEGI foi elaborado a partir de desdobramentos da
Avaliacao Psicanalitica aos 3 anos — AP3 e € mais um instrumento que,
sustentado pela psicanalise, propde uma leitura do processo de cons-
tituicao subjetiva da crianca articulado ao seu desenvolvimento. Dire-
cionado para criangas entre 4 e 6 anos de idade, ele esta estruturado
a partir de cinco eixos teodricos: presenca e reconhecimento do sujeito,
manifestacao diante das normas e posicao frente a lei, o brincar e a
fantasia, o corpo e a sua imagem e a funcao do semelhante. Vale res-
saltar que este ndao € um instrumento diagndstico, mas sim que visa
acompanhar a crianca sendo que a marcacao dos indicadores de de-
senvolvimento deve ser feita em pelo menos 2 tempos. Para tanto, sao
realizadas entrevistas com os pais, professores, atividade [ddica com
a crianca individualmente e em grupo. As primeiras marcag¢oes dos
indicadores referentes a funcao do semelhante de Gabriel nos abrem
O questionamento sobre o que esta acontecendo na escola na rela-
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¢ao da crianca com seus pares e se é possivel facilitar neste ambiente
a operacao da funcao do semelhante. Alguns indicadores aparecem
em construcdo e outros estao presentes (vide tabela). Como e quan-
do o professor ou outros profissionais da escola, em muitos momentos
representante do Outro para as criancas, podem interferir ou facilitar
a operacao da funcao do semelhante? O APEGI, assim como outros
instrumentos psicanaliticos, tem a vantagem de promover o didlogo
com outras areas do conhecimento, no caso, com os professores, ja
gue os indicadores sistematizam o olhar clinico para importantes as-
pectos e acontecimentos da infancia que constituem a subjetividade
da crianca. A situacao de pesquisa serve como disparadora para uma
série reflexdes e construcao de saberes acerca da crianga em ques-
tdo, mas sobretudo sobre as praticas inclusivas na escola. Em reuniao
com os professores pdde-se elucidar momentos que valorizam que
as criancas caminhem juntas no percurso escolar, e outros em que a
mudanca de rotina, proposta justamente para que Gabriel pudesse
participar de todas as atividades do grupo, eram vistas como punitivas
para as demais criangas. Espera-se que ao término da pesquisa e do
acompanhamento de Gabriel mais indicadores do APEGI se tornem
presentes.

APEGI - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
FS: FUNCAO DO SEMELHANTE

Para criangas [Tempol Data: —  [Tempo2 Datgs —— — 7]

| a partirde 4 anos | NO N EC S NO N EC S
1. A crianca tem X
amigos
2. Acrianga tem X

interesses em co-
mMum com os ami-
gos

3. Acrianga tem X
independéncia em
relacdo aos pares
4. A crianga € cha- X
mada por outras
criangas para brin-
car

5. A crianga respon- X
de ao chamado de
outra crianca para
brincar

6. A crianga com- X
partilha objetos
com outras crian-
cas

7. A crianga inclui o X

outro na brincadei-

ra (IEE)*

Observagao final 2. presta ateng¢ao nos amigos, mostra curiosidade, mas nem sempre
sobre o eixo se envolve Nos Mesmos jogos e conversas.

6.Comecga a levar em conta os pedidos e desejos das outras criangas,
mas nao faz construgdes coletivas.

7. mostra interesse pelas criangas, mas nao faz questdo de brincar
junto. Podem brincar de coisas diferentes, uma ao lado da outra

*IEE: SE AUSENTE (marcagao NAO), indicador de Entraves Estruturais
para a Constituicdo Subjetiva

NO: Nao Observado N:Nao EC: Em Construgao S:Sim
Tabelal-Indicadoresdeacompanhamento APEGI- Fungcaodosemelhante. Marcacgbdes
de Gabriel realizadas em pesquisa.




COMUNICACAO E LINGUAGEM: CONCEITOS COMPLEMENTARES
NA CENA ANALITICA

Andrea Filipini Rodrigues Lauermann'”

As criangas constroem a linguagem desde sua vida intra Utero, con-
forme descreve Busnel (1997), ouvindo o funcionamento organico de
sua mae e o funcionamento daqueles e daquilo que a rodeiam antes
do nascimento. Além de ouvir, se fazem ouvidas pelos movimentos
de seu pegueno corpo e pelos batimentos cardiacos que comuni-
cam ritmicamente. Nesta inundacao de estimulos sonoros, visuais,
tateis e cinestésicos as formas de comunicagao se estabelecem en-
tre ela e seu entorno e entre ela e ela mesma, ou seja, assim como
Nnos comunicamos com aquilo e agqueles que estdao a nossa volta,
também comunicamos com nds mesmos. Essa comunicacao intrin-
seca do ser humano, muitas vezes é reconhecida como inteligéncia,
raciocinio ou pensamento, mas independente do conceito denomi-
nado, esta comunicagcao consigo mesmo trata de uma organizacao
de ideias, de predicao, planejamento, memorizacao ou presentifi-
cacao de algo. Pretendo, através da discussao de alguns trechos da
analise de uma criancga, trazer a possibilidade de compreender o uso
da linguagem como uma ferramenta autorreguladora. A linguagem
diante de suas multiplas facetas de apresentacao e de construcao,
para esta crianca, adquire o sentido regulador, ou seja, nas situacodes
de dificil manejo por ela, qguando seu corpo comeca a se inquietar e
seus movimentos nao respeitam mais o limite da cadeira, ela faz uso
de seu discurso para reiniciar a situacao. Sua escolha traz singulari-
dades lexicais e sintaticas, mas diante do contexto e de ferramentas
pragmaticas, seu discurso adquire o sentido necessario para ela e
corrompe os interlocutores. A comunicagao, palavra que vem do la-
tim communicatio refere-se ao ato de compartilhar, tornar comum,
e segundo o Dicionario de Linguistica (1973), a comunicacao prevé
a troca verbal entre um falante, que produz um enunciado destina-
do a outro falante, o interlocutor, através de um coédigo comum a
ambos, ou seja, uma informacao que € transmitida de um ponto a
outro - lugar ou pessoa. Mas e quando a transmissao é feita em con-
dicdes adversas ou quando a transmissao € supostamente de um
sujeito para ele mesmo? Neste caso, percebemos que a intencao de
transmitir uma mensagem é praticamente subliminar, pois a me-
Nnos que o interlocutor interrompa esta sequéncia de transmissao, a
mensagem nao é compartilhada diretamente, apenas espalha-se no
contexto. Supostamente, as cenas apontam que a intengao primaria
deste nosso sujeito falante é se ouvir, se falar em voz alta para entrar
novamente no discurso e no comportamento social esperado pela
sua familia durante a cena analitica. O trecho apresentado acontece
Nna sala da casa da familia em contato com a analista através do celu-
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lar, disposto a visualizar todo o ambiente, e estdao presentes a crianca
e a mae. Em certo momento, quando sua mae discorre sobre todas
as coisas reprovaveis que aconteceram naquele dia, ele se inquieta
na cadeira, rola no chao, pula, até se colocar de costas para a analista
e para sua mae, e dizer: “ela quer me catar e me jogar fora”". A men-
sagem de interpretacao da situacao por ele ali vivida € clara, mas ele
vira-se e diz a si mesmo, para entao sentar-se novamente na cadeira,
olhar para sua mae e dizer: “eu ndao vou mais bater no tio da perua’.
Na segunda mensagem enderecada a sua mae, ele entra no espera-
do fluxo comunicativo e mostra com seu corpo e suas palavras que
a primeira frase, supostamente sem enderecamento, mas ouvida
por todos, o organizou no plano das agdes e no plano corpdreo. As-
sim, ele demonstra que um enunciado tem forca de alcance mes-
Mo quando Nao coopera com o ato comunicativo esperado (sujeito
A olhando para o sujeito B transmitindo a mensagem através de um
codigo preferencialmente oral), ele demonstra como o sujeito pode
se constituir no discurso, e a escuta de qualquer producao, seja oral,
gestual, ou silenciosa compde a analise com criancas.
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ALEITAMENTO MATERNO COMPLEMENTADO E A PRIMEIRA
INTRODUGAO ALIMENTAR DO LACTENTE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Andrea Landim Narvaez'®
Artur Braga de Almeida Cruz®

O Aleitamento Materno (AM) € um processo pelo qual a mae e ofilho
se conectam por meio da nutricao do bebé que ingere o leite natu-
ral, geralmente, da sua proépria progenitora. Nesse ponto, vai além
de um simples procedimento para alimentar a crianca, abrangendo
aspectos cognitivos e emocionais do desenvolvimento infantil e da
maternidade que beneficiam a interacao entre mae e filho. A escolha
por discutir sobre esse tipo de AM se deve a deficiéncia de atencao
que é dada aos primeiros alimentos que comecam a fazer parte da
nutricao da crianga, que deve ser feita a partir dos 6 meses de vida.
Esse descuido acontece pela falta de informacao e assisténcia profis-
sional as maes que passam a adotar medidas culturais e habituais de
insercao alimentar desprovidas de atencao basica profissional espe-
cial a introducao alimentar. Este trabalho buscou analisar as formas
de aleitamento materno complementado, discutindo sobre a pri-
meira introducao alimentar. Além disso, delineou-se como objetivos
especificos: descrever como é feito o aleitamento materno comple-
mentado; discutir as dificuldades encontradas no comportamento
alimentar infantil; caracterizar o papel do enfermeiro na assisténcia
as maes no aleitamento materno complementado. Para tanto, utili-
zou-se de uma revisao de literatura, de carater qualitativo, em arti-
gos, teses e dissertacdes indexados na base de dados do Sistema de
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (ME-
DLINE), repositérios universitarios e através de cadernos da atencao
basica publicados pelo ministério da salde dos ultimos cinco anos.
Os resultados indicam que na introducao alimentar é primordial que
a assisténcia de enfermagem oriente a mae a compreender que nao
se pode forcar o bebé a comer ou apressa-lo, o bebé tem seu proprio
tempo e deixa-lo a vontade para seguir seu proprio ritmo a escolha é
o ideal. Até o sexto més de vida conforme preconizado pelos érgaos
de saude, € essencial que a alimentacao do bebe seja exclusivamen-
te através do leite materno que supre todas as necessidades do bebe,
apos 0s seis meses € que as necessidades nutricionais passam a nao
ser mais supridas apenas pelo leite humano, surge entao a necessi-
dade de integrar na alimentacao do bebe outros alimentos além do
leite materno A escolha do melhor método seja tradicional, BLW ou
outro deve passar pelo conhecimento dos enfermeiros e também da
experiéncia pratica conduzida pela orientacao dos profissionais de
saude, podendo ser usados separados como em uma forma “mista”.
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Nao existe um segredo para o sucesso na introducao alimentar, po-
rém existem alguns caminhos a serem seguidos na tentativa de apri-
morar essa experiéncia e com isso ter a maior probabilidade de éxito.
A introducao alimentar nao € uma magica € um processo gradual, e
de inicio é necessario oferecer pequenas quantidades de alimentos,
€ um periodo de adaptacao do bebe com a nova alimentag¢ao. Con-
clui-se que o aleitamento materno complementado deve ser feito,
preferencialmente, com a orientacao e acompanhamento de um (a)
profissional da enfermagem a fim de garantir o sucesso da introdu-
¢ao alimentar de forma a suprir as necessidades basicas de nutrien-
tes do bebé.

Palavras-chave: aleitamento materno; introducao alimentar; nutri-
cao infantil.



PRISE EN CHARGE TRANSDISCIPLINAIRE D'UN BEBE
PRESENTANT UNE MOTRICITE SPONTANEE INQUIETANTE
DES SA NAISSANCE

Annik Beaulieu
Pessia Grywac
Marie-Christine Laznik

Marie-Lee (11 mois) et Arthur (18 mois) ont en commun de nous avoir
inquiétées des leur naissance, par le répertoire faible de leur motrici-
té spontanée, appelée mouvements généraux.

Leur autre point commun est gu'ils habitent a des milliers de km I'un
de l'autre, et aucun ne pouvait se déplacer jusqu’a nos cabinets. Qu'a
cela ne tienne, nous avons suivi ces deux bébés par visio-conférence
et rétroaction vidéo. Au cours de cette présentation illustrée par des
vidéos, nous montrerons comment la prise en charge, méme en gui-
dance parentale, peut étayer le développement psychomoteur et re-
lationnel.



RISCOS NUTRICIONAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
IDENTIFICADOS PELO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)
NO MUNICIPIO DE IGUATU-CE

Artur Braga de Almeida Cruz®
Andrea Landim Narvaez?

Sob tais estratégias, a PNAN objetiva elevar a qualidade e as condi-
¢coes de alimentacao, nutricao e saude da populacao brasileira, atra-
vés da promocgao de habitos alimentares apropriados e saudaveis,
sob a dtica da vigilancia alimentar e nutricional para reducao de da-
Nos e agravos. Assim sendo, por meio do Programa Saude na Escola
(PSE), as politicas publicas de saude e educacao foram articuladas
para abarcar as necessidades das criancas, adolescentes, jovens e
adultos da rede de ensino brasileira com o intuito de promover sau-
de e educacao integradas. Dessa forma, € na escola que se realizam
as atividades propostas no PSE, pois sao na infancia e adolescéncia
gue os modos de vida e os comportamentos sao formados e incor-
porados, assim, 0 espaco escolar propicia o desenvolvimento de ha-
bitos, valores e estilos de vida pautados nos conhecimentos cientifi-
cos, culturais e sociais. O excesso de peso que acomete a infancia e
adolescéncia sao desencadeados por causas multifatoriais incluindo
fatores ambientais, habitos alimentares e principalmente genéticos,
gue consistem cerca de 25% a 30% dos casos de obesidade. A Pesqui-
sa de Orcamento Familiar (POF), aponta que a obesidade e sobrepe-
SO em criancgas e adolescentes no Brasil, atingem percentagens de
até 21,5%, sendo que na Regiao Sul, quando se comparam o sexo, O
peso aumenta de 20,3% para 24,6% para o sexo masculino e de 17,7%
para 21% no sexo feminino. Esse estudo objetivou descrever os riscos
nutricionais em criancas e adolescentes identificados pelo Progra-
ma Saude na Escola (PSE). Trata-se de um estudo descritivo e explo-
ratorio que teve como base a analise de dados obtidos a partir da
avaliacao nutricional de antropometria, realizada pelo PSE ho muni-
cipio de Iguatu-CE no ano de 2019. Foram atendidos 8.803 criangas
e adolescentes das escolas publicas municipais, correspondendo
a 775% do total de matriculados, a antropometria (peso e altura/
IMC) foram feitas pelos enfermeiros das unidades basicas de saude
de cada regional da escola, em seguida os dados sao coletados pelo
PSE, através da ficha de atividade coletiva. Foi possivel identificar a
importancia da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN)
e do PSE para a manutencao da saude das criangcas e adolescen-
tes. Além disso, identificou-se que o perfil nutricional das criancas
e adolescentes sofrem varias transformacdes em consequéncia dos
novos padrdes alimentares. Os riscos nutricionais em criangas e ado-
lescentes identificados pelo Programa Saude na Escola (PSE) estao
relacionados aos padrdes nutricionais de IMC por peso e altura ex-
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tremos, que resultam em sobrepeso e obesidade grave, onde 10,4 %
(N=915) estao com sobrepeso e 10,5% (N=924) com obesidade. Dessa
forma, as condicdes de saude dos escolares do Nordeste brasileiro
evidenciam um declinio nos padrdes de desnutricao e uma elevacao
nas medidas de eutrofilia e sobrepeso. Esses dados sao decorrentes
da melhoria econdmica familiar, elevacao da escolaridade materna,
elevacao das condicdes de saneamento basico e de cuidados a sau-
de junto a reducao dos antecedentes reprodutivos das maes. A reali-
zacao deste estudo foi essencial para o reconhecimento da situacao
nutricional presente na infancia e adolescéncia, permitindo assim,
saber quais sao os riscos nutricionais frequentes nos escolares brasi-
leiros.

Palavras-chave: Programa Saude na Escola. Nutricao infantil. Nutri-
¢ao do adolescente. Riscos nutricionais.



FORMAGCAO CONTINUADA SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DO BEBE: INTRODUGCAO AOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
E INTERVENCAO

Barbara Cecilia®?
Bruna Detoni?

Este trabalho apresenta um relato de experiéncia da realizacao de
um curso de extensao universitaria para estudantes e profissionais
da Saude e da Educagao, com o objetivo de colaborar com a capaci-
tacao tedrica e pratica para a avaliacao de desenvolvimento de be-
bés e criancas pequenas, a fim de subsidiar acdes de manejo que
contribuam para o desenvolvimento. A tematica justifica-se em ali-
nhamento com a Lei n° 13.438 do Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA), que procura tornar obrigatdria a adocao pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) de protocolo que estabeleca padrdes para a
avaliacao de riscos para o desenvolvimento psiquico Nos seus primei-
ros dezoito meses de vida (BRASIL, 2017), a partir do entendimento
de que alguns sofrimentos psiquicos e desenvolvimento neuropsi-
comotor atipico acometem criancas na primeira infancia, inclusive
bebés ao longo do seu primeiro ano de vida. Desta forma, precisa-
mMos estar aptos a identifica-los e a intervir ou encaminhar o mais a
tempo possivel, se estabelecendo como uma pratica de prevencao
primaria de saude.

Para tanto, foi ofertado o curso de extensao, intitulado: “Desenvolvi-
mento emocional e da linguagem do bebé: avaliagcdo e interven-
¢do", de modo gratuito em uma Universidade do Rio Grande do Sul.
Neste, foram realizados quatro encontros com trés horas de duracao
cada. No primeiro encontro foi feita uma breve apresentacao dos par-
ticipantes e da proposta do curso de extensao. A seguir, foi realizada
uma explanacao sobre o desenvolvimento da linguagem, motor e
emocional do bebé. No segundo encontro, tivemos uma convidada
apresentando dados das pesquisas atuais sobre os saberes do bebé.
No terceiro encontro foi abordado, de modo introdutodrio, os instru-
mentos de avaliacao, como: Caderneta da crianca (BRASIL, 2014), IRDI
(Indicadores de referéncia/risco ao desenvolvimento infantil), SEAL
(Sinais Enunciativos de Aquisicao da linguagem) e PREAUT-OLLIAC
(Programe de Recherche et Evaluation sur I'autisme) (SOUZA, 2020).
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No quarto encontro discutimos possibilidades de intervencao, com
discussao em dois pequenos grupos de uma situacao hipotética de
um caso, e posteriormente foi realizada a avaliagao do curso.

No que tange a metodologia, o curso de extensao foi organizado e
ministrado por uma equipe transdisciplinar, formada por uma psi-
cologa, uma pedagoga, uma fonoaudidloga e uma professora con-
vidada, fonoaudidloga e psicanalista. Os encontros aconteceram no
formato on-line, através da plataforma Zoom, com aulas expositivo-
-dialogadas utilizando recursos audiovisuais, como: slides e videos
para compreensao de conceitos, e rodas de dialogo para discussao
de vinhetas previamente selecionadas pelas professoras.

Para finalizar, enfatizamos a necessidade da abertura de espacos for-
mativos iniciais e continuados que tematizem o desenvolvimento do
bebé e as intervencdes a tempo de modo interdisciplinar, voltados
tanto para educacao quanto para a saude, sendo a experiéncia re-
latada uma das inUmeras possibilidades da realizacao desta oferta
formativa. Contudo, também cabe colocar que apesar do preenchi-
mento de inscricdes de todas as vagas ofertadas, apenas metade dos
inscritos compareceram no primeiro encontro, e um terco destes
participaram de todo o processo formativo proposto. Tais dados nos
inquietam e convidam a pensar sobre a permanéncia e continuida-
de, assim como os modos de oferta de formacdes na modalidade de
extensao universitaria.

PALAVRAS-CHAVE: bebés; desenvolvimento; formacao; extensao
universitaria.
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NEURODIVERSIDADE E DIAGNOSTICO:
PROBLEMAS E PERSPECTIVAS

Carolina de Freitas do Carmo?*
Juliana Brandt Rosa®
Clara Powaczruk Affonso da Costa?¢

Neurodiversidade, neurodivergéncia, neuroatipico sao termos
cunhados atualmente para identificar sujeitos que compartilham
um desenvolvimento neurolégico diferente em alguns aspectos
da maior parte das pessoas. Apesar do respeito as diferencas estar
em apreco, observa-se, a0 mesmo tempo, que ha também uma
necessidade de classificar e patologizar as diferencas. Além disso, ha
uma elevada tendéncia a emissao de laudos através de avaliacao e
diagndstico psiquiatrico e psicoldgico como transtorno do espectro
autista, dislexia, transtorno do déficit de atencao com hiperatividade,
sindrome de Tourette entre outros. Esses laudos possuem diferentes
Usos na cultura, servindo como forma para conseguir beneficios le-
gais e/ou para obter atendimento complementar no ambiente esco-
lar no qual as criancas estao inseridas, além de abrir uma porta para
a medicalizacao. O objetivo deste texto é explorar o termo neuro-
diversidade. No inicio esse termo foi utilizado especificamente para
0 autismo, mas com o passar do tempo, outros grupos passaram a
se identificar com o que ele representa e passaram também a utili-
za-lo. O termo neurodiversidade se referia as variagdes naturais no
cérebro humano de cada sujeito em relagao a sociabilidade, apren-
dizagem, atencao, humor e outras funcdes cognitivas. Se essas varia-
¢des, consideradas naturais do processo neuroldgico, sao complexas
e divergentes, e a forma de lidar com cada uma depende de cada
sujeito, como encontrar um padrao de processo a ser adotado como
base? Qual é o processo cerebral e a resposta padrao? Sendo assim, a
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neurodiversidade, do autista por exemplo, nao pode ser considerada
como uma doenca a ser curada, nem como uma deficiéncia a ser re-
parada, mas sim como uma das tantas caracteristicas de um sujeito.
Sinclair (1993) ao proferir um discurso na Conferéncia Internacional
de Autismo em Toronto, esclarece que a crianca com diagnostico de
autismo nao esta incapacitada para se relacionar, mas sim falta-lhe
compreensao, falta-lhe entender o mundo e as regras no qual esta
inserida.

Ao se realizar um diagnostico, o proximo passo € a emissao do lau-
do e a indicagao de um tratamento. O laudo é visto como garantia
de futuro da crianca e prevalecera até mesmo sobre seus direitos. O
diagndstico assegura que a crianga ja esta em risco e deve ser tra-
tada independente de haver manifestacao de sofrimento, sem con-
siderar que algumas intervencdes podem ser experienciadas como
um suplicio. A perspectiva médico-reparadora visa restaurar, conser-
tar, restabelecer comportamentos socialmente reconhecidos e acei-
tos. Soma-se ainda servicos oferecidos em massa, sem distinguir as
particularidades, necessidades e interesses de cada sujeito. Existem
Mmuitas questdoes em torno deste tema e poucas respostas, caminhos
incoerentes e pensamentos que diferem de acordo com a pratica
adotada, pois apesar do autismo ser uma tematica de trabalho e teo-
rizacao de muitos profissionais, esses buscavam no passado, e ainda
buscam, uma cura. Sao diversas as situacdes na clinica que descon-
sideram a singularidade e subjetividade do sujeito em prol de uma
resposta social tipica. Nosso trabalho se difere quando nao adota co-
Nnhecimentos que patologizam e desqualificam os sujeitos ditos au-
tistas e que buscam o ideal clinico através de respostas e comporta-
mentos normativos. Nao consideramos também o diagndstico como
determinacao do sujeito, que destaca apenas as desqualificacdes e
incapacidades que o transtorno do espectro autista carrega consi-
go. Nosso trabalho ressalta as possibilidades de escuta do sujeito e
nao do autismo, a ética da escuta, de suas questdes singulares que
podem estar relacionadas ao diagnodstico ou nao. Ele esta orienta-
do pelos conhecimentos e pesquisas acerca do autismo e do campo
pulsional que permite fundamentar uma teoria e clinica psicanaliti-
ca, como proposta de desconstrucao do significado patologizante
do termo e recriacao desse significante como uma possibilidade de
visao para uma neurosingularidade.



OQUEO BEBE TEM A DIZER (E COMO ESCUTA-LOS): SOBRE A
INCLUSAO DOS BEBES NAS AVALIACOES PARA DEFINICAO DE
GUARDA E VISITA NO CONTEXTO JUDICIARIO

Carolina Gonzaga Sanches Jorquera?’

O presente estudo tem o intuito de apresentar alguns dos novos sa-
beres sobre os bebés e as contribuicdes destes para o campo das
avaliacoes psicoldégicas em processos de disputas de guarda e/ou vi-
sita de criangas menores de dois anos. Em nossa pratica diaria como
psicologa do judiciario, somos convocadas a responder aos operado-
res de direito, qual a melhor maneira para que uma criang¢a conviva
com o genitor com o qual nao reside. Consideramos as particula-
ridades de cada familia e de cada crianca e realizamos reflexdes a
respeito da frequéncia dessa convivéncia, a duracao, se vai ter per-
noite ou Nao e se ha preocupacdes que justifiguem uma visita assis-
tida e/ou em local publico. A partir de nossas contribuicdes, somadas
ao estudo dos assistentes sociais e dos demais dados contidos no
processo, 0s juizes tomarao suas decisdes que podem ou nao con-
fluir com o estudo psicolégico. Notamos nos ultimos anos que Nnos
tem chegado casos que versam sobre criangas cada vez menores,
as quais nao dispdem (naquele momento) de uma fala verbalizada,
O que pode restringir a sua participacao no processo de avaliacao. O
efeito disso, a nosso ver, é certa padronizacao das condutas, basea-
das em falas como “uma crianca pequena precisa estar proxima de
sua mae”, levando a decisdes que limitam a convivéncia da crian-
¢a com o genitor ndao convivente (geralmente o pai). Consideramos
gue falas como a citada anteriormente podem estar sustentadas em
uma visao rigida de papéis sociais atribuidos ao masculino e femini-
Nno, € como sujeitos atravessados por diversos discursos simbolicos,
a ligacao entre maes e seus bebés € um forte discurso, com efeitos
sobre os operadores de direito e em grande parte da sociedade. Na
esteira desse discurso, forja-se ainda outro: o do bebé como um su-
jeito passivo e que existe apenas enquanto diade com a sua mae. No
entanto, o ponto que desejamos focar, sao as pesquisas e 0s concei-
tos produzidos a partir delas e que estao sendo utilizados na pratica
clinica com bebés e criancas pequenas, que apontam para sujeitos
dotados de linguagem para além da producao verbal (Parlato-Oli-
veira, 2019). Sendo assim, sugerimos que os estudos no campo do
judiciario possam se abrir e ser apoiados também nos novos saberes
do bebé, de forma a inclui-los como sujeitos ativos e participantes
dos processos de avaliagao. Para tanto, temos o intuito de apontar
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alguns destes conceitos que podem ampliar a visao do profissional
do judiciario, no sentido de considerar o bebé e a pequena crianga
como interlocutores, por meio de suas producdes linguageiras: “um
grito, um olhar, um movimento, ou o contrario, a auséncia de todo
barulho, a recusa do olhar, uma contratura; eles sdo detentores de
um saber proprio da crianga e exigem ser classificados como lingua-
gem” (Malengreau como citado em Couvert, 2020). Dessa maneira
vislumbramos a possibilidade do bebé e da crianca pequena serem
tomados como participantes ativos nas avaliacdes nos processos dos
quais sao os protagonistas.

Referéncias:
Couvert, M. (2020). A clinica pulsional do bebé. (1.ed.). Instituto Langage.
Parlato-Oliveira, E. (2019). Saberes do bebé. (1.ed.). Instituto Langage.



EFEITOS DA MEDICALIZAGCAO NA CLINICA COM ADOLESCENTES:
AUMENTO DE TRANSTORNOS OU PATOLOGIZACAO
DA ADOLESCENCIA?

Carolina Rocha Peixoto

Neste estudo pretende-se refletir sobre os efeitos da reproducao
do discurso biomédico, que através de categorizacdes diagnosti-
cas e do uso consequente de psicofarmacos, tornaram-se as princi-
pais respostas ao sofrimento psiquico na adolescéncia. A partir da
apresentacao de vinhetas clinicas, buscou-se uma descricao breve
de relatos produzidos através da escuta de adolescentes atendi-
dos num ambulatdrio de saude mental ou no Servico de Psicologia
Aplicada de uma universidade, articulando-os ao discurso psicana-
litico. As principais queixas na clinica com adolescentes advém de
questdoes comportamentais e dificuldades de aprendizagem. Para
isso, levamos em consideracao a atuacao de componentes que es-
tdo envolvidos nesse processo, como: os atendimentos na clinica,
a histdria singular e relacao familiar do adolescente e a hegemo-
nia de alguns discursos e praticas de cuidado em saude mental no
contemporaneo, por entendermos que os sintomas apresentados
por esse sujeito, nao podem ser pensados de forma isolada, des-
contextualizada e fora de sua relacao com o Outro. A fase adoles-
céncia para a psicanalise se caracteriza por uma reorganizagcao de
defesas contra as pulsdes sexuais que aparecem em consequéncia
da puberdade, trazendo um retorno do complexo de édipo, uma
nova separacao dos pais, se deparando com o real de seus genitais
e assim possibilitando a descoberta de sua prépria sua identidade. E
um periodo de definicao, de escolhas objetais definitivas, buscando
outros objetos a serem investidos. A adolescéncia € um tempo com-
plexo, de constituicao psiquica, o adolescente é tomado por diversas
incertezas e novas experiéncias, o corpo muda muito rapidamente
e ele perde seu referencial de identificacdes até entao direcionada
principalmente para os seus cuidadores. Para a psicanalise, a adoles-
céncia € um tempo de intenso trabalho psiquico, de elaboracao de
lutos do corpo e dos ideais infantis, sustentados sobretudo por seus
pais, que agora fracassam. Assim, o adolescente pode se confrontar
com seus desejos, sem mais existir através do Outro e de identifi-
cacoes alienantes. Desse modo, no atendimento com adolescentes
deve ser considerada essa teia complexa de afetos, emocgdes e trans-
formacdes. Na luta pela construcao da sua propria identidade, ha um
necessario rompimento dos ideais projetados pelas figuras parentais,
geralmente associados aos narcisismos dos pais. O aumento dos atos,
como a automutilacao esta sendo explicado pelo crescimento dos
disturbios mentais psiquiatricos. Uma patologizacao da adolescén-
Cia, e como solucao para o sofrimento desse periodo se propde uma
medicalizacdao excessiva, aumentando o controle do saber médico
Nno que se refere a questdes psiquicas e emocionais. Assim, excluindo



outras formas de lidar com o sofrimento humano, de elaboracao e
ressignificacao do mal-estar. O entrave estaria na diferenciacao do
gue seria do processo normal do adolescer e um possivel mal-es-
tar psiquico iniciado nessa fase. Na adolescéncia existe uma maior
guantidade de conflitos e desequilibrios do psiquico. O adolescente
€& convocado a tomar varias decisdes, no ambito profissional, fami-
liar, e muitas vezes ele ndo se sente preparado para lidar com todas
essas demandas, mas que nao significa o desenvolvimento de um
transtorno mental. Esse tempo de imediatismo exige respostas e a
medicagao vem como op¢ao mMais rapida, ja que o trabalho clinico
de escuta e de elaboracao demanda um tempo, que cada vez mais,
é encurtado. O adolescente que diante de seus impasses, passa a
ser nomeado como alguém que porta um transtorno, sendo entao
encaminhado para a Psiquiatria, no intuito de que o saber médico
pudesse explicar e solucionar seus embaracos presentificados por
ele na escola. Os riscos quando esses adolescentes sao capturados
pelo discurso médico-psiquiatrico se deve ao fato de contribuir, cada
vez mais, para o aprisionamento desses sujeitos a lugares sociais
marginalizantes, como os de doente, tendo como efeito impossibi-
lita-los de reconhecerem a si mesmos como sujeitos de sua historia,
e, portanto, de se responsabilizarem por seus proprios atos. A medi-
calizagao pode trazer como consequéncia que os adolescentes nao
sejam reconhecidos como sujeitos de desejo, nao tendo um lugar
no social. A psicanalise, por sua vez, se propde a escutar, para além
do transtorno e segue apostando No caso a caso, apresentando-se
como uma saida potente no tratamento, permitindo ao adolescente
elaborar uma fala propria sobre o seu mal-estar a fim de que ele pos-
sa encontrar respostas mais subjetivadas para suas questoes.



PSICANALISE E INCLUSAO: CONSIDERACOES SOBRE
A EXCLUSAO QUE NOS HABITA

Cecilia Oliviera?®

A discussao sobre a pratica da inclusao de alunos com necessidades
especiais na escola é relativamente recente na realidade brasileira.
Nossa Lei de Diretrizes e Bases para a Educacao, a LDB (1996), com
um capitulo especifico para a Educacao Especial, faz reverberar no
Brasil uma reflexdo mundial, a Conferéncia Mundial sobre Educa-
cao Especial, que tem como ponto alto a Declaracao de Salamanca
(1994). Sabemos que a passagem da existéncia da Lei para o vigor
de uma pratica esta ainda em processo. Acompanhamos reflexdes
significativas a respeito do que vem a ser uma inclusao no interior
de uma escola regular, e praticas diversas sao observadas nas Es-
colas brasileiras. Presenciamos, recentemente, por meio do Decreto
10.502/20202°, um movimento de alguns membros do Executivo, Le-
gislativo e mesmo da sociedade civil, que parece caminhar na dire-
¢ao contraria a inclusao, com um incentivo significativo em relacao
as escolas especializadas. Um movimento que torna visivel a dificul-
dade, para o humano, de lidar com a diferenca, nao apenas no senti-
do de uma tolerancia, mas na direcao de um saber fazer com a dife-
renca. Por que lidar com o diferente parece exigir um esforco a mais
para alguns, e para outros torna-se, por vezes, algo impossivel? A que
se refere, na estrutura do sujeito, essa dificuldade para lidar com o
diferente, e por que o movimento de segregacao se faz presente em
diversas instancias das relacdes humanas? O estranho, entao, o dife-
rente, pode despertar sentimentos de despersonalizacao, trazendo a
tona aspectos que desestabilizam a imagem unificadora, a imagem
narcisica. Essa € a razao pela qual por vezes torna-se dificil para al-
guns estabelecerem lacos sociais com aquele que parece diferente.
A dificuldade humana de lidar com a diferenca esta referida a estru-
tura psiquica de todo falante, ao estranho-familiar que nos habita.
Nao é possivel apaziguar plenamente o estranho que nos habita. O
convivio com pessoas portadoras de deficiéncias pode causar estra-
nhamentos e tornar dificil a relagcao social, podendo comprometer
também a relacao do professor com seu aluno, justamente porque,
NO grupo, essas pessoas podem, para alguns, encarnar o “diferente”,
o “estranho”. E como pode comparecer esse estranhamento no cam-
po escolar? E possivel que a chegada de um aluno com deficiéncias
fisicas, mentais ou intelectuais traga novos desafios para uma comu-
nidade escolar. Isso pode ser desafiador para determinados alunos,
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quando essa diferenca € tomada como ameaca a sua imagem nar-
cisica, convocando um tal estranhamento que passa a exigir que o
outro fiqgue bem distante, excluido do espaco-tempo de convivéncia.
Mas também € possivel que esse estranho desperte certa angustia,
provocando movimento, curiosidade, um querer conhecer, se apro-
ximar e partilhar tarefas ou brincadeiras.

O artigo visa refletir sobre a dificuldade humana de lidar com o dife-
rente, tendo como referencial tedrico-clinico a psicanalise com Freud
e Lacan. Trazendo elementos da inclusao no ambito escolar, preten-
de-se ainda analisar o momento atual de demandas por maior inclu-
sao e o paradoxal movimento de recrudescimento de segregacoes.



