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Bebés em meio a Pandemia

Bom dia a todas e a todos os presentes!

Nds, do Instituto Langage, e nossos parceiros franceses queremos
primeiramente nos solidarizar com os 527 mil mortos no Brasil e os 185 mil
mortos na Franga que somados aos outros paises aproxima-se hoje a 4
milhdes de mortos pela Covid 19, e ao mesmo tempo saudar os esforcos e
empenho dos profissionais de saude que veem lutando de forma extenuante
contra os graves problemas causados por esta pandemia.

No que concerne ao Brasil, ndao podemos também nos furtar de dizer
que o descaso e muitas vezes 0 escarnio associado a uma atitude
negacionista por parte do governo central, que deveria ter agido com
responsabilidade e comando, contribuiu e contribui de forma direta para
este niUmero exacerbado de mortes.

No6s do Instituto Langage, fomos também, como todos vocés
provavelmente, atingidos pelo Covid 19 com varios membros que
contrairam e tiveram entes queridos mortos, temos hoje um de nossos mais
antigos membros em uma Unidade de Tratamento Intensivo, ele apresentou
melhoras de seu quadro ontem e enviamos daqui nossos votos para que ele
supere e junte-se a nds nas nossas préximas agoes.

Este Seminario Internacional Transdisciplinar sobre o bebé chega a
sua VII edicdo, 14 anos depois da sua primeira versao, e ha 10 anos vem
sendo acolhido e realizado em parceria com o Hospital Pitié Salpétriere e a
Universidade Pierre et Marie Curie de Paris, a quem agradecemos a
confianga por esta parceria que muito nos honra.

Neste ano estamos novamente juntando todos os esforgos para esta
realizacdo importante, trazendo convidados de diversos paises para nos
brindar com 11 conferéncias e 11 simpdsios. Assim reunimos além de Brasil
e Franga, Italia, Bélgica, Portugal, Marrocos, Escdcia e pela primeira vez o
Chile. Eles, juntamente com os 80 trabalhos aprovados para apresentacao

nas modalidades posteres e mesas redondas, nos apresentarao o resultado



de seus trabalhos junto aos bebés no campo da pesquisa, da clinica e da
teoria. Toda esta diversidade de trabalhos revela, nao somente uma grande
experiéncia, como também as diversas nuances e caracteristicas distintas
que o trabalho com bebés nos proporciona. O Covid 19 fez o seu efeito
também nestes dominios e muitos irdo mostrar como os bebés foram
afetados pela pandemia.

Queremos também agradecer a disponibilidade e o empenho de dois
jovens pesquisadores, que do alto de seus 90 anos, continuam a nos
provocar e convocar ao trabalho. Marie Claire Busnel, que nomeia o prémio
de melhor poster deste Seminario, que realizou novamente um atelier para
todos os que farao suas apresentacoes nesta modalidade, que sempre nos
honra com a sua presenca, e que acaba de finalizar mais um livro “L’aube
de I'étre” que sera lancado em agosto na Franga e posteriormente no Brasil.
E também a Colwyn Trevarthen, que além de continuar seu trabalho de
pesquisa e publicagao, encontrou espaco para juntos organizarmos o livro
do VI Seminario de 2019 com o titulo “Bebé&, corpo e acdo na relacdo
intersubjetiva”, no qual muitos de vocés possuem textos e que nods
agradecemos por isso, e que sera lancado neste sabado apds a conferéncia
qgue ele nos brindara.

E preciso também ressaltar os esforcos de trabalho de toda a equipe
de realizacdo deste Seminario, composta por membros do Instituto
Langage, que vocés encontrardo dando suporte nas nossas salas de
trabalho, que preparam desde o inicio do ano todas as condicdes, nos
minimos detalhes, para que pudéssemos estar aqui hoje.

Agradecer enormemente o professor David Cohen que tem investido
nesta ideia, imaginada e sonhada por mim e Marie Christine Laznik em
2008, que ganha a cada ano uma amplitude e reconhecimento cada vez
maior.