OS BEBES NOS EMBALOS... DE QUEM? ACERCA DA
DESTITUICAO DO SABER DOS PAIS

Cleide Vitor Mussini Batista*°

O presente trabalho tem como objetivo investigar as interferéncias
externas oriundas da ciéncia, mas nao somente, e o saber dos pais
acerca de seu bebé. Os saberes acerca de um bebé, desde a ges-
tacao ao nascimento, os primeiros dias, semanas, meses e anos era
uma transmissao de uma geracao a outra tanto na familia quanto do
seu entorno, ou seja, um saber transgeracional. Em tempos onde ha
pessoas que sabem de tudo e acreditam em suas proprias verdades,
onde todos tém acesso a tudo e a todo tipo de conhecimento na
mesma velocidade onde todos de certa forma se adaptam ou se
Mmaquinizam para responder ha uma demanda do social, do saber e
da pressa. Poroutrolado, haoutros que estao destituidos de seu saber,
gue nada sabem ou nao sabem o suficiente para responder a esta
demanda do social que exige que sejam todo. Corresponder a esta
exigéncia de ser todo muitas vezes € caro, simbolicamente dizendo,
pois pode gerar sentimentos como de frustragao, incapacidade, fra-
casso etc fazendo com que este sujeito entre em sofrimento. No con-
sultério, encontramos por um lado pais com uma demanda: saber
acerca de seu filho. Isto porque este desejo de saber acerca de seu fi-
Iho ja percorreu por diferentes clinicas: pediatria, neurologia, fonoau-
diologia, fisioterapia, psicologia etc. De outro lado pais que chegam
buscando ajuda para seu filho por uma demanda que vem da escola,
da familia, dos amigos etc. E, poderiamos elencar aqui tantos outros
motivos que o fizeram buscar por um saber que a eles nao confere. O
gue faz os pais outorgarem seu saber acerca de seu filho a um outro
ou outros? O que faz os pais buscarem um saber acerca de seu filho
no outro? O que ha de saber e de verdade nestes Blogs, Instagram,
Google, escola, amigos etc que faz com que os pais tomem como
uma verdade? O posicionamento ambivalente destes pais pode sur-
gir como consequéncia da utilizacao destes conhecimentos ou in-
formacdes sem critérios claros ou definidos, que passam a adota-los
da maneira que melhor Ihes convier, valorizando uns em detrimen-
to de outros, dependendo do momento e da circunstancia. Assim,
compreender tem sido substituido pela informacao, como centro
do saber. E, € por isso que ter experiéncia passou a ter menos valor
que estar informado. Como campo empirico adotamos o Instagram,
escolhendo-o por se caracterizar como uma das redes sociais mais
utilizadas no Brasil. Assim, analisaremos como o conhecimento e a
informacao sobre os bebés se constitui nesta rede social €, ao mes-
Mo tempo, a percepcdo dos usuarios/leitores sobre a informacéo ali
contida e que implica em consequéncias diretas na construcao de
seus saberes e de suas experiéncias com seu filho. Por meio do Ins-
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tagram os individuos tém a oportunidade de definirem para si e para
0 outro o que consideram como informacao e como conhecimento,
O que desejam ter acesso e, sobretudo, o que julgam necessario ser
destacado ou ignorado em suas vivéncias cotidianas com seu filho.
Os usuarios/leitores do Instagram participam ativamente do proces-
so informacional que se desenvolve em suas teias, fazendo uso desta
rede social para apreender sentidos e conferir significados a informa-
¢ao que ali circula. Como critério de selecao sobre o conhecimento
e a informacao sobre os bebés utilizamos: #bebé, #sono, #alimenta-
¢cao, #brincar, #transtornos etc. E, ainda, dividimos em trés catego-
rias: instituicdes referenciadas (Universidades, Centros de Pesquisa
etc), pais e profissionais da saude que fazem uso desta rede social
para veicular suas verdades acerca dos bebés e qual o embasamento
de suas teorias. Minha experiéncia clinica leva a pensar que assimilar
esses conhecimentos de forma indiscriminada, torna, muitas vezes,
o exercicio das funcdes parentais fragil, isto €, com pouca coeréncia
e consisténcia.

Palavras-chave: Bebés. Pais. Saberes. Instagram. Informacao.



RELATO DE UM CASO CLIiNICO DE GEMEOS,
NO FORMATO ONLINE DURANTE A PANDEMIA

Denise Bessa®
Paula Lonardi Carrasco Tasso*?

O presente trabalho tem por objetivo relatar a analise de dois irmaos
gémeos univitelinos de 2 anos e 3 meses realizados no ano de 2021,
durante a pandemia, no formato online. Serdao problematizadas as
seguintes questdes: o formato online, a presenca da familia, a impor-
tancia de garantir para cada crianca uma analista diferente. A ana-
lise de ambos aconteceu na clinica de bebés dentro de um Servico
de Saude suplementar, cuja base tedrica é a psicanalise lacaniana
gue, por sua vez, aponta para a necessidade de um olhar atento e
cuidadoso para o sofrimento psiquico na primeira infancia. O tra-
balho online realizado nos mostrou o quanto foi importante susten-
tar enquanto possibilidade a analise neste formato, mesmo que an-
tes da pandemia, ndao fosse um recurso usado pelos analistas com
criancas pequenas. E evidente que a disponibilidade da familia e o
investimento na relacao com os filhos permitiram que as criancgas,
nas suas singularidades, estabelecessem uma melhor comunicacao
e compreensao entre eles, possibilitando que as demandas de cada
um fossem escutadas, abrindo novos campos de possibilidade para
que elas se reorganizassem.
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ESTRUTURACAO DA CLINICA DE BEBES PSICANALITICA
DENTRO DO SERVICO DE SAUDE SUPLEMENTAR NA CIDADE
DE FRANCA/SP

Denise Bessa*®

Este texto tem por objetivo apresentar o processo de construcao
da Clinica de Bebés no servico de saude suplementar na cidade
de Franca/SP e a forma que o trabalho foi estruturado clinicamen-
te. A principio, vou justificar teoricamente a partir da psicanalise e
das pesquisas cientificas publicadas sobre a tematica a necessida-
de da implementacao do servico no Ambulatdrio de Psicologia da
Unimed/Franca, em seguida explicarei qual foi o percurso necessa-
rio de intenso trabalho incluindo a sensibilizacao da diretoria da em-
presa, a capacitacao dos pediatras e posteriormente da equipe para
intervencao clinica. Por fim, explico como trabalhamos atualmente
dentro da clinica de bebés e seus pais na perspectiva psicanalitica
lacaniana, considerando a singularidade de cada sujeito e o dialogo
com outras areas do saber. A clinica de bebés esta ativa desde janei-
ro de 2020 e hoje temos 4 psicanalistas no corpo clinico e contamos
com supervisao semanal da prof Dra Erika Parlato-Oliveira. A clinica
ja recebeu um total de 120 criancas e atualmente temos em analise
65 criancas, sendo 6 bebés de até 12 meses, 27 criancas entre Tano e
2 anos e 32 criang¢as maiores de dois anos.
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CONSTRUCAO DO TRABALHO GRUPAL COM CRIANCAS
NO SERVICO DE SAUDE SUPLEMENTAR

Denise Bessa®**
Karine Arnoni*
Aline Goncalves®*

O presente trabalho relata como foi o processo de construcao do pro-
jeto de clinica grupal e sua estruturacao dentro do servico de saude
suplementar na cidade de Franca/SP. O objetivo da implementacao
deste projeto foi proporcionar uma nova ferramenta clinica para gru-
pos de criangas. Neste trabalho apresentamos o relato e a analise de
um grupo criado com criancas da faixa etaria de 05 a 08 anos que
tinham como queixa principal dificuldade de interagao social, poten-
cializada em sua maioria pelo diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Todos os participantes ja haviam feito um percurso de
atendimento psicoloégico individual e apostamos que as queixas ain-
da apresentadas pelos familiares relacionadas a falta de socializacao
seriam melhor trabalhadas na clinica grupal. Apds o acolhimento
das criancgas, percebeu-se que o atendimento verticalizado, onde a
sessao € direcionada pelo psicélogo, a resposta era favoravel, contu-
do, quando as criangas retornavam para a escola ou ambientes que
proporcionam contato com os pares, a inabilidade social retornava
como questao. Foram realizados 11 encontros, sendo 2 com o0s pais,
2 com Os pais e as criangas € 7 apenas com as criangas, Com a coor-
denacao clinica de dois psicélogos do Ambulatério da Clinica Infantil
da Unimed Franca. Este processo propiciou as criangas um espaco
onde elas puderam apresentar, cada uma a seu modo e no seu tem-
PO, estratégias de interacao e socializagcao com as outras criangas do
grupo. Os encontros com os pais foram fundamental para que eles
pudessem, No processo do grupo, acompanhar o que as criancgas
estavam realizando e também possibilitou que pudesse ser consta-
tado, pela equipe e por eles, que a identificacdo da queixa estava,
em grande parte, relacionada a dificuldade apresentada por elesem
equilibrar suas expectativas entre o que seus filhos apresentavam e
0 que é entendido culturalmente como normal, uma vez, que todas
as criancas, na sua singularidade, apresentaram éxito nos objetivos
propostos pelas atividades clinicas ao longo do processo grupal.
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UMA PONTE NO OCEANO
Denise de Sousa Feliciano®”

O relato da analise de uma crianca de 6 anos que, por motivo de
mudanga de pais € atendida por um curto periodo de cinco meses,
é o fio condutor do qual a autora se vale para abordar as vicissitu-
des de um trabalho sintonizado com a natureza de estados men-
tais primitivos. A angustia de desmoronamento ganha narrativa e
representacao em sala de analise através de trens que despencam
de pontes frageis que desabam. A mudanca de domicilio apenas co-
locava em evidéncia a experiéncia continua na qual Eric vivia desde
sempre conforme relatava seus pais preocupados e exaustos por seu
permanente estado de angustia e desespero. Precisariamos cons-
truir recursos para que ele fosse capaz de suportar a travessia sem
gue fosse uma catastrofe para seu psiquismo. A brincadeira que se
configurou no cerne de nossa historia consistia inicialmente em or-
ganizar acidentes de trens. la e vinha com os vagoes e locomotivas
de um lado ao outro sobre o diva, fazendo com a boca uma sono-
plastia onomatopeica de trens, e de explosdes quando os atirava ao
chao. Tento propor-lhe uma narrativa. Baseada na queixa materna
de que ele nao aguentava ficar longe dela, comento que todos os
trens ficavam juntinhos. Pergunto o que aconteceria se desgrudas-
sem. Me lanca um olhar incisivo e diz: “Olha, deixa eu falar um ne-
gocio, deixa eu falar um negocio®®, eu vou tirar todos os trens, vou
deixar esses dois e aquele ali. E vou fazer um acidente com esse
aqui. E um acidente assim de cair, de bater no chdo”. Com seu parco
recurso linguistico me comunicou sua fantasia de desintegracao e a
necessidade de que eu pudesse estar com ele nesse lugar. Durante
0s primeiros tempos de analise assisti a inUmeros acidentes de trem
e pontes que Eric queria construir no vazio, sem qualquer alicerce. As
explosdes de trens transbordaram para uma vivéncia que ocupava
toda a sala, em brinquedos esparramados, cadeiras derrubadas, um
cenario de terremoto. Foram varias sessdes nas quais viviamos um
setting cadtico que eu cuidava para gque estivesse com alguma or-
ganizacao ao final da sessao, buscando oferecer um continente que
Nnao se destruia nesse caos compartilhado. Um dia trouxe o mapa do
metrd. Passamos a sessao estudando linhas, conexdes e estacoes.
Colou-0 na lateral de sua caixa e estivemos muitas sessdes envolvi-
dos com o ele. Assim passavamos de locomotivas despencando de
desfiladeiros para trens seguros em trilhos contidos por tuneis sub-
terraneos. As estacdes localizadas no mapa em cores e nomes mar-
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cavam seus apoios intrapsiquicos e os recursos que se multiplicavam,
significando um maior fortalecimento egodico. Nos aproximavamos
de sua partida vislumbrando trilhos sélidos e um continente seguro,
gue permitiram a possibilidade de se separar de mim e encontrar na
outra margem uma nova analista. Os recursos sensoriais adquiriram
relevancia na comunicacao e interacao analista-analisando visando
o desenvolvimento de uma mente mais estruturada pelo simbdlico.
O surpreendente potencial da crianca somado a escuta atenta da
analista, que adota um manejo clinico pautado pelo nao-verbal, per-
mite que se desenvolva um processo analitico com mudancas signi-
ficativas na capacidade interrelacional da crianca e visivel melhora
das angustias de desintegracao e desamparo, proprias dos estados
primitivos da mente.

Palavras-chave: Psicanalise, analise de crianca, mente primitiva, téc-
nica, interpretacao, manejo clinico.



MULTIMODALIDADE DA LINGUAGEM E POLIMORFISMO DA
PULSAO INVOCANTE: O QUE ENSINAM OS BEBES SURDOS

Edigleisson Alcantara®®

Partindo da minha imersao na comunidade surda brasileira e da mi-
Nnha escuta psicanalitica em Libras, tenho podido delinear uma série
de equivocos que permeiam o discurso de um certo grupo de psica-
nalistas ouvintes, ao se posicionarem do lugar de “especialistas” em
constituicao subjetiva de surdos. Devido a insuficiéncia estrutural
da sociedade brasileira, para fomentar a inclusao das pessoas com
deficiéncia e para buscar estratégias que garantam a sua acessibi-
lidade (DINIZ, 2017), ao incidir sobre o desconhecimento da popu-
lacao, a palavra desses psicanalistas muitas vezes se torna lei. Com
efeito, essa lei, erigida com base nos equivocos aludidos, fabrica um
imaginario social, em torno da relacao entre a comunidade surda e
a psicanalise, que perpetua um ciclo de violéncia psiquica, infligida
contra a maioria dos surdos em busca de um processo terapéutico
psicanaliticamente orientado ou de uma analise propriamente dita.
Entre os equivocos que venho identificando, estao as flutuacdes na
nocao de pulsao invocante. Ora os psicanalistas a que me refiro ne-
gam a existéncia da pulsao invocante na clinica com surdos — uma
vez que, por mais que digam o contrario, fazem equivaler voz e som,
desacreditando, pois, as linguas de sinais, linguas inaudiveis, para a
estruturacao do inconsciente —; ora degeneram o arcabouco concei-
tual da pulsao invocante, fazendo afirmac¢des como: para os surdos,
a puls@o invocante e a pulsGo escopica estdo fundidas numa so
(SOLE, 2005; VIEIRA, PARAVIDINI, 2020), a voz do surdo se exprime
no campo da visdo (VIVES, 2012; BURGARELLI, 2020), escutar a voz é
o principal caminho de estruturac¢do subjetiva (NEVES; ZATTI;, FREI-
TAS, 2019) e assim por diante. Mesmo podendo nao ficar explicita,
um exame mais detido dessas afirmacdes revela a atitude ouvintista
(LANE, 1992) contida nelas subliminarmente. Isto €, uma atitude de
controle, de opressao e de dominagao dos corpos surdos. Enfim, uma
verdadeira atitude colonizadora, na qual a I6gica € conceber a dife-
renca como falha que precisa ser corrigida, normalizada. Dessa for-
ma, o objetivo do presente trabalho é apresentar uma compreensao
nao-ouvintista da pulsao invocante, quando o publico recebido em
tratamento psicanalitico sao os bebés surdos. Inclusive, lembrando a
fala de Ana Marques (2022), amiga querida e psicéloga surda paulista
—ao dizer que as pessoas sdo peritas nas suas proprias realidades —,
recuso o lugar de suposto saber para me colocar no lugar de alguém
gue ndo sabe e, justamente por isso, gostaria apenas de comparti-
Ihar aslicdes que os bebés surdos vém me ensinando até o momento.
Ainda assim, bastante consciente do risco de reduzir a riqueza des-
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sas licdes, por se tratar da minha versao do aprendizado. Para atingir
meu objetivo, farei quatro movimentos reflexivos. Primeiro, acionarei
a linguistica, na interface entre as suas vertentes estrutural e intera-
cional, recorrendo ao conceito de multimodalidade da linguagem,
de modo a explicar: (1) a natureza multimodal da linguagem; (2) quais
sao as diferencas entre modalidade e materialidade linguistica; e (3)
como a modalidade e a materialidade integram o signo linguistico,
seja nas linguas orais, seja nas linguas sinalizadas. Segundo, evocarei
a teoria freud-lacaniana das pulsées para: (1) circunscrever os pon-
tos principais do conceito de pulsao; (2) expor a natureza polimor-
fa dos objetos da pulsao; e (3) enfatizar a esséncia vazia dos obje-
tos pulsionais, em decorréncia da estruturacao do inconsciente pela
linguagem e pelo significante. Terceiro, proporei uma aproximacao
entre os conceitos de multimodalidade da linguagem e de polimor-
fismo pulsional, para sustentar que, em virtude de o inconsciente ser
estruturado pela linguagem e da dependéncia dos objetos pulsio-
Nnais ao significante, as pulsdes se organizarao assumindo as formas
(modalidades) de linguagem disponiveis para o sujeito. Em outras
palavras, proporei que o polimorfismo pulsional € correlacionado &
multimodalidade da linguagem. Finalmente, o quarto movimento
reflexivo se dara nas seguintes etapas: (1) desconstruir o discurso ou-
vintista, que cria uma relagcao de identidade entre o objeto olhar, da
pulsdao escopica, e 0 objeto voz, da pulsao invocante, introduzindo a
discussao de que, independentemente da modalidade, ou seja, in-
dependentemente dos articuladores com os quais os sentidos sao
recebidos e produzidos nas linguas naturais (boca e ouvidos, no caso
dos ouvintes, e maos e olhos, no caso dos surdos), a pulsao invocante
€ a musicalidade residual que se desprende da cadeia significante,
conferindo aos seus intervalos uma continuidade no fluxo da fala,
sem participar dos efeitos de significacao dessa fala (MILLER, 2013),
o0 que implica reconhecer o seu objeto como afénico e reconhecer,
consequentemente, que nao € no som, mas na materialidade da lin-
gua que a pulsao invocante se aglutina, conjugando, assim, a sua
continuidade musical na descontinuidade do significante (DIDIER-
-WEILL, 1999); (2) argumentar que, embora o sujeito seja efeito da
linguagem, embora nao haja linguagem sem significante, embora
nao haja significante sustentado senao por uma materialidade, os
legados de Freud e de Lacan nao permitem decretar que essa mate-
rialidade sera necessariamente sonora, abrindo espaco, entao, para
incluir a materialidade gestual como suporte legitimo do significan-
te nas linguas de sinais, levando em consideracao que, se em qual-
quer lingua natural a pulsao invocante expde uma relacao de depen-
déncia e de distincao entre materialidade e modalidade linguistica,
as linguas de sinais, sendo linguas naturais, evidenciam a mesma re-
lacdo de dependéncia e de distin¢ao, pois ha nelas um nivel linguis-
tico (discreto, categdrico, combinatorio, linear, convencional, hierar-
guicamente organizado), que estrutura os significantes sinalizados,
e um nivel gestual (analdégico, continuo, nao-combinatdrio, espacial,



idiossincratico, nao-hierarquico), de cuja materialidade esses signi-
ficantes sinalizados dependem (MCCLEARY; VIOTTI, 2011); e (3) con-
cluir que é através do nivel gestual e ndao do nivel visual que a pulsao
invocante do surdo se exprime, ou, dito de outra maneira, concluir
gue a pulsao invocante chega aos bebés surdos quando, apesar de
desconhecerem a modalidade dos significantes que o adulto sinali-
Za, esses bebés sdo capturados pela materialidade que se desprende
desses significantes, isto €, sao capturados pela gestualidade invo-
cante. Portanto, gracas ao aspecto plastico da multimodalidade da
linguagem e do polimorfismo pulsional, o que os bebés surdos vém
me ensinando é que as incapacidades de quem ouve sem escutar
podem |lhes gerar grandes prejuizos, mas que o seu déficit sensorial
Jamais sera capaz de impedi-los de se constituirem subjetivamente.
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TITULO: MUSICOTERAPIA EM DIADES PREMATURAS NA UCIN:
INTERVENCAO EM PORTUGAL

Eduarda Carvalho4°

Esta apresentacao pretende descrever um projeto de investigacao
(em curso) com intervencao da musicoterapia em diades mae-bebé
pré-termo (nascidos entre as 28 e as 32 semanas gestacionais) em
duas unidades de cuidados neonatais hospitalares na zona da gran-
de lisboa. Esta intervencao pretende reforcar o modelo dos cuidados
neonatais centrados na familia e no desenvolvimento infantil. A me-
todologia da musicoterapia tem como foco a promog¢ao do canto ma-
terno oferecido ao bebé de forma contingente, ou seja, ajustado aos
sinais comportamentais emitidos pelo bebé no momento presente.
O principal objetivo € a criacao de um espaco privilegiado para o de-
senvolvimento da musicalidade comunicativa através da interacao
vocal entre a mae e o bebé. Para além disso cada mae sera incenti-
vada para criar com o pai uma cang¢ao para o bebé que sera cantada
para ele perto da alta hospitalar e registada em video, oferecido aos
pais. O grupo experimental que tem a intervencao da musicoterapia
sera comparado com um grupo de controlo que apenas beneficiara
dos cuidados habituais da UCIN. Ambos os grupos serao avaliados
em trés momentos especificos: 1) Perto da alta hospitalar onde sera
avaliado o peso ponderal do bebé, a taxa de aleitamento materno
e o tempo de hospitalizacao, e ainda o estado emocional materno
e o bonding 2) as 40 semanas de idade cronoldgica sera avaliado o
desenvolvimento neuro-sensorial do bebé, a representacao materna
acerca do bebé e a interacao mae-bebé e finalmente 3) ao 6o més de
idade corrigida sera novamente avaliado o estado emocional mater-
no, o desenvolvimento do bebé e a interagao mae-bebé.
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O ALBUM DE FAMILIA COMO DISPOSITIVO
DE CUIDADOS NO CONTEXTO PRISIONAL

Eliana Olinda Alves*

A proposta deste texto € apresentar a experiéncia de confecgao de
um album de fotografias com mulheres encarceradas e seus bebés,
na Unidade Prisional Materno Infantil (UMI) da Secretaria de Admi-
nistracao Penitenciaria (SEAP) do Rio de Janeiro. Algumas dessas
mulheres dao a luz na prisao, ficando com seu filho até por volta de
um ano, quando se da a separacgao entre a mae e seu bebé —em al-
guns casos, ainda no periodo da amamentacao. Com a separag¢ao, o
bebé pode ser acolhido pelos seus familiares ou por um dos Progra-
mas de Acolhimento, uma Familia Acolhedora ou Instituicao de Aco-
Ihimento. O album se apresenta como uma peca interessante que
0 bebé leva consigo, um registro do tempo em que ficou com sua
mae, uma lembranca. O objetivo dessa atividade é facilitar aos adul-
tos que serao responsaveis por ele, sejam os profissionais do acolhi-
mento ou de sua familia extensa, falar sobre sua mae, mantendo-a
viva em sua memoria, evitando-se o esgar¢camento dos vinculos. Per-
cebemos que permanece uma dificuldade no trabalho envolvendo
bebés, a de considera-los sujeitos, que, de forma diferenciada, sen-
tem e — por que nao dizer? — sabem o que esta acontecendo, per-
cebem as emanagdes do ambiente, provocam-no e reagem ao que
lhes chega, mesmo nao sendo percebidos com essas competéncias.
Parece haver uma hesitacao por parte dos profissionais em conce-
ber o bebé como uma pessoa, como sujeito na relacao. Importante
sublinhar uma caracteristica da maternagem a se delinear para a
mulher lactante, no contexto carcerario: a vivéncia de uma mater-
nidade vinte e quatro horas, sem tréguas, sugerindo ndo existir um
espaco-tempo para ela e muito menos para o seu bebé. Esta pode
ser uma questao delicada, levando-nos a pensar como ficam as al-
ternancias necessarias entre presencas e auséncias do adulto, para o
bebé. E um desafio para essa mulher se manter como presenca viva
para o filho, interessada por ele, e a0 mesmo tempo premida por
essa injuncao. Paradoxalmente, sem uma palavra asseguradora, esse
bebé é lancado ao drama da separacao dessa mae, a quem até entao
esteve ligado, por forcas das circunstancias, em uma convivéncia in-
tegral. Portanto, a problematica da separacao mae-bebé, nesses ter-
MOS, NOS CONVOCa a pensar estratégias para minimizar seus efeitos
danosos ao bebé. Com tal objetivo, apds analisar as possibilidades
com a equipe da SEAP, pensamos, como atividade para a Semana
do Bebé&/2019 - no ambito do Projeto Amparando Filhos, gue congre-
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ga varios o6rgaos publicos e setores da sociedade civil —, a confeccao
desse album de familia. Essa agao vem sendo pensada e construida
junto a equipe do sistema carcerario, a Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ) e a ONG Associacao Brasileira Terra dos Ho-
mens (ABTH), como uma atividade a ser incorporada ao atendimen-
to de mulheres lactantes e gestantes da Unidade Materno Infantil e
Nnao somente como uma acao pontual. A ideia do album mae-bebé
foi inspirada em um trabalho do Instituto Fazendo Histoéria, de Sao
Paulo, com criancas e adolescentes em instituicdes de acolhimento,
como forma de resgatar e restituir a essas criangas a sua historia, si-
lenciada no processo de institucionalizacao. Para realizar a confeccao
desse album no contexto prisional, se fez necessaria uma adaptacao
que teve o intuito de evitar inconvenientes como a identificacao e
possivel exposicao da mulher e da crianca. Aideia € que o album seja
construido desde a identificacao da gravidez, agregando fotos dos
momentos de amamentacao, banhos, brincadeiras do bebé, etc. A
medida que essa acao foi sendo posta em pratica com a equipe de
estagiarios de psicologia da UERJ, percebemos que o referido album
se transformava em uma ferramenta potente para os profissionais
que iriam acompanhar a crianga, em sua familia extensa. Uma das
acoes do Projeto Amparando Filhos é a articulacao com a rede de
protecao socio-assistencial, por meio dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS). A intencao € que, no momento da visita as
familias para acompanhamento, o profissional possa, por meio do
album, propiciar ao responsavel pela crianca a manutencao do seu
contato com mae, bem como resgatar essa memaria. Comumente,
os familiares tém muitos receios de falar a crianca sobre a prisao de
sua mae e costumam criar histérias que nao condizem com a rea-
lidade, como dizer que ela esta trabalhando em outra cidade. Con-
sideramos que isso pode causar a impressao na crianga de ter sido
abandonada, visto nao receber qualquer mensagem dessa mulher
— € como se essa mae tivesse sumido e a deixado para tras. O Marco
Legal da Primeira Infancia prevé que mulheres gestantes ou lactan-
tes cumpram pena domiciliar até o final da amamentacao. No en-
tanto, esse beneficio esta vinculado a certas condicionalidades juri-
dicas e, para algumas mulheres, isso implica a separacao de seu filho
ou filha, especialmente para aquelas que voltarao a prisao para cum-
prir o restante da pena. Por isso a importancia de falar para a crianca
sobre o que esta acontecendo, ndao a deixar alijada desse processo
que so |lhe diz respeito. O album, na cena familiar, traz a figura dessa
mae, uma memoria de algo que pode ter sido bom para a crianca
e que pode contribuir para a manutencao do vinculo entre ambas.
Essa experiéncia nos coloca alguns desafios, a saber, a sensibilizacao
dos profissionais do sistema carcerario e do campo da Assisténcia no
manejo com a familia que, na maioria dos casos, nao deseja abordar,
por vergonha, o tema da prisao dessa mulher.

Palavras chaves: encarceramento feminino — maternidade — separa-
cao — bebé-sujeito — album mae-bebé



A CLINICA DO COMPORTAMENTO ANTISSOCIAL:
A DEMANDA DE TRATAMENTO E A ALIANGCA VINCULO
TERAPEUTICO NA DEPRIVAGCAO

Erika Foresti Pinto*?

Este trabalho apresenta a analise de uma vinheta clinica, buscan-
do compreender, teoricamente, a evolucao de um atendimento te-
rapéutico, de abordagem winnicottiana, a um pubere em condi¢cao
de abrigado disponivel para processo de adog¢ao e apresentando um
comportamento antissocial. O tema foi selecionado em func¢ao da
grande incidéncia desse quadro psicopatologico entre infantes em
situacao de adocao, abandono ou delinquéncia. O objetivo do traba-
Iho foi analisar as contradicdes entre a demanda inicial de natureza
institucional e as questdes inerentes ao diagndstico, a conducao e
desdobramentos no tratamento do paciente que apresentava um
conjunto de sintomas referentes a deprivacao, conforme o referen-
cial tedrico proposto por Winnicott. Para sua elaboracao foram utili-
zadas as informacodes coletadas através de observacao e entrevistas
junto aos intervenientes e o registro do processo terapéutico jun-
to ao paciente. Para tal, foi levado em consideracao a interacao de
varios elementos, como os atendimentos no setting terapéutico, o
manejo do ambiente, dos intervenientes e do paciente, assim como
os fragmentos de sua histéria pessoal e familiar, o bloqueio de seu
desenvolvimento maturacional, a compreensao de suas necessida-
des pessoais no contexto da relacao transferencial e a articulacao
dos elementos clinicos com a fundamentacao tedrica. A metodolo-
gia utilizada para o presente artigo foi o estudo de caso e o inicio do
atendimento terapéutico se deu em setembro de 2021, a pedido da
instituicao, um abrigo onde um garoto pubere de 11 anos estava sob
a tutela da justica aguardando adocao. O motivo do pedido de ava-
liagao psicologica foi o comportamento arredio e avesso a contatos e
interacdes sociais assim como episodios de comportamentos agres-
Sivos e antissociais que levaram o garoto a ser rejeitado por seus avos
maternos aos 8 anos de idade e as recusas posteriores, por parte de
dois postulantes a adocao, que durante o processo de aproximagao
perceberam os sintomas antissociais apresentados pelo garoto, que
denominaremos Kaka. Winnicott, referencial tedrico deste trabalho,
dedicou boa parte de seus atendimentos publicos a jovens e crian-
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¢cas que apresentavam comportamento antissocial. Atuou também
como consultor governamental, no processo de evacuacao de crian-
cas e jovens para o interior da Inglaterra durante a Segunda Grande
Guerra, experiéncia que o levou a estabelecer intenso contato com
jovens e criancas retiradas de seus lares e privadas do convivio fa-
miliar que passaram a apresentar quadros psicopatoldgicos, o que
resultou na sua teorizacao sobre as origens do comportamento an-
tissocial e a delinquéncia sob o enfoque psicanalitico da escola in-
glesa. A conduta tedrica e técnica utilizada na terapéutica do caso
guardam as consideracdes e orientacdes preconizadas por Winnico-
tt para a conducao desse tipo de caso clinico e atendimento social.
O levantamento da historia de vida realizada com a avé materna: A
mae de Kaka € pessoa em situacao de rua e dependente quimica. Ja
teve 6 filhos, mas ndao consegue se recuperar, trabalhar e viver em
uma moradia fixa. Seus 2 primeiros filhos sao mais velhos (22 e 17
anos) nunca moraram com ela sendo criados pelos avos paternos.
Um filho faleceu bebé e Kaka e a irma mais nova de 09 anos, vive
com 0s avos maternos ha um més. O garoto viveu com os pais até os
3 anos em uma chacara. Aos 3 anos, seu pai abandonou a mae e o
filho tornando-se ausente, nao tem contato nem contribui para sua
formacao. A mae encontrou um terceiro companheiro e moraram
juntos com Kaka por 5 anos, até ele completar 8 anos. Nesta época,
o casal rompeu o relacionamento e o menino foi entregue ao Con-
selho tutelar que o encaminhou para um abrigo onde o conheci em
setembro de 2021. Sua guarda foi retirada da mae pois ela deixava o
garoto sozinho em casa, sem comida, cuidados e companhia, aban-
donando a casa por dias seguidos, motivo do rompimento do rela-
cionamento do casal. Os avos maternos assumiram a guarda da filha
mais nova, mas Nao quiseram assumir Kaka pois “ele era revoltado,
arredio, desobediente e agressivo” o que tornava o ambiente familiar
insuportavel, segundo a avdo materna. Ele entdo retornou ao abrigo
aos 8 anos de idade e por |a permaneceu aguardando uma guarda
ou adocao, até os 11 anos. A historia de vida aponta para a ocorrén-
cia de abandonos sequenciais na infancia, configurando as “depriva-
coes” e os sintomas de agressividade, ironia, retraimento e aversao a
contatos pessoais e afetivos indicam comportamento antissocial em
suas manifestacdes iniciais, que posteriormente podem evoluir para
um quadro de delinqguéncia ou psicopatia. Iniciamos NOSSO processo
terapéutico em setembro de 2021 que continua em andamento até
abril de 2022 com um encontro semanal presencial e atualmente
pela modalidade online, cujos principais desdobramentos pretendo
analisar. Os resultados clinicos positivos se direcionam para a eficacia
do diagnodstico e terapéutica propostos por Winnicott para o quadro
de deprivacao, presente na etiologia do comportamento antissocial.
Também ficou evidenciada necessidade de atendimento terapéuti-
CO a esse publico, assim como o suporte individual e ambiental (hol-
ding) as familias e locais de abrigo.

Palavras-chave: Adocao, Comportamento antissocial, deprivagao,
regressao.



“UM AMOR INCOMODO"” E A CONSTRUGCAO DO FEMININO
Evelyn Poliana Pita Clemente*

A construcao da feminilidade é efeito da compreensao subjetiva a
partir da relacao do bebé feminino com sua mae. Freud, a fim de
compreender essa constituicao, sustenta na maior parte de sua obra
uma posi¢cao dicotdmica a respeito do feminino. Apesar do autor
possibilitar uma escuta inovadora a respeito do sofrimento de suas
pacientes, teoriza o feminino a partir de uma construcao falica, ha
Mmuito tempo questionada mas ainda presente em nossa compreen-
sao. Ao final de sua obra Freud organiza um novo questionamen-
to sobre a estrutura dessa subjetivacao ao apontar que haveria algo
mais significativo na relacao do bebé feminino com sua mae, esse
vinculo se constituiria com base nos conflitos e na hostilidade, assim
como na ambivaléncia dessa ligacao de dependéncia que consti-
tuem a mae e o bebé. Freud, em textos como o da Conferéncia XXXIII
- Feminilidade, ao questionar essa relacao, estabelece a concepcao
de que o enderecamento intenso da menina ao pai, como descrito
no complexo de Edipo, se constituiria exatamente por antes ter havi-
do um enderecamento proporcionalmente intenso a mae. Em todo
caso, compreendemos que os conflitos referentes ao arranjo femini-
no marcado pela filha, ndao correspondem a relacao real com a mae,
mas sim a relacao infantil com o objeto materno feminino. Para Me-
lanie Klein, o feminino toma o espa¢co do masculino e passa a ser um
importante objeto de estudo. Em ™ " A psicanalise de criancas (Klein,
1932/1997) conseguimos ver a autora invertendo a logica falica, na
qual toma o sujeito masculino como modelo de subjetivacao, pois o
complexo de castracao estaria introjetado em uma dimensao maior:
o interior da mae. No caso da menina haveria uma dupla ameacga, o
medo de perder a mae e, a0 mesmo tempo, de ser possivel destruir
O corpo dessa mae, como sendo um local de génese e geracao da
vida. A nocao de infantil para Klein insiste na forca dos impulsos de
odio, derivados da pulsao de morte, como sendo o ponto original do
superego primitivo e do complexo de Edipo. Alguns comportamen-
tos comuns do bebé como atacar, esvaziar, sugar tudo e se retalhar
com a mae, apesar de apresentarem uma conotacao agressiva, fo-
ram descritos pela autora como sexuais, revelando a sua condicao de
continéncia e de articulagcao do sexual com o agressivo. Esses impul-
SOS agressivos da crianca contra a mae, estao localizados nos esta-
gios iniciais de seu conflito edipico, gerando ansiedade, medo de ser
atacado pela mae, assim como o medo de que a mae a abandone
ou morra. Para Freud e Klein, a hostilidade € uma saida, um recurso
psiquico para a separacao, onde o sentimento de intensa paixao se
transforma em uma convivéncia provocadora. Esse argumento é fun-
damental para a nossa problematica, pois é ai que se constitui uma
saida para os femininos. Lacan, em O Aturdito (1972/2003) afirma que
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a mae pode ser uma devastacao para a filha. A devastacao para La-
can esta articulada ao amor e a sua impossibilidade e a razao disso
seria o duplo estatuto que a mae ocupa para a filha, pois ao mes-
mo tempo em que ela é objeto de amor, também ocupa o lugar de
identificacao. Nessa relacao identificatdria, a filha questiona a mae
Nna esperanca de encontrar alguma resposta do que corresponde a
ser uma mulher, ou seja, a filha espera da mae uma identificacao
feminina que se revela impossivel, pois ndao existe uma mulher. Para
uma melhor compreensao da teoria, utilizo um estudo comparativo
entre a histéria de Um amor incbmodo, primeiro romance publica-
do pela autora Elena Ferrante, e a hostilidade presente na relacao
do bebé feminino com a mae. A historia evidencia a desconfortante
relacao de Délia com sua mae, Amalia. A trama se trata do misté-
rio da morte da mae, afogada em uma praia, encontrada vestindo
apenas um sutia de renda e deixando para a filha algumas ligacdes
estranhas pouco antes de sua morte. Délia, intrigada com a morte
da mae, passa alguns dias na cidade natal a fim de compreender o
tragico final de sua mae, que € na verdade, o comeg¢o de uma pro-
funda analise da memoadria das duas. Nesse romance Elena Ferrante
toca o intimo dessa relacao, nao correspondendo a figura materna
como heroina, nem como vila, mas reproduzindo um lugar de mu-
Iher desejante, humana e contraditdria. Délia nutriu durante sua vida
uma relacao de distancia com a mae, ou como ela mesma descreve,
como uma obrigacao incoémoda e por vezes atormentadora. A filha
tenta a todo o momento uma desidentificacao com a mae, usando
de comparativos distantes, mas que a levam a se aproximar cada vez
mais de se assemelhar a figura materna. Elena Ferrante deixa para
o leitor em sua Ultima cena Délia rabiscando sua propria identida-
de, preenchendo seus cabelos na imagem, assemelhando-se a figu-
ra materna, mas o romance carrega diversos elementos e cenas em
gue a filha tenta essa proximidade em seu processo de luto. Vimos,
no decorrer do debate tedrico, que nao ha rompimento com a figura
materna sem hostilidade. A resolucao dessa devastacao implica na
perda dessa identificagao imaginaria, de uma impossivel transmis-
sao da feminilidade e é essa a travessia que a menina tem de reali-
zar para tornar-se uma mulher. Essa relacao nao esta no campo da
rivalidade, da dualidade, pois assim sendo, a menina saberia dessa
impossibilidade, o problema reside exatamente onde toca uma raiva
Nnao sabida, presente em uma demanda de amor que nao se conclui
e que portanto nao resulta em uma resolucao identificatdria possi-
vel, onde resultaria em um eu-mulher.
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A CRIANCA (IN) ESPERADA E O FANTASMATICO PARENTAL

Fernanda Fernandes da Silva*+
Leopoldo Fulgencio*

Tomamos como crianga inesperada nao aquela que fora concebida
sem planejamento ou sem desejo, mas em especial aquela que se
distancia demais das expectativas fantasmaticas dos pais. Conside-
ramos para a presente discussao os fantasmas parentais conscientes,
mas sobretudo os fantasmas inconscientes e sua relacao com o cor-
po real do bebé. Tais fantasmas incluem “a expressao da satisfacao
de um desejo, e podem ser definidos como fantasmas de desejo.”
(Lebovici & Soulé, 1980). O processo de acomodacao das expectativas
dos pais sobre o corpo real do bebé pressupde incertezas impostas
pelas condi¢cdes do encontro, isso porque envolve tanto fatores que
dizem respeito a maturidade emocional dos pais, como fatores acer-
ca da integridade fisica e emocional do bebé no nascimento, além
das condicdes psicossociais do entorno. Para dar condicdes ao bebé
de forjar sua propria histdria € preciso que ele tenha sido pensado
e falado, tais representacdes e enunciados maternos correspondem
a0s processos antecipatorios que configuram as condicdes que per-
mitem ao sujeito advir e se acomodar nestes corpos: o antecipado
e o real, e entdo integra-los. Eis que o primeiro, o corpo idealizado,
fora forjado pela mae a revelia do bebé, portanto, sera ela quem po-
dera oferecer também as condicdes de integracao ao se despren-
der pouco a pouco de suas idealiza¢gdes a medida que se encanta
com o bebé real. Essa interacao é para Alvarez e Golse “o lugar de
encontro da crianca imaginaria e da crianca fantasmatica dos pais
com a criancga real.” (2009, p. 48). Nem sempre, porém, esse processo
é tranquilo e linear, a impossibilidade de a mae fazer ajustes em suas
idealizacdes de modo a conseguir ancorar no corpo real do bebé sua
producao fantasmatica, prevé o que Aulagnier chama de “traumatis-
mo do encontro” (1986). Aulagnier destaca que o trabalho psiquico
de elaboracao dessa inconformidade em relacao ao referente psiqui-
Cco previamente construido pela mae, capaz de promover o trauma-
tismo do encontro, exige um trabalho semelhante ao luto, porém
ainda mais intenso, pois a crianca esta viva e crescendo. Que tipo de
fantasma o corpo do bebé percebido como inadequado ao dese-
jo parental podera suscitar? Questao essa impossivel de responder
exatamente porque o conteudo fantasmatico de cada membro do
casal refere-se ao seu proprio percurso no desenvolvimento infantil,
ha ainda a singularidade do bebé que pode ou nao comportar a tal
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inadequacao identificada pelos pais. Para alguns psicanalistas o cor-
po “em sua dimensao material, Nndo comparece nesses casos Como
causa, mas como limite, e como provocador de ressonancias de or-
dem fantasmatica tanto para o sujeito infantil como para seus pais
[...]" (M. C. Kupfer, 2000) O ponto central consiste Nnos recursos que
cada membro do casal e o bebé tém para elaborar e/ou se defender
dos elementos conflitantes. Se o fantasmatico surge como necessi-
dade representativa, seja na funcao de satisfacao de um desejo, seja
na funcao defensiva, em ambos os casos inclui necessariamente a
interagao com um cuidador que ofereceu ao bebé uma experiéncia
satisfatoria capaz de ser evocada pela fantasia, ou ainda, quando o
cuidador figura como o operador da frustracdo/invasido pode poérem
jogo os fantasmas defensivos. Entendemos assim que a experién-
cia sensorial oferece os primeiros elementos para a producao fan-
tasmatica que devera ser incrementada com o cruzamento entre os
fantasmas/desejos parentais. Aos pais cabe a tarefa de integrar trés
elementos complexos: 1) a crianca fantasmatica que estabelece rela-
¢ao com o passado parental e uma projecao de futuro mais a nivel
inconsciente, 2) a crianca imaginaria, filha do desejo e dos sonhos
parentais relativamente representaveis por palavras ao 3) bebé real.
(Alvarez & Golse, 2009) Ao bebé cabe o trabalho de metabolizacao
dos elementos heterogéneos oferecidos pelas figuras parentais e os
elementos advindos de suas proprias pulsdes. E nesse cruzamento
dos elementos conscientes e inconscientes das figuras parentais e
seu bebé que encontramos um terreno fértil de discussao sobre a
dificuldade em receber no seio familiar um bebé cuja materialidade
se distancia demais dos elementos fantasmaticamente construidos
pelos pais e as possiveis implicacdes para o processo dinamico de
constituicao psiquica do bebé em paralelo a construcao parental.
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UM MUNDO DE SI: REFLEXOES ACERCA DA IDENTIFICACAO NA
INVENCAO DO AVATAR EM ROLE-PLAYING GAMES DIGITAIS JO-
GADOS POR ADOLESCENTES

Fernando Rodrigues de Lima Junior4®
Paula Cristina Monteiro de Barros*

Nesta escrita, sustentados pela reflexao de pesquisadores ocupa-
dos da adolescéncia em seu entendimento de operacao psiquica
de passagem ao laco social, bem como do interesse que emerge na
contemporaneidade quanto ao uso de jogos digitais atrelados a re-
presentacao de personagens por meio de avatares, dirigimos nossa
interpretacao para o desejo que percorre a cena virtual de tais jogos,
experienciados por adolescentes que em tal espaco-tempo almejam
um lugar de si e para si. Intencionamos suscitar o didlogo acerca do
teor expressivo e imersivo que perpassa essa experiéncia digital, as-
sumindo a criticidade e a responsabilidade ética que tal discussao
deve fomentar em relacao aos cuidados clinicos e subjetivos destina-
dos aos adolescentes, mas nos colocando em distancia da visao apo-
caliptica, criticada por Goldenberg (2017), que por vezes acomete as
ponderacdes desta tematica das tecnologias digitais. Circularemos
o debate levantando a literatura psicanalitica, permitindo-nos ir ao
encontro de outros autores que se empenharam em interpretar tal
universo. Dessa forma, devemos ancorar-nos no saber da clinica psi-
canalitica e da adolescéncia, particularmente nos ensinos lacanianos
acerca da identificacao e na heranca de sua clinica transmitida aos
psicanalistas da atualidade, entre as/os quais Barros (2015), Douville
(2002), Lesourd (2012), Melman (2009), Poli (2005), Rassial (1997), tam-
bém outros/as, para a construcado de uma compreensdo de adoles-
céncia enquanto tempo de subjetivacao demarcado por uma pas-
sagem necessaria ao sujeito de seu lugar familiar a um lugar Outro
pelo qual possa se a ver com seu desejo, inclusive inventivamente,
Nno ambito das possibilidades de laco social. Em didlogo transdisci-
plinar, almejamos percorrer as ponderag¢des de Tisseron (2015) acer-
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ca das expressdes do desejo, como o sonho e a fantasia, ainda das
relacdes de objetos virtuais que, no ato da virtualizagcao e da inven-
cao de um avatar, permitem a construcao, pelo sujeito, de um lugar
subjetivo que nao prescinda do encontro alteritario com os outros
de sua cultura. Nesse interim, outros atravessamentos com o cam-
po da filosofia, da sociologia e da antropologia serdao importantes,
particularmente quando refletiremos as demarcacodes relacionadas
as concepcdes de virtual e atual (Deleuze, 1998) e de virtualizacao
(Lévy, 1997;1999), a fim de compreender as possibilidades subjetivas
gue podem emergir no universo digital, particularmente dos jogos
digitais que envolvem a construcao singular de avatares e a interpre-
tacao do personagem criado em uma trama narrativa fantastica. Em
outra escrita, ponderamos que os role-playing games (RPG) digitais
situam-se em condicao hibrida e fronteirica entre as disposicdes da
realidade e da irrealidade, ofertando cenario de acontecimentos cuja
possibilidade de explicacao pelas leis que regem o mundo além da
narrativa é inviabilizada (Lima Junior, Peres, & Caporal, 2019). Disso, o
fantastico surge e leva o jogador até espacos-tempos virtuais e simu-
lativos para além das condicdes concretas de sua vida e que atingem
um Outro lugar, uma Outra cena de sua identificacao. E aqui, refle-
tiremos a possibilidade de os jovens encontrem através dos jogos
uma certa supléncia e amparo que |lhes permita construir sentidos
para atenuar a angustia particular que o adolescer implica. E aqui,
esperamos tomar a adolescéncia enquanto esta operacao psiquica
de passagem entre o lugar que se ocupa no laco familiar para um
outro lugar, um outro que podera ser construido no laco social. En-
tendemos, com isso, que se trata de uma travessia demarcada pela
producao de uma crise singular, haja vista o necessario e subjetivo
rompimento da imago narcisica da infancia para as tentativas de (re)
construir uma imago ideal ante os ideais simbdlicos da cultura que
sao referéncias para o sujeito (Jerusalinsky, 2017). Uma passagem
dificil qgue demanda de consideravel energia psiquica, cujas vias
virtuais dos jogos poderia mobilizar a articulacao de uma historia,
acerca de si, de quem €, pelo que se luta, o que sonha, o que busca:
transpor a acao do jogo para a palavra acerca de uma existéncia al-
teritaria com outros. Todavia, as vias narcisicas da fantasia podem vir
a imperar demarcando a compulsao a fuga, talvez aqui demarcando
a condicao traumatica de uma forca pulsional cuja representacao se
esvai e assim resta a compulsao a repeticao. Repetir a cena do en-
cantamento narcisico de que o sujeito-jogador tudo pode, tudo faz e
qgue pode materializar-se na cena virtual mediante a especulacao de
qgue nada pode impedir ou barrar seu desejo, com isso, “foge” para o
jogo, alienando-se a narrativa da imaginaria poténcia absoluta que
Ihe é ofertada. O RPG poderia estar alinhado ao discurso capitalista
ao promover a falsa promessa de um mundo sem limites, sem o de-
samparo da castracao, favorecendo o teor narcisico de um eu ideal.
Contudo, ha que se depender, “portanto, do que se busca no virtual e
da forma como ele é utilizado” (Gregdrio, 2014, p. 18). A configuracao
digital, pela personificacao através de um avatar em uma narrativa



de RPG pode associar-se as buscas do sujeito para encontrar um re-
conhecimento subjetivo que pode estar atrelado ao narcisismo de
seu eu ideal, visando o deslumbramento do Outro frente a imagem
imaginaria que ali projeta. Porém, esta experiéncia também pode
revelar a superacao dessa forma narcisica, em que esse sujeito pos-
sa buscar reconhecer-se e fazer-se reconhecer no encontro alterita-
rio com seus outros, constituindo-se um ideal de eu. Em func¢ao da
constituicao desse ideal de eu, ao considerarmos a potencialidade
historico-criativa que o recurso digital possui, o jogador pode encon-
trar no jogo uma saida para a repeticao e a fuga que em tal universo
poderiam estar imersas em seu narcisismo. O “fugir para o jogo” nao
apenas conotaria a fuga do mundo, da realidade e da condicao fal-
tante que circunscreve a existéncia humana no laco social, algo que
bem promete as ideacdes capitalistas e neoliberais. Poderia conotar
também, com as significacdes da preposicao “para”,a fuga enquanto
a busca de uma saida para um propdsito, uma finalidade: construir
algo de si, nao apenas para si ou para 0s outros, mas com 0s outros
gue se materializam através de outros jogadores ou personagens
com 0s quais o sujeito-jogador percorre a trama ludica. Algo que se
aproxima, no processo identificatorio, a um ideal de eu, marcado pe-
las renuncias pulsionais que permitem o laco social.
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ANALISE, ATRAVES DA NUVEM DE PALAVRAS E DE
DEPOIMENTO, DO IMPACTO DA UNIDADE DE CUIDADO
INTERMEDIARIO NEONATAL CANGURU (UCINCA)
DA MATERNIDADE ODETE VALADARES (REFERENCIA
ESTADUAL DA METODOLOGIA CANGURU)

NA RESSIGNIFICACAO DA PREMATURIDADE

Glaucia Maria Moreira Galvao*®
Erika Parlato-Oliveira

Rebeca Pagliaminuta Viana
Kénia da Silva Costa

Introducao: O nascimento pré-termo, pelas implicacdes fisiopato-
l6gicas intrinsecas a propria organogénese ainda incompleta e im-
plicacdes emocionais € considerado uma grande questao de saude
publica no Brasil. Tanto pais de recém-nascidos prematuros (RNPT)
assim como pais de recém-nascidos a termo (RNT) com patologias,
vivenciam cenarios com 0s quais nao estavam preparados e senti-
mentos de medo e ansiedade surgem neste contexto. No caso dos
RNPT, isso pode ser agravado pelos sentimentos de frustracao e de
culpa, principalmente por parte da mae, por nao gestado seu filho
até o tempo adequado. Ambiéncia € definida pelo Ministério da Sau-
de (MS) como o espaco de relacdes interpessoais que deve estar em
sintonia com o projeto de atencao acolhedora, resolutiva e huma-
na. Neste contexto, a Unidade de Cuidados Intermediarios - Canguru
(UCINCa como Unidade hospitalar voltada a aplicagcao do Método (2°
etapa do Método Canguru criado em 1978 pelo Dr. Edgar Rey Sa-
nabria, no Instituto Materno-Infantil de Bogota, na Colémbia), surge
como ambiente de fundamental importancia no estabelecimento
da saude do nucleo familiar que se formou com o nascimento do
bebé prematuro, constituindo hoje uma fundamental ferramenta
terapéutica no manejo adequado da prematuridade, minimizan-
do os impactos negativos durante a internacao neonatal de RNPT e
seus pais. A Word Cloud (ou nuvem de palavras) € um método que
expde, de maneira intuitiva, as palavras-termo surgidas em deter-
minado cenario vivenciado pelos pais. Identificando-se as palavras
evidenciadas com maior frequéncia nos cenarios hospitalares, po-
de-se identificar as emocdes mais prevalentes e otimizar os recur-
sos terapéuticos direcionados a recuperacao da saude e bem-estar
daquela familia. Objetivos: criar, através da “nuvem de palavras’,
uma sintese dos sentimentos expressos pelos pais de RNPT, tanto
a admissao do recém-nascido a Unidade de Cuidados Intermedia-
rios - Canguru (UCINCa) quanto a alta e analisar a efetividade e a
importancia da UCINCa no processo de reducao de possiveis seque-
las, sobretudo emocionais, relacionadas a prematuridade. E avaliar
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gual sentimento fica na memoadria dos pais passado um tempo maior
desta vivéncia. Métodos: estudo retrospectivo, transversal, no qual
se avaliou os prontuarios médicos dos recém-nascidos internados na
UCINCa da Maternidade Odete Valadares (MOV) no periodo de abril
de 2019 a outubro de 2019. Foram avaliados 26 prontuarios dos quais
coletaram-se palavras — termos usadas para o expressar o sentimen-
to dos pais a chegada na UCINCa e a alta da Unidade criando-se a
nuvem de palavras. O critério de exclusao foi nao concordancia dos
pais com o fornecimento de palavras e compartilhamento de sen-
timentos, nenhum paciente recusou-se a compartilhar. Em marco
2022 solicitado aos pais desta pesquisa que enviassem um pequeno
audio respondendo a um roteiro enviado para saber qual sentimen-
to eles vivenciam tanto tempo depois ao lembrar daquele periodo.
Resultados: Foram identificados um total de 32 palavras mais re-
correntes a admissao na UCINCa com maior frequéncia das palavras
“Medo” e “Gratidao”. A alta da Unidade, 35 palavras mais prevalentes
foram identificadas, dentre elas “Felicidade” e “Gratidao”. Apos pas-
sado um tempo maior avaliamos que foram sentimentos positivos
gue prevaleceram marcados na memoria. Todos os depoimentos
coletados evidenciaram a UCINCa como facilitador no processo de
desospitalizacao, promovendo maior compreensao dos desafios da
prematuridade e fortalecimento do vinculo Conclusao: A UCINCa
possui um importante papel na reducao dos sentimentos negativos,
como o0 medo, e no despertar de sentimentos positivos a partir do
momento que aumenta a capacitacao dos pais levando os a assumir
O protagonismo dos cuidados com seus Rns, constituindo-se assim
em fundamental ferramenta terapéutica no manejo adequado da
prematuridade a recuperacao da saude e bem-estar de todo nucleo
familiar. Deixa, portanto, marcas a longo prazo uma vez que, mesmo
anos apos a alta, a transmutacao de sentimentos negativos em posi-
tivos ainda se mantém, facilitando o cuidado com o RNPT, o compa-
recimento as consultas de seguimento e o vinculo entre pais e filhos,
ressignificando, assim, a Prematuridade.

Palavras-chave: Método Canguru; Recém-Nascido Prematuro; Nu-
vem de Palavras



ALIENACAO E SEPARACAO: DUAS OPERACOES DE INSCRICAO
DO SUJEITO NO CAMPO DO OUTRO

llka Schapper Santos*®

Neste escrito buscarei dizer sobre algumas interrogacdes que se
apresentaram para mim a partir da experiéncia clinica com uma
crianca de 2 anos e 4 meses e 0 que, para a direcao do tratamento,
foi necessario construir no campo das elaboracdes tedricas da psi-
canalise. Isso porque, no tratamento, a interrogacao, na trilha de um
diagnostico diferencial, se se tratava de uma inscri¢ao da crianca no
autismo ou se caminhava para uma estrutura psicotica, se colocou
de largada. Lacan, no Seminario Xl (1988), trabalha duas operacdes:
alienacao e separacao e, por meio da teoria dos conjuntos, explica
que a primeira diz da reunido e a segunda é da ordem da intersecao.
Em muitos momentos, tenho a impressao que a referida crianca esta
as voltas com a operacao de reuniao e que a intersecao nao se deu.
Poderiamos dizer que nao se deu, ainda? Seria possivel pensar no
risco de psicose em uma crian¢a com menos de trés anos? Caso isso
seja possivel, como trabalhar para que algo na ordem de uma inter-
secao tenha lugar? Ha dificuldades em estar no campo do Outro,
em fazer laco. Mas, ainda € uma interrogacao de qual dificuldade se
trata, ndo parece ser da ordem de uma alienacao, talvez o contrario.
Para dar lugar e trabalhar as questdes que se apresentam no tra-
tamento e, também, questdes que circundam a formacao subjetiva
do sujeito, a escrita deste artigo caminhara para a discussao: (1) dos
operadores lacanianos de alienacao e separacao; (2) apresentacao
dos elementos concernentes a descricao do autismo e da psicose in-
fantil; (3) fragmentos do caso clinico do tratamento de uma crianca.
Na esteira dessa construcao tedrica, a pretensao é interrogar, prin-
cipalmente, sobre a possibilidade de se pensar um tratamento pre-
cocissimo para a psicose, analogo ao que é feito no autismo. Essa
perspectiva de pensar um tratamento precoce para a psicose infantil
surgiu da diade experiéncia clinica e estudos teodricos, em especial,
de uma formulacao de Laznik (2013): “o que fracassa na constituicao
do sujeito no autismo, € o tempo da alienagao, enquanto no paranoi-
Co seria o da separacao” (p. 57). Lacan, no Seminario Xl, explica que a
alienacao € a primeira operacao essencial em que se funda o sujei-
to. Essa operacao articula a divisao subjetiva produzida, de um lado,
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pelo significante e, por outro, como afanise. Ja na separacao temos
os elementos inscritos em uma intersecgao (para utilizar a teoria dos
conjuntos, como o faz Lacan) da circularidade do sujeito no campo
do Outro. Se na alienacao o que esta em jogo € a operacao da forma
l6gica da reunido, na separacao 0 que se apresenta é a interseccao
ou produto, inscrita em uma légica simbdlica. A nocao de intersec-
cao representa o que Lacan chamou de duas faltas: a que encontra
no Outro por meio do que falta em seu discurso e a falta inscrita na
interrogacao che vuoi? Por fim, algumas interrogacdes para a escri-
ta do texto final: (1) podemos dizer que na alienagao ha a inscricao
do Outro, portador do tesouro dos significantes, de forma completa,
plena, primordial — rSepresentada pelo significante SI, significante
inaugural ao qual o sujeito esta referido - e que isso sinalizaria para
uma falta no sujeito? E que na separacao a condi¢cao da légica sim-
bdlica introduz um Outro faltante, em que o que opera é a falta no/
do Outro?



E QUANDO O/A AUTOR/A DA VIOLENCIA SEXUAL E UM/A
ADOLESCENTE? UMA ANALISE DO PERFIL SOCIAL DOS/AS
ADOLESCENTES ATENDIDOS/AS PELA DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO PARA NO MUNICIPIO DE BELEM

Irlana de Fatima Barata Moraes
Rodrigo Miranda Concei¢cao®
Pamela Zatrepalek de Almeida®?
Cassio Pinho dos Reis®

Ao se considerar o chamado “sentimento de infancia” desenvolvido
por Aries (2017), perpassando pelos Codigos Mello Mattos de 1927 e
1979, que em seus artigos expuseram o carater conservador e disci-
plinador que traziam a “situacao irregular” conforme cita Azevedo
(2007), até o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que trata
da doutrina de protecao, compreende-se que ha avangos na histoéria
da infancia da adolescéncia. Contudo, urge a necessidade de debater
acerca das violagdes de direitos vivenciadas por este publico, tendo
em vista que foram poucos dados e producdes encontrados sobre a
tematica, bem como a necessidade da construcao de politicas pu-
blicas e demais intervencdes, as quais possam contempla-los. Disto
isto, compreende-se a relevancia de apresentar este trabalho, pois
de acordo com Santos, Ippolito, Magalhaes (2014), a violéncia sexual
é um fendmeno complexo, e mesmo havendo programas voltados
para atender esta demanda ainda nao sao suficientes para respon-
der a referida violacao de direitos. As relacdes estabelecidas entre a
tematica exposta No presente resumo, juntamente ao eixo violéncia
e vitimizacao se complementam, ao passo que o referido estudo se
pautara em debater sobre a violéncia sexual contra criancas e adoles-
centes, na modalidade do/a préprio/a adolescente enquanto autor/a
do ato. Para Veloso (2015), a violéncia sexual € um problema de saude
publica que faz inumeras vitimas, sendo constada esta pratica desde
a Grécia antiga (FREITAS; SOARES, 2013). Além de todas as concep-
¢coes ja elaboradas acerca da violéncia sexual, é valido informar que
quando estaviolacao € perpetrada por criancas e adolescentes € visto
como algo comum, passageiro ou experimental, conforme citam Sil-
va e Lins (2013, apud KRISTENSEN, 1996). O objetivo geral do presen-
te resumo se pautou em compreender o perfil social destes/as ado-
lescentes, que se encontram em situac¢ao de vulnerabilidade, pois a
pratica do ato infracional se configura como tal. Enquanto pergunta
problema do estudo: Qual o perfil social do/a adolescente autor/a da
violéncia sexual no municipio de Belém que foram atendidos/as pela
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Defensoria Publica do Estado Para (DPE)? Contudo, informa-se que
a Defensoria Publica do Estado do Para (DPE) € um 6rgao que presta
assisténcia judicial e extrajudicial. A1? Vara refere-se as situacdes em
que a crianca e/ou adolescente estejam em situacdo de risco ou vul-
nerabilidade social e/ou pessoal. J4 a 2% a 3% e a 4° Vara da Infancia e
Juventude se referem a autoria do ato infracional. Esses atendimen-
tos sao realizados através do Nucleo de Atendimento Especializado
da Crianca e do Adolescente (NAECA). Os/as adolescentes sdo acom-
panhados desde a entrada para a apuracao dos fatos até a execucao
da aplicacao das Medidas Socioeducativas (MSE). Para a realizacao do
estudo, foi adotada a analise documental a luz da teoria social critica.
A pesquisa é de carater documental. Foram coletadas informacgdes
das fichas de atendimentos do Nucleo de Atendimento Especializa-
do da Crianca e do Adolescente (NAECA) dos anos de 2019 e 2020, e
possuem as seguintes informacdes: nome, idade, endereco, situacao
escolar, se realiza uso de substancias psicoativas, tipo de infracao,
se é primario ou reincidente e os dados dos/as responsaveis pelos/
as adolescentes, tais como: renda familiar, situacao escolar, estado
civil e ocupacao. O universo da pesquisa se constituiu de 61 fichas de
atendimento. No ambito dos critérios de inclusao, foi necessario ob-
ter as seguintes informacdes sobre os adolescentes: foram atendidos
exclusivamente pela DPE nos anos de 2019 e 2020, que perpetraram
a violéncia sexual entre a fase da adolescéncia, na faixa etaria entre
12 aos 17 anos, de ambos os sexos. Para o embasamento tedrico foi
realizada revisao da literatura. Ademais a pesquisa € do tipo explo-
ratdria, no ambito da analise dos dados ocorreu através da pesquisa
guali-quantitativa. Dentre os resultados, destaca-se que de 61 fichas
catalogadas apenas 1 era do sexo feminino. E notavel a disparidade
em relacao ao sexo dos/as autores/as. Assim sendo, o estudo tam-
bém abordou acerca das discussdes de género e relagdes de poder
estabelecidas na sociedade. Para isso, o estudo pautou-se nas ideias
da autora Heleieth Saffioti. Em relacao ao histérico da violéncia, 11,11%
foram vitimas de negligéncia e violéncia sexual. Ressalta-se que no
estudo foram categorizados os tipos de violéncia. No ambito da esco-
laridade, expde-se que 44,26% dos adolescentes estavam cursando o
ensino fundamental 2, em seguida de 24,59% que estavam cursando
0 ensino médio. No viés econdmico, o estudo revelou que 19,67% dos
adolescentes estavam em situacao de extrema pobreza, seguido de
18,03% que sobrevivem com o valor de um salario minimo. No viés
do contexto familiar, 18,03% dos adolescentes residiam apenas com
a genitora e familia extensa, seguido de 18,03% que residiam exclu-
sivamente em um nucleo familiar chefiado apenas pela genitora. A
realidade das familias monoparentais femininas sao apontadas pe-
las autoras Costa e Marra (2013, p. 142): “Um dos efeitos das separa-
¢cdes € o aumento do numero de criangas em familias monoparen-
tais, mas essa € uma realidade histdrica’. Cabe ressaltar que, para
se abordar sobre violéncia € necessario analisar outras categorias e
conceitos, bem como: género; machismo estrutural; sexualidade; po-



liticas publicas e as suas auséncias, dentre outros. A categoria violén-
cia € complexa, precisa ser visualizada em sua totalidade, como bem
expde a Teoria Social Critica desenvolvida por Karl Marx. Além disso,
compreende-se que ha uma lacuna entre as premissas que constam
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e as suas implemen-
tacdes, tendo em vista que nos dados catalogados pode-se verificar
gue por menor que fosse o numero, existem adolescentes que foram
autores do ato e também sofreram algum tipo de violagcdao em sua
trajetdria de vida, ou que vivem em situacao de extrema pobreza,
fora do ambiente escolar. Ou seja, estes/as adolescentes encontram-
-se em situacao de vulnerabilidade social. Assim, € relevante que es-
te/a adolescente seja compreendido em sua totalidade, pois como
bem cita Marx (1974), nao ha neutralidade, pois, as visdées de mundo
se penetram no objeto, ja que o sujeito € transpassado por suas Vi-
véncias.



EFEITOS DO MODO CAPITALISTA DE PRODUCAO
NAS PRATICAS DO CONSELHO TUTELAR
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A estratégia teorico-pratico-metodoldogica empregada neste traba-
Iho-pesquisa foi a utilizagao o Dispositivo Intercessor (Dl), no qual as
reflexées sao produzidas a partir da praxis do trabalhador. Utilizamos
como referenciais a Analise Institucional, o Materialismno Histdrico e a
genealogia foucaultiana. Pela insercao como trabalhadora e pesqui-
sadora no Conselho Tutelar (CT) de Caiua, cidade de pequeno por-
te do interior do Estado de Sao Paulo, considerando as atribuicoes
do conselheiro tutelar frente a atencao aos direitos das criancas e
dos adolescentes, problematizamos dados da nossa experiéncia de
trabalho, discutindo a forma como as demandas sociais sdo com-
preendidas e tratadas pelo CT. Transitando pelos saberes/fazeres do
Direito e da Psicologia, nosso objetivo foi contribuir com reflexdes
tedricas-técnicas e éticas, necessarias para o trabalho no CT. E neces-
sario analisar as diversas praticas institucionais desenvolvidas pelos
CT problematizando seus pressupostos subjacentes: quais sao os pa-
drbes de normalidade adotados para avaliar o comportamento das
criancas e dos adolescentes? Quando as vulnerabilidades sao um
problema para a sociedade e para o poder publico? O que se busca
Nnos casos de violagcao de direitos de criancas e adolescentes? O CT
busca mudancas no plano sociocultural-econémico? O CT viabiliza
condicdes adequadas de vida para a criang¢a ou para o adolescen-
te, assim como para os seus pais? A atuacao do CT influencia na re-
ducdo do risco pessoal/social em que a crianca ou o adolescente se
encontrava? E necessario, portanto, pensar os atravessamentos que
compdem o modo como o conselheiro tutelar escuta e acolhe as de-
mandas que chegam no CT, pensar como as equipes compreendem
as situacdes de “anormalidade”, vulnerabilidades sociais e riscos pes-
SOais, quais sao suas causas e como trata-las, bem como pensar sobre
oe recursos utilizados para garantir a Protecao Integral prometida
pelo ECA. Partimos do pressuposto de que ha um padrao de norma-
lidade instituido, congruente com o MCP, e que ha mecanismos de
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controle da vida dos individuos, que asseguram que este padrao seja
mantido. De acordo com Foucault, todos estdao sendo monitorados
por varios dispositivos de controle, dos corpos, da identidade, da vida
e da sociabilidade cotidiana. Embora o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA) seja uma grande conquista no campo juridico-politi-
co, se deve ter em mente que ha causas estruturais e conjunturais
gue atravessam as praticas do Direito, da Assisténcia Social, da Edu-
cacao, da Saude, etc,, fatores que constituem impasses para que 0s
direitos sociais sejam concretamente implementados. De inicio, para
entendermos quais sao essas causas, € preciso analisar o contexto
sociocultural em que se da a producao dos direitos para as criancas
e adolescentes: a estrutura da sociedade capitalista. A sociedade de
classes determina que haja a vulnerabilidade social, pois, para existir
O rico, € necessario que exista o pobre. A l6gica do capitalismo nao é
a igualdade, pelo contrario, é justamente a exploracao, consequen-
temente, as vulnerabilidades sociais sao efeitos esperados do Modo
Capitalista de Producao (MCP), dessa forma, cabe ao CT e demais
estabelecimentos institucionais administrar e nao necessariamente
eliminar as situacdes de risco pessoal e social.

Palavras-chave: Estatuto da Crian¢a e do Adolescente; Conselho Tu-
telar; Modo Capitalista de Producao.