A pandemia nos impediu de continuarmos nossa tradicao de
encontros presenciais, com nossas conversas pelos espagos agradaveis do
Hospital Salpétriere, tao caro a histéria e destino da psicandlise e da

medicina em geral. Mas nao nos impediu de nos reunirmos, para em torno



do bebé, continuarmos a refletir sobre o nosso trabalho junto a eles, seja
no campo da pesquisa, da clinica e da teoria.
Esperamos que em 2023 possamos estar juntos novamente, mas

com a possibilidade de retomarmos juntos em mesmo espaco a trabalhar
sobre o bebé.

Bom Seminario a todas e a todos!

Erika Parlato-Oliveira
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Programa

07 a 10 julho de 2021

Atividades Dias HORARIOS
Das 12 as 14h
Credenciamento 06 de julho ou
Das 19 as 21h
Inicio 07 de julho 08:00
Encerramento 10 de julho 16:00

07 de julho, quarta-feira

08:00h Abertura - David Cohen e Erika Parlato-Oliveira

08:30h Conferéncia I
David Cohen - Hopital Pitié-Salpétriere/UPMC - France
"Na direcdo de uma assinatura motriz no autismo: da Sindrome de
West as interacbes homem-maquina”

09:30h 30. Encontro Franco-Brasileiro entre psicomotricidade e
fonoaudiologia do bebé

Coordenacao: Peggy Gatignol e Anne Gatecel (UPMC)
09:30h

Cécile Pavot-Lemoine - UPMC
“Psicomotricidade: do diagndstico ao cuidado global das familias”
Gaélle Malécot-Le Meur

13 n

11:00h — Intervalo
11:15h
Estelle Sanquer
“Frénulo lingual no bebé&”
Manon Laurillot et Fany Barbier
“Efeitos das estimulagdes olfativas sobre a oralidade dos prematuros
com disturbios respiratérios”
Claudia Xavier
“A atualidade da fonoaudiologia junto aos bebés e as maes apds o
periodo neonatal: a passagem da alimentacdo por sonda a
alimentacao oral”
14:00h Intervalo para almogo/jantar

15:00h Curso I - Marie Christine Laznik

"O trabalho transdisciplinar na clinica dos bebés e seus pais”
Com a participacao de Laurence Launay e Annik Beaulieu

16:30h Curso II — Alfredo Jerusalinsky
"O Outro on-line e a psicopatologia infantil da auséncia”

Meeting ID:
Meeting ID:

Meeting ID:

Meeting ID

Meeting ID



08 de julho, quinta-feira

08:00h Conferéncias II et III
Bahia Guellai - Université de Nanterre - France

"A percepcdo das variacoes linguisticas e sua implicacdo no
desenvolvimento das habilidades sociocognitivas”

Marcela Peia - Pontificia Universidad Catdlica - Chile
"A influéncia dos indicadores neurais da sensorio-

motricidade articulatoria na percepc¢do de fala”
Coordenacao - Sirley Alves Carvalho

10:00h Simpodsios e Workshops Meeting ID:
1 - A escala de Brazelton adaptada para pais surdos e cegos
Claire Favrot — ALI
Edith Thoueille - SAPPH - Fondation Hospitaliere Sainte-Marie

10:00h 2 — Maternidade em tempos de pandemia Mesting ID:
Sylvie Viaux - WAIMH - France

10:00h 3 — O bebé e a voz materna: a primeira sonata Opus Meeting ID:
Uterus”

Eduarda Carvalho - CESEM-NOVA-FCSH e Faculdade
de Psicologia Universidade de Lisboa

10:00h 14 — A fungdo bebé e a clinica psicanalitica Meeting ID:
Marie Couvert — ALI/Centre Clairs Vallons - Belgique

10:00h |5 — Anorexia do bebé: sobre dois casos clinicos Meeting ID:
Ghizlane Benjelloun - Hopital Ibn Rochd Casablanca - Marrocos

10:00h |6 — A clinica de bebés - alguns resultados do grupo de Meeting ID:

pesquisa UFMG-UP-ASM13

Marie Christine Laznik; Alice Martins; Zoubida Berrada; Solene
Ekizian; Marie Nilles; Dulcinéia Alves dos Santos; Aurélie De Clerk;
Laura Roman; Erika Parlato-Oliveira

Conferéncia 1V

Filippo Muratori - Universita di Pisa/ Fondazione Stella Maris - Italia
"Movimento e linguagem do bebé”