SUICIDIO NA ADOLESCENCIA: UMA RESPOSTA
FACE AO REAL DA PUBERDADE?
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O presente trabalho desenvolve-se a partir de um recorte da pes-
guisa de mestrado em andamento intitulada “Escrita e Ato: A escuta
de adolescentes por meio de cartas de suicidio”. A partir das inter-
rogacdes que a clinica com adolescentes nos coloca, tendo em vis-
ta o sintomas atuais de cutting, tentativas e concretizacdes do ato
de suicidio, propomos uma investigagcao no campo da psicanalise,
sobre como a passagem ao ato articula-se com este momento do
adolescer. Assim, tomamos como objetivo desta comunicag¢ao atual:
situar o periodo da adolescéncia enquanto um tempo Iégico do de-
senvolvimento psicossexual, buscando questionar como o suicidio
pode apresentar-se enquanto resposta dos jovens face o surgimento
do real pulsional. Trata-se de uma pesquisa tedrica, onde nos susten-
taremos metodologicamente a partir do levantamento da bibliogra-
fia classica psicanalitica, com textos fundamentais de Freud e Lacan,
gue perpassam nossa tematica, bem como comentadores de suas
obras. Buscaremos sustentar uma noc¢ao processual, por onde os fe-
ndémenos da puberdade articulam-se com as tramas € amarragoes
da pré-histdria do sujeito. O processo de desenvolvimento da matu-
racao sexual cunhado no texto freudiano sucede-se em trés tempos,
sendo estes: periodo auto eroético, narcisico e objetal - onde a pu-
berdade corresponderia a este Ultimo (FREUD, 1905/2017). A primeira
satisfacao sexual da crianga ocorre na ocasiao da ingestao do leite
materno, onde o instinto sexual ainda que possua um objeto exter-
Nno - seio da Mmae - este é perdido no momento em que a crianga
torna-se capaz de formular a ideia total do corpo de quem fornece o
orgao que lhe exprime a satisfagao. Neste momento, o instinto torna-
-se, usualmente, autoerdtico, restabelecendo-se sua relagcao original
apos o periodo de laténcia. “A descoberta do objeto €, na verdade,
uma redescoberta.” (p.143). O periodo de laténcia é justamente o mo-
mento intermediario entre esses dois tempos da escolha objetal, ao
passo que a crianca entra em conflito com as idéias morais da cul-
tura. Os investimentos objetais sao temporariamente abandonados
e substituidos por identificacdes - as quais tém a tarefa moldar o Eu
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a partir de referéncias parentais que foram tomadas como modelos.
Concordando com a tese freudiana, Lacan estabelece que ha uma
transformacao produzida no sujeito a partir do momento em que
este assume uma imagem de si, a qual permite estabelecer uma re-
lacdo possivel do organismo com o campo de sua realidade e de-
terminacdes sociais (LACAN, 1949/1998). Tratamos aqui da assuncao
da identidade do Eu que conduzira todo o desenvolvimento mental
ao longo da vida, tendo como saida os proprios sintomas do sujei-
to. Freud (1905/2017) entdo recupera o que acredita ser os principais
desafios deste periodo de desenvolvimento psicossexual: a tarefa de
reorganizacao dos instintos sexuais no psiquismo, para entrada na
vida sexual adulta. Entretanto, esta complexa tarefa s6 encontra um
caminho possivel de realizagcao a partir da separacao da autorida-
de parental. De acordo com Rassial (1999) a adolescéncia ao mesmo
tempo que se configura engquanto uma consequéncia da infancia,
é também a entrada na vida adulta, indicando um momento de re-
capitulagcao, mas também inauguracao. O trabalho percorrido na
adolescéncia, diz de como cada um elabora uma saida ao deparar-
-se com a instancia real do despertar pulsional, a qual ndo trata-se
propriamente da irrupgcao hormonal e anatémica, mas esta coincide
com o 6rgao que € marcado pelo discurso, situando assim a adoles-
céncia enquanto sintoma da puberdade (STEAVENS. 2004). Emm uma
leitura lacaniana, o jovem pode encontrar uma rota, a partir da oferta
de significantes mestres capturados no campo do Outro, possibili-
tando a disposicao do excesso pulsional ao aloja-lo na linguagem.
Portanto, a fimm de sustentar uma posicao de sujeito desejante, o
adolescente deve criar vias possiveis para se haver com o desamparo
fundamental do ser. Como nos mostra Lacan em seu Seminario livro
X “A angustia” (1962-1963/ 2005), o sintoma estabelece uma barreira
frente ao surgimento da angustia. Entretanto, quando o sintoma se
desagrega, face a impossibilidade de realizar um trabalho de ligacao
ou contencao do estimulo pulsional - o que ocorre com a irrupgao de
um real - podemos ter a emergéncia do Ato. Os atos de suicidio ou
tentativas, aparecem como uma resposta classica como recurso ulti-
Mo de saida da cena frente o surgimento da angustia, face o encon-
tro com o real. Estes podem ser lidos a partir da dimensao do acting
out - ou seja, como uma evitacao da angustia, com orientacao de um
apelo ao Outro face ao desamparo; ou ainda como o seu contrario,
a partir de uma passagem ao ato - quando nao ha mais nada mais
para se enderecar ao Outro, restando apenas a precipitacao para fora
da cena. Assim concluimos que, tratamos aqui da adolescéncia en-
quanto um momento unico de possibilidades de criagao e assuncao
do desejo - ainda que destaquemos que estes Nao se déem sem seus
desafios. Para tanto faz-se necessaria a construcao de condicdes de
articulacdes simbodlicas face ao surgimento do real de um corpo em
transformacao. Entretanto, na impossibilidade de uma articulagcao
frente aos impasses que esta idade nos coloca, as fantasias construi-
das na infancia desfalecem.
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PREMATURIDADE: COMO TRATAR DO CORPO LEVANDO
EM CONTA O PSIQUISMO
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A prematuridade pode ser considerada um problema de saude fre-
guente e importante, em todo o mundo. No Brasil o indice de partos
prematuros chega a 11,7%. UNICEF (2013). A prematuridade pode ser
provocada por problemas maternos (pré-eclampsia, diabetes gesta-
cional, descolamento de placenta, dentre outros), complicacdes do
feto (cardiopatias, malformacdes, sindromes) e sem causa identifi-
cavel. Ha trés classificagcdes para prematuros: até 28 semanas sao os
prematuros extremos, até 32 os muito prematuros, até 34 os prema-
turos moderados e até 37 os prematuros tardios. Segundo pesquisa
da ONG britanica Bliss, das 589 maes de UTI ouvidas, 23% desenvol-
veram ansiedade, 16% transtorno de estresse pds-traumatico, e 14%
depressao pos-parto. Do ponto de vista do bebé, o progresso da tec-
nologia nas ultimas décadas tem permitido uma sobrevida muito
maior. Mas com um preco muito alto e os servicos médicos comeca-
ram a se perguntar se as internacdes prolongadas, que salvam vidas,
também criam muitas sequelas, inclusive as psiquicas. O que esta-
riamos acusando quando pretendemos fazer o bem? Qual é o dano
psiquico desse progresso cientifico? A dor psiquica do bebé causa-
da pela separacao da mae, o estresse provocado pelos cuidados e o
transbordamento do sistema de para-excitacao somados a dor fisica
intensa e prolongada que sofre o recém-nascido na UTI pode provo-
car sofrimento e sensacdes de desintegracao do aparelho psiquico.
E essa dor é memorizada pelo bebé. Do ponto de vista dos pais, na
situacao de ter um filho em uma UTI neonatal, as referéncias sao
todas suspensas e o real invade a vida dos pais de forma abrupta. A
morte esta sempre proxima, rondando como um fantasma a esprei-
ta. Essas experiéncias traumaticas trazem também reflexos para as
primeiras relacdes constitutivas do sujeito, fortalecendo um Outro
artificial. E sobre o prisma da equipe, muitas vezes os profissionais
se escondem atras dos protocolos, da maquinaria ou do palavrea-
do, da imagem tecnoldgica e com isso, se afastam da verdadeira di-
mensao do que é o cuidado. O bebé quase nao existe, e sim 0s seus
sinais vitais, suas medidas, seus graficos e curvas. Ha uma evasao
de contato porque nao é facil compreender a dimensao do cuidado
para além das respostas cientificas, para além do corpo. A coisa mais
dificil para os cuidadores € aceitar que palavras podem ter efeito no
corpo do bebé. Mas como o bebé ainda ndo é capaz de falar, o corpo
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é o locus, o lugar da linguagem. E por isso, defendemos que é pos-
sivel romper com a dicotomia entre o corpo e psiquismo. Assim, o
presente trabalho pretende apresentar um relato das autoras a res-
peito da pratica profissional baseada na compreensao do subjetivo
gue emerge dentro da incubadora. E como o uso de palavras em
didlogo com esses prematuros pode criar um lugar de igual valor
entre a ressuscitacao médica e psiquica dos bebés. Em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal ainda se verificam que o contato entre
0S pais e o0 bebé, muitas vezes, nao encontra prioridade no tempo e
Nno espacgo, diante dos procedimentos e protocolos técnicos. E nao
é possivel vivenciar de forma irrestrita as experiéncias que possibili-
tem a vinculacao afetiva. Mas sabemos que a interacao se constitui
como meio no qual a vinculacao vai se construindo e ampliando as
possibilidades da crianca para desenvolver todo o potencial que traz,
mesmo tendo nascido prematura. Todo o bebé tem uma historia e a
familia e a equipe de saude se inscrevem nesta historia. Isso significa
trazer a devida importancia para a abordagem emocional no cuida-
do de prematuros, internados em uma Unidade Neonatal. E a possi-
bilidade de moldarmos a pratica clinica para os bebés e suas familias
a partir do que a Catherine Vanier denominou “Coo-ressuscitacao”:
Ressuscitar o bebé e ao mesmo tempo, usar palavras que recuperem
O seu desejo de viver.
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INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO A CRIANCAS
E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA E A PROPOSTA
DE VICARIOUS TRAUMA-INFORMED CARE

Jéssica Helena Vaz Malaquias®®

A discussao acerca das forcas de trabalho envolvidas no atendimento
a criancas e adolescentes vitimas de violéncia requer novos aprofun-
damentos. No Brasil, o Sistema de Garantia de Direitos € composto
por diversas instituicdes que lidam diretamente com o acolhimento
e 0 manejo da situagao da crianca em situacao de violéncia intrafa-
miliar. Desde o escopo do Judiciario passando pela aplicagao de me-
didas protetiva até a intervencao meédico-hospitalar nas situacdes
emergentes, as equipes de trabalho se deparam constantemente
com a vivéncia traumatica da violéncia. Seja pela exposi¢cao a gravi-
dade das situagdes que chegam ao servico, seja pela repeticao das
historias de vitimizacao a que tem acesso todos os dias.

O contato constante com essas situacdes nos faz pensar em es-
tratégias que favorecam nas equipes maior percepcao acerca das
diversas afetacdes que as historias traumaticas lhes provocam. Ao
delinearmos o cenario dos profissionais envolvidos na garantia de
direitos, apontamos lacunas na literatura cientifica. Propomos nessa
apresentacao uma breve revisao de literatura que atenta para pro-
posicoes interessantes acerca de um olhar voltado para aqueles que
atuam nesse contexto. Os recursos que encontramos na literatura
podem sinalizar algumas estratégias que auxiliem os profissionais
na lide com uma demanda tao exigente. Entretanto, € preciso ma-
pear as lacunas existentes nas pesquisas, diante da dificuldade de
encontrarmos proposituras efetivas e adequadas para os profissio-
Nnais em sua realidade, em seus desafios mais especificos. Isso de fato
limita a elaboracao de estratégias que auxiliem as instituicdes e seus
profissionais a lidarem com as implicagdes subjetivas que o trabalho
lhes acarreta. O trabalho exercido por eles na qualidade de um tra-
balho vivo e imaterial, exige constantemente seus recursos pessoais.
E o sujeito em si que é convocado ndo sé com suas habilidades, mas
em Sseus recursos psiquicos, desejos conscientes e inconscientes e
em seus componentes fantasmaticos. O trabalho vivo pressupde um
fazer perene, que esta intimamente relacionado com a subjetividade
do ator social. Ademais, ao assumirmos o entrelacamento do sujei-
to as suas praticas, a histoéria individual passa a ser completamente
inundada pela histéria social e cultural da comunidade em que os
profissionais se inserem. O inverso também vale, uma vez que cada
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ator social enquanto agente politico, também acrescenta a aplica-
¢ao da politica publica o seu préoprio desamparo, o seu mal-estar e as
suas representacdes psiquicas. Gostariamos de discutir nesse traba-
Iho duas propostas que poderiam iluminar o presente tema e, além
disso, sustentar novas pesquisas adequadas a realidade do nosso
pais em toda a sua diversidade. Trata-se da abordagem via Vicarious
Trauma-Informed Care. Sabe-se que trabalhar com criancas em si-
tuacao de violéncia, abuso sexual, tortura ou outros crimes é tarefa
exigente para os profissionais envolvidos. Demandam-se capacida-
des fisicas, psiquicas, relacionais e técnicas para esse tipo de trabalho
psicossocial. A premissa dessa perspectiva afirma que a exposi¢cao a
violéncia pode ser inevitavelmente traumatizante. As instituicdes, ao
estarem informadas acerca dessa dinamica, podem recorrer a um
conjunto de intervencdes que protejam as suas equipes de trabalho.
Pesquisadoras da Northeastern University em parceria com servigcos
de acolhimento a vitimas de violéncia nos Estados Unidos, desenvol-
veram um conjunto de ferramentas atinentes as instituicoes. Nesse
cenario em que os profissionais acabam respondendo as situacdes
traumaticas de forma negativa, a compreensao das dinamicas do
Vicarious Trauma pode fortalecer as instituicdes a enderecar essas
questdes. As propostas encaminham cinco eixos para a atengao das
organizagdes aos seus praticos: Leadership and Mission; Manage-
ment and Supervision; Employee Empowerment and Work Environ-
ment; Training and Professional Development, and Staff Health and
Wellness. Essas serao detalhadas mais a frente em nosso trabalho
escrito final. Para que essa aproximacao possa ser feita no cenario
brasileiro, € preciso que se mapeiem 0s recursos disponiveis as Nos-
sas instituicdes para uma constante elaboracao do trabalho realiza-
do bem como um cuidado perene as equipes. Apontamos que tais
praticas de cuidado precisam ser viabilizadas a partir de um conhe-
cimento adequado da realidade.



ENTRE SOMBRAS E FEIXES DE LUZ: O ESPACO DO
FETO NA SALA DE ULTRASSONOGRAFIA
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A ultrassonografia (USG) obstétrica faz parte dos exames de rotina
Nno pré-natal e tem contribuido no processo de construcao da pa-
rentalidade, na medida em que antecipa imagens do feto/bebé. A
imagem do feto na tela pode provocar efeitos nas fantasias dos pais,
funcionando como um organizador psiquico ao fortalecer a paren-
talidade em construcao ou exercer efeito perturbador. O ecografista
geralmente assume lugar de destague no exame por seu olhar téc-
nico como também ao interpretar as imagens aos pais, participando
de um ritual de vida — ao promover ressignificacdes que favorecem
reposicionamento — ou de morte — reacendendo feridas arcaicas do
inicio da vida. Médico, mae/familia, todos ficam expostos a inquietan-
te estranheza, ao familiar, a dialética continente/conteldo, a fonte do
primeiro ninho, da “identidade uterina”. Estudos tém problematiza-
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do a diferenca entre o olhar do médico e dos pais para com o feto
durante a USG. Enquanto o primeiro se dedica a examinar o real do
corpo do feto, sua anatomia e morfologia, com base em aspectos es-
tatisticos, escalas e curvas de crescimento, os pais observam o futuro
filho, seu bebé, inserido na transgeracionalidade. A experiéncia do
exame de USG aconteceria, assim, nesse “meio” entre as expectati-
vas dos pais e do médico. Nesse contexto, nos questionamos sobre o
campo intersubjetivo formado pela gestante, feto e a equipe médica
durante o exame de ultrassom pré-natal. Estariam essas subjetivida-
des em comunicagao ao longo do exame para que haja um campo
intersubjetivo de abertura para pensar o feto? A partir dessa questao
realizou-se uma pesquisa de doutorado, com observacdes psicana-
liticas ao longo de exames de ultrassonografia obstétrica, entre ju-
nho de 2021 e fevereiro de 2022. O setting observacional da pesqui-
sa foi constituido como uma aplicacao do Método Esther Bick, com
observacoes realizadas semanalmente, em sala de ultrassom num
hospital escola da rede publica. Dessas observacdes, foram selecio-
nadas trés gestantes, acompanhadas em seus exames de USG até o
nascimento do bebé. Apds cada observacao foram realizados relatos
escritos dos conteudos observados e afetos transferenciais, e poste-
riormente esses dados foram analisados em supervisao, momento
este que serviu de continente as expectativas e desconfortos senti-
dos pela observadora, auxiliando-a a pensar sobre a reflexividade e
Nna compreensao das ansiedades vividas no campo intersubjetivo, no
gual também esta inserida. Os exames eram realizados por residen-
tes de medicina fetal e avaliados por um meédico staff do servico. Os
resultados encontrados indicam que a relacao ecografistas-mae-fe-
to e observadora foi atravessada pelo ensino da pratica médica. O
exame envolvia grande parte do tempo para o ensino/aprendizado
da captura da “imagem ideal” para as medi¢cdes do feto, seguindo
0s protocolos médicos, incluindo geralmente alguma breve explana-
¢ao a mae sobre o desenvolvimento do bebé. Embora houvesse essa
breve comunicacgdo/retorno as mulheres — que estavam desacom-
panhadas no exame por motivo de protocolo sanitario da COVID - o
olhar de soberania do poder-saber médico/cientifico se mostrou pre-
ponderante, escrutinizando gestante e feto em detrimento de um
olhar de escuta e acolhimento. Foram poucos os momentos em que
equipe médica se envolveu antecipando criativamente diante das
imagens borradas, parecendo pouco atentar para o seu poder no au-
xilio a inclusao do feto na linhagem materna e paterna. O foco das
condutas médicas durante a USG dificultava a abertura do campo
intersubjetivo para pensar o feto como sujeito, permitir as antecipa-
codes em torno do bebé e o espaco para as mulheres poderem falar
sobre a gestacao e seu filho. Contrastando com isso, em algumas
situacoes foi observado que havia bebés que se “mostravam” mais
gue outros, parecendo causar fascinio em todos. Por exemplo, quan-
do o transdutor era passado pelo perfil e/lou corpo desses fetos, em
alguns casos, quando uma imagem clara e bonita se apresentava,



parecia despertar encantamento nas médicas, mulheres e observa-
dora. Era como se esses bebés se mostrassem, numa postura ativa,
permitindo a sua visualizacao como pequeno sujeito, embora em ou-
tros momentos pareciam se esconder, talvez buscando se defender
de intrusées. Momentos de barulho em excesso, dispersao da equi-
pe por questdes de cunho pessoal, parecendo ignorar a presenca
de dois sujeitos desnudos em sua frente, mae e filho, possivelmen-
te promoviam maior ansiedade nas gestantes e “nao-mostragao”
dos bebés. Nos momentos de “mostracao”, algumas antecipacdes
simbdlicas eram possiveis: “que bebé fotogénico”, “vai ser danado”,
entre outros comentarios sobre a aparéncia e possiveis caracteris-
ticas subjetivas em torno do bebé. Além desse momento, também
percebemos que quando alguma patologia no feto era descoberta,
se abria um espaco para fala das gestantes e um tempo maior era
despendido para explicar o diagndstico encontrado. Por vezes era
ofertado um tempo para as gestantes exporem suas duvidas, com
abertura para narrativas sobre valores (palavras de ordem religiosa e/
ou moral) e afetos de diferentes ordens (acolhimento pelo olhar, si-
lenciamento, evitacdes). Confirmamos uma constante tensao na ul-
trassonografia no pré-natal: por um lado aspectos ligados a ilusao de
onipoténcia da objetividade cientifica, que busca seguir protocolos e
se fundamentar nos dados clinicos do exame, excluindo os sujeitos,
escrutinizados como corpos; em contraste, afetos experienciados
pela gestante, geralmente eram silenciados ou sequer acolhidos.
Uma vez que estavam desacompanhadas na sala de exame, as mu-
Iheres frequentemente solicitavam fotografar as imagens dos bebés
para mostrar a familia, o que pouco |lhes era permitido (apenas quan-
do o médico julgava as imagens “boas”). Essas negativas da equipe
pareciam ir na contramao do seu potencial para reconhecer o feto
como pessoa e inclui-lo na ordem familiar e social, uma vez que as
solicitacdes maternas possivelmente indicavam o desejo de compar-
tilhar as imagens com a familia no sentido da construc¢ao de narra-
tivas. E necessario criar abertura aos afetos que permeiam o exame
e escutar as ambivaléncias ligadas a USG, facilitando as narrativas
que auxiliem os pais na progressiva construcao psiquica do filho na
genealogia familiar, estimulando contribui¢cdes aos primaordios da fa-
milia e as antecipacdes psiquicas criadoras de alteridade do bebé.



GRUPO PAR - A FUNCAO DO SEMELHANTE NA CONDUCAO TE-
RAPEUTICA DE CASOS COM ENTRAVES NO DESENVOLVIMENTO

Juliana Mori

Pretende-se, neste trabalho, discutir sobre a funcao do semelhan-
te na conducao do tratamento com crian¢as com entraves no de-
senvolvimento a partir de um dispositivo nomeado “Grupo Par”. Este
dispositivo consiste em um atendimento em dupla ou trio de crian-
¢cas com idades proximas, intermediadas por duas terapeutas de di-
ferentes especialidades. Parte-se do principio de que a relacao e a
experiéncia com o outro semelhante potencializam as brincadeiras
modificando a relacao da crianca com ela mesma, com os outros e
com o mundo. Almeja-se, para além de favorecer o desenvolvimento
e a construcao de regras, propiciar a convivéncia social, possibilitan-
do que a crianca construa um saber sobre si para que ela possa esco-
Iher, aprender e desfrutar das experiéncias. Os pais sao incluidos no
projeto e sua participagao pode acontecer ora em grupo de pais com
O objetivo de construir um espaco de troca de experiéncias sobre a
maternidade e a paternidade; ora junto com as criangcas com o obje-
tivo de oferecer um espaco de convivéncia para pais e filhos onde se
possa fazer circular a palavra e a brincadeira em busca de um prazer
compartilhado. O trabalho serd apresentado com exemplo clinico.



PANORAMA DA VIOLENCIA SEXUAL MASCULINA INFANTO-JUVE-
NIL EM SANTA CATARINA DE 2009 A 2018
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O objetivo deste estudo foi caracterizar a violéncia sexual contra me-
Nninos no Estado de Santa Catarina de 2009 a 2018, através da coleta
de dados do Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao (Sl-
NAN), utilizando variaveis do perfil da vitima e do agressor, tipo de
violéncia, encaminhamentos e evolugdes. Os dados foram tabulados
no software Windows Excel, analisados pelo programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS 20.0) e apresentados na forma de
frequéncia simples e relativa. Durante o periodo, foram notificados
1.115 casos de violéncia sexual nessa populagcao, com aumento grada-
tivo de notificacdes no decorrer dos anos estudados. Houve predo-
minio de vitimas na faixa etaria de 0-10 anos, da raca branca, sendo
o estupro o tipo de violéncia mais frequentemente registrado. Ami-
gos/Conhecidos ou familiares foram os principais abusadores, sendo
a residéncia da vitima o local mais frequente das ocorréncias. A evo-
lucao e encaminhamento dos casos nao foram registrados em cerca
de 55% das ocorréncias. A importancia deste estudo concentra-se na
relevancia do tema, questao ainda pouco estudada e subnotificada,
O que pode gerar falhas na implementacao de politicas publicas de
enfrentamento da violéncia nesse publico. A pesquisa e a divulgacao
de dados favorecem a melhor abordagem da tematica.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Meninos; Criancas; Adolescentes.
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O LUTO NAS CRIANCAS: ENCONTRO COM O DESAMPARO
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Desde o inicio da Pandemia causada pela COVID-19, houve uma
guantidade significativa de pessoas que passaram pela experiéncia
de morte. Com as medidas sanitarias impostas, o isolamento e a au-
séncia de rituais de despedida dos corpos adoecidos, a relacao com
O processo de luto precisou de novas ressignificacdes. Os rituais pas-
saram a ser realizados de maneira restritivas ou reinventados, como
reunides online, na busca de significar essa perda. Esse trabalho tem
como objetivo elencar a linguagem multimodal com que a criancga,
diferente do adulto, pode demonstrar seu processo de elaboracao
do luto e como o entorno pode ser um facilitador ou nao desse pro-
cesso. Com base no estudo de casos clinicos atendidos durante a
pandemia, e seus dados qualitativos, analisaremos como a crianca
em processo de constitui¢cao psiquica se utiliza de seus recursos para
lidar com os desafios inerentes a perda de um dos genitores e como
esse processo pode se dar em seu mundo interno e em seu entorno.
A ruptura de um vinculo por morte traz a dor da separacao, as vezes
de forma repentina. O luto da experiéncia da perda traz uma mistura
de sentimentos, provocando alteracdes comportamentais e cogni-
tivas, sendo sempre algo da singularidade de cada sujeito. Quando
essa vivéncia ocorre pela auséncia de um dos seus cuidadores, uma
crianca pode perceber um profundo desamparo e impoténcia. E, por
muitas vezes, deparam-se com a auséncia de espaco para vivenciar
a sua perda. Ou ainda, experiencia a auséncia desse cuidador como
um segredo, o “nao dito” que podera ser caminho para emergir o
seu sintoma. O luto é “recoberto pelo fantasma do abandono” (HO-
FFMAN, 2019) e nesse sentido, o sujeito deve vivenciar a perda na
sua singularidade. Mas quando se diz da crianca, nem sempre ela é
tomada como um sujeito responsavel por si. E a pergunta que per-
passa por aqueles que ficam é: Como falar de morte a uma criancga?
Como contar sobre adoecimentos? Qual o sentido do “virar estreli-
nha" como uma dificuldade do adulto de entrar em contato com o
fato da perda real? E a crianca, onde fica seu subjetivo e seu tempo
de elaboracao? Em que tempo esta a crianca em sua relacao com a
linguagem, em sua relagao com o Outro primordial e em sua relacao
com o outro que se foi?
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A comunicacao a crianca cabera ao seu entorno, assim como os cui-
dados desse processo. E cabera a crianca encontrar a forma singular
para expressar seus sentimentos, num ambiente que podera estar
sem espacos para essa situacao, entao ela transbordara para outros
espacos de seu convivio, que sera através dos recursos que ela encon-
trard, na sua singularidade. A crianga brinca de matar e de morrer,
ela ndo teme a morte, mas teme ficar s6, o desamparo ali prevalece.
O sofrimento da perda precisa ter um lugar. Acompanhar a crianca
Nno luto pode ser da ordem do insuportavel ao adulto. Muitos desses
lutos nao elaborados se mostram durante a analise de adultos. Cabe
ao entorno acolher as perguntas dessa crianca, escutar os seus an-
seios, preocupacdes e, por vezes, garantir gue aquela perda nao foi
ocasionada por algo que ela disse ou tenha feito. O cuidado se faz
necessario para a construcao de novos significados para a cena.

E preciso falar da morte para entender o que é viver e construir
Nnovos valores a partir desse evento de dor. Que discursos ancoram a
familia? Que redes de significantes sustentam a familia? O respeito
as crencas da familia € importante, pois pode representar um ponto
de apoio importante que sustenta “o edificio todo”. No processo
analitico, o sujeito construira uma narrativa, analisara sua narrativa
pelo evento e, entao, ressignificar a relacdo com o mesmo. Dizer so-
bre algo é ressignificar e construir novas relacdes a partir da rede
de significantes. Silenciar € abrir espacos para que faltem novas
construgdes e o sintoma permanecera atravessado por interdicdes,
proibicdes, culpa, por exemplo. Para Dunker (2021), a analise do luto
é “O trabalho de lembrar e falar daguela pessoa é absolutamente
fundamental para que o luto va em frente e para que, no fim, o su-
jeito lembre daquele que se foi com mais saudade do que dor”. O
atendimento psicanalitico também possibilitara o acolhimento do
entorno familiar, escutando o genitor e/ou cuidador sobrevivente du-
rante o processo de elaboracao e ressignificacao da crianca, sempre
gue se mostrar necessario, assim como pode favorecer que novos
lacos sejam feitos, novas relagcdes construidas que ocupam um lugar,
enguanto que aquele que partiu permanecera internalizado, e fara
sempre parte da histdria daquele sujeito.
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A REPRODUGCAO DO CAPACITISMO NO AMBIENTE ESCOLAR

Karoline Santos Rodrigues”
Eliane Costa da Silva”?

Em um contexto geral, a alegacao utilizada para estigmatizar a pes-
soa com deficiéncia é pautada pelo capacitismo, situacao a qual é
de uso habitual ao consideramos o modelo biomédico de normaliza-
¢cao como definicao dessas pessoas. No ambiente educacional, espe-
cialmente na educacao publica, onde temos com mais frequéncia a
presenca de criancgas e adolescentes com deficiéncia, o capacitismo
também pode ser potencializado, por discursos estigmatizados ou
preconceituosos, no comportamento dos profissionais envolvidos
como na comunidade. A problematica mediante ao capacitismo no
ambiente escolar, € reafirmada pelo autor Nuernberg (2020), quan-
do pondera para a necessidade de um ensino flexivel e colaborativo.
Cabe ressaltar, que tal pratica nao deve ser simplista ou redutiva para
o estudante com deficiéncia, pois tal postura, recai para um contex-
to capacitista. Essa situacao normatizadora acarreta uma pratica en-
raizada e estrutural. Ao partir do principio de sapiéncia acumulado
ao longo do tempo, se constitui como extremamente necessario, a
promocao de uma educacao inclusiva que possibilite a imersao e re-
flexao sobre o ambiente escolar inclusivo. A presenca de estudantes
com deficiéncia na escola e na academia, mostra que estes, estao
a compor diferentes espacos na sociedade. Porém, ampliar discus-
sdes sobre como os comportamentos, baseados no senso comum,
influenciam no desenvolvimento de habilidades e aprendizado des-
ses estudantes tornou-se a premissa deste estudo. O ambiente esco-
lar esta preparado para essa discussao? O estudo tem como objetivo
investigar como a tematica capacitismo vem sendo abordada nas
pesquisas cientificas da area de educacao. Tem como objetivos es-
pecificos: a) descrever a concepgao de capacitismo na otica da nor-
malizacao e b) sintetizar como o termo € desenvolvido na area edu-
cacional por meio de producdes cientificas. De natureza qualitativa
e pesquisa bibliografica em artigos e periddicos, a busca encontra-se
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categorizada dentro do periodo de 2017 a 2021. Perpassa por teori-
cos da area de inclusao e capacitismo, como Mantoan (2015, 2020) e
Vendramin (2019), além de discorrer brevemente da importancia do
sociointeracionismo em Vygotsky. O capacitismo se materializa no
preconceito, a ser discutido sob a dimensao da acessibilidade atitu-
dinal, com a finalidade de produzir praticas anti-capacitista. Tal pos-
tura, esta a priori estruturada no senso comum, devido ao contexto
historico da pessoa com deficiéncia no Brasil, de cunho assistencia-
lista e integracionista. Observa-se também a importancia e neces-
sidade de manter a continuidade de pesquisas sobre capacitismo,
principalmente na ambiéncia formal da educacao. Destacam-se 0s
principais pontos abordados nas pesquisas analisadas: invisibilidade
de alunos com deficiéncia no ambito da escola comum; as batalhas
para e pela inclusao; as marcas eugénicas na educacao acerca da
deficiéncia e da educacao especial; os processos de inclusao na es-
cola; as estruturas capacitistas no ambiente social. Um Unico estudo
aborda a inclusao de servidores publicos com deficiéncia. A pesquisa
aponta para uma situagcao contemporanea baseada na concepg¢ao
de superacao e nao-valorizacao de identidade e habilidade dos es-
tudantes com deficiéncia, embora observe-se esforcos em discutir
a deficiéncia como experiéncia humana. Consideramos a importan-
cia de tornar o modelo biopsicossocial como uma proposta interdis-
ciplinar entre diferentes setores, como educacao, saude e politicas
publicas, a fim de ampliar discussdes e conduzir solucdes viaveis a
realidade do aluno com deficiéncia.



A EXPERIENCIA DE UM AMBULATORIO NO FOLLOW UP DE
CRIANCAS EGRESSAS DE UMA UTI PEDIATRICA: A ESCUTA DA
CRIANCA E SUA FAMILIA DE FORMA TRANSDISICPLINAR

Katia Cleia Moreira Reis

O seguimento ambulatorial (follow up) de pacientes egressos de
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) € uma pratica adotada em
varios paises do mundo, alguns ja com mais de 30 anos de experién-
cia. Embora essa pratica seja bem estabelecida nas UTls de adultos e
neonatais, existem poucos relatos de servicos semelhantes em UTls
pediatricas. Esse artigo objetiva apresentar o servico de seguimento
ambulatorial das criancas sobreviventes de uma Unidade de Trata-
mento Intensivo Pediatrico (UTIP) descrevendo como ela se originou,
sua organizac¢ao, a dinamica de seu funcionamento, a composi¢cao
de seus integrantes, e, finalmente, relatando como a crianca e sua
familia € abordada pela equipe, tanto no tratamento de suas seque-
las e comorbidades, quanto no seu suporte sécio-psico-emocional. A
referéncia aos pacientes de UTls como ‘sobreviventes’ € originaria do
periodo em que a expectativa de sobrevivéncia dos pacientes inter-
nados em condicdes criticas era muito baixa. Apesar da internacao
em UTI ser acompanhada por um sério risco de morte, o advento
de novas tecnologias, a instituicao de protocolos de atendimentos, a
formacao especializada do staff, e as novas medicacdes e tratamen-
tos, ocasionaram uma queda significativa na taxa de mortalidade, e,
potencialmente, mudancas na visao da UTI, passando de um lugar
de morte para de um lugar de recuperacao de vidas. Esse aumento
da sobrevida dos pacientes trouxe consigo novas demandas relacio-
nadas as doencas que motivaram a internacao na UTI, bem como
complicacdes ou sequelas dessas ou de outras doencas relaciona-
das a estadia na UTI. Destaca-se entre essas a identificacao de uma
“‘doenca” chamada sindrome pods-cuidados intensivos (PICS - post in-
tensive care syndrome). A PICS (Herridge et al., 2003; Needham et al,,
2005; Needham et al,, 2012; Robinson et al., 2018) caracteriza-se pela
apresentacao de alteracdes fisicas, cognitivas,e psicolégicas que, po-
tencialmente, podem levar a reducao da qualidade de vida do pa-
ciente e, muitas vezes, também de seus familiares. Sobreviver a uma
doenca critica em UTIP nao significa, necessariamente, um retorno a
qualidade de vida anterior a internacao. Apos a hospitalizagao, tanto
a crianca quanto seus familiares podem encontrar dificuldades para
retornar a sua vida e afazeres cotidianos. Muitas sequelas podem de-
correr da internacao na UTlI, e essas podem ser fatores de risco para
o desenvolvimento da crianc¢a, como por exemplo, o tempo prolon-
gado de ventilagdo mecanica e de imobilidade no leito, 0 uso massi-
vo de sedacao e analgesia, os tratamentos farmacoldgicos utilizados,
a alimentacao por sondas, entre outros. Como as criangas estavam
se desenvolvendo apds a alta de uma UTIP? Como os pais/cuidado-
res lidavam com a sua crianc¢a? Quais suas sequelas? Foram estas, e



muitas outras, preocupacdes que motivaram a criacao do servico de
seguimento ambulatorial dos pacientes egressos da UTI Pediatrica
(UTIP) apresentada neste artigo. Considerando os fatores de risco ao
desenvolvimento global da crianca, o seguimento ambulatorial faz-
-se relevante como uma continuidade dos cuidados intensivos pres-
tados a crianga e sua familia na UTIP. Decorre dafi a relevancia de um
atendimento multidisciplinar para a reabilitacao adequada e eficaz
da crianga, prevenindo complicacdes, recuperando incapacidades e
funcionalidades com recursos especificos para cada problema apre-
sentado. A UTIP apresentada neste artigo € composta por equipe
multidisciplinar: pediatras intensivistas, enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeuta
ocupacional, nutricionistas, farmacologistas, dentistas e residentes
de diferentes especialidades. A equipe tem como premissa valorizar
as especificidades de cada profissao em prol da exceléncia do aten-
dimento das criancgas ali internadas. Busca-se o atendimento huma-
nizado ndo sé da crianca mas também dos seus pais/cuidadores que
0 acompanham durante sua internacao. O ambulatdrio de criangas
egressas da UTIP teve inicio em 2001 e o atendimento era feito, ini-
cialmente, de forma nao oficial. Em decorréncia, ndo havia um local
especifico para os atendimentos, algumas consultas eram realizadas
nas dependéncias da UTIP, ndao havia disponibilidade de carga hora-
ria de profissional para realizacao dos atendimentos, e era observado
um alto indice de absenteismo. Ainda, era comum o desinteresse dos
profissionais para esse tipo de atendimento por entenderem que a
pratica nao fazia parte de suas atribuicdes como intensivistas. Com
a dedicacao de poucos profissionais, insistiu-se no atendimento das
criancas e suas familias e, aos poucos, a equipe foi percebendo os
efeitos positivos, mesmo que de modo informal: nas conversas entre
0s pacientes, nas cartinhas de agradecimento a equipe, nos bilhetes
na caixa de sugestdes da UTIP. O avanco do Programa Nacional de
Humanizacao Hospitalar do Ministério da Saude, instituido em mea-
dos do ano 2000, contribuiu significativamente para sensibilizar a
equipe da UTIP para a importancia desse servico. A partir de 2014 o
ambulatorio foi oficializado e passou a ter uma equipe e funciona-
mento fixo. A equipe multidisciplinar € composta por pediatra inten-
sivista, médico residente da terapia intensiva e outro da residéncia
multidisciplinar, enfermeiro, fonoaudidélogo, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, nutricionista e assistente social. Os atendimentos sao
realizados com toda a equipe junto com a crianga e 0 seu acompa-
nhante, quase sempre a mae/pai, ou ambos, e, as vezes, um irmao/
irma. Esse atendimento conjunto possibilita a criacao de um espa-
¢co de escuta nao somente sobre as doencas e o desenvolvimento
da crianca, mas também para o acolhimento de seus pais. O aco-
Ihimento conjunto da familia possibilita falar sobre seus medos, ex-
pectativas, angustias e pode dar um novo sentido ao sofrimento ex-
perimentado, fortalecendo, ou até mesmo restabelecendo, o vinculo
entre eles possivelmente abalado pela internagao na UTI.
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CURRICULO EM REDES: SOBRE AS REDES TECIDAS
COM OS ESTUDANTES E AS REDES DA ESCOLA

Kelen Antunes Lyrio

O texto que apresentamos aqui tem a pretensao de abrir espaco
para uma conversa sobre as redes de conhecimento tecidas a partir
das redes da escola e as redes tecidas pelos estudantes em suas vi-
Véncias e experiéncias foradentro da escola. A partir de um trabalho
realizado com os estudantes do Ensino Fundamental |l, em conver-
sas e encontros pudemos ouvir um pouco como os estudantes se
sentem, seus desejos, seus sonhos, como percebem a escola, o que
gostam e 0 que Nao gostam nos espacostempos da escola, nos dan-
do pistas de como a escola pode potencializar ou nao as redes teci-
das pelos estudantes. Nesse movimento de escuta atenta e um olhar
sensivel para os estudantes, em conversa, pensamos em possibili-
dades de abertura para que os estudantes possam falar, se colocar
enquanto sujeitos capazes de pensar e contribuir com o cotidiano
vivido na escola. Nesse movimento de conversa algumas perguntas
nos movem: Como a escola tem feito o didlogo com os estudantes
Nna tentativa de uma escuta atenta dos sentidos, desejos e sonhos?
Como a escola tem potencializado as redes dos estudantes? Como
as redes da escola tem se conectado com as redes dos estudantes?
Que sentidos sdo produzidos pelos estudantes a partir das redes da
escola? Para essa conversa usamos a metodologia dosnoscom os co-
tidianos potencializando as conversas e as imagens narrativas que
NOS provocaram a pensar as relacdes dos estudantes com a escola
e dos estudantes com as redes para além da escola. Alguns autores
gue dialogam conosco nessa conversa sao: Certeau (1993) que nos
aproxima do cotidiano vivido a partir da ideia de cotidiano como lu-
gar praticado, Deleuze (1995) que nos forca a pensar nas redes de co-
Nnhecimento a partir da ideia de rizoma; Alves e Garcia (1994) que nos
aproxima dos estudos nos/dos/com os cotidianos necessarios sentir o
mundo e buscar entender as légicas ver além daquilo que os outros
ja viram; Ferraco (2004) em seus estudos e pesquisas tém apontado
para um olhar atento as relacdes da escola com o cotidiano vivido.
Dessa forma, entender o cotidiano so € possivel se este for vivencia-
do, participado, partilhado pelo pesquisador, ou seja, € preciso viver
com o cotidiano, conviver com suas experiéncias.

Palavras chaves: curriculo, cotidiano, redes de conhecimento, estu-
dantes, escola.



O QUE SE ESCUTA QUANDO A FAMILIA FALA?
REVERBERACOES DO AUTISMO

Kelly Cristina Brandao da Silva”
Beatriz Almeida Gabardo”™
Caroline Heloisa Sapatini”

Introducgao. A experiéncia clinica de atendimento de criangcas com
sinais de fechamento autistico, em uma universidade publica do in-
terior de Sao Paulo, tem revelado uma dificuldade cada vez mais fre-
guente das familias em narrar a propria historia e a histéria da crian-
¢a, seus sintomas e sofrimento. A principio, parece possivel a esses
pais apenas repetir, de forma ecolalica, a classificacao diagnodstica
gue foi atribuida por um terceiro, do campo meédico, ou procurar o
servico na expectativa de que um especialista nomeie o que acon-
tece com o filho. Observa-se uma aparente incapacidade de narrar
e supor uma historia sobre os sintomas da crianca, o que determina
pouca aposta em um saber préprio, um saber parental. Argumen-
ta-se, no presente trabalho, que esse emudecimento narrativo seja
um efeito da supremacia do diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA), produzido pelo discurso da ciéncia, tal como elaborado
por Lacan (1969-1970/1992). Para o discurso da ciéncia, o autista ndo
tem histdria, tampouco filiacdo. Os pais, submetidos a esse discurso,
muitas vezes repetem os enunciados pasteurizados e generalistas
gue pretendem explicar tudo sobre o comportamento, a linguagem
e os sintomas da crianca. A partir dessa perspectiva, o presente tra-
balho objetiva discutir as repercussdes do diagndstico do autismo
nos cuidadores a partir da experiéncia de dois casos clinicos, atendi-
dos no @mbito do Programa de Treinamento em Servico (FCM/UNI-
CAMP) “Intervencao Precoce com criangcas de O a 6 anos”. Alicercada
Nna ética e na teoria psicanaliticas, a escuta ofertada aos cuidadores
trata-se de um dispositivo que nao se reduz a audicao. Ela é ativa,
disruptiva e orientada pela e para a singularidade do sujeito do in-
consciente, possibilitando que este se expresse a partir do convite a
fala livre (BASTOS, 2009; ALMEIDA; NEVES, 2020). Vinhetas clinicas.
O primeiro caso a ser apresentado € o de uma mae de uma crianga
de 6 anos, que, inicialmente, falava somente sobre o diagnostico de
TEA. Suas falas quase nunca eram sobre si, separada da crianca ou
do signo do autismo. A direcao do tratamento adotada foi de cote-
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jar aquilo que a cuidadora dizia, inscrevendo interrogacdes nesses
dizeres e rompendo com a unidade macica do signo do autismo.
Para a psicanalise, a falta primordial é constituinte do sujeito dese-
jante do inconsciente, logo cabe a todos os seres de linguagem lidar
com este mal-estar estrutural (LACAN, 2005). A aderéncia a hipotese
diagnostica de TEA, como vemos no relato, parece apontar para uma
resposta inconsciente para tal falta. Essa € uma saida pouco interes-
sante, uma vez que nao permite que o sofrimento seja simbolizado,
O que leva a um retorno compromissado deste em forma de sinto-
ma (LACAN, 1955/1998a). Aos poucos, ao longo dos atendimentos, os
manejos clinicos possibilitaram a essa mae dizer algo a mais sobre
sua singularidade, seu sofrimento e suas experiéncias, entre elas a
de cuidar de um filho com um diagnoéstico médico.

O segundo caso trata-se de um pai de uma crianca de 4 anos, com
um fechamento autistico bastante significativo. Nos primeiros aten-
dimentos, o pai mantinha uma posicao passiva, relatando sobre a
rotina, as dificuldades e questdes familiares. A partir da escuta psi-
canalitica, percebeu-se que essas falas eram uma reproducao das
demandas e angustias de sua esposa, que nao podia ir as sessdes
devido ao horario de trabalho. O pai ndo apresentava uma deman-
da em nome proéprio, 0 que parecia reforcar sua pouca implicacao
subjetiva diante da condicao do filho. Ao longo dos atendimentos, a
partir de interrogacdes sobre suas proprias queixas, o pai mudou sua
posicao em relacao ao interesse e cuidado com a crianca. Notou-se
também uma transformacao em sua implicacao no tratamento do
filho, passando a compartilhar suas angustias e duvidas, o que indi-
ca um deslocamento de sua posicao de espectador do cuidado para
efetivamente um cuidador. Passou a mostrar, espontaneamente, de
forma efusiva, os avancos do filho, a partir de videos caseiros, em que
o filho interagia e oralizava.

A retificacao subjetiva € compreendida como um deslocamento da
posicao do sujeito, o que se aproxima do observado neste ultimo re-
lato (LACAN, 1958/1998b). Essa retificacdo é dialética, ou seja, advém
do que é capturado pela escuta desse sujeito e devolvida a ele em
forma de uma interpretacao ou questionamento, como se buscou
fazer no manejo clinico. Algumas consideracoes finais. Apesar da
demanda de que haja uma resposta Unica a respeito do impacto do
diagnostico do TEA na familia, a psicanalise reitera a singularidade
e a radicalidade do sujeito do inconsciente por meio da primazia da
experiéncia clinica. Os dois casos apresentados apontam para rever-
beracdes completamente distintas a partir da mesma hipotese diag-
nostica.

No primeiro caso, a aderéncia ao diagnostico aparece como uma sai-
da sintomatica, enquanto, no segundo caso, € justamente a aproxi-
macao com a condi¢cao diagnodstica da crianca que possibilita um
deslocamento subjetivo. Desta forma, considera-se que cada fami-
lia € unica, logo, as reverberacdes de cada diagnodstico também sao
Unicas. Considera-se a escuta psicanalitica um dispositivo bastante



sensivel para a apreensao e manejo do singular radical de cada su-
jeito do inconsciente. A direcao ética de um trabalho com esses pais,
tao submetidos a diagnosticos totalitarios, € a abertura para aquilo
que escapa a classificacdo. E a aposta em uma construcéo autoral,
ancorada em uma tradicdo familiar. E, aos poucos, sustentar junto a
eles a possibilidade da crianca, antes de ser autista — filha do discurso
da ciéncia — ser reconhecida como filha deles, com tracos, gostos e
corpos familiares, com nome e sobrenome proéprios, nao andniMos.
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ESCUTA ANALITICA DE MAES DE CRIANCAS VITIMAS DE VIOLEN-
CIA SEXUAL E O SIGNIFICANTE PAI NO SEU DISCURSO

Leticia Faggian Giovannetti’®
Monica Campos de Oliveira”

O seguinte trabalho advém da conjuncao de discussdes tedrico-cli-
nicas e da escuta analitica das maes de criancas vitimas de violéncia
sexual, recebidas pelo Instituto Langage por meio do Projeto Des-
-fiar, criado pelos membros da Formacao Permanente em Psicanali-
se do Instituto Langage. Nosso trabalho propde uma reflexao sobre o
papel do pai, pois, mesmo diante de um ato que poderia destitui-lo,
com a producao de uma violéncia sexual contra criancas que deve-
riam estar sob sua protecao, ele, 0 homem intitulado pai, continua
tendo seu lugar sustentado pelas familias, e mesmo pelas criancas
violadas por ele. Este projeto, de clinica e pesquisa, fez-se necessa-
rio, uma vez que estes encaminhamentos sao, infelizmente, de alta
frequéncia. Inicialmente, a proposta de atendimento estava voltada
somente para as criancas e adolescentes que haviam sofrido ou que
sofrem algum tipo de violéncia sexual, mas posteriormente, acolheu-
-se também a demanda de escuta as maes dessas criancas, algumas
delas com uma historia de sofrimento de violéncia sexual na infan-
cia. Esta producao tem como recorte, as implicacdes da manuten-
¢ao do significante pai nos discursos destes sujeitos vitimados pelo
ato do suposto pai. Estas reflexdes visam questionar o significante
pai nas teorias psicanaliticas, que colocam, de forma preferencial, o
genitor do sexo masculino como aquele que exerce a funcao do Pai,
para assim podermos colocar em questao a exclusividade da funcao
simbdlica de Pai, no momento em que este sujeito, assim nomea-
do, extrapola os limites de seu nome, justamente com aquele(s) que
lhe atribuem a funcao paterna. Nosso trabalho surge da escuta das
maes em processo analitico que trazem um discurso carregado de
culpa, se colocando em questao e colocando em questao sua capa-
cidade de cuidar, mesmo nao tendo sido elas as autoras da violéncia.
E que para além disto, mantém com afinco o lugar do pai, lugar este
ocupado por um homem que cometeu atos que extrapolaram esse
lugar. Através de recortes de sessao, articulados com teoria e discus-
sOes em supervisao, surge a questao de quem é o pai simbdlico, real
e imaginario, que nem sempre coincidem com o genitor, uma vez
que este genitor violou o tabu do incesto, nao podendo mais susten-
tar este lugar do pai simbdlico, mesmo que no discurso presente na
cultura ele ainda ocupe este lugar. Em diversas formas de discursos
culturais, percebemos a existéncia de construcdes com conotacdes
sexuais, advindas de um “pai violador”, concebendo como possivel a
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articulacao destes dois significantes como podendo fazer parte de
um mesmo conjunto. Com isto, 0 nome pai € mantido, independen-
te de suas agcdes, mesmo quando nao condizentes com a funcao que
Ihe € atribuida, corroborando para um alargamento preocupante dos
contornos entre sexos, idades e direitos. Portanto, ao analisarmos es-
tas construcdes singulares também nos deparamos com as produ-
¢oes discursivas culturais, uma vez que estes significantes parecem
ser possiveis de serem ditos em um mesmo conjunto: pai violador. E
preciso lancar luz as bases que sustentam estas condi¢cdes e porque
elas sdo mantidas com afinco nos discursos culturais e, muitas ve-
zes, presentes nos discursos dos sujeitos em analise. O novo enten-
dimento de familia ja traz uma abertura para esse descolamento, ao
dizer que se trata de um nucleo social de pessoas unidas por lacos
afetivos, onde nao ha mais a figura do pai genitor com poderes ab-
solutos, caracteristica fundamental do discurso produzido e manti-
do pelo patriarcado. Queremos assim, possibilitar a problematizacao
desse discurso tao consolidado em nossa cultura, de que “ninguém
vai substituir o pai de verdade”, atribuindo um valor de verdade ao
genitor, como se essa condicao lhe garantisse o lugar de pai.

Palavras-chave: Violéncia sexual infantil, maes de criangas vitimas
de violéncia;
significante Pai; patriarcado; psicanalise.



COMPREENDER A PERDA NEONATAL:
A ARVORE DAS BORBOLETAS

Lilia Brito”®

O avanco da medicina e a evolucao tecnoldgica tém vindo cada vez
mais, a permitir um aumento continuo da taxa de sobrevivéncia de
bebés nascidos prematuramente ou com outras situacoes clinicas
graves. Contudo, existe sempre uma preocupacao de que 0 processo
de desenvolvimento destes bebés, em especial os nascidos prema-
turamente possam nao ter um percurso desejado e, a morte acabar
por ocorrer. A morte de um bebé a seguir ao parto ou apds algum
tempo internado numa unidade neonatal traz uma dor emocional
profunda, muito mais duradoura do que o que se poderia imaginar.
Representa para os pais um trauma profundo, a perda do futuro, de
esperancas e dos sonhos, e pode demorar muito tempo a passar
e ter consequéncias a longo prazo para os pais e familiares. Nesta
apresentacao, a autora propde-se em primeiro lugar a reflectir so-
bre os aspectos psicoldgicos da perda neonatal, realgcando a impor-
tancia da perda da ligacao ao bebé, como o cerne do luto parental.
O reconhecimento da importancia da ligacao (apego) e da dor dos
pais, deve orientar todos os esforcos para cuidar das familias quando
um bebé morre. Por fim, a autora ira apresentar um protocolo de
intervencao multidisciplinar para os pais que sofreram uma perda
neonatal, numa Maternidade de Apoio Perinatal nivel |I. O protocolo
de apoio -“A Arvore das Borboletas’- foi desenvolvido pela equipa de
profissionais de salde que apoiam esta unidade, com o objectivo
de ajudar as familias a lidar de forma mais adaptativa com a perda.
Com o tema original “A Arvore das Borboletas”, o protocolo define as
accoes a desenvolver no falecimento do bebé, a organizacao dos ser-
vicos de apoio prestados aos pais, a construcao da Caixa das Memo-
rias, gue contém um cartao de identificacao do bebé, um certificado
da sua existéncia, um cartdo com o nome e as impressdes do pé e/
ou mao do bebé, eventual fotografia Polaroid® e alguns pertences
do bebé. Fazem ainda parte a documentacao de apoio aos pais, rela-
cionada com o0s aspectos psicoldgicos da perda e luto, e outro sobre
as questdes praticas no momento do ébito. Conscientes de que o
apoio dos profissionais € fundamental para ajudar a familia a lidar
com o sofrimento, torna-se por isso imprescindivel desenvolver pra-
ticas que ajudem a familia a dizer adeus, a guardar memcarias, e a
sentirem que o seu bebé foi importante e que nao sera esquecido.
O cuidado de todos pode melhorar a experiéncia de luto e ajudar a
compreender e a dar novos significados a experiéncia de perda.
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O NAO-DITO NO CONTEXTO DA ADOCAO:
UMA RETOMADA CONCEITUAL

Luana da Silva Castilho™
Mobnica Adriane Brabosa®®

O objetivo desta pesquisa € apresentar as construcdes tedricas a res-
peito dos nao ditos a partir da psicanalise e seu enlace com a ado-
¢ao. Embora a adocao seja ainda permeada por mitos que a desle-
gitimam e causam angustia nos adotantes, a literatura aponta um
caminho inverso, e concebe a adocao como uma estratégia eficaz
para encontrar pais para filhos que por alguma razao nao puderam
permanecer em sua familia de origem. No entanto, a ado¢cao nao
esta isenta de dores e sofrimentos, neste sentido, a histdria pregres-
sa a adoc¢ao € marcada por lutos, medos e mitos que podem causar
angustia nas familias, e por esta razao constroem-se segredos em
torno do passado dos pais e dos filhos dando origem a um nao-dito
que atuara na origem de sintomas. Ao conhecer mais sobre os mi-
tos acerca adocgao, € possivel vislumbrar como ela esta inserida na
cultura, e assim, refletir sobre a importancia de um trabalho de res-
significacao destas ideias que podem atuar como motivacdes para
a realizacao ou nao da adog¢ao, bem como nas decisdes importan-
tes do cotidiano das familias. Além disso, percebe-se a necessidade
de transformacao, uma vez que estes mitos tém em comum uma
ideia central da crianca com defeito, traumatizada, e dos pais salva-
dores. Esta concepcao agrava ainda mais situacdes que podem ser
dificeis para pais e filhos, como falar a respeito da historia pregressa
a adogao, uma vez que, além do sofrimento dos adultos em falar do
assunto, os mitos a respeito do trauma da compensacao por afeto
reforcam a ideia que falar sobre a histéria do filho ou dos pais pode
traumatizar “ainda mais” a crianca, ou ainda, ferir a ideia dos pais
salvadores, uma vez que pressupde-se que retomar a historia faria
algum mal ao filho, e por isso temem suas reacdes. Todavia, guando
0s pais escolhem por manter um segredo em relagcao a origem e a
historia de seu filho, forma-se um pacto familiar (Que obviamente
nao inclui a crianca) que sustenta um nao-dito. Assim, ao tentar pro-
teger o filho e a si mesmos sobre a verdade da historia pregressa e
da familia de origem, fazem da crian¢ca uma ignorante a respeito de
sua propria historia. E neste sentido que foram desenvolvidos estu-
dos a respeito da importancia que a palavra dita tem para as criangas
e para suas familias, bem como sobre a repercussao dos nao-ditos.
Assim, quando esta historia pode ser dita, as tensdes se abrandam e
torna-se possivel elaborar maneiras de lidar com isso. Desta forma,
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a fim de elucidar estas questdes, a presente pesquisa foi construi-
da em forma de revisao bibliografica baseada nas obras de autores
como Francoise Dolto, Nazir Hamad, Maud Mannoni, entre outros.
Sua justificativa caminha pela necessidade de discussodes a respeito
da importancia da palavra dita, bem como na desconstrucao de mi-
tos que fortalecem os preconceitos, além disso, estudos como este
corroboram para a construcao de uma cultura que legitime a ado-
¢ao enquanto construcao familiar, atuam como base na preparacao
dos pais, protegem criancas e adolescentes de serem privados de
suas historias e apontam possiveis maneiras de evitar que os nao
ditos tragam prejuizos para estas familias. As conclusdes apontam
para os prejuizos acarretados pelos nao-ditos, a importancia do dizer
e de como dizer quando o assunto € a historia pregressa a adoc¢ao,
bem como a necessidade de novas posturas diante deste contexto.



ENTRE DIZERES E OLHARES SOBRE A MAE: AS INTERPRETACOES
DO BEBE SOBRE SEU ENTORNO

Ludmila Tavares Costa Ercolin®
Thalita Maia Cupertino®?

Em diferentes culturas originarias, especialmente amerindias e afri-
canas, nao existe vinculo de género entre a pratica da maternagem e
guem a realiza diariamente. No entanto, em sociedades regidas pela
cultura patriarcal, maternar é funcao feminina, para a qual as mulhe-
res sao preparadas desde cedo. O vinculo entre mulheres e mater-
nagem é constituido e sustentado desde quando a menina brinca
com a boneca que chora quando a fralda muda de cor até estruturas
sociais que depositam na mae (ou na mulher mais proxima) a maior
responsabilidade pelos filhos. Muitas vezes implicando uma expec-
tativa da sociedade de uma normatividade materna: as mulheres
sabem, desejam e gostam de maternar. A imposi¢cao da obrigatorie-
dade da maternidade para a mulher, justificada por teorias como a
do mito: o instinto materno, o amor de toda mae por seu filho des-
taca esta normatividade materna, bem como o projeto de ideario da
maternidade cientifica que veio sendo construido num cenario pos-
-guerra e que, através da parceria mae-médico, colocou na figura da
mae a responsabilidade de gerar um bom cidadao através de seus
cuidados. E, 0 “mau exercicio materno” coloca sobre a mulher os sen-
timentos de culpa, infelicidade e inadequacao. Nao basta ser mae,
ha que ser “mae suficientemente boa". Assim sendo, desde a pré-
-concepcao, ha que se “preparar-se” biopsicosocialmente para ser
essa mae. Questdes organicas da saude da mulher devem ser com-
pativeis com o ser mae. O planejamento sobre o melhor momento
para a maternidade, conciliando o plano de carreira, a idade fértil
e os cuidados do filho. E, considerando os aspectos da saude men-
tal, a mulher-mae, para receber o selo de “suficientemente boa”, nao
pode apresentar desajuste algum para exercer o cuidado do bebé
porgue, do contrario, ha um consequente e determinista impacto
negativo a mulher, ao bebé e/ou a relacdo desta dupla, sustentando
uma visao de causalidade entre o estado de humor da mae e o com-
portamento do bebé. Com isso, e como se fosse possivel promover
um ambiente materno asséptico e perfeito para receber um bebé,
cresce a oferta de cursos preparatdrios para a maternidade, gravidez,
parto, amamentacao e puerpério, alimentando esta I6gica de um
bebé que é superdeterminado pelo lado de sua mae. Logo, apontar
a saude mental desajustada desta como fator Unico e determinante
na constituicao psiquica e desenvolvimento do bebé ha de ser ques-
tionada, considerando principalmente, o que hoje se conhece sobre
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0s saberes dos bebés. Aquela visao do bebé extensao de sua mae,
tabula rasa, que durante a gestacao e nos primeiros meses apos o
nascimento, se constitui exclusivamente a partir do Outro materno,
passivo, responsivo aos estimulos que a ele sao oferecidos ficou no
século passado merecendo criticas e reflexdes. A capacidade inter-
pretativa e provocativa dos bebés nos faz refletir que apesar da mae
e seus desequilibrios sociais e de saude fisica e mental, o bebé pode
estar bem, se constituindo e se desenvolvendo. Considerar a relacao
mae e bebé uma via de duas maos descarta a culpa da mae e colo-
ca o0 bebé no lugar de sujeito com saberes e capacidades, e que nao
esta num lugar de apenas responder a um estimulo.

Palavras-chave: Saberes do bebé. Salude mental materna. Materni-
dade cientifica.



ESSAS CRIANCAS HIPERATIVAS DO CAPSI QUE NAO
TEM JEITO E QUE DAO OUTRO JEITO!

Luiz Felipe Oliveira de Andrade®
Edilene Freire de Queiroz®
Maria do Carmo Camarotti®

Durante o trabalho em um CAPSIi pudemos constatar que as crian-
¢as mais trabalhosas, aguelas que rendem mais impasses a institui-
¢ao e que nos rendem uma tese de doutorado que esta em curso
sao aquelas chamadas hiperativas. Para nao cairmos na ideia de um
déficit de atencao e hiperatividades inatos, ou huma auséncia de li-
mites, num sentido psicoldgico e educativo do termo, recorremos ao
conceito de excitagao, destacado por Assoun (2013), na obra freudia-
na. Nisso, podemos embasar como o corpo se constitui na psicana-
lise e como ele se agita. O eixo gravitacional da criancga, pode sofrer
abalos fisicos desde o inicio de sua constituicao (BULLINGER, 2007;
WALLON, 2007; FORGET, 2010), mas também abalos na linguagem
gue vai sustentar esse corpo e dar orientacao a essas excitacgoes, a
partir das falas de seus familiares. Para ir de encontro a gravidade
do organismo, 0 corpo precisa constituir seu eixo gravitacional, sua
pulsao motriz precisa organizar-se (FORGET, 2010) como um apoio
para seus movimentos, que por sua vez, precisa encontrar um dis-
Curso que suporte a contradi¢cao, em que o “nao” precisa ser encon-
trado e confirmado pela crianca (FORGET, 2022). Esses indicadores
tedricos nos fizeram retomar os prontuarios de criangas que aten-
demos, juntamente com entrevistas a elas e seus familiares, apds
longo periodo sem vé-las, bem como entrevistas a outros profissio-
Nnais que participaram de cuidados a elas, a fim de encontrarmos ele-
mentos de modificagao de suas hiperatividades, ou de direcao para
seus tratamentos. Desse modo, confirmamos pontos de teorizacdes
propostas pelos pesquisadores citados e acrescentamos novas ob-
servacgoes tedrico-clinicas a partir das singularidades encontradas e
do contexto cultural de parte da populacao brasileira. Uma crianca
gue chegou aos oito anos, “fazendo cachorro” nas sessdes de grupo
e individuais, mostrou que utilizou-se de algo dessa experiéncia pelo
CAPSI e passou “de primeira” nos testes para motorista, conseguiu
emprego, mesmo que perdendo-o depois, deu provas de nao serum
“(in)atil”. Sua avo, principal figura presente no CAPSI, recentemente
entrevistada nos pergunta: como ele pode conseguir um trabalho
agora, pois hunca quisemos depender de BPC (Beneficio de Presta-
¢ao Continuada), pois apostamos que ele ia fazer algo util? O avd e
O pai da crianca eram denominados cachorros. Mas esse € o ponto
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a ultrapassar e que a crianga assumiu no real! Encontramos ai com
as distingdes que pudemos fazer em Lacan (2016) entre nominacgao,
a partir da leitura de BERGES (2008) e nomeacdo. Enquanto na pri-
meira, as primeiras iniciativas da crianca sao vetorizadas, invocando-
-3, retirando-a da mera descarga motora, convocando-a a participar
com seu corpo de trocas com o0s outros, a segunda ja envolve um
processo que vai resultando do trabalho da primeira, mas acrescen-
tando nomes (homs, nomes, nons, Naos), que podem ser equivoca-
dos para relancar o processo de nominacao/nomeacdo influencian-
do na propria constituicao do sujeito para além dos rétulos que a
medicalizacdo (CATAO, 2020) pode dar lugar. Outra crianca que che-
gou aos quatro anos, mostra depois todo o valor de sua passagem
pelo CAPSI, pedindo ele proprio, aos dezesseis anos, para vir falar! Ele
gue era mandado pela mae “passear de 6nibus” para se acalmar e
acalmar a casa, € criticado, apds a morte da mae, por fugir de casa,
guando ele proéprio insiste em continuar a dizer que vai “passear” e
aprende a vender picolés nesses passeios com 0s amigos. A realida-
de de um Brasil cruel e miseravel aparece na fala da assistente social
que defende um lugar para essa crianca, quando diz ha entrevista ao
pesquisador principal, que ela tem o maior cuidado em casos assim
para que a equipe nao tente acionar o Ministério Publico, de modo a
desamparar essa familia do beneficio assistencial, 0 que pode agra-
var ainda mais no contexto da pandemia. “Esse nao € um ponto para
se mexer logo”. Para a crianga continuar seu trabalho de nominacao
e de nomeacao, esta, como muitas outras que “seguram uma fami-
lia”", ndo podem ser ameacadas pela equipe, ao menos a do CAPSI. E
Nnisso que encontramos um elemento social forte que impacta nas
teorizacdes que encontramos e pretendemos discutir. No lugar em
gue cada um é criticado e age a partir dessas criticas gue hominam
o que fazem e nomeiam seu ser, pode residir o segredo do viver pos-
sivel se alguém da equipe, puder sustentar esse apelo da crianca e
a dindmica de sua familia pra construir um sintoma (FORGET, 2009),
uma forma de saber-fazer, apoiando-se nas diferentes figuras e ini-
ciativas. Propomos que esses casos clinicos sejam inspiragao para
outras situacdes desta clinica do déficit de atencao, hiperatividade e
transtorno de conduta e construam linhas de direcao para este tra-
balho com criancas que transbordam a nocao que temos de corpo,
a familia e a propria instituicao. Intervencdes que passam pelas no-
minacdées e nomeacoes, rumo a invencao, para constituir um sujeito,
construir o sintoma e reorganizar o pertencimento nas diferentes es-
feras do falasser (LAURENT, 2016).
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CRISE E AS POSSIBILIDADES NAS SESSOES ANALITICAS

Mariana Negri®
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Esse trabalho tem por objetivo apresentar reflexdes, a partir de revi-
sao de literatura e de ilustracao clinica, a respeito da analise no for-
mato online, difundida durante a pandemia, analisando esse modo
de “fazer”. Foi durante a pandemia do Covid-19, com as normas de
seguranca implementadas, como o isolamento social, que as ses-
sdes analiticas passaram a uma outra possibilidade de encontro,
utilizando assim de recursos tecnoldgicos. Em tempos anteriores as
sessdes online aconteciam em situagdes esporadicas e eram consi-
deradas excecdes ao modelo tradicional. Para que essas situacdes
pudessem vir a ocorrer, o trabalho analitico deveria ter iniciado no
modelo tradicional acreditando que era através dele que a transfe-
réncia entre analista e analisante ocorria. Supondo, assim, o processo
transferencial nao aconteceria de outra maneira. No momento pan-
démico houve a possibilidade de modificar esse espaco de escuta,
acreditando-se que seria um breve periodo. No entanto, foi nesse
contexto que muitas escutas analiticas puderam ser realizadas e as-
sim permitiram reflexdes sobre esse modelo, independente da idade
do analisante, ou seja, abrangendo atendimentos de bebés, criangas,
adolescentes, adultos e idosos. Assim, o modo online tem permitido
escutar e interpretar o sujeito, na sua linguagem de forma multimo-
dal, através de dispositivo eletronico, amparado por uma tela, mas
ainda em presenca. Apesar de ter se tornado uma realidade, o aten-
dimento online ainda ndao € um consenso entre os psicanalistas. Ha
profissionais que acreditam nao ser possivel fazer analise sem estar
fisicamente proximo ao sujeito, enquanto outros defendem que ha
presenca na sessao sincrona. O psicanalista Antdénio Quinet (2020)
afirma que “[..] temos que sustentar o enderecamento da associa-
¢cao livre ao analista, e isso é perfeitamente possivel fazer on-line.” (p.
17). Ele complementa dizendo que os atendimentos virtuais também
sao “ao vivo' e, portanto, também contam com um analista presen-
te. Algumas experiéncias mostram o quanto o dispositivo eletrénico
tem se apresentado como um facilitador, mais uma forma eficiente
de reproducao e difusao da linguagem possivel produzida pelo sujei-
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to, permitindo o trabalho analitico. Essa nova janela de comunicacao
que se abriu, marca como um sujeito € capaz de se expressar, de co-
municar, através dos multiplos caminhos que a linguagem permite,
mesmo que seja através de outro canal, marcando a amplitude do
campo da linguagem com o qual lidamos em um processo de anali-
se. Como nos indica Saussure (2006): “Tomada em seu todo, a lingua-
gem € multiforme e heterdclita; ao mesmo tempo fisica, fisioldgica
e psiquica.” (p. 17). Em sua amplitude encontra-se a fala verbal, mas
também os gestos, movimentos, intencao, olhar, além de considerar
no contexto quem fala, para quem fala, em qual contexto. Cabe ao
analista estar atento a todo ato do sujeito, a fim de interpretar, per-
mitindo o trabalho analitico. Diante do exposto, alguns significantes
também precisam ser alterados. Este momento de crise nos apre-
sentou uma nova possibilidade: mesmo a distancia territorial € possi-
vel estabelecer transferéncia, estar em presenca e ocupar o lugar do
sujeito suposto saber, oferecendo escuta e interpretacao do discurso
do sujeito.



A IMPORTANCIA DA FILMAGEM NOS ATENDIMENTOS
DA CLINICA PSICANALITICA COM BEBES

Mariene Galvao

Jaqueline Cristina da Silva
Lygia Borin

Erika Parlato-Oliveira

Nosso trabalho tem por objetivo discutir o recurso de filmar as ses-
sdes clinicas com bebés e seus pais. Sabemos que uma das ferra-
mentas para o atendimento psicanalitico com bebés é o registro
da sessao por meio das filmagens. Essa forma de trabalho tem sido
cada vez mais utilizada, por diversos tipos de abordagens, gerando
discussoes, inclusive a respeito do impacto do uso deste instrumen-
to para os pais, para os profissionais e também para os bebés. Pre-
tendemos apresentar nossas reflexdes sobre essa questao, desta-
cando as questdes clinicas e de pesquisa, além de diferenciar o uso
desse instrumento na perspectiva psicanalitica, tanto em relagao ao
setting terapéutico como em relacao a base tedrica que sustenta a
clinica. Para tanto sera utilizada como base a analise dos videos reali-
zados em um servico de saude mental, no periodo de abril de 2019 a
maio de 2022, contabilizando um total de 778 videos, cada um com a
duracao média de 40 minutos, de atendimentos com bebés e crian-
¢as pequenas entre O e 3 anos, localizado no interior de Sao Paulo.
A partir desse material surgem as seguintes discussodes: os benefi-
cios e as desvantagens do uso das filmagens nos atendimentos da
clinica com bebés para os pais, para o bebé&, no sentido de percep-
¢ao e reagao, e para os profissionais, em relagao ao estudo de caso e
a comprovacao da eficacia do método psicanalitico. Dessa forma, é
possivel contribuir com a formacao e a capacitacao dos profissionais
envolvidos no trabalho com bebés.



A CONSTRUGCAO DA PARENTALIDADE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19: O QUE NOS DIZ A LITERATURA?

Marisa A. Sampaio®®
Andreza Aretakis®

Os coronials, quarenteens, coronababies ou geracao pandémica sao
alguns termos que vém sendo utilizados para remeter aos bebés que
nasceram durante o periodo da pandemia da Covid-19. Oferecer uma
outra nomenclatura para diferenciar os bebés da atualidade sugere
gue esse momento histdérico que ainda vivenciamos vem se ema-
ranhando na construcao da parentalidade. Por parentalidade esta-
mMos Nos referindo aos processos intrapsiquicos e intersubjetivos que
ocorrem com o casal individualmente e na relacao com o filho, cons-
truindo-os como pai e mae, num ciclo continuo que acompanha os
movimentos da sociedade e da familia, mediante aspectos transge-
racionais. Sua construcao e transmissao envolve os fantasmas paren-
tais, assim como a revivéncia de conflitos e segredos familiares, reme-
morados principalmente durante a gravidez, que provocam efeitos
no modo como os pais filiam o bebé. Esses processos ultrapassam os
aspectos bioldgicos, pois estao ligados a transmissao transgeracio-
nal e intersubjetiva, advinda das costuras enredadas pela familia, e
esta inserida no caldeirdo da sociedade e da cultura. Entretanto, para
que oferecam esse cuidado amplo e especifico, os pais necessitam
ser contidos (no sentido bioniano) por “toda uma aldeia”, ou seja,
pela familia, por amigos, vizinhos, pela sociedade. Cria-se uma tra-
ma intersubjetiva de fios que tecem o continente psiquico dos pais
e se entrelacam ao inconsciente do bebé por meio de sonhos, de-
vaneios, desejos secretos, memorias, palavras e siléncios. Com base
nessa compreensao tedrica, nos questionamos: Como pais de bebés
coronials enfrentaram o distanciamento social imposto pela pande-
mia — sobretudo no lockdown — no que remete ao curso da oferta por
continéncia e holding? O que nos diz a literatura sobre esse processo
de construcao parental no contexto da pandemia da COVID-19? De-
senvolvemos uma revisao da literatura, incluindo artigos cientificos
indexados nas plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scie-
lo, Pubmed, no periodo de fevereiro a abril de 2022, respeitando as
especificidades de cada base de dados. Foram incluidos artigos pu-
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blicados entre 2020 e 2022, que trouxessem estudos sobre a relacao
inicial m&e/pai-bebé, relacionados com a pandemia da Covid-19. Os
critérios de exclusao: artigos abordando familias com bebés com de-
ficiéncia, nascidos prematuros ou estudos dentro de UTI's neonatais.
Os descritores aplicados foram “psicologia”, “puerpério”, “bebé”, “pa-
rentalidade” e “Covid-19”, e sinbnimos, combinados com o boolea-
no AND. Dos 491 artigos localizados, 44 foram declarados elegiveis.
Classificamos os artigos em 4 categorias tematicas: a) Relagao saude
mental materna e a construcao do vinculo com o bebé, b) Impacto
da saude mental materna no prognaéstico do bebé, c) Falta de apoio
social e os impactos na saude mental materna. Os artigos encon-
trados constituem-se de pesquisas internacionais, principalmente
da area médica e da enfermagem, com foco na saude mental da
mulher durante a pandemia da Covid-19. Foi possivel identificar um
panorama preocupante sobre o aumento de quadros de ansiedade,
depressao, depressao pos-parto e estresse pos-traumatico em gravi-
das e puérperas. Esses estudos foram desenvolvidos via revisdes de
literatura, revisdes sistematicas e pesquisas empiricas (on-line ou por
telefone), advertindo que o adoecimento materno pode impactar na
relacdo mae-bebé. Os 28 artigos baseados em pesquisas on-line, a
populacao foi investigada por meio de questionarios, escalas e tes-
tes validados para verificacao de sintomas relacionados a ansiedade,
estresse, depressao e a qualidade do vinculo. Apenas um artigo trou-
xe a figura paterna como um dos protagonistas da novela familiar,
com apoio a mae na construcao do vinculo mae-bebé. A auséncia
presencial de apoio de familiares, amigos e dos profissionais de sau-
de foi apontada por seis artigos como importante estressor para as
gravidas e puérperas, sendo um gatilho para sintomas ansiosos, de-
pressivos e estresse pos-traumatico. Apesar da importancia dessas
pesquisas em seu potencial diagnostico e no reconhecimento do so-
frimento materno diante de tempos particularmente mobilizadores,
tememos, por outro lado, um movimento de responsabilizacao da
mae, mobilizada em suas dores, pelo futuro do filho, como se pu-
déssemos tudo evitar e tudo prever. Uma dose de incerteza e ambi-
valéncia marca os pais em sua construcao parental na perinatalida-
de. Observamos nessa varredura em bases de dados a auséncia de
producdes ancoradas na literatura psicanalitica. Apesar dessa lacuna
e com base em discussdes psicanaliticas acompanhadas em outros
espacos, Como /ives e congressos, pontuamos que a situacao higié-
nica vivenciada na pandemia isolou e distanciou presencialmente
as pessoas, dando espaco para uma nova modalidade de amparo: o
virtual. O acompanhamento da gravidez, do parto, do puerpério e os
primeiros meses de vida do bebé aconteceram por meio de ligacoes
por video e fotos em redes sociais. Sem a continéncia presencial de
outras pessoas, esses pais ficaram expostos as noticias desagrada-
veis, medo, fake news, e estiveram isolados em plena ebulicao emo-
cional provocada tanto pela gestacao como pela nova rotina com
o0 bebé. Possivelmente, as ansiedades e as fantasias que marcam a



perinatalidade foram ainda mais acentuadas, pois estavam subme-
tidos a um ambiente mundial e intimo de insegurancas e incertezas,
nuM Momento ja marcado por expectativas, preocupacoes e angus-
tias, em especial, para os pais primiparos. Sera que o contato com os
avos e outros familiares na modalidade on-line foi suficiente para o
exercicio da funcao de sustentacao social e simbodlica da parentali-
dade em construcao? Uma vez “furtados” das vivéncias esperadas
Nna perinatalidade, questionamos: como se construiram como pais
junto ao bebé&? Essas questdes ainda precisam ser melhor investiga-
das, sobretudo via pesquisas que acompanhem os pais dos coronials
e estes em seu desenvolvimento, admitindo que, na construcao da
parentalidade, hd que se compreender o duplo movimento - ascen-
dente e descendente — que marca pais e filhos, pois o bebé nao soé
recebe “procuracdes”, € também dotado de competéncias que afe-
tam os pais, auxiliando ou dificultando esse processo de filiacao e
afiliacao. Ha que se conhecer tanto as dificuldades como o potencial
criativo dos pais e sua familia na abertura as afeta¢cdes advindas do
bebé, conseguindo ou nao funcionar a partir do ja existente na nove-
la familiar, mas também criando novas histdrias, marcadas inevita-
velmente pela historia.