11:30h

Bernard Golse - Université de Paris/Institut contemporain de
I'enfance - Franca
“O bebé entre o ser e o existir”
Coordenacao - Betania Parizzi
13:30h Intervalo

14:30h Mesas Redondas - I Salas
simultaneas




16:

00h Mesas Redondas - II

09 de julho, sexta-feira

8:00h |Conferéncias V e VI

10:

10:

10:

10:

10:

11

13:

15

16:

08:

Myriam Szejer - Hopital Foch/La Cause des bébés - France
"O bebé e os outros no Servico de Neonatologia”

Erika Parlato-Oliveira - UFMG/UP/Instituto Langage

"A clinica de bebés e seus pais: reflexbes topoldgicas”
Coordenacao - Marie Couvert

00h Simpdsios e Workshops
7 - MUsica e bebés
Betania Parizzi
00h '8 -~ Do preludio a sinfonia: a histéria de uma rede para

detectar e cuidar dos bebés
Elodie Lefebvre - Centre Hospitalier Théophile Roussel - France
Veronique Dagens - Centre Hospitalier Théophile Roussel - France

00h 09 - Baby rythme and blues
Hervé Bentata — ALI - France

00h 110 - Movimentos gerais e a arquitetura dinamica das
intervencoes
Pessia Grywac
Vera Blondina Zimmermann - UNIFESP

00h 11 - Pesquisas sobre o bebé - musicalidade, narratividade e
pragmatica ,
Sirley Alves Carvalho et I'Equipe du BabyLab - UFMG

:30 [Intervalo
12:

30h |Conferéncia VII
Alfredo Jerusalinsky — ALI
"A funcao materna perante a neurose de destino coletiva”
Coordenacao - Eduarda Carvalho

30h Mesas redondas - III

:00hMesas redondas - 1V

30h |Apresentacdo de Posters

10 de julho, Sdbado

00 h |Conferéncias VIII et IX
Fabio Apicella - Universita di Pisa/Fondazione Stella Maris - Italia

Salas
simultaneas

Meeting ID:

Meeting ID:

Meeting ID:

Meeting ID:

Meeting ID:

Meeting ID:

Meeting ID:

Salas
simultaneas

Salas
simultaneas
Meeting ID:

Meeting ID:



10:00h

11:30h

12:30h
13:30h

14:30h

15:30h

"Bebés irmaos de criancgas autistas: resultados e

descobertas”

Catherine Saint-Georges - Hopital Pitié-Salpétriere

"Sinais iniciais de autismo no primeiro ano de vida

V4

Coordenacao - Erika Parlato-Oliveira

Mesas Redondas - V

Conferéncia X

Salas
simultaneas

Colwyn Trevarthen - University of Edinburgh — Escocia

"Ritmo e narratividade do bebé”
Coordenacao - Marie Christine Laznik

Intervalo para Almogo
Lancamento do

Conferéncia XI

livro do VI Seminario Meeting ID:

Marie Christine Laznik - ALI/RIEPPi - France Meeting 1D:
"O amor de transferéncia entre a mae e o analista: uma

alavanca para o trabalho”

Apresentacao do prémio "MARIE CLAIRE BUSNEL" - Melhor

Trabalho Cientifico em POster

Meeting ID:

Encerramento - Marie Christine Laznik — ALI - France

MESAS-REDONDAS

Quinta-feira 08/07

Mesa 01 — Bebés e musica

14:30

Fabiane Araujo Chaves; Cristina Rolim
Wolffenbuttel e Djeniffer Heinzmann Chassot

“Projeto vivéncias musicais para bebés e familias: um relato
de experiéncia”

Amanda Texeira Mamede e Isabella Queiroz

“Especificidades do Acalanto em casos de altera¢des
genéticas/congénitas diagnosticados: Forma de Acalantar e
Holding”

Juliana de Souza Moraes Mori; Rosana
Ojeda e Regina Maria Freire

“A construcao de um lugar de enunciacdo a partir do trabalho
interdisciplinar entre a musicoterapia e a fonoaudiologia:
intervencdes subjetivas”

Coordenacéo - Betania Parizzi

Mesa 02 — Clinica de bebés |

Maria José Dell’Acqua Mazzonetto e Maria do
Carmo Meirelles Davids do Amaral

“Uma babel familiar - intervencao nas relacdes pais bebés
clinica 0 a 3 da SBPSP”