Palavras-chave: Bebés, Puerpério, Covid-19, Parentalidade e Psica-
nalise



AS PEDRAS FALAM - ATENDIMENTO A GEMEAS
COM RECUSA DE FALA

Marthienne Pina?

Pequeno recorte sobre o atendimento a gémeas fraternas de oito
anos que tém apresentado o que atualmente é nomeado como
“mutismo seletivo”, para area da psiquiatria infantil e para a psicana-
lise motivo de sofrimento psiquico. As meninas tem excelente rede
familiar, materna e paterna. Frequentam além da escola, curso de
inglés, curso de musica, ténis e danca. Tem amiguinhas e amigui-
Nhos em comum, primos e primas aos quais sao bem proximas. A
mae engravidou sem técnicas de aumento de ovulagcao e sem re-
curso de fertilizacao in vitro. O pai tem gémeos na familia. Nasceram
com 36 semanas e 3 dias. A mais velha, que chamaremos Leticia,
nasceu com 1,700 kg e 44 cm. Até hoje seu baixo peso causa preo-
Cupacao aos seus pais. No entanto, sua energia € impressionante.
Inclusive no atendimento faz incriveis acrobacias escalando paredes,
pulando sofas e pegando a irma no colo. Irma que chamaremos de
Maria. Maria nao tem a mesma fragilidade fisica. Nasceu com 2.200
kg e 47 cm, trés minutos depois. E ainda tem peso e estatura “den-
tro da curva”. Ambas desenham muito bem. Leticia prefere inventar
seus proprios animais, tigres e caes, especialmente, aos quais ela da
nomes. Mas os guarda em segredo. Maria costuma desenhar copian-
do do computador e de livros. Seu talento é tocante. Fez uma copia
bem fiel do quadro, “O Quarto” de Van Gogh. Gosta de fazer ‘livri-
Nnhos” com desenhos de planetas, personagens da Disney. Toca com
facilidade a nona sinfonia de Beethoven no piano elétrico que fica na
sala de sua casa. Discorrendo assim, logo vem a pergunta: onde esta
a demanda pelo atendimento? Aconteceu de as duas comecarem a
fazer siléncio absoluto ao serem chamadas a falarem na escola, no
curso de inglés, na aula de danca, ao encontrar qualguer mae de co-
leguinha. Nao somente adultos, mas em especial, estdo fora da troca
de comunicacao. Fala e olhar em completa suspencao, ou melhor
dito: em recusa.

Sabemos que voz e olhar representam objetos constitutivos para o
sujeito no campo da psicanalise. E o quanto é caro ao sujeito que a
VOZ Nao seja emitida. Lacan, no seminario 11 relacionou esses obje-
tos com a pulsao invocante e a pulsao escopica, respectivamente.
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Olhar e voz sao objetos materializados do sujeito e seu Outro. Através
do olhar e da voz o sujeito faz belos malabarismos para se constituir
como tal. Para tentarmos cotejar o que pode estar envolvido na recu-
sa de Leticia e Maria em falar, especialmente com adultos farei uma
breve visita aos conceitos de pulsdo. E importante, heste momento,
deixar evidente que nao ha qualquer indicio ou risco de autismo, em
ambas. Os atendimentos tem sido realizados em domicilio por conta
de diversas delicadezas que circundam a vida das duas. Na primeira
sessao obtive duas horas e trinta minutos do mais impecavel siléncio.
Contornar essa barreira do som foi muito custoso. Faziam mimicas
faciais - de mascara por conta do covid-19. Mimicas gestuais trace-
jando no sofa os nomes das bonecas, e se divertiam com a tontice da
psicologa que ndao entendia, mas arriscava os mais absurdos nomes.
Elas se olhavam todo o tempo em uma comunicagao quase telepati-
ca. Mas nao deixei de marcar os momentos em que mesmo elas, tao
afinadas entre si, precisavam falar baixinho uma no ouvido da outra
para se entenderem. Havia levado para esse primeiro atendimento
alguns objetos: livros, apontador de lapis elétrico e uma caixinha de-
corada contendo diversas pedras. Uma dessas pedras era partida ao
meio. Uma pedra que se separa e se junta novamente. Assim feita
pela acdo da natureza e encontrada ao puro acaso por essa psicolo-
ga em uma cachoeira. Levei esta pedra com o plano de contar uma
historinha sobre separacao e reencontro. Estava quase indo embora
sem abrir a caixa, pois via que as duas permaneciam guase impene-
traveis. Quando me preparava para partir vi o olhar de curiosidade
das duas. Disse algo como: “Ah, vocés querem ver o que tem den-
tro?”. Com o balancar das cabecas, obtive um magistral: “Sim!". Foi
exatamente neste ponto que vi nascer o amalgama da transferéncia.
Outro conceito psicanalitico descoberto por Freud sem o qual nao
teriamos, como clinicos, onde nos amparar. Observaram com en-
canto e risadinhas, sem qualquer palavra. No dia seguinte a mae me
mandou uma mensagem dizendo que a ideia das pedras tinha dado
“muito certo”. Ao dormir e se despedir dos pais as duas contaram
empolgadas, cada uma a sua maneira, a histéria da pedra dividida
em duas, que se separa e se junta novamente, quantas vezes “qui-
ser”. E disse Maria: “Tia Marthi € tao legal que acho que vou falar com
ela da proxima vez”. Leticia: “é mesmo, eu também vou falar com
ela”. Cumpriram a promessa. Na segunda sessao, apos meia hora de
siléncio vocal, comecaram a falar comigo sem perceberem, ao ponto
de me deixarem atordoada. A Leticia, considerada pelos pais como
mais “grave” por conta de sua extrema “timidez”, me contou que ela
era “colecionadora de pedras”. Tinha ja algumas em suas Maos -en-
contradas havia uma semana. Me contou que um “ancestral” de sua
familia, ha muitos anos atras, e em outro pais, encontrou um “tesou-
ro” em um navio naufragado. Me pediu para adivinhar. Arrisquei:
“uma pedra”. Me disse: “sim, uma esmeralda”. Assim, pude descobrir
gue “as pedras falam”. Tem sido um recompensador trabalho de lapi-
dacao encontrar a gema de cada gémea. E tentar, junto com os pais,



autorizar cada parte a se separar/se juntar sem se perderem uma
na outra. Levando em consideracao que a experiéncia gemelar tem
incidéncia irreversivel sobre cada uma. Existe Leticia. Existe Maria. E
existem as gémeas. Nao desejar apagar esse traco fundante de cada
uma faz parte do carater acolhedor da ética da psicanalise. E é sob

essa ética que tenho apostado que essas ‘pedras’, verdadeiros tesou-
ros, falam!



REVOLUCAO DIGITAL E TRANSFORMAGCOES SUBJETIVAS:
ALGUMAS CONSIDERACOES A PARTIR DA ESCUTA
PSICANALITICA COM CRIANGCAS E ADOLESCENTES

Nathalia Teixeira Caldas Campana®?

A partir da experiéncia clinica psicanalitica, observamos que a nar-
rativa de criancas e adolescentes vem sofrendo um processo de
transformacao nos ultimos anos: nota-se uma maior diversidade de
tematicas que fogem ao campo da fantasia e sao carregadas de in-
formacdes e imagens reais/concretas; a emergéncia de amizades e
brincadeiras virtuais; a possibilidade de ter acesso a conteudos ou de
conversar com amigos sem restricdo de tempo/lugar/horario, além
da possibilidade de as brincadeiras poderem ser gravadas e compar-
tilhadas na rede social. Essas mudancas levam maes, pais e profissio-
nais da saude e educacao a se questionarem a respeito de como aco-
Iher o novo, sem nega-lo ou patologiza-lo, partindo de uma posicao
compreensiva na tentativa de que as condutas adotadas auxiliem no
processo de desenvolvimento de criancas e jovens. Para isso, faz-se
necessario contextualizar brevemente a chamada Revolucao Tecno-
l6gica em curso no Brasil e que ficou ainda mais evidente a partir da
pandemia de COVID-19. As mudancas trazidas por essa Revolucao
impactam a sociedade em diferentes ambitos, afinal novas tecnolo-
gias modificam nossos habitos, comportamentos e linguagem. No
entanto, até que ponto podem interferir ou até mesmo alterar nossa
subjetividade? Longe de oferecer respostas definitivas, este trabalho
propde uma discussao que auxilie na compreensao do fenémeno
em curso. Para isso, apresento uma breve contextualizacao da Revo-
lucao Tecnoldgica, seguida de discussao a respeito de como autores
psicanaliticos compreendem a interferéncia das produgdes culturais
na constituicao subjetiva das criancas. Em seguida, partindo da ideia
de que o caso clinico pode ser tomado como caso social, apresen-
to algumas vinhetas clinicas para ampliar a discussao e dar vida ao
material tedrico. Modificando dados que permitam a identificacao
dos pacientes, o material clinico aborda os seguintes temas: género/
sexualidade, pornografia, transtorno alimentar, corte/suicidio e rela-
¢coes virtuais. Apesar de as tematicas elencadas nao serem propria-
mente novas, parto da hipdtese de que a maneira como as criangas e
os jovens vém lidando e vivenciando esses temas esta diferente devi-
do ao fendbmeno da internet. Sendo assim, faz-se necessario oferecer
um novo olhar para nao nos precipitarmos em encerrar significados
afirmando que estamos diante dos mesmos fendbmenos repagina-
dos. Nota-se que atualmente as criancas e 0s jovens estao expostos
a uma maior diversidade de conteudos menos moralistas. Apesar de
considerarmos os possiveis beneficios disso para a constituicao do
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sujeito — afinal, implicam mais liberdade para fazer questionamen-
tos, fazer experiéncias e constituir uma identidade que leve a sensa-
cao de estar vivendo seu self verdadeiro - as vivéncias de desamparo
sao trazidas para a clinica e ganham evidéncia em grande proporgao.
A célebre citagcao winnicottiana de que o mundo deve ser apresenta-
do em pequenas doses para que as criangas possam se desenvolver
criando confianca em si mesmas e Nos outros seria possivel Nos tem-
pos da internet? Neste ponto é importante diferenciar as narrativas e
experiéncias que permitem a criacao de fantasia a servico da elabo-
racao daqguelas que expdem a realidade de forma crua e precoce - e
gue, portanto, sobrecarregam o ego infantil que ainda nao tem con-
dicdes de processar e por isso pode se constituir como um trauma
psiquico. Sabemos que nao basta negar a nova realidade ou orientar
maes e pais a controlar seus filhos. Até o momento, nos parece fruti-
fero que conhecendo as contribuicdes, mas também os desafios im-
postos na atualidade, que profissionais da saude e educagao, maes
e pais possam tracar estratégias de cuidado que oferecam contorno,
levando em conta a idade da crianca ou do jovem.



RISCOS A SAUDE MENTAL DE CRIANCAS RESIDENTES EM PERI-
FERIAS NO CONTEXTO DA COVID-19: ESTUDO DOCUMENTAL

Pedro lan de Oliveira Andrade®
Isabella Regina Gomes de Queiroz®

Em marco de 2020, a pandemia do novo coronavirus incide no terri-
torio brasileiro, acarretando inUmeras perdas e intensificando uma
série de conflitos sociais existentes no pais, tais como a desigualdade
social e o racismo. Decerto, as criangas residentes em periferias, den-
tro do publico infantil, estdo sendo as mais afetadas pela Covid-19 e
seus desdobramentos, tendo que contar ainda com outra problema-
tica ja presente nesses territdrios, que € a violéncia urbana, decorren-
te dos conflitos ocasionados pela disputa entre o trafico e as violen-
tas intervencdes policiais. Intensificaram-se nesse periodo, situacoes
como o0 aumento do desemprego, a inseguranca alimentar, a preca-
riedade no acesso a educacgao, com possiveisimplicacdes para as mo-
dificagdes das praticas de sociabilidade, além da perda de familiares
e amigos, sobretudo, pela superlotacao do sistema de saude publica.
A falta de assisténcia do Estado frente a essas vulnerabilidades, con-
tribuiu para o estado de desamparo dessas criangas, que passaram
a lidar com um aumento da vulnerabilidade psiquica, diante de uma
dimensao do sofrimento que €, nomeadamente, sociopolitica. Desse
modo, refletir sobre eventos potencialmente traumaticos, o racismo
estrutural e a necropolitica torna-se fundamental para compreender
as dinamicas sociais que estao interligadas aos riscos a saude men-
tal dessas criancas. Em vista disso, este trabalho tem como objetivo
conhecer o que esta publicado na midia de grande circulagao a res-
peito dos possiveis riscos a saude mental de criancas residentes em
periferias no contexto da COVID-19. A respeito da metodologia, trata-
-se de um estudo de cunho qualitativo, pesquisa documental, tendo
como fonte de dados matérias de dois jornais e duas revistas de facil
circulacdao na midia brasileira: Folha de SGo Paulo, Estad&o, Carta
Capital e Revista Veja, no periodo entre marco de 2021 até marco de
2022, ou seja, englobando um intervalo de tempo de apds um ano
da pandemia. O critério de inclusao baseou-se em noticias que abor-
dem aspectos biopsicossociais que possibilitem a reflexao sobre os
riscos a saude mental de criancgas residentes em periferias brasilei-
ras no contexto da pandemia do Covid-19. Ademais, como critério de
exclusao focou-se em matérias que retratem a vivéncia de criangas
residentes em periferias de outros paises e/ou em contextos que ndo
sao referentes a pandemia, cartas de leitores, noticias que enfoquem
experiéncia de adultos residentes em periferias de forma isolada e
periferias nao urbanas. Como resultados, foram identificadas 367 no-
ticias, sendo selecionadas 107. A leitura, de forma exaustiva, do mate-
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rial selecionado, possibilitou a construcao das categorias, a partir de
Minayo (2001): dimensao politica (medidas governamentais, auxilio
emergencial, medidas de controle de violéncia); perdas e lutos, de-
terminantes sociais (acesso a saude, desemprego dos pais, fome, pre-
cariedade das habitacdes, acesso a educacao) e violéncia a crianca.
Os achados corroboram com os dados da revisao de literatura. O de-
samparo mostra-se evidente a partir da auséncia do estado na cria-
¢ao de politica publicas eficazes para conter o avanco da fome, de-
semprego e violéncia nesses territorios. As matérias apontaram que
essas criangas tém lidado com uma série de perdas e lutos decorren-
tes da pandemia e da violéncia, expondo a situacao de orfandade,
gue tem sido alvo de discussdes politicas a respeito do fornecimento
de um beneficio social, além das rupturas das praticas de sociabili-
dade, decorrentes das medidas de isolamento social e fechamento
das escolas. O acesso a saude tem sido precario, com a superlotacao
dos servicos publicos de saude, a falta de assisténcia a saude mental
dessas criancas também foi apontada, muitas ONGs atuantes nessas
regides apontaram o aumento de irritabilidade, insénia, ansiedade
e impulsos autodestrutivos. A crise econdmica presente no pais de-
sembocou no aumento do desemprego dos pais, 0 que levou muitas
familias das periferias a viverem em situacao de rua, assim como o
agravamento da situagao de inseguranca alimentar, o que ganhou
uma maior repercussao midiatica. A precariedade das habitacdes foi
evidenciada como um agravante para as condi¢cdes de saude e de
viabilizacao das medidas sanitarias nessas regides, o que também foi
apontado como um indicador para um maior adoecimento e mor-
talidade dessas criancas. O acesso a educacao se deu de forma pre-
caria, nao levando em conta a desigualdade tecnoldgica presente
No pais, 0 que contribuiu para o aumento da evasao escolar, além de
gue com o retorno gradual as escolas publicas, os professores tém
sinalizado regressdes no processo de aprendizagem, dificuldade de
concentracao, irritabilidade e desmaios decorrentes da fome. A vio-
|éncia a crianca também foi uma situacao noticiadas nesses meios,
criancas mortas em intervengdes policiais violentas nas comunida-
des, o cenario de barbarie presenciado pela invasao de suas casas e
também a cooptacao desse publico para o crime e exploracao sexual
infantil. O aumento dessas vulnerabilidades se articula ao racismo
estrutural, que permeia as instituicdes sociais supracitadas, estru-
turando as subjetividades, tdo como a necropolitica, que se explici-
ta na forma que o Estado se apresenta nesses territdrios, marcados
por uma violéncia extrema, evidenciando o seu papel na promog¢ao
da morte. Contudo, ha uma precariedade de discussdes a respeito
dessa realidade na midia, constituindo-se, a crian¢ca, como pano de
fundo, na maioria das manchetes. Essas criancas, encontram-se em
situacao de vulneracao, com a concretude da situacao de vulnerabi-
lidade, privadas de seus direitos basicos, encontram-se diante de um
Outro, representado pelo Estado, que nao responde, evidenciando
um excesso que pode se traduzir numa série de contornos sintoma-
ticos que implicam em riscos para a sua saude mental.



BEBES IRMAOS DE AUTISTAS? INVESTIGACAO 3
MULTIDISCIPLINAR E POSSIBILIDADES DE INTERVENCOES

Péssia Grywac®
Vera Blondina Zimmermann®

Esse trabalho foca uma intervencao conjunta do psicanalista e da Te-
rapeuta Ocupacional do Nucleo Bebés com Sinais de Risco em Sau-
de Mental da UNIFESP, numa dupla mae bebé cujo irmao € autista
e ja é trabalhado no mesmo nucleo. Tentaremos mostrar o trabalho
de preparacao da mae para aceitar o atendimento, forma de abor-
dagem e o processo de avaliacao e de intervencao realizado, tanto
online como presencial. Passaremos pelos elementos sensério mo-
tores detectados pela avaliacao dos movimentos Gerais (Prechtl), pe-
las resisténcias psiquicas, sociais e familiares e pelas condicdes pre-
carias ambientais para a execucgao do trabalho. A partir da deteccao
no bebé de uma hipertonia generalizada dos membros e da cabeca
e da constatagcao do que isso causava de prejuizo no ‘encontro’ da
dupla mae bebé. As Hipodteses iniciais era: lesdo no Sistema Nervo-
so central provocando hipertonia com extensao da cabeca ou seria
apenas recusa do contato materno (rosto materno com pobreza de
convocacao)? Ou ambos? A partir disso executamos um plano de in-
tervencao. Tentaremos mostrar, nao so as técnicas sensorio motoras
especificas usadas pela terapeuta ocupacional, mas também, a ‘luta
profissional e familiar’, ou seja, a forca de uma demanda estabeleci-
da, conjuntamente, para ajudarmos o bebé a sair da ‘UTI psiquica’
imposta pelas dificuldades sensério motoras e vir a usufruir do en-
contro com a funcao materna que iria ativar seu circuito pulsional,
garantindo seu futuro status de sujeito.
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O CORPO DO ADOLESCENTE NA CONTEMPORANEIDADE: RE-
FLEXOES SOBRE AS QUESTOES DO GENERO

Priscila Moura Franch?®

O presente trabalho visa discutir algumas questdes contemporaneas
em relacao ao corpo do adolescente, e as possibilidades discursivas
existentes hoje em relagcao ao género. A partir do meu trabalho clini-
co particular e no servico publico com adolescentes, surgiram alguns
guestionamentos a respeito de como o adolescente vai construindo a
imagem deste corpo, e a sua relacdao com género, sustentados pelas
Multiplas possibilidades discursivas existentes na contemporaneida-
de. A adolescéncia € um momento marcado por diversas transfor-
macdes corporais, como por exemplo o aparecimento de pelos pu-
bianos, a modificacao da voz, a primeira menstruacao, entre outras.
Modificac¢des fisicas que vao convocando o sujeito a construir este
corpo no enodamento do simbdlico, do real e do imaginario. Para
Lacan é preciso construir um corpo, € um corpo € construido pela da
linguagem. O corpo que vai ex-sistindo, e sua construc¢ao vai aconte-
cendo através do enlace do RSI. Os adolescentes estao vivenciando
diversas possibilidades discursivas. Com a chegada da internet, um
mundo de possibilidades se abre, o discurso do saber nao esta mais
centrado na figura do pai, o saber esta também onde o adolescente
pode carregar. Devemos nos perguntar entao, diante os desafios im-
postos pela cultura ao adolescente, considerando os discursos sim-
bolicos de género que rodeiam a contemporaneidade, o que é possi-
vel para o adolescente na constituicao do seu género? Como ficaria
os discursos nao binarios na constituicao do sujeito? Para alguns
sujeitos adolescentes, podem estar em uma légica nao-edipiana? A
adolescéncia convoca o sujeito a construir uma imagem para este
corpo em transformacao, o sujeito vai abandonando a imagem do
corpo infantil, e se permitindo construir uma imagem diferente da
anterior. A questao de género vai se tornando crucial nas respostas
das quais os adolescentes vao se obrigando a dar para a sociedade.
Sou homem, ou sou mulher? Gosto de meninas, de meninos, ou de
ambos? Sao questdes que vao entrelacando este corpo em transfor-
macao, formando uma imagem representativa. Nessa fase de tran-
sicao, o adolescente vai construindo um saber sobre o seu corpo, e
consequentemente sobre o seu género. Na contemporaneidade, ha
diversos discursos sobre o homem e a mulher, mas, as questoes de
género ultrapassam esta questao binaria, sendo possivel se construir
de diversas maneiras. Os corpos possuem suas diferencgas, porém o
valor e o poder dessas diferencas estao apoiadas nos discursos sim-
bdlicos que a cultura vai produzindo ao longo do tempo. Atualmen-
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te, com o declinio do patriarcado, as diferencas, entre os géneros,
vém diminuindo, e outros discursos ganham forca e sustentacao no
cotidiano, e estes novos dizeres vao permeando o sujeito desde a sua
infancia favorecendo a existéncia de sujeitos que nao precisam per-
manecer alinhados a sua condic¢ao bioldgica cisgénera. Deste modo,
podemos refletir que, com os discursos contestatorio, nao-binarios
e feministas, o sujeito pode se construir diante outras possibilida-
des. O falocentrismo, o Nome-do-Pai, ndo é mais o Unico discurso
dentro na cultura. A construcao desses conceitos aconteceram em
uma época marcada e sustentada pelo patriarcado. Ou seja, ser di-
ferente anatomicamente, possuir um pénis ou uma vagina, dava aos
sujeitos lugares diferentes na sociedade. Atualmente, os discursos
Nnao giram mais somente em torno do ter ou ser o falo, mas sim, no
porqué uma diferenca anatémica, me coloca em lugar diferente. Os
adolescentes vao se apropriando daquilo que antigamente era per-
mitido apenas para um homem ou para uma mulher, desde vesti-
mentas, acessorios e funcdes, sem as restricdes que essas condicoes
exigiam. O sexo bioldgico nao restringe mais a apenas a uma esco-
Iha, as possibilidades sao diversas. Pensando na clinica nodal, este
trabalho pretende levantar questdes sobre como o sujeito ao aden-
trar pela adolescéncia, vai lidando com seu corpo em transformacao,
um corpo de linguagem amparado pelo real, simbdlico e imaginario,
e o0 quarto elo, o sinthoma, como uma amarracao singular para este
sujeito. Para tanto, tomamos os diversos discursos simbadlicos que
estao permeando a sociedade, e as mudancas que os adolescentes
vao nos apresentando na clinica, que rompem com a no¢ao de uma
adolescéncia patologizante. Apostando em um sujeito que possa di-
zer em seu proprio nome, e que ao romper com discursos restritivos
e normalizadores, nao seja considerado desorientado, transgressor,
mas um sim sujeito singular.



TEMPO OPORTUNO PARA O BEBE
NA POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Raquel Godinho Hokama dos Santos®®

Introdugao. O acolhimento e a identificacao dos bebés e criancas
pequenas que apresentam sinais de risco ao seu desenvolvimento,
Nno contexto da saude publica brasileira, ocorrem preferencialmente
Nos equipamentos que compdem a atencao primaria a saude (BRA-
SIL,2012). Isso se da, ou deveria, antes mesmo do bebé nascer, por
meio da compreensao e intervencao sobre os determinantes de sau-
de e doenca de uma comunidade, por meio do acompanhamento
longitudinal de uma familia e da saude da gestante, por meio das
acdes de vigilancia do desenvolvimento do bebé e por tantas ou-
tras (Caminha et al, 2017). Acdes de promocao de saude que viabili-
zariam tempo para a contextualizacao do nascimento de um bebé,
para a possibilidade do reconhecimento de sua singularidade e que
favoreceriam a escuta ampliada de possiveis sinais de altera¢cdes no
neurodesenvolvimento e/ou de sofrimento psiquico, que por sua vez,
seria primordial para o encaminhamento implicado e pertinente do
bebé ao servico especializado em intervencao precoce. Esse tempo é
O que pretendo debater no presente trabalho, apresentando uma vi-
Nnheta clinica do atendimento de uma bebé e sua mae, realizado em
um ambulatério municipal de especialidades, localizado em Campi-
nas, cidade do interior de Sao Paulo. A Rede de Atencao em Sau-
de (RAS) de Campinas possui uma cobertura assistencial ampla no
nivel da atencao basica; o nivel da atencao secundaria, entretanto,
constitui-se como um ponto critico. Dentre os principais desafios
estao: o monitoramento sistematico do usuario encaminhado para
a atencao especializada; a articulagcao entre os servicos da atencao
primaria e da atencao secundaria; a qualificacao dos motivos para
encaminhamento para a atencao especializada e o impacto na clas-
sificacao de risco para a priorizacao do atendimento; a disponibilida-
de de vagas para atendimento no nivel secundario de atenc¢ao a sau-
de, frente a grande demanda de encaminhamentos, impactando na
formacao de longas filas de espera para o primeiro atendimento na
especialidade. Neste macrosistema insere-se a oferta de atendimen-
tos com médicos neuropediatras, no municipio. Sao eles quem, fre-
guentemente, avaliam os problemas de desenvolvimento manifes-
tados por criancas na faixa etaria da primeira infancia e sugerem as
primeiras intervencdes terapéuticas multidisciplinares. No momen-
to crucial da emergéncia dos primeiros sinais de risco ao desenvol-
vimento, os bebés, criancas pequenas e seus cuidadores, percorrem
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solitarios, um itinerario confuso e burocratico por inumeros servicos
e profissionais de saude. Justificativa. O atendimento das criangas
que apresentam alteracdes ou sinais de risco para o desenvolvimen-
to neuropsicomotor, na Rede de Atencao em Saude do municipio de
Campinas, é reconhecido como um desafio prioritario para o setor
e figura entre as propostas de implantacao e implementacao assis-
tencial, conforme o Plano Municipal pela Primeira Infancia Campi-
neira (Prefeitura Municipal de Campinas, 2018). Partindo dessa prer-
rogativa, a experiéncia que relatarei a seguir constitui-se como um
projeto piloto de ampliacao da clinica de intervencao em tempo
oportuno aos bebés encaminhados para um dos ambulatdrios de
neuropediatria em Campinas. Objetivo geral. Relatar uma experién-
cia de atendimento interdisciplinar a uma bebé, realizado tao logo se
observou a emergéncia de sinais de alteracdes no curso do seu de-
senvolvimento. Objetivos especificos. (1) Apresentar os impactos da
intervencao interdisciplinar na condu¢cao de encaminhamentos da
bebé atendida, a outros servicos de saude especializados; (2) Discutir
os efeitos da intervencao interdisciplinar na vinculacao e na partici-
pacao dos cuidadores na elaboracao do Projeto Terapéutico Singular
da bebé atendida; (3) Indicar novas diretrizes clinicas para o fluxo de
encaminhamentos e atendimentos de bebés com sinais de altera-
¢des no neurodesenvolvimento e/ou de sofrimento psiquico, em um
dos ambulatorios de neuropediatria de Campinas. Método. Relato de
caso. Discussdo. Os bebés que apresentam alteragcdes no neurode-
senvolvimento podem apresentar sofrimento psiquico, associado ou
Nnao a tais alteracdes. A clinica da primeirissima infancia nos mostra
quao imbricados sao esses aspectos na experiéncia do ser. Os sinto-
mas da bebé eram percebidos pela mae como “estranhezas” e reve-
l[avam uma dinamica relacional bebé-mae, ainda nao sustentada na
erotizacao, na circulagcao do pulsional. A intervencao interdisciplinar
foi disponibilizada prontamente a elas e nessa passagem de tempo,
pode surgir na bebé, a capacidade de provocacao intersubjetiva que
CONVOCOU sua mae a relacao. Pode surgir também, a mae no exerci-
cio da sua fungao parental, seja durante as sessdes, seja na constru-
¢cao ativa de uma rede de cuidados para ela e sua filha. Conclusao.
O atendimento da bebé encaminhada ao ambulatério municipal de
neuropediatria foi otimizado pela atuacao da equipe interprofissio-
nal, que agilizou o primeiro atendimento da bebé, contribuiu com
seu processo de avaliacdao diagndstica e com o encaminhamento
apurado ao servico para tratamento longitudinal dos impactos dos
problemas desenvolvimentais. Os efeitos dessa intervencao pude-
ram ser observados antes mesmo do momento em que a bebé pode
ter acesso a primeira consulta com o neuropediatra do ambulatorio.
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Este trabalho tem como objetivo apresentar a evolugao clinica de um
caso de dois meninos gémeos com transtorno do espectro autista a
partir de um olhar psicanalitico. Pedro e Jodao foram acompanhados
desde a sua fecundacao, por reproducao assistida através da analise
da mae dos meninos: Juliana. A mae sempre trouxe suas preocu-
pacdes quanto ao desenvolvimento dos mesmos. Quando estavam
com lano e meio houve uma primeira avaliacao dos meninos, inter-
rompida pelo inicio da pandemia da Covid. Com o agravamento de
alguns sintomas, Joao inicialmente passou a ser atendido na Clinica
interdisciplinar pelo setor de fonoaudiologia e logo apods Pedro deu
inicio ao seu tratamento. Com algum tempo de intervengcao os me-
ninos comecaram a frequentar a escola infantil, sendo acompanha-
dos diretamente pela psicéloga e psicopedagoga da mesma, que
também compdem a clinica interdisciplinar. O caso clinico foi, por
diversos momentos, objeto de estudo e discussao no grupo de estu-
dos sobre autismo, sob supervisao de Marie Christine Laznik, grupo
este composto por psicdlogos, psicanalistas, psicopedagogos e fo-
noaudiodlogos, possibilitando a essas criangas e a esses pais terem
um olhar integrado e integrador, potencializador do desenvolvimen-
to dos mesmos. Nesse trabalho pretendemos apresentar a evolucao
do clinica de Pedro e Joao, a partir dos olhares e intervencgdes de
diferentes terapeutas, sustentada nao somente pela escuta e pela
técnica psicanaliticas, bem como pela experiéncia grupal de discus-
sao e reflexao, capiteneada por Laznik.
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Diante do periodo pandémico de SARS COV 2 vivido desde 2020,
muitas familias viram-se separadas, isoladas dentro de casa, até o
surgimento da vacina no primeiro semestre de 2021, no Brasil. Espe-
cificamente, em janeiro de 2021, o Amazonas foi o epicentro da pan-
demia no mundo, embora hoje, em 2022, com mais de 70% da popu-
lacao amazonense vacinada, ainda ha resquicios dessa experiéncia
traumatica. Assim, observamos um certo recolhimento social, prin-
cipalmente de gestantes para evitar contaminagao. Outrora, as mu-
Iheres obtinham conhecimento sobre a gravidez por meio da trans-
missao oral, em consultas médicas, ou encontro entre mulheres que
ja pariram, experiéncias nao possiveis nesse momento. Na auséncia
desse modelo de transmissao, passou-se a utilizar cada vez mais as
redes sociais e os aplicativos moveis para compreender esse ciclo
de vida. Segundo Melo et al (2020) houve um aumento de producao
de materiais especializados com a tematica maternidade, principal-
mente para smartphones ou outros dispositivos moveis. O presen-
te trabalho visa investigar a relagcao entre gravidez e tecnologia, por
meio da analise dos efeitos do uso de aplicativos mdveis na relacao
da gravida com o experienciar do estado de “preocupacao materna
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primaria”, proposto por Winnicott. Esse, refere-se a um estado emo-
cional da mae de extrema introspecc¢ao sobre a sua relagao com seu
bebé e a funcao materna. Inicia-se no ultimo trimestre da gestacao
até algumas semanas apos o parto. Além disso, iremos averiguar se
O que é sentido ou Nnao no corpo, para além das informacdes dos
aplicativos moveis ou redes sociais, seria uma forma de apaziguar
as ansiedades diante do desconhecido. A partir de um caso clinico
acompanhado no Ambulatdrio de Gravidez de Alto Risco, em uma
policlinica estadual de Manaus, encontramos Rose no ultimo trimes-
tre de gestacao, com graves sintomas de ansiedade devido a preocu-
pacao com a gravidez e obesidade, e quadro de hipertensao arterial
gestacional. Por esses motivos, ela foi encaminhada para a equipe
do projeto Intervencao psicanalitica de escuta e acompanhamento
de bebés prematuros e seus pais. A partir da escuta deste caso, fo-
ram levantadas varias hipdteses que culminaram na necessidade da
pesquisa com outras gravidas, ja que essa fazia uso de um aplicati-
vo movel sobre gravidez, e isso, em sua fantasia, aplacava a ansie-
dade. Para tal, utilizamos um questionario estruturado semiaberto,
com perguntas para caracterizar o perfil socioeconédmico, o conhe-
cimento de aplicativos e redes sociais, a percepc¢ao de si enquanto
gravida, sobre suas expectativas quanto ao bebé e quanto ao parto.
As gestantes participantes, foram divididas em dois grupos: o grupo
A, composto pelas que frequentam o Ambulatorio de pré-natal “de
alto risco” em uma Policlinica, na ateng¢ao secundaria; e o grupo B,
com as que fazem pré-natal em Unidades basicas de saude/UBS, na
atencao primaria. Em ambos, sob demanda livre, ou seja, todas que
quisessem participar. A partir dai, selecionamos somente os questio-
narios daquelas que estao no terceiro trimestre de gravidez. Portan-
to, a pesquisa é quanti-qualitativa exploratoria. No primeiro momen-
to, foi realizado um questionario-teste para verificar a aplicabilidade
e se as perguntas correspondiam ao que esta sendo proposto com
o trabalho. A estrutura do questionario foi mantida, assim como os
temas, no entanto, as questdes foram reformuladas de forma mais
clara para as entrevistadas. Os resultados preliminares com o grupo
A, por enquanto, contendo 11 gestantes, sao: 80% utilizam redes so-
ciais e/ou aplicativos moéveis especificos da gravidez, e a finalidade
do uso foi acompanhar o desenvolvimento do bebé e a quantidade
de semanas de gestacao. 60% dessa amostra diz que os aplicativos
ajudam a imaginar seu bebé saudavel e se desenvolvendo bem, en-
guanto 20% se preocupam com a aparéncia do bebé. O que corres-
ponde com a nossa hipotese preliminar de que os aplicativos moveis
especificos da gravidez/redes sociais auxiliam gquanto ao conter as
angustias maternas sobre a gestacao, enfatizando o lugar do bebé
imaginario. Sinalizamos que nesse questionario-teste, nao foi possi-
vel, ainda, avaliar a influéncia dos aplicativos moveis especificos da
gravidez/redes sociais e o estado de preocupacdo materna primaria.
Os resultados finais serao apresentados durante o VIl Congresso In-
ternacional Transdisciplinar sobre a Crianca e o Adolescente 2022.



Esperamos, com a pesquisa, ampliar o conhecimento sobre a mater-
nidade e os efeitos da tecnologia diante da relacao mae-bebé, das
fantasias alimentadas pelas méaes frente aos aplicativos moveis/re-
des sociais, e a contengao de suas incertezas diante desse momento
de vida.
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O BEBE BRINCA DESDE O UTERO MATERNO?
Rosely Perrone'™

Este trabalho € um ensaio tedrico e reflexivo acerca do brincar do
bebé, desde o Utero materno. O foco € posto na sensdério-motricida-
de e na intencionalidade comunicativa vivenciadas pelo bebé in ute-
ro, que sugerem os primordios da brincadeira sensério-motora e do
jogo de fort-da. Com os avancos tecnoldgicos das imagens da ultras-
sonografia e, mais tarde, da ecografia 4D foi possivel investigar o uni-
verso fetal e o processo para o desenvolvimento do bebé in utero, as-
sim como a dinamica do seu comportamento durante os diferentes
estagios da gestacao. A literatura cientifica contemporanea aponta
gue o bebé, mesmo antes de nascer, € um ser dinamico, que busca
O outro e o entorno, e estabelece comunicacao, intencionalmente. O
ambiente uterino constitui-se em um nucleo ativador sonoro para
o bebé, facilitando a percepcao dos sons internos e a recepg¢ao dos
sons externos. A sensacao e a percepgao do ritmo in utero possibili-
tam ao bebé estruturar suas proprias acdées combinadas ao ritmo de
sua mae. O ambiente uterino permite experiéncias férteis e valiosas
gue proporcionam a ele, o bebé, um saber particular acerca de suas
capacidades e do didlogo que estabelece com a sua mae e o entor-
no. O brincar € destacado como uma das principais manifestacoes
de linguagem do bebé e da crianca, que nessa perspectiva, € estru-
turante e alinhava o curso da vida, cruzando os eixos da ontogénese
e da filogénese da existéncia humana. Brincar agrega aspectos ex-
ploratdrios e renovadores, conduzidos pela sensdério-motricidade e
pelo ritmo do corpo, sustentados na interpretacao, na simbolizagao
e na interagcdo com o outro e o entorno. Os exames de ultrassom e
ecografia 4D mostram os bebés manipulando o cordao umbilical no
intradtero, chutando e até mesmo arremessando uma gota de san-
gue deixada por uma amniocentese, entre outras condutas. Agarrar
e soltar poderia, entao, ser compreendido como um jogo de pré for-
t-da no Utero materno. Ou ainda, os movimentos de abrir e fechar
os labios no intradtero, que criam um ritmo, ou seja, uma presenca e
uma auséncia, igualmente, podem ser assimilados como um pré for-
t-da, visto que abrindo e fechando os labios o bebé abraca o liquido
amniotico. Ha um prazer muscular na acao de abrir e de fechar os la-
bios, quer dizer, ha um “sim” e um “nao” presentes, sendo ele, o bebé,
quem controla todo curso dessas acdes. A rica sensorio-motricidade
apresentada no intradtero nao pode ser interpretada como explo-
racao aleatodria, tendo em conta todas as comprovacdes cientificas
acerca da intencionalidade do bebé nesse ambiente. O bebé possui
a Nnoc¢ao de corpo e o usa, propositalmente. O saber acerca do seu
corpo € o que lhe permite brincar e suprir sua satisfacao para além
da necessidade. Logo, a brincadeira sensério-motora parece mesmo
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ter seu inicio no Utero materno, pois se o brincar autoriza o prazer e o
prazer tem fungao estruturante, € no brincar que o corpo é colocado.
O bebé brinca in utero para seu deleite, por meio de movimentos e
sensacoes, de maneira ritmada, controlada e deliberada. Assim tam-
bém, ele usa a brincadeira na sua interacao com o outro e o entorno,
com a sua mae, sendo justamente nesse enlace que ele se constitui,
desenvolve e cresce. Brincar, portanto, implica em um envolvimento
ativo deliberado e parece estar presente desde o intrautero, impul-
sionando o sujeito ao campo da constituicao psiquica, do desenvol-
vimento e crescimento. Embora o brincar seja revelador da evolucao
da existéncia humana, entendemos que, hoje em dia, ele ndao pode
ser tomado por acdes caracterizadas por uma ordem determinista
para todos os bebés e criangas, uma vez que cada bebé é unico, cada
crianca é impar. O brincar € da ordem do singular assim como cada
bebé e cada crianca também o é. Consideramos também, que em
tempos atuais, a interlocucao entre diversas areas do conhecimento,
tais como: Biologia, Epigenética, Musica, Neurociéncias, Psicanalise,
Psicologia do Desenvolvimento, entre outras, € fundamental para
pensarmos e escutarmos o bebé. O que sabemos hoje, distante de
ser tudo, nos autoriza a olhar para ele, o bebé, de uma outra forma e,
com isso, fundamentalmente, reatualizarmos o nosso trabalho. Veri-
ficamos que muitas questdoes em torno do bebé estdao ainda por ser
respondidas. Mas, todos os indicios apontam que sim, o bebé brinca
desde o Utero materno... Vamos deixar que ele nos fale mais.

Palavras-chave: Brincar, bebé in utero, sensério-motricidade, inten-
cionalidade comunicativa, desenvolvimento.
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RECONHECIMENTO DO SOFRIMENTO PSIiQUICO EM BEBES
USUARIOS DE UM CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO -
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Introducgao. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € descrito como
alteracao no neurodesenvolvimento que geralmente é diagnostica-
da apenas apods os trés anos de idade (DSM-V, 2013). Atualmente, um
dos grandes desafios € reconhecer que ha um sofrimento psiquico
no bebé e propor uma intervencao que venha favorecer o reconhe-
cimento das suas necessidades e demandas. As dificuldades mais
observadas nos bebés em sofrimento psiquico sao: a diminui¢gao da
orientacao para os estimulos sociais de “pessoa com pessoa” e da
“troca de olhar social”. O desvio do olhar em um bebé é um sinal mui-
to sensivel de sofrimento psiquico (CATAO, 2016). E preciso aprender
a ler esses sinais. Como ele ainda nao fala, ele inscreve no corpo seu
sofrimento psiquico. Nao é necessario aguardar a cristalizacao dos
sintomas em um corpo que da sinais de seu sofrimento para s6 en-
tao intervir (CATAO, 2016). Objetivo. Assim, a partir dos aspectos ted-
ricos apresentados, este trabalho tem como objetivo investigar, re-
conhecer e propor uma intervencao conforme a diversidade de cada
caso com sinais de sofrimento psiquico e/ou Transtorno do Espectro
Autista em usuarios do Centro Especializado em Reabilitacao Fisica
(CER 111), Visual, Intelectual e Autismo de Pard de Minas/Minas Ge-
rais — Brasil. Metodologia. Trata-se de um relato de caso de um bebé
usuario do Centro Especializado em Reabilitagcao Fisica, Visual, Inte-
lectual e Autismo (CER Il - APAE) do municipio de Para de Minas/Mi-
nas Gerais — Brasil. Os dados reportados no presente estudo de caso
sao referentes a um bebé, que preencheu os critérios para sofrimen-
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to psiquico. As abordagens - alguns recortes. O bebé foi avaliado
por meio do instrumento padronizado Olliac (2017) para deteccao de
sinais de risco do TEA. Este instrumento avalia a interacao entre dois
bindmios: mae/bebé e avaliador/bebé, em duas faixas etarias reco-
mendadas: 4 meses e 9 meses. As avaliacdes foram registradas em
video para posterior analise em “abril de 2021" e “outubro de 20217,
por profissionais capacitados. Foram coletados dados como: idade
gestacional, idade materna, intercorréncias antes, durante e apos o
nascimento. Antecedentes familiares de casos de autismo na familia
(irmao com diagndstico de TEA). Aos 10 meses, a reavaliacao foi reali-
zada de forma presencial pelo servico de diagndstico do CERIII-APAE
de Para de Minas, sendo concluido que seu desenvolvimento esta-
va dentro do esperado nas areas cognitiva, motora e linguagem um
pouco abaixo do esperado no comportamento adaptativo geral. Du-
rante aplicacao do protocolo Bayley, mae comentou que seu bebé
“reconhece os familiares” e “aceita ser acalentada por ela”. Gosta do
contato com o irmao. E relatou considerar a suspeita do TEA, tendo
em vista os mesmos sinais apresentados pelo outro filho (qQue possui
o diagnostico de TEA), o déficit na interacao interpessoal, hetero e
autoagressao presentes (as vezes, sem motivo aparente), comporta-
mento bastante nervoso, agitacao, nao realiza imitacdes, sensibilida-
de agucada na audicao e no tato e déficit no contato visual. Para a
crianca foi indicado continuar em acompanhamento com profissio-
nal capacitado no Programa OLLIAC no CER Ill e iniciar na escola co-
mum (creche). Para a mae, psicoterapia. Com 1ano e 3 meses de ida-
de, mae apresentou como demanda: “meu bebé é agitado, nervoso,
nao dorme a noite e ainda nao emite palavras”. A equipe técnica da
PIPA em consenso sugeriu a participacdo da mae/bebé no Intensivo
de Estimulacdao em Familia e acompanhamento semanal de fonoau-
diologia no servico de neonato do programa de intervencao precoce
avancado - PIPA/CERIII. Evolu¢cao do acompanhamento terapéuti-
co. Nos atendimentos iniciais a mae entrava com o bebé. Logo em
seguida, a terapeuta iniciava a intervencao com estimulos motores,
sempre conversando com a crianga e orientando a mae conforme a
demanda da crianca. Durante as sessoes, a mae se colocava de lado,
aparecendo muito pouco na cena e nao atuando junto ao bebé. Ela
se limitava a observar a intervencao da terapeuta e, vez por outra,
fazia algumas perguntas e observacdes. Posteriormente, o bebé evi-
denciava boa interacdao com a terapeuta e com a mae, conseguin-
do explorar melhor o ambiente. Nao apresentava atraso motor, teve
melhora do contato ocular com todos a sua volta. Ao iniciar o atendi-
mento de fonoaudiologia, com 1ano e 4 meses, foi observado que na
medida que a terapeuta motivava a mae a falar com o bebé em (ma-
Nnhés) e a convocava, continuamente, a assumir uma posicao (inter)
subjetiva na relacao, supondo que o bebé tinha algo a dizer. O bebé
passava a interagir com a mae e a aumentar as produgdes vocais.
Atualmente, com 1ano e 5 meses, a sua referéncia no brincar passou
a ser a mae e as emissdes espontaneas estao sendo dirigidas para



ela, a qual reage com satisfacdo e entusiasmo. Discussao. Ao enfo-
car na relacao mae-bebé como forma de intervencao permite que o
profissional dé suporte instrumental e funcional ao desenvolvimen-
to da criancga, além do suporte as operacdes constituintes do sujei-
to. A intervencao orientada pelo reconhecimento das producdes da
crianca pela mae favorece a concepc¢ao de constituicao do sujeito e
a atuacao da crianca no ambiente de forma intencional. Ela passa a
buscar a mae, como sujeito de linguagem e de desejo (SAINT-GEOR-
GES et al, 2014), e como resposta a mae interage com ele, com ob-
jetivo de “dizer algo”, iniciando um didlogo. Consideragodes finais.
Pretende-se que a relevancia desse trabalho configure em acrésci-
Mo aos parametros de intervencgao. Através do reconhecimento da
capacidade do bebé de se comunicar com a mae e a valorizagao dos
momentos de didlogos afetivos e efetivos vivenciados entre mae e
bebé ao longo do processo influenciara de forma positiva o desen-
volvimento psiquico do bebé, favorecendo e aumentando o vinculo,
e consequentemente a interacao séciocomunicativa.
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O DESAMPARO MATERNO DIANTE DO SEU BEBE INTERNADO
E O PAPEL DA “PREOCUPACAO MEDICO-PRIMARIA"
EM UTI NEONATAL

Solange Frid™??

Este trabalho foi elaborado a partir da experiéncia em maternidade
com pais que viviam a dor de ter seu bebé internado numa UTI neo-
natal. A depender do tempo de internacdo e/ou das circunstancias,
os efeitos no psiquismo dos pais sao notdrios e eles lidam com tais
repercussdes de uma maneira que costuma ser peculiar. O desam-
paro, que faz parte da experiéncia de maternidade, nestas situacoes,
qgue envolvem internacdes e procedimentos invasivos, se intensifica.
No entanto, cada mae e pai lidara com ele de maneira singular. A
diferenca também se estabelece na questao de género, ficando a
cargo da mulher-mae, na maior parte das vezes, a funcao cuidadora.
Por esta razao, acompanhei mais maes que pais neste contexto da
UTIl neonatal, o que me possibilitou observar o desamparo mater-
Nno diante do bebé internado. Aquilo que Winnicott nomeava como
“preocupacao materna-primaria” nao comparecia no primeiro mo-
mento da relacado da diade mulher-bebé. Assim, Agman indicou algo
que a prescindia, a “preocupacao medico-primaria”. Este recurso es-
tratégico permitia a instalacao da funcao facilitadora nas relacoes
iniciais entre a mae e o bebé internado. As estratégias inconscientes
e conscientes desenvolvidas pelas maes para inventar um encontro
possivel com seu bebé, faz suportar uma realidade com potencial
traumatico. Neste sentido, este trabalho tem o papel de afirmar aim-
portancia do potencial do cuidado com relagcao ao(a) cuidador(a) do
bebé, para que a saude mental materna e do bebé seja preservada.
Para isso, € preciso acolher mais que intervir de maneira precipitada.
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MATERNIDADE PERVERSA - UM RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Stella Luiza Moura Aranha Carneiro'??

Os homens sao considerados perversos e as mulheres neuroticas,
entretanto Estela Welldon tem sido uma das primeiras estudiosas a
questionar esta afirmacao. Ela acredita que esta divisao é resultado
de um machismo estabelecido por uma ideologia masculina. A falta
de reconhecimento da perversao feminina, principalmente na ma-
ternidade, tem deixado as criancas frente a extremos perigos. Para
Welldon (1993), a perversao da maternidade ocupa um lugar de des-
taque na perversao feminina. Aorigem da perversao, tanto masculina
quanto feminina, pode ser encontrada em uma relacao mae-filho(a)
perturbada, entretanto os caminhos seguidos por esta perversao
sao diferentes na idade adulta. Ambos os sexos atacam a mae que
abusou deles, os ignorou ou 0s submeteu a certas privagcdes, mas a
mulher ataca uma mae que pode estar interiorizada no seu corpo ou
a que descobre em seu processo de maternidade. Ela pode se iden-
tificar com a figura odiada internalizada ou com o bebé&, que € uma
extensao dela, da mesma forma que ela foi de sua mae. Para Mitchel
(1993), as perversdes tipicas das mulheres sao a automutilacao e o
abuso de criancas. De acordo com Welldon (1993), para entender a
mulher perversa é preciso ter algum conhecimento de sua mae e de
sua avo materna. A perversao da maternidade é o produto dos abu-
sos em série e do abandono infantil crénico. Para algumas mulheres,
a chegada da maternidade implica na reproducao de uma mater-
nidade perversa. Estas mulheres dirigem seus medos infantis e sua
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impoténcia para uma dominacao cruel, contra o mais fraco, seu filho.
Nao se deve idealizar ou denegrir a maternidade, segundo Welldon.
As Politicas Sociais € a interpretacao psicolégica deveriam situa-la no
seu lugar, que é o centro das dificuldades humanas, nem pior nem
melhor. As possibilidades sobre a maternidade existem para os dois
lados — pior ou melhor — pode ser algo maravilhoso ou um verdadeiro
desespero. Durante muito tempo, algumas maes que passavam por
situacdes dificeis, sendo submetidas a constantes tensdes e se sen-
tindo incapazes de lidar com as exigéncias que a maternidade co-
locava, nao buscavam ajuda profissional especializada porque acre-
ditavam que uma mae nao poderia fazer isso, 0 que demonstrava
uma alta idealizacao em relagcao a maternidade. Segundo Welldon,
Nnos anos 60, houve o reconhecimento de que, com frequéncia, eram
as proprias maes que maltratavam seus filhos. Este reconhecimento
permitiu que fosse possivel pensar que uma consideravel quantida-
de de perversdes sexuais que as mulheres podem vir a sofrer, mui-
tas delas podem ter origem em uma maternidade inadequada. Os
trabalhos de Estela Welldon demonstraram que as mulheres podem
ser perversas e que expressam este quadro com todo o seu corpo.
Segundo a autora, a anorexia nervosa, a bulimia e a automutilagao,
com frequéncia associadas as mulheres, poderiam ser consideradas
equivalentes das perversdes masculinas. Muitas teorias sobre as mu-
Iheres, em geral, parecem considera-las mais como vitimas e objetos
de violéncia do que perpetradoras da violéncia, ignorando o fato de
gue uma vitima na infancia pode representar mais tarde um agres-
sor. As teorias sobre as mulheres tém-se se modificado, em grande
parte pelas pressdes exercidas pelos diferentes movimentos de mu-
Iheres, muito mais do que pela Psicanalise. Para Welldon, € impossi-
vel conhecer e interpretar o comportamento psicopatolégico que se
origina na unidade mae-bebé sem um conhecimento dos principais
acontecimentos nas vidas da mae e da avd materna dessas mulhe-
res. A funcao da maternidade tem permitido a muitas mulheres a
oportunidade de exercer atitudes perversas com seus bebés, consi-
derando-os extensdes de seus proprios corpos para satisfazer suas
necessidades inconscientes. Estes fendmenos sao resultados de uma
combinacao de fatores psicoldgicos, fisioldgicos, bioldgicos, sociais,
historicos e culturais. Nao se poderia prever, no passado, a existéncia
deste comportamento, desta forma essa negacao tem privado algu-
mas mulheres de uma melhor compreensao de suas dificuldades.
Por que é tao dificil conceitualizar a nocao de maternidade perversa
e outros comportamentos femininos perversos? Estas questdes ten-
tarao ser respondidas e desenvolvidas neste trabalho, fundamenta-
do nos estudos de Estela Welldon. As consequéncias para a relagao
mae-bebé serdao destacadas com o objetivo de reforcar a importan-
cia do aprofundamento sobre este tema.



GRUPO OPERATIVO NA SAUDE SUPLEMENTAR COMO
DISPOSITIVO CLINICO PARA DESPATOLOGIZACAO
DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Sueli Burgarelli

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, nas diretrizes assisten-
Ciais para a Saude Mental, propde acdes mais amplas que o atendi-
mento individual e recomenda o Grupo Operativo como dispositivo
clinico. Neste trabalho encontram-se consideracdes tedrico-praticas
da relevancia de clinica grupal da infancia e adolescéncia em servico
de psicologia na sauide suplementar em Franca/SP, cuja construcao,
dialégica e dialética, contempla diferentes abordagens tedricas. No
grupo, a adesao ao diagnostico é problematizada e transformada,
impactando a percepcao dos filhos pelos pais. Os grupos ja realiza-
dos evidenciam a eficacia deste dispositivo clinico para intervencao
e avaliacao, sendo comum a crianca ou adolescente aparecerem no
grupo diferentemente do que ocorre no atendimento individual. Por
permitir este enquadre mais abrangente do tratamento, o Grupo
Operativo € importante ferramenta para despatologizar a infancia e
adolescéncia.



REDES SOCIAIS DE APOIO PARA FAMILIAS DE PESSOAS AUTISTAS

Tacyana Silva Peres™*
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Gisélia Goncgalves de Castro

Introducgao. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se estabelece
como uma sindrome comportamental de etiologias multiplas, que
afeta o desenvolvimento infantil. Para entender o efeito do diag-
nostico do autismo em uma familia necessita-se de uma comple-
Xa interagao entre a gravidade sintomatica da crianca e o contexto
psicologico dos pais. Assim, deve-se considerar as convicgoes, as ex-
pectativas, as estratégias de enfrentamento desses cuidadores, e do
acesso a recursos comunitarios e sociais de apoio. Objetivos. Dian-
te disso, esse estudo busca verificar o apoio social existente para as
maes de criancgas autistas no interior de Minas Gerais, visto que sao
elas que cuidam dos filhos na maior parte do tempo. Além de avaliar
as dificuldades percebidas por elas acerca do suporte social, e co-
nhecer suas redes afetivas de apoio. Material e métodos. O estudo
foi realizado em uma cidade no interior de Minas Gerais, as quais
as pesquisadoras entraram em contato com a Secretaria Municipal
de Educacao e Saude, para conseguir a relacao de pessoas autistas
NO Municipio que ja eram cadastradas, segundo as escolas e as uni-
dades basicas de saude. Em seguida, ao se comunicarem com 0s
familiares foram explicado todos os objetivos da pesquisa, e assim
marcou-se um encontro para que houvesse a coleta de informa-
¢des. Para a pesquisa quantitativa utilizou-se o Medical Outcomes
Study - Social Support Survey, uma escala de apoio social. A escala
MOS-SSS visa avaliar emm que medida a pessoa conta com o apoio
de outras para enfrentar situacdes estressantes. A coleta de dados
foi realizada no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, e a
Mmaioria aconteceu nas residéncias das familias. Todas as participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
cujas coletas duraram em meédia de uma hora a uma hora e meia.
Resultados e discussao. Neste estudo participaram 77 familias de
individuos com autismo, representadas pelo familiar mais envolvido
com os cuidados das criangas, os quais todos os participantes sao
do sexo feminino. Buscou-se evidenciar os resultados apresentados
da Escala de Apoio Social (MOS-SSS) através de uma tabela, os quais
sao demostrados com os seguintes dominios juntos as suas médias.
As quatro dimensdes sao: TAN - Aparato, EMI - Comunicacao, AFF
- Afetivo, e POS - Social. E importante ressaltar que falta de informa-
¢ao sobre o diagndstico € uma das maiores queixas relatadas pelos
familiares. Entende-se que observar as limitacdes da crianca autista
leva a familia a se deparar com o desconhecido. Essa inesperada rea-
lidade pode gerar medo, confusao e frustracao. Além disso, € uma si-
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tuacao que desencadeia alteracdes na vida familiar devido as neces-
sidades de acompanhamento da crianca para seu desenvolvimento.
O diagnostico de uma doenca crénica constitui no contexto familiar
uma situacao de impacto, visto que aconteceu algo nao planejado
pelos pais. Consideragoes finais. Verificou-se que o afeto tem papel
fundamental na vivéncia familiar, visto que é a afetividade conduz
0 convivio entre eles, determinando o modo de se relacionarem. O
medo do diagndstico se ameniza quando essas maes e a familia se
sentem acolhidos e amados pelas pessoas proximas a elas. Ademais,
ainda no ambito de pesquisas, se faz necessario abranger em outros
estudos sobre a prevaléncia das maes aos cuidados dos filhos.

Palavras-chave: Apoio social, Autismo, Familia.



ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA MAE-BEBE:
A DOR DO BEBE DIANTE DA MORTE DO PAI

Tania Oliveira de Almeida Grassano'®

A psicoterapia pais — bebé é uma modalidade de atendimento inicia-
da por Fraiberg na década de 1970 em Michigan. A autora acreditava
na forca catalisadora do bebé na psicoterapia. Ela atendeu familias
cujos bebés apresentavam sinais precoces de caréncia afetiva, sinto-
mas graves ou lacunas do desenvolvimento. (PALACIO-ESPASA &
CRAMER, 1993). A partir dai varios autores se dedicaram ao estudo da
teoria e técnica desta modalidade terapéutica, tais como: Lebovici,
Stern, Cramer e Palacio-Espasa, Dolto, entre outros. A autora Joanna
Wilheim (2000) no seu artigo Psiquismo pré e perinatal destaca al-
gumas contribuicdes da autora Myriam Szejer para a clinica de be-
bés dizendo que o bebé usa a linguagem do corpo para se expressar
e recorre a sintomas. E amplo o espectro de sintomas que o recém-
-nascido apresenta: ele pode vomitar, regurgitar, ter diarreias ou
constipacao, cdlicas; recusa o seio; ficar anoréxico; apresentar buli-
mia; chorar sem parar; dormir em excesso ou ficar acordado por mui-
to tempo; pode apresentar disturbios respiratorios; problemas de
pele; hipotonia; ndao ganho de peso; como forma de comunicagao.
Cabe ao psicanalista estabelecer as conexdes entre estes sintomas e
a histoéria do bebé e sua familia, pois o nosso oficio € o de fazer lugar
para a palavra sofrida. O sintoma no bebé pode advir de fatores trau-
maticos vivenciados no periodo pré ou pds-natal. Podem advir tam-
bém de projecdes dos pais e fatores transgeracionais. Segundo Cra-
mer e Palacio-Espasa (1993), no puerpério, observa-se uma forma
particular de funcionamento psiquico, denominada por eles como
neoformacgao, na qual ocorre a redistribuicao dos investimentos pa-
rentais. O bebé transforma-se em elo de ligacao e depositario de in-
vestimentos que, estavam ligados a objetos internos ou a aspectos
do self dos pais. Assim, 0 que se examina nas psicoterapias desse
periodo refere-se a um sistema complexo, na qual estao presentes:
“os funcionamentos psiquicos particulares do pai e da mae; as con-
tribuicdes do bebé; o tensionamento desses sistemas em uma psico-
terapia; e as contribuicdes do psicoterapeuta” (CRAMER & PALACIO-
-ESPASA, p.26, 1993). Irei apresentar um caso com o objetivo de
ilustrar como € realizada a psicoterapia pais-bebé e seus efeitos.
Apresento o bebé “Joao” de 1ano e 2 meses, cujo sintoma se produ-
ziu devido ha um evento traumatico vivenciado por ele e sua familia.
Caso Clinico: Antonella, me envia uma mensagem no celular dizen-
do que recebeu uma indicacao sobre o meu trabalho com criancgas.
Disse que gostaria de marcar uma consulta porque precisava de
uma orientacao em relacao ao seu filho. Coloco-me a disposicao e
agendamos uma sessao. Antonella chega muito abatida, triste e an-
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gustiada. Conta-me que ha 1 més havia perdido o marido. Flavio seu
filho de 1 ano e 2 meses estava sentindo muito, era muito ligado ao
pai. Antonella relata que o marido havia saido para beber com os
amigos e ao retornar para casa em torno de 3 horas da madrugada
foi assassinado a tiros na porta de casa. Ela chegou a acordar com os
tiros, mas so se deu conta do ocorrido quando a policia bateu em sua
porta. Flavio acordou e chorou muito. Foi tudo muito dificil, se sentiu
num verdadeiro pesadelo com a esperanca de que acordaria e que
nada daquilo fosse realmente realidade. Seus pais vieram do interior
em seu auxilio, mas num primeiro momento se sentiu muito sozi-
Nnha, desamparada e com medo dos bandidos que haviam matado o
marido. Conversamos sobre os sentimentos vivenciados por ela, na
gual me coloquei num lugar empatico, auxiliando-a a nomear e ex-
pressar os sentimentos a fim de que ela pudesse aos poucos ir elabo-
rando-os e transformando-os. Antonella conta que o marido cuidava
do filho em boa parte do dia. Eram muito apegados e que Flavio es-
tava acordando todos os dias desesperado por volta do horario do
assassinato do pai e ela nao conseguia consola-lo com facilidade. Ele
chorava muito por mais de uma hora até voltar a dormir. Durante o
dia chamava pelo pai. Disse que explicou para ele que o papai virou
estrelinha, mas que nao sabe se ele entendeu. Me pergunta o que
deveria fazer para amenizar o sofrimento do filho. Sugiro que fizés-
semos algumas sessdes de psicoterapia mae-bebé. Explico que € a
modalidade de psicoterapia indicada para a idade dele, os atendi-
mentos seriam realizados em conjunto com ela. Pontuo que os dois
passaram e estao passando por um momento traumatico que preci-
samos cuidar. Antonella concorda e marcamos o primeiro encontro
com Flavio. Foram marcadas sessdes semanais de 1 hora de duragao.
Ao todo foram realizadas 4 sessdes. As psicoterapias pais-bebé sao
de duracao breve, percebe-se uma mudanca rapida que afeta tanto
o sintoma do bebé quanto a natureza da interacao pais-bebé (CRA-
MER & PALACIO-ESPASA, 1993). Na primeira sessao Antonella chega
com Flavio no horario marcado. Flavio apresenta um olhar doce, mas
muito assustado. Converso com Flavio apresentando-me. Sento no
tapetinho no qual estao alguns brinquedos. Aos poucos ele comeca
a ver e pegar nos brinquedos timidamente. A mae conta que essa
noite ele chorou das 3 as 5hs da manha. Digo a ele: Flavio, vocé tem
razao, de fato aconteceu uma coisa muito ruim as 3hs da manha. A
vida do seu pai foi tirada, ele morreu e infelizmente ndo voltara mais.
Eu sinto muito que isso tenha acontecido. A mamae ficou muito tris-
te, todos ficaram muito tristes inclusive vocé, por isso esta acordando
gritando todos os dias no mesmo horario. Nao podemos trazer seu
pai de volta, mas te asseguro que ele sempre estara presente na me-
moria do seu corpo, de tantos abragos e beijos e colos que ele pode
te dar em vida. A mamae vai guardar as fotos, videos e tudo que ela
puder para te ajudar a se lembrar dele e de todo o amor que vocés
construiram juntos. Ele pega um bonequinho com carinha de choro.
Eu entendo que vocé e a mamae precisam chorar para expressar a



tristeza e a dor que estdao sentindo. Vocé nao esta sozinho, tera sem-
pre o colo da mamae para te aconchegar e o do vovo e da vovo tam-
bém. Estou vendo que vocé esta dando um colinho para o bebezi-
Nnho que esta chorando. Comecamos a brincar de dar colo para o
bebezinho. Ele me entrega o bebé e eu digo que darei um colinho
bem gostoso e vou cuidar muito bem dele para ele ficar bem. Depois
ele vai para o colo da mamae. Falamos sobre o quanto é bom ter um
colinho gostoso para descansar. Na segunda sessao a mae conta que
0s gritos diminuiram e que nas duas noites passadas ele s6 acordou
e pediu colo. Disse que ela também estava melhor, preparando tudo
para se mudar para o interior para perto dos pais. Assim se sentira
mais segura e tera uma rede de apoio para ajudar com o filho. Digo:
Olha Flavio, vocé e sua mae estao ficando mais tranquilos com os
colinhos gostosos que estao recebendo, vocés nao estao sozinhos e
podem também se sentirem mais amparados pertinho do colinho
do vovo e da vovo. Flavio comeca a brincar com os cavalinhos. A mae
diz: conta pra Tania que |a na casa da vovo tem muitos bichos. Ele
sorri e continua a mexer nos cavalos. Digo: que legal! La deve ser
muito divertido. A mae fala: tem coco, au au € super legal. Ele traz o
cavalo para mim e brincamos de dar comidinha gostosa para ele.
Conversamos sobre como o cavalinho se sente felizem ser alimenta-
do com tanto carinho. Na terceira sessao, Flavio chega e ja desce do
colo da mae se entretendo com os brinquedos. Bate um brinquedo
no outro fazendo barulho. A mae conta que os gritos a noite nao es-
tao mais acontecendo e teve noites que ele nem acordou proximo as
3 horas da manha. Entretanto, houve um dia que ela colocou audios
do pai no celular para ele escutar e ele ficou muito agitado e custou
a dormir. Eu digo: é dificil para vocé né Flavio saber que é apenas a
voz do papai que ficou gravada no celular da mamae. Ficou confuso
porque o desejo era que o papai voltasse, dificil entender que era so6
a voz e Ndo a pessoa. Ficou confuso e queria mesmo que o papai vol-
tasse e acho que a mamae também. Ela responde que sim, que era
muito dificil pensar que isso nao ia acontecer, que ainda espera o
momento que ele ia voltar para casa. Flavio olha para a mae e encos-
ta a cabecinha nela num ato de carinho. Ela o abraca e dizque o ama
muito. Antonella me faz muitas perguntas sobre mostrar fotos, vi-
deos, e dudios para Flavio. Ela conta que tem fotos do pai de Joao em
porta retratos na casa. Pergunta se deve escondé-los. Digo a ela que
Nnao precisa esconder nada, mas também nao precisa ficar mostran-
do, que pode ficar natural, se ele quiser pegar, ver, conversar sobre o
pai que eles possam fazer isso. Que os audios e videos ela possa guar-
dar para que ele tenha acesso no futuro quando desejar. Antonella
relata que ja esta com tudo pronto para a mudanca e que no outro
final de semana ja irao embora. Que virao apenas mais uma vez no
consultorio para as sessoes. Na quarta e uUltima sessao eles chegam
com semblante alegre. Flavio conversa (na linguagem dos bebés)
animado e a mae diz é verdade. Vamos nos mudar depois de ama-
Nnha. Vovo e Vovo vieram ajudar. Ele adora. Flavio fala vové. Eu digo:



gue delicia poder estar com a vovo e com o vovo. Agora vocé vai ficar
pertinho deles. Ele fala novamente vovo. A mae diz que eles ficarao
Nna casa dos avos até alugarem um local para morar. Diz que vai ser
muito bom voltar para o interior, ter uma vida mais tranquila e poder
dar referencias familiares para Flavio. Conta que ele esta dormindo
bem e ela também porque também acordava angustiada de madru-
gada. Conta que quer fazer terapia |1a na sua cidade e sua mae ja
conseguiu uma indicagao. Desta vez Flavio pega o bonequinho cho-
rando e depois larga. Pega o bonequinho feliz e comeca a brincar,
levando na boca, saindo andando com ele, olhando para ele e rindo.
Digo: que bom ver vocés animados e com a perspectiva de uma vida
tranquila, protegida e feliz na terra natal da mamae, cercados de
muito amor. Ela conta que sua familia € bem unida e adoram o Fla-
vio. Tera até priminhos para brincar. O clima emocional desta sessao
€ de alivio depois da tempestade, de esperanca de dias felizes e de
reconstrucao familiar. Apds 15 dias entro em contato com Antonella
para saber como estavam. Ela relata que estavam muito bem, ja ha-
via comecado no trabalho e conseguido um apartamento perto da
casa de sua mae. Flavio ficara com a sua mae durante o seu periodo
de trabalho. Diz que foram muito bem acolhidos e que Flavio nao
tem demostrado nenhum sintoma. Conta que iniciou sua psicotera-
pia individual e que estava gostando muito. Me agradece por tudo e
eu digo que continuo a disposicao para o que eles precisarem. Dis-
cussao: A escolha pela modalidade de psicoterapia mae-bebé ao in-
vés de uma orientacao para a mae se deu porque percebi que os dois
estavam vivenciando um evento traumatico e assim como Flavio,
Antonella também precisava de um auxilio. Seria muito pesado para
a mae apenas orienta-la sobre como deveria conversar com seu filho
sem ajuda-la na elaboracao de seus proprios sentimentos. Através
da psicoterapia mae-bebé podemos ajudar na elaborag¢ao das situa-
¢des traumaticas da familia como um todo, no qual um auxilia o pro-
cesso do outro podendo se nutrir dos vinculos construidos. E muito
bonito notar como eles estdao em sintonia tanto na dor quanto na
melhora e o quanto um auxilia o outro na elaborac¢ao dos sentimen-
tos. O sintoma de Flavio aparece apods o acontecimento traumatico.
Foi necessario dar voz ao sofrimento pela perda tao brutal de seu pai,
oferecer um espaco para que essa dor fosse colocada em palavras
proporcionando um continente transformador capaz de metaboli-
zar e elaborar a dor da dupla mae-bebé.
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ADOLESCENCIA: SONHOS E ENCRUZILHADAS
Thereza Christina Bruzzi Curi'?®