Jana Walter

“Palavras que florescem no Jardim. O atendimento de um
menino com suspeita de autismo”

Maria Fernanda Liberato Beduschi

“A menina que ndo podia crescer”

Coordenagéo - Maria Fernanda Liberato
Beduschi




Mesa 03 — Novas configuracOes familiares

Maria do Carmo Camarotti e Marisa A. Sampaio

“A montagem do humano via reproducéo assistida:
reflexfes da experiéncia clinica”

Georgia Bianca Martins Pinha Buzatto e
Mariane de Freitas Cordeiro

“Jogando bola com plutédo na casa 4: diagnéstico fetal e a
construcdo da parentalidade na clinica perinatal”

Juliana Roberto dos Santos

“Monoparentalidade — Um novo arranjo familiar”

Coordenacdo - Maria do Carmo Camarotti

Mesa 04 — O Bebé, o luto e a morte

Terezinha Rocha de Almeida

“A relacdo méae/bebé prematuro, antes e durante a
pandemia de covid, nas UTls neonatais: uma anélise
comparativa”

Maria José Maquiné Celestino

“Nascer em meio a lutos maternos”

Samantha R. F. Lobo; Rosangela M. Aufiero;
Adriana de Melo Lima e Flavia Carolina S. S. de
Castro

“Gravidez nos tempos da Covid-19: relato de um
nascimento prematuro em Manaus”

Coordenacdo — Terezinha Rocha de Almeida

Mesa 05 — Método canguru e seus desdobramentos

Fernanda Pedrosa de Paula; N. P. Bisi; A. L. A
Chaves; I. A. Sousa; M. P. Oliveira; R. Y. M.
Chupel; R. G. Arivabene; T. S. Ferreirae L. M.
Anchieta

“Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso/
Método Canguru: avaliagdo do conhecimento prévio
materno sobre o método Canguru e da efetividade da
orientacao realizada pelos profissionais da area da saude
no Hospital das Clinicas /UFMG”

Luciene Godoy Lima; Elen Mércia Carioca
Zerbini e Marcella de Paula Almeida

“Maternagem Canguru, Método Canguru e pulsédo de
aconchego — o que é oferecido ao bebé no colo de seu
cuidador”

Valéria Avilla; Adriana Mael E. B. Faleiros;
Danielle Shukri Olsson Guidolin; Luciana de
Abreu e Silva; Luciene Godoy Lima; Valéria
Barros Belém Raggi e Vanessa Cristina S. Silva

“A bainha de mielina e o corpo despedagado - conexdes
possiveis”

Coordenacéo - Luciene Godoy Lima

16:00

Mesa 06 — Deteccdo X diagndstico

Tanja Joy Schoner Lopes

“Capacitacdo dos profissionais da primeira infancia para a
deteccao de sinais de sofrimento psiquico no primeiro ano
de vida: contribuicdes psicanaliticas a Intervengéo
Precoce em Portugal”

Cleide Vitor Mussini Batista

“Cadé o bebé gue estava aqui? O diagnostico comeu"

Leticia Viana Pereira; Tereza Lara Cristina
Mesquita e Erika Parlato-Oliveira

“Estudo prospectivo com bebés irméos de crian¢cas com
tea: uma analise complementar

Coordenacdo - Leticia Viana Pereira

Mesa 07 — Maternidade e desenvolvimento do bebé

Ana Cléhia de Araujo Araujo

“A preocupacdo materna primaria: a luz do século XXI”

Monaliza Ehlke Ozorio Haddad

“Desenvolvimento da crian¢a na primeira infancia -
indicativos que nos remetem a necessidade de
Intervencédo Precoce”




Anna Costa Pinto Ribeiro

“De Piaget a Margaret Mahler: o que a psicose infantil
guestionou dos argumentos cognitivistas e a psicandlise
buscou responder sobre aquisicdo de linguagem”

Coordenacdo — Carolina do Carmo

Mesa 08 — O bebé na instituicao

Lygia Maria Cruz Borin Rodrigues; Jaqueline
Cristina da Silva; Felipe Renato Nadai; Yasmin
de Paula Loureiro; Mariene Galvao e Erika
Parlato-Oliveira