Trata-se apresentacao de um caso clinico, a analise de D, que inicia-
da na infancia com a queixa de sintoma fébico se desdobra e finaliza
na adolescéncia. O trabalho da analise aponta para duas questoes,
gue neste caso se articulam: a partir de um sonho, a analise de D
se encaminha para o final indicando o atravessamento de uma das
encruzilhadas da adolescéncia. Sonho na adolescéncia: a mudanca
no relato dos sonhos. Acompanhamos uma mudanca na narrativa
dos sonhos: jovens se encaminham para a dialética: ser amado pelo
outro... querer atingi-lo ao fazer amor. O sonho surge no lugar do que
falha no encontro com o Outro e implica sempre o encontrocom um
Outro desejo e a causalidade psiquica. A operag¢ao de separacao da
autoridade dos pais articulada ao complexo de castracao. Consi-
dero que o trabalho psiquico da adolescéncia comporta trés encru-
zilhadas. A primeira € nomeada por Freud como a necessaria e dificil
separacao da autoridade dos pais; a segunda refere-se ao deparar-se
com 0 gozo que escapa ao falo (o gozo feminino); a terceira é relati-
va a tomada de posicao na partilha entre os sexos (sexuacao). Neste
caso vamos trabalhar a primeira das encruzinhadas : a separacao da
autoridade dos pais. A separacao, desligamento da autoridade dos
pais, implica um preco a pagar: o Outro é barrado, ndo garante o su-
jeito, ndao responde por tudo, falta um significante que diga ao sujei-
to o que ele é. Ha um apelo ao Outro, mas o sujeito se vé confrontado
com um lugar vazio s(&).
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IMAGINARIO DE UM GRUPO DE PROFISSIONAIS SOBRE O CUI-
DADO DE ADOLESCENTES DE UM CAPS-1J

Tomiris Forner Barcelos'?”
Débora Ortolan Fernandes de Oliveira?®
Tania Maria Marques Granato'?®

A tematica da saude mental de adolescentes tem chamado a aten-
cao de profissionais e pesquisadores, em funcao do inicio precoce
de adoecimentos psiquicos graves, aumento do numero de casos
de transtornos mentais e altas taxas de suicidio. Esse cenario preo-
cupante ja atraia o interesse de clinicos e tedricos antes do inicio da
pandemia da COVID-19, a qual s6 veio intensificar o sofrimento ado-
lescente. De fato, a literatura cientifica tem abordado as consequén-
cias emocionais da pandemia para o publico juvenil, evidenciando
aumento de violéncia autoinflingida, uso excessivo de internet e
tendéncia para o desenvolvimento de quadros de depressao, estres-
se, ansiedade e outros transtornos psiquicos. De uma perspectiva
winnicottiana, para que a transicao para a vida adulta aconteca de
modo criativamente saudavel, ou seja, para que 0s jovens possam
vivenciar o periodo da adolescéncia como um momento genuino de
descobertas e experimentacdes, de construcao da prdopria subjeti-
vidade, de desenvolvimento do senso de responsabilidade, de ela-
boracao dos lutos da infancia e da projecao de perspectivas futuras,
0 ambiente humano tem um papel fundamental. Justifica-se este
estudo a medida que se faz importante considerar a vulnerabilida-
de do adolescente que vive a interseccao de pertencer a classes su-
balternizadas e apresentar transtornos mentais, comprometendo
o desenvolvimento emocional, condicao que interfere diretamen-
te no cuidado oferecido pelos profissionais de Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil. O presente trabalho objetiva apresen-
tar resultados preliminares da pesquisa de doutorado da primeira
autora, na qual investiga o imaginario coletivo de profissionais da
saude mental publica sobre adolescentes com transtornos mentais.
Organiza-se tedrico-metodologicamente como pesquisa qualitativa
empirica, realizada segundo a psicologia psicanalitica concreta, refe-
rencial que articula o uso do método psicanalitico com teorizagdes
vinculares, incluindo-se entre as perspectivas intersubjetivas que
prosperam na psicanalise contemporanea. Foram realizadas trés en-
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trevistas psicoldgicas coletivas, em que se buscou estabelecer um
enguadre transicional, das quais participaram quinze profissionais,
divididos em trés grupos de cinco, com duracao média de duas ho-
ras por encontro. No presente trabalho, apresentamos considera-
¢oes iniciais de um dos grupos estudados. Foi utilizado como recur-
so mediador dialégico o Procedimento Desenho-Estéria com Tema
(PDE-T), sendo solicitado aos participantes que, em um primeiro
momento, realizassem um desenho sobre “Uma pessoa adolescente
Nna saude mental” e, na sequéncia, escrevessem uma histdria sobre
a figura desenhada. O mesmo procedimento se repetiu, mas dessa
vez solicitando-se que os participantes elaborassem uma producao
sobre “Essa pessoa adolescente da saude mental daqui ha dez anos”.
Logo apds 0 encontro, a pesquisadora registrou suas primeiras im-
pressdes sobre o acontecer vivido sob forma de Relato Associativo
Inicial (RAI), o qual fundamentou a escrita de uma Narrativa Transfe-
rencial (NT) para comunicar o encontro inter-humano, tanto em ter-
mos de interacdes e ocorréncias, como suas impressdes contratran-
ferenciais. Finalmente, o material narrativo reunido pelos desenhos
e historias (PDE-T) dos participantes e as narrativas da pesquisadora
(RAIl e NT) foi apresentado para discussao com o grupo de pesquisa,
para analise interpretativa preliminar das producdes imaginativas
dos participantes, a luz dos relatos da pesquisadora que conduziu
a entrevista. Dessa forma, buscamos validar o processo interpretati-
VO, a0 mesmo tempo em que amplificamos a producao de sentidos
atribuidos a experiencia dos profissionais no campo do cuidado ao
adolescente. O processo de analise coletiva do material de pesquisa
permitiu vislumbrar algumas das ideias, fantasias e crencas, cons-
cientes e ndao conscientes, que produzem o imaginario do grupo de
profissionais sobre os adolescentes que frequentam aquele servico
publico. Foi possivel supor algumas teorias sobre a adolescéncia, ex-
pressas espontaneamente. Compreendem-na como um periodo de
vida associado a muitas angustias, mas nem sempre deixam claro o
contexto dramatico em que sao vividas concretamente, baseando-
-se em noc¢oes abstratas sobre a experiéncia do adolescente. Dentre
as expressdes de sofrimento adolescente, os participantes destaca-
ram o racismo, questdes de género, exclusao social, uso esporadico
de drogas, a elaboracao de uma diversidade de |utos e, finalmente, o
desamparo como o que permeia toda a experiéncia do adolescer. De
forma geral, parecem imaginar que o adolescente luta para fazer a
transicao para o mundo adulto, ao mesmo tempo que o lamenta. Ja
em relacao ao futuro dos adolescentes que vivenciam sofrimentos
psiquicos, foi possivel identificar certa idealizacao manifesta pelos fi-
nais felizes que os profissionais acrescentaram a suas narrativas. Por
vezes, a ideia de sucesso terapéutico sugere a adaptacao do adoles-
cente a sociedade, definida pela conquista de uma vida dita normal,
mas também mencdes a ideia de que os conflitos vividos no presen-
te podem torna-los pessoas mais conscientes e socialmente partici-
pativas no futuro. A partir dessas primeiras consideracoes, € possivel



refletir que no imaginario dos profissionais sobre o adolescer habi-
tam abstracdes tedricas, ideias do senso comum e memorias da pro-
pria adolescéncia que guiam suas praticas de forma nao conscien-
te. O sofrimento adolescente € descrito em linhas existenciais, mas
de forma dissociada das condicdes concretas de vida, o que pode
significar a priorizacao da busca por existir e nao apenas sobreviver.
Nesse sentido, o atendimento oferecido no CAPS é percebido pelos
profissionais antes como uma experiéncia a ser vivida, recolocando
em marcha o desenvolvimento emocional, do que propriamente
um tratamento curativo. Por outro lado, sublinhamos que a propria
ideia de melhora associada a adaptacao do adolescente pode se dar
de forma submissa, o que, numa perspectiva winnicottiana, &€ com-
preendido como sinal de adoecimento, ou como uma experiéncia
criativa de participacao social sem o sacrificio da espontaneidade.
Assim, as producdes imaginativas dos participantes sugerem tanto
a invisibilidade social do adolescente que transita entre a crianga e
o adulto, causando perplexidade a todos, quanto a confianca no po-
tencial terapéutico da experiéncia de aceitagcao e reconhecimento
das subjetividades tal como é ofertada no servico. Supomos, ainda,
que a aparente dissociacao entre o sofrimento e a vida concreta dos
adolescentes pode ser compreendida como esfor¢co dos participan-
tes para construir as proprias teorias sobre o adolescer ou, quica,
COMO recurso estratégico para lidar com os limites da prépria capa-
cidade de reparacao em ambientes humanos tao inospitos.

Palavras-chave: Adolescéncia; transtornos mentais; sofrimentos so-
ciais; psicanalise; pesquisa qualitativa



VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANGCAS E ADOLESCENTES:
ANALISE DA ATUACAO DO CREAS-COLINAS DO TOCANTINS

Vanessa Pereira Rosa®°

O presente trabalho tem por finalidade, fazer uma analise da atua-
cdo da equipe do CREAS do municipio de Colinas/TO, nos casos de
Violéncia Sexual Contra Crianca e Adolescente. o objetivo do mesmo
é provocar guestionamentos acerca da violéncia sexual contra crian-
cas e adolescentes: uma analise da atuacao do CREAS de Colinas do
Tocantins. O método desse estudo, foi desenvolvido pautando-se no
meétodo dialético- critico, dando destaque para as categorias histori-
cidade, totalidade e também a categoria contradicao, pois este foi o
gue possibilitou o pesquisador a fazer uma apreensao da realidade,
voltando-se o olhar a uma totalidade. Introdugao. Compreende-se
que a violéncia contra criangas e adolescentes, historicamente € um
fendmeno que nao era visivel para a sociedade. Uma possivel razao
seria a naturalizacao da violéncia através da educacao, uma vez que,
a conducao da educacao infantil esteve pautada por castigos fisicos
sendo naturalizada em nossa cultura a violéncia como recurso edu-
cativo, e por muito tempo foi considerada positiva. A pesquisa tem
como campo o CREAS do municipio de Colinas do Tocantins, e sera
utilizada tomando inicialmente a analise documental, a qual segun-
do Richardson (1999), € nos 6rgaos publicos que pode se encontrar
varios registros dos acontecimentos da vida das pessoas, da comu-
nidade, ou seja, da vida social. Iniciara-se dos documentos presen-
tes na instituicdo como prontuarios, dados estatisticos, encaminha-
mentos. Sendo assim, nesta pesquisa serao destacadas amostras de
15 prontuérios de atendimento de criancas/adolescentes vitimas de
violéncia sexual, estas coletas de dados serdao dos anos de 2020 a
2021. Objetivos. Este trabalho tem como objetivos especificos, o pri-
meiro deles; identificar denuncias de violéncia sexual contra crianca/
adolescente que chegam ao CREAS de Colinas-To; o segundo, com-
preender as agdes desenvolvidas pelo CREAS no enfrentamento a
violéncia sexual contra crianca/adolescente; conhecer os encami-
Nnhamentos realizados pela equipe CREAS no atendimento aos ca-
sos de violéncia sexual contra crianca/adolescente. Metodologia.
A pesquisa, foi realizada com dados qualitativos e também analise
documental, mediante um roteiro  para a coleta de dados, para a
realizacao da analise dos dados, apelou-se para analise de conteudo,
com relacao ao método de analise, a pesquisadora selecionou o mé-
todo dialético-critico, usando-se as categorias historicidade, totalida-
de e também a mediacao. Resultados. Quando se propde a realizar
um estudo como este, para os profissionais de Servico Social, € de
suma importancia, pois é o pesquisar que possibilita o pesquisador a
entender a realidade na qual essa categoria atua profissionalmente.
Na categoria da profissao de Servico Social, a mesma torna- se for-
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midavel no ano de 1996, com as Diretrizes Curriculares, pois esta é
uma profissao que tem como objetivo lutar pela garantia de direitos
sociais, sendo assim, os Assistentes Sociais devem dispor de total co-
Nnhecimento critico, acerca da manifestacao da questao social. Com
a realizacao da pesquisa, pudemos identificar que, para que ocorra
a materializacao das acdes da Politica de Assisténcia Social, no caso
a protecao especial, onde a mesma nao abrange so6 violéncia sexual,
mais todas as modalidades de viola¢des de direitos, € necessario um
envolvimento de toda a rede de protecao, e também toda a socieda-
de, para que assim, ocorra realmente uma efetivacao de tal politica.
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER COMO FATOR PROTETIVO
NA CONSTITUICAO PSIQUICA DO BEBE

Vanessa Trindade Nogueira™'
Caroline Schmitt Colomé'™?
Jana Goncgalves Zappe™*

Este estudo qualitativo objetivou compreender as implica¢cdes da to-
xoplasmose congénita e pds-natal para a saude psiquica e emocional
da mulher durante a gestacao e os primeiros anos de vida do bebé.
Foi realizado um estudo de caso unico com uma mulher cujo bebé
foi diagnosticado com toxoplasmose congénita. A mae respondeu
a uma entrevista semiestruturada compostas por eixos norteadores
que corresponderam a topicos de discussao relacionados aos objeti-
vos do estudo (gestacao, diagnodstico de toxoplasmose, tratamento,
cuidados do bebé e vivéncia da maternidade). Segundo os resulta-
dos verificou-se que é possivel reconhecer o sofrimento que o atra-
vessamento da toxoplasmose mobilizou na vida da participante e de
seu bebé, oferecendo riscos ao desenvolvimento do vinculo entre a
diade. Demonstrou-se também que, os processos de reelaboracao e
enfrentamento do processo decorrente do diagnostico é custoso e
dispende de intensa energia psiquica por parte da mae, que neces-
sitou das mais diversas formas de suporte, seja familiar, de profissio-
nais da saude ou espiritual. De acordo com o Protocolo de Atencao
Basica referente a Saude das Mulheres' é fundamental que as Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) funcionem como referéncia para a
populacao pela insercao que estabelecem no territorio, tornando-se
proximas dos domicilios e sendo capazes de resolver grande parte
das necessidades em saude dos usuarios. Apesar de satisfeita com o
atendimento oferecido ao bebé, especialmente no que se refere aos
cuidados com a saude fisica do mesmo, a mae apresentou queixas
relacionadas a atencao a propria saude. Tais contestacdes foram es-
pecialmente relativas a saude mental. O relato destaca a sensacao da
mae de “ser deixada de lado”, “ficar em segundo plano” por parte da
assisténcia publica em saude, contrariamente ao que € preconizado
pelo Protocolo de Atencao Basica referente a Saude das Mulheres!, o
qual aponta a importancia do acompanhamento integral das mes-
mas no periodo do puerpério, incluindo visitas domiciliares como
uma das estratégias de acao propostas, singularizadas de acordo
com as necessidades de cada mulher. A atencao e o atendimento ao
bebé foi garantido, contudo nao houve nenhum trabalho direciona-
do a saude mental e emocional dela enquanto mae. Nesse sentido, a
seu tempo, Winnicott? escreve sobre a construcdo do vinculo/desejo
por parte da mae, quando psiquicamente saudavel, como um fator
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de grande relevancia para a saude psiquica e estruturante também
do bebé. Condicao essa que depende de um ambiente social de su-
porte a mae como determinante para sua seguranca e entrada em
um estagio temporario de dedicagao e envolvimento massivo, no
qual ela se coloca a disposi¢cao de corpo e mente ao bebé, em que
os dois, por um tempo, serao dois em um. A mae € o bebé e ele se
vé como parte dela, trazendo a importante funcao de nomeacao das
demandas iniciais do recém-nascido. Vale ressaltar que esse movi-
mento é mutavel e variavel de diade para diade e essa variacao esta
interligada aos condicionantes sociais aos quais a dupla esta sub-
metida®**. Conclui-se a partir do estudo a relevancia de discussbes
a certa da tematica para o avanco do conhecimento e das praticas
profissionais nessa area. Poucos estudos foram encontrados acerca
da maternidade com toxoplasmose, principalmente estudos qualita-
tivos da area da Psicologia. No que tange a assisténcia as maes, per-
cebeu-se uma certa lacuna nos servicos de salde, especialmente no
gue condiz ao auxilio psicoloégico. Identificaram-se caréncias nesse
aspecto a partir dos relatos, ilustradas pela narrativa da mae entre-
vistada acerca de ter sentido falta de ser olhada com sensibilidade,
conforme ocorreu durante a realizacao da entrevista. Espera-se, as-
sim, que este trabalho contribua para a melhor instrumentalizacao e
preparacao da rede e dos profissionais de saude para atenderem as
maes e 0s bebés que enfrentam as dificuldades advindas do contex-
to da toxoplasmose.
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GERACAO DO ESQUECIMENTO? UM OLHAR PSICANALITICO
SOBRE A TRANSMISSAO PSIQUICA E A ADOLESCENCIA
NA CONTEMPORANEIDADE

Vinicius Romagnolli Rodrigues Gomes™*

Este trabalho, fruto de uma tese de doutorado, tem como objetivo
compreender a transmissao psiquica entre geracdes, bem como
seus efeitos na adolescéncia em meio ao cenario social e cultural
contemporaneo, caracterizado como um tempo de aceleragao, ex-
cesso de estimulos e valorizacao da fruicdo do momento presente.
Diante desse estado das coisas, o processo de transmissao psiquica é
afetado e dificulta a construcao de uma narrativa que dé sustentacao
simbodlica para os adolescentes empreenderem sua jornada. Tem-se
como hipotese que os desdobramentos subjetivos do cenario con-
temporaneo levam a uma transformacao da transmissao psiquica,
cujos efeitos podem ser percebidos na falha da experiéncia compar-
tilhada, no declinio das narrativas e na erosao da fung¢ao simbdlica a
configurar uma “geracao do esquecimento”. Utilizamos um meétodo
qualitativo, baseado na andlise de reminiscéncias do pesquisador/
analista de casos clinicos para conduzir nossa pesquisa.
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A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCAS
NO CONTEXTO DA COVID-19: DESDOBRAMENTOS
POSSIVEIS AO PSIQUISMO INFANTIL

Vitor Mateus Faria Lantyer™®
Isabella Regina Gomes de Queiroz™®

Durante a pandemia-Covid-19, isolamento social é palavra de ordem,
Nna preservacao da saude e da vida; o lar € o Unico espaco de convi-
véncia, nem sempre harmonica, onde ocorrem conflitos e violéncias,
atingindo, via de regra, a parte mais vulneravel da relacao: a crianca.
O filhote humano é considerado um ser vulneravel e necessita de
um proximo assegurador, o qual, encontra-se, muitas vezes, subme-
tido a sofrimento psiquico e demais efeitos da pobreza e da violéncia,
agravadas pela pandemia, refletindo no laco com a criancga. Assim, os
sentimentos e traumas decorrentes da violéncia doméstica sofridos
pela crianca sao passiveis de gerar prejuizos psiquicos para as idades
subsequentes, reforcando a relevancia da pesquisa. O objetivo desse
estudo é conhecer o que esta sendo veiculado acerca da situacao
de violéncia intrafamiliar contra criancas no contexto da pandemia
do Covid-19 com possiveis desdobramentos ao psiquismo infantil. O
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meétodo escolhido é o qualitativo, exploratdrio, de analise documen-
tal a partir de veiculos de comunicacao digital, uma vez que possi-
bilitam o acesso ao que ocorreu do passado ao presente momento,
abarcando o processo de mudanca social desse periodo. Levantou-se
noticias em quatro veiculos de informacao com vieses ideoldgicos
opostos: dois deles jornais de grande circulacao (Folha de Sao Paulo
e Estadao) e outros duas revistas com, também, posicdes politicas
antagodnicas (Carta Capital e Veja). A partir da leitura dos artigos jor-
nalisticos selecionados, organizou-se trés categorias buscando nu-
cleos de sentidos. Resultados Parciais: a partir do termo de busca
“violéncia domeéstica criancas pandemia”, somando-se os achados
nos quatro veiculos de comunicacao dentro do periodo de marco
de 2020 a agosto de 2021, chegou-se a um total de 328 artigos jor-
nalisticos, onde, inicialmente, foram selecionados 41 e excluidos 287,
enquanto que na segunda avaliacao, foram mantidos 36 e excluidos
5, totalizando-se, assim, 36 artigos jornalisticos para o presente tra-
balho. Os critérios de inclusao utilizados foram textos jornalisticos, de
marco de 2020 a mar¢o de 2022, que corresponde ao periodo desta
pesquisa, com aspectos biopsicossociais e culturais que tornem pos-
sivel a reflexao sobre a violéncia doméstica contra a crianca duran-
te a pandemia do covid-19. Até o momento foram levantados dados
até o més de agosto de 2021. E os critérios de exclusao foram: textos
jornalisticos sobre violéncia doméstica contra a mulher e que abor-
daram a violéncia contra a crianga por desdobramento. A partir da
leitura flutuante, foram destacadas as seguintes categorias: 1) Direi-
tos da crianca em situacao de violéncia, com desdobramentos para:
1.1) Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), 1.2) leis e projetos de
leis criados na pandemia; 2) Violéncia doméstica na pandemia: 2.1)
convivio com o agressor e 2.2) tipos de violéncia sofrida pela crianca;
3) Meios extradomiciliares que amparam a crianga: 3.1) instituicao es-
colar e conselho tutelar, e 3.2) outros familiares. Consideragcées par-
ciais: evidenciou-se que, dentre os veiculos de informacao digital, a
partir do termo de busca “violéncia doméstica criancas pandemia’,
o jornal O Estadao apresentou mais noticias, com um total de 19 (de-
zenove) textos jornalisticos, porquanto a revista Veja trouxe apenas 2
(dois), sendo o veiculo de informagao digital menos noticiado em re-
lacdo a tematica central deste trabalho. Esses dados ilustram de que
forma a violéncia intrafamiliar contra as criangcas em tempos pan-
démicos sao noticiadas no Brasil, onde, apesar de existirem muitas
subnotificacdes, ocorreram também um alavancamento do numero
de denuncias devido ao isolamento social. Ainda assim, em alguns
veiculos de comunicacao digital, o sofrimento do infante foi invisi-
bilizado, refletindo como o direito da crianca € percebido e tratado
socialmente.
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A PSICOSSOMATICA NOS ESTUDOS DE PIERRE MARTY:
ALGUMAS PROBLEMATIZACOES

Vivian Rafaella Prestes™®”

Este trabalho objetiva apresentar e debater algumas ideias desen-
volvidas sobre psicossomatica pelo Instituto de Psicossomatica de
Paris, tendo como representante Pierre Marty. Para isso, o eixo que
conduzira as discussdes sera pautado em dois principais conceitos
dessa escola francesa, a saber: mentalizacao e pensamento operato-
rio. Marty (1993) define mentalizacao como sendo o processo de liga-
cdes entre energias psiquicas e representacdes, viabilizando, a partir
dessa operacao, o alinhamento entre as pulsdes. A finalidade dessa
ligacao é a de ser um recurso de destinacao para e tensao resultan-
te dos estimulos internos e externos. Nesse sentido, tal movimento
seria responsavel pela economia psicossomatica, isto €, a mentali-
Zacao € um mecanismo que tem como funcao proteger o corpo da
evacuacao da tensao psiquica. No caso dos pacientes somatizantes,
a mentalizacao é de qualidade inferior a da neurose conversiva, por
exemplo, ja que o corpo organico recebe a descarga direta da ener-
gia psiquica, sem passar pelas ligacdes que ofereceriam um proces-
so simbdlico. Essa perspectiva é problematica porque traz o sentido
de hierarquia desenvolvimentista, quer dizer, individuos com a ca-
pacidade de mentalizacao seriam mais “evoluidos”, ja aqueles que
somatizam seriam mais arcaicos. Marty (1993, p. 16) reitera sua hipo-
tese “(...) de uma construcao incompleta ou de um funcionamento
atipico do aparelho psiquico dos pacientes somaticos”. Sintetizan-
do, sujeitos que somatizam contam com uma ma mentalizacao,
demarcando a hierarquizacao das funcdes psiquicas, consideran-
do neurodticos mais complexos pela evolugao dos recursos mentais
e pacientes psicossomaticos em uma configuracao aquéem. Nosso
posicionamento é o de que as manifestacdes, sejam elas quais fo-
rem, sao arranjos diferentes a partir de cada subjetividade. Nao se
trata de uma hierarquia que entenda uma organizag¢ao qualitativa-
mente inferior a alguma outra, mas modos proprios de se organizar
e de expressar a linguagem tracada de maneiras multiplas. Ainda
sobre mentalizagcao, Marty (1993) afirma que as representacdes psi-
quicas, necessarias para as ligacdes da energia psiquica, € instaura-
da na infancia, especificamente no tempo em que a mae deduz o
que o bebé tenta-lhe comunicar, seja pelo incbmodo que ele ma-
nifesta ou aquilo que € aprazivel, para, a partir dessa interpretacao,
dispor aquilo que ela supde que o bebé precisa e deseja. Nota-se
que as representacdes sao efeitos da acao materna, em outras pala-
vras, decorre da administracao que a mae fara perante as demandas
do bebé, circunstancia que inaugura a vida psiquica dele. Com essa
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perspectiva, entende-se que a constituicao psiquica é consequéncia
exclusivamente da acao externa, ou seja, € efeito do exterior sobre
o interior. Privilegia-se a funcao materna, como de fato ela é funda-
mental na relacao com o bebé, todavia, negligencia-se e desconsi-
dera-se o papel desse bebé ativo, capaz de produzir uma linguagem
peculiar e ja dotado de competéncia para provocar o encontro com
0 outro, conforme pesquisas de autores como Laznik e Cohen (20T1),
Parlato-Oliveira (2019) e Couvert (2020). O encontro mae-bebé nao é
unilateral, por isso, responsabilizar somente aquela que se ocupa do
bebé, ignorando as pluralidades linguisticas que ele impele para sua
propria constituicao, € um deslize significativo que pode incorrer na
culpabilizacao da mae sobre os desdobramentos do desenvolvimen-
to do bebé. O segundo conceito aqui apresentado e forjado por Mar-
ty e M'Uzan (1994) € o pensamento operatdrio, cunhado como uma
tentativa de explicar as caracteristicas do sujeito somatizante. Para
0S autores, esses pacientes mostram uma oratdria qualificada como
“pobre” em envolvimento afetivo. Segundo os autores, o pensamen-
to operatdrio se configura pelo isolamento que a pessoa faz entre
suas emocodes e as situacdes vividas. Nas palavras deles, “a atividade
do pensamento operatdrio fica essencialmente presa a coisas, nun-
ca a produtos da imaginacao ou a expressdes simbodlicas. Isto suge-
re uma precariedade de vinculo com as palavras, isto €, um proces-
so de investimento de nivel arcaico (...)" (MARTY e M'UZAN, 1994, p.
171). Em sintese, sujeitos com essa configuracao operatoria sinalizam
baixo investimento libidinal nas palavras, utilizando-as apenas para
descrever o ato ou o objeto da comunicagao, com vocabulario mais
estatico e mecanico, por isso, sao descritos como tendo linguagem
deteriorada por ser presa aos fatos da realidade material. Marty e
M’Uzan reiteradamente afirmam a precariedade do paciente psicos-
somatico com seu universo linguistico que os autores tomam como
sindbnimo de palavras. E comum o equivoco entre palavra, ho senti-
do de fala oralizada, e linguagem, como se fossem a mesma opera-
cao. Exemplificamos essa imprecisao e confusao de termos com a
seguinte citacao: “na psicossomatica, o processo de aprendizagem
de fala, inserido como efeito da funcao materna, esta prejudicado, e
por esse motivo, nao ha plena capacidade de simbolizacao psiquica
ao que |lhe acontece, sendo descarregada toda a energia do evento
diretamente sobre o corpo” (BIERMEIER, 2020, p. 305). A linguagem
como campo de saber da linguistica dispde de uma compreensao
distinta a mencionada anteriormente. Parlato-Oliveria (2008) adver-
te sobre a distincao entre linguagem, lingua e fala. A autora observa
o deslize de se entender a linguagem como sinbnimo de fala, quer
dizer, de confundir a multimodalidade da linguagem com o ato de
se expressar por meio da oralizacao, servindo-se da faculdade cogni-
tiva para isso. A linguagem é mais complexa e ultrapassa a oralida-
de. Parlato-Oliveira (2008) evidencia que os aspectos sensopercepti-
VvOS participam da construcao linguistica, em outras palavras, que a
prosodia, o visual, o olfativo, os gestos, a parte motora e tatil devem



ser considerados como campos da linguagem, portanto, sao impor-
tantes na constituicao do sujeito. Logo, o fendmeno psicossomatico
pode ser tomado como uma expressao da linguagem. Diante do ex-
posto, pontua-se que os estudos sobre psicossomatica provenientes
da escola de Paris, tendo como expoente Marty, incide em pontos
polémicos como: hierarquizagcao ao considerar que a psicossomatica
é resultado de um nivel de desenvolvimento inferior no sentido re-
presentacional e linguageiro, incorrendo Nno equivoco ao equacionar
linguagem e fala oralizada; a etiologia do pensamento operatdrio es-
taria no funcionamento materno desajustado, gerando culpabiliza-
¢cao das maes. Uma abordagem pautada nessa compreensao subtrai
a “mostracao” do sujeito, quer dizer, desconsidera-se as producdes
subjetivas como expressdes da linguagem resultando em certo de-
sinteresse justamente pelo inconsciente estruturado como uma lin-
guagem.
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CRIANGCA REFUGIADA EM TEMPOS DE PANDEMIA - DESAFIOS
DIANTE DAS PERDAS E PRECARIEDADE DO ABRIGO:
RISCOS A SAUDE MENTAL - ESTUDO DOCUMENTAL

Yasmin Guanaes Silva de Carvalho Farias'*®
Isabella Regina Gomes de Queiroz™®
Lua Maria Bacellar Cal#°

Introducgao. A condicao de refugio expde pessoas a situacao de vul-
nerabilidade dadas as barreiras sociais, culturais e de pertencimento,
além da eventual perda do nucleo familiar, destacadamente para a
crianca, cujo psiquismo esta se constituindo. A pandemia, decorren-
te de infeccao por coronavirus, pode apresentar-se como um desafio
maior para criancas em situacao de refugio, em virtude das violén-
cias que sofrem: perdas referentes ao seu lugar de origem (muitas
vezes afetado por diferentes tipos de desastres naturais ou nao), di-
ficuldade de inclusao no laco social, abalos na dimensao subjetiva,
desafios em relacao a identidade e ao reconhecimento da cultura de
origem, incluindo a relacdao com a linguagem no novo pais em que
se insere. Muitas vezes, criancas sao colocadas em abrigos por tem-
po prolongado em uma condicao de superlotacao. O presente tra-
balho compde a pesquisa intitulada “Crianca refugiada em tempos
de pandemia — invisibilidade e riscos psiquicos: estudo documental”
que se insere no projeto de pesquisa “Vivéncias de vulnerabilidades,
riscos e sofrimento psiquico na infancia”. Objetivo. Conhecer como
a condicdo de vulnerabilidade/vulneracao (risco a salide mental) da
crianca refugiada esta sendo tratada em veiculos de informacao de
imprensa no contexto da pandemia do COVID-19. Método. Estudo
gualitativo, documental, com fonte de dados em artigos publicados
em dois jornais e duas revistas de grande circulacao no Brasil: Folha
de Sao Paulo, Estadao, Veja e Carta Capital. Organizou-se categorias
seguindo o modelo da analise tematica de conteudo segundo Mi-
nayo (2007). Através da leitura dos artigos, pode-se destacar quatro
categorias principais: ‘Dimensao legal’; ‘Xenofobia' ‘Precariedade do
abrigo’; e ‘Perdas e lutos’, sendo o foco desse trabalho a duas ulti-
mas categorias. Resultados e discussao. Nos documentos estudados
foram abordadas as condicdes de refugiados originados de paises
latinos, africanos, oriente médio (Siria, Irague e Palestina) e Asia me-
ridional (Afeganistdao), sendo que apenas sete noticias retrataram a
condicao especifica da crianca, em um total de 31 artigos investiga-
dos. Na categoria ‘Precariedade do Abrigo’ verificou-se criangcas em
abrigos temporarios, em abrigos construidos por elas proprias (em
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matas ou zonas fronteiricas por falta de apoio local) ou em carcere.
Nesses cenarios, percebe-se abrigos superlotados, com condi¢des
sanitarias precarias e escassez de alimentacao. Na categoria ‘Perdas
e lutos' identificou-se as seguintes subcategorias: 1) Da cultura e da
lingua; 2) Da residéncia; 3) Da familia e das criancas desacompanha-
das; 4) Da escola; e 5) Do provimento pelo desemprego dos pais. Na
categoria 1, tem-se que a cultura e a linguagem sao essenciais para
que a crianca refugiada se adapte e se identifique com o pais que a
acolhe, podendo ser expostas a condicao de privacao da comunica-
¢ao, sendo um desafio fazer-se entendida. Necessita, assim, elaborar
o luto por essa falta de compreensao, seja esta linguistica, ou cultu-
ral. Nas categorias 2 e 3, nota-se a violéncia sofrida pela familia que
busca refugio e como elas sofrem preconceito, sendo tratadas de
maneira indigna. O numero de criangas refugiadas desacompanha-
das € muito alto e cresce cada vez mais. Na pandemia, muitas delas
sao colocadas em detencao e outras vao para abrigos superlotados
conviver com estranhos. Essas criancas se separam de suas familias
de forma repentina, nao sendo possivel a despedida ou a elaboracao
da perda. Nota-se, também, a necessidade que algumas criancas
tém de se tornarem adultas antes do tempo como forma de lidarem
com a Vvioléncia e para conseguirem se sustentar. Isso faz com que
elas nao tenham acesso ao seu direito de serem criangas, nao tendo
um momento de lazer e de brincadeiras. Na categoria 4, com a pan-
demia, o fechamento das escolas foi necessario e, em abrigos, em
que a situacao é precaria, nao ha como manter o ensino, uma vez
que nao ha internet. A educacao € um direito da crianca e a escola é
um ambiente que pode facilitar a integracao, permitindo a constru-
¢ao do lago social, sendo uma rede de suporte para a insercao dela
na sociedade, fazendo com que haja uma identificagcao. Na pande-
mia, isso foi impossibilitado e tem-se relato de que a maioria dessas
criancas nao estao na escola, impossibilitando a crianca refugiada de
ter esse meio como rede de suporte para traumas e |lutos, podendo
agravar suas condicdes psicologicas. Na categoria 5, nota-se que as
criancas refugiadas sao menores de idade, necessitando de pessoas
para |lhes garantir bem-estar, alimentacao, moradia e outros. A im-
possibilidade de um responsavel inserir-se no mercado de trabalho
ou de transitar, em virtude da decisao que preconizam a reclusao
nos abrigos, o impede de buscar recursos durante a pandemia e a
crianca segue desassistida. Nesse cenario, verifica-se, a subnutricao
pela dificuldade de acesso a alimento, apontando para uma condi-
¢cao de vulneracao, ja que estao expostas a fome, aos prejuizos a sua
integridade fisica e ao seu desenvolvimento. Considerag¢oes finais:
Conclui-se que as criancas refugiadas dos locais citados acima estao
ficando por tempo prolongado em centros de acolhimento, em con-
dicao de superlotacao com a privacidade e o acesso a determinados
servicos limitados. Nesta condicao, as criangas refugiadas estao com
a saude, a dighidade e a seguranca em risco. Diante deste contexto,
tem-se sujeitos em situagao de vulneracao, em um frequente de-



samparo, sem garantia de um beme-estar, o que impossibilita a cons-
trucao de um laco social e da insercao nos contextos sociais do novo
pais, tornando dificil a construcao da identificacao em seu novo ter-
ritorio. Assim, elas estao expostas a riscos psiquicos e de vida. Sem a
denuncia necessaria, 0s riscos de esquecimento de tao grave proble-
matica pode se fazer efetivar e os recursos necessarios ao cuidado
nao se fazerem urgentes, tal como requer essa situacao. Em um con-
texto geral, percebe-se que essas criangas estao sozinhas ou fogem
com suas familias, sendo forcadas a deixar seus lares por estarem
em risco de vida. As criancas sentem falta de seu lar e situacdes de
violéncia ou rebelidao em abrigos, fazem com que haja, novamente, a
perda da moradia. Diante do novo cenario de guerra entre Ucrania e
Russia, torna-se necessario averiguar a situacao dessas criangas re-
fugiadas.

Palavras-chave: Refugiados. Crianca. Infeccdes por coronavirus. Sau-
de mental.










