“Discussao a partir de um caso de desencontro entre 0s
pais e o0 bebé: mudancas sociais e institucionais”

Dulcemar Santos Le&o Lopes; Erika de Freitas
Araujo, Thais Rocha Tarabal; Simone Carmem
Lima Silva Vieira e Erika Parlato-Oliveira

“Investigagao de sinais de risco do transtorno do espectro
do autismo em bebés usuarios de um centro
especializado em reabilitacao”

Flavia Afonso Pinto Fuzii

“Sinais PREAUT na andlise de sofrimento psiquico:
capacitacao aos profissionais da sadde com o uso de
metodologia ativa”

Marthienne Pina; Carla de Assis Morgado;
Caroline Cardozo de Oliveira; Fernanda Franco
Lopes de Lima e Jociane do Nascimento

“Projeto para uma clinica do inicio”

Coordenacdo - Flavia Afonso Pinto Fuzii

Mesa 09 — O bebé na maternidade

Glaucia Maria Moreira Galvéo; Ethyene Andrade
Costa; Mauro Figueiredo Brito Junior e Erika
Parlato-Oliveira

“Tocar e ser tocado: o tato através da fotografia”

Janete Maria Ferreira; Sandra Carvalho de
Almeida Braga e Inessa Beraldo Bonomi

“Perdas perinatais e os profissionais de saude: o outro
lado da linha”

Isabella Regina Gomes de Queiroz e Milena
Pereira Pondé

“Intersexualidade e genitoplastia: percepcao de pais na
triagem neonatal”

Coordenacdo - Glaucia Maria Moreira Galvéo

Mesa 10 — Clinica de bebés 11

Thalita Maia Cupertino

“Do fracasso ao sucesso: a virada do atendimento clinico
de um bebé dos trés aos seis meses de idade”

Thaiz Cristina Marto Munoz

“O caso da menina Vanda — a ansiedade se faz sintoma
na estruturacdo da linguagem”

Claudia da Silva Faria

“Efeitos da intervencao precoce: de crianga autista a
crianga em construcéo”

Coordenacdo — Mariana Negri

Sexta-feira 09/07
13:30

Mesa 11 — Bebés na pandemia |

Marizilda Pugliese

“Bebés da pandemia — O projeto”

Silvana Vieira Silveira Santos

“Adversidades da maternidade e as poténcias da bebé
Maria: evocacao de experiéncias de integracdo psiquica
no atendimento psicanalitico”

Vera Maria de Moura Leme; Juliana Mori e
Maridngela Mendes de Almeida

“Cenas clinicas — bebés da pandemia”

Coordenacéo - Mariangela Mendes de Almeida

Mesa 12 — Clinica de bebés Il

llka Schapper; Luciane Aparecida Nobre e
Monica Campos de Oliveira

“Implicacdes da falta da falta na mée: quando uma
negativa ndo se apresenta”




Joanna Carolina Ramalho e Oliveira Martins

“Vozes de um bebé: quando os sussurros acalmam e
protegem a mée dos fantasmas de sua prépria historia”

Danielle Barbosa Maciel de Souza Teixeira e
Thamy Cristine Carvalho Martins

“O lugar do analista e os movimentos que reverberam sua
escuta em instituicdes”

Coordenacdo - Ilka Schapper

Mesa 13 — O bebé e a voz

Eduarda Carvalho

“A voz materna dirigida ao feto numa ecografia 4D: o
nascimento dos primeiros proto-dialogos in Gtero”

Claudia Carvalho

“Quando o feto se torna bebé”

Alessandra da Rocha Arrais

“Saude mental materna e a acdo preventiva do pré-natal
psicol6gico modelo Arrais”

Coordenacéo - Eduarda Carvalho

Mesa 14 — Maternagem, cuidado e ética

Nubia Aparecida Schaper Santos e llka
Schapper

“O cuidado como ética e a ética do cuidado a partir de
uma situacdo de recusa alimentar do bebé na creche”

Larissa Soares Ornellas Farias e Abrado
Carneiro do Carmo Rodrigues

“Psicandlise e educagéo infantil: a dimenséo do cuidado e
0 papel do professor-cuidador”

Héléne Bertrand

"Maternagem" paterna

Coordenacdo - Nubia Aparecida Schaper
Santos

Mesa 15 — Novas tecnologias e 0s bebés

Denise Bessa

“O impacto das novas tecnologias na constituicdo
subjetiva das criancas”

Katia Cleia Moreira Reis

“ O uso de recursos tecnoldgicos - novos espacgos e
possibilidades no trabalho psicanalitico com criancas.

Diana Carneiro; Elen Fernanda; Eliane Gomes;
Jana Walter e Milena Beltrami Tudisco

“Revista criangas: um projeto contemporaneo cujo
propdsito amplia lacos”

Coordenacéo - Katia Cleia Moreira Reis

15:00
Mesa 16 — Intervencao precoce pais-bebés: gémeos com indicadores de autismo

Solange Aradjo e Juliana de Souza Moraes Mori

Intervencgédo nas relacgfes iniciais pais-bebés e
acompanhamento interdisciplinar de gémeos com
entraves no desenvolvimento.

Olivia Arno Caminoto e Raquel Andreucci
Pereira Gomes

Intervencgédo precoce pais-bebés: gémeos com
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“A mae da mae do bebé, o bebé e sua mae: torgdes entre
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“Amamentacdo: entre o deleite do bebé e a escolha
materna’
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RESUMO

A clinica dos bebés nos levou a maternidade, pois de acordo com Szejer (1999) o
psicanalista precisa sair do consultério. Portanto, foi por meio do projeto
intitulado Intervencao psicanalitica de escuta e acolhimento de bebés prematuros e seus pais,
em uma maternidade em Manaus. NGs observamos o predominio do discurso médico
permeando o fazer profissional e a resisténcia da equipe técnica do local, para o espaco da
subjetividade e singularidade do bebé, que se constitui junto com um outro que cuida dele.
Entretanto, muitas vezes presenciamos corpos sem histdrias e saberes generalizados, escapando

nuances de sofrimento do bebé prematuro.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/UTIn encontramos, com frequéncia, a
auséncia de palavras, ou de dizeres que ficam intervalados pela situacdo de impacto dos pais
diante da prematuridade e suas consequéncias no recém-nascido. Fato este que, muitas vezes,
lhes impede de olhar o bebé prematuro como sujeito. Diante da “prematuridade” de uma mae,

um bebé entregue ao saber médico, o saber materno fica em suspenso, a espera de

! Psicanalista, graduada em Psicologia Clinica pela Universidade S&o Marcos (2002). Mestre em Psicologia
Clinica e Cultura pela Universidade de Brasilia (UnB-2010). Especializagdo em Psicologia Perinatal e
Parentalidade pelo Instituto Gerar (SP-2011). Leciona aulas em Pés-graduacdo em instituicGes convidadas e é
profissional liberal - Consultério de Psicandlise. Tem experiéncia na area de Psicologia Clinica, com énfase em
Psicanalise, atuando principalmente nos seguintes temas: maternidade, méae-bebé e psicanalise. Fundadora e
Diretora do Ndcleo Psicanalitico de Manaus (2017).

2 Possui graduagdo em Psicologia pela Universidade Gama Filho. Especialista em Psicopedagogia, pela
ULBRA/AM, Saide Mental pela Fiocruz/ AM, Atua na rede de Saide Mental do SUS nas areas de: Sofrimento
psiquico; ldentificagdo de risco no desenvolvimento infantil; Autismo, Psicose infantil e Salde Mental
infantojuvenil.

3 Possui graduacéo em Psicologia pela Faculdade Martha Falcdo Wyden. Tem experiéncia como psicéloga
voluntéria na Policlinica Codajas atuando em salde mental infantil. Atualmente é psicéloga plantonista no SAPS
- Servico de Apoio Psicoldgico aos Servidores, na SES-AM.

4 Graduagdo em andamento em Psicologia pela Universidade Federal do Amazonas. Membro em formacdo do
Instituto de Psicanalise Kleiniana do Amazonas - IPKAM. Atualmente € estagiaria voluntéria na Policlinica
Codajés - AM.



boletins médicos, de saberes técnicos, para sO depois fazer o enlace com esse bebé.
Interrogamo-nos, como favorecer as maes, diante da prematuridade de seus bebés, um saber
pressuposto sobre a gestacao e o cuidado do bebé, diante do discurso médico hegeménico numa

maternidade, em especial numa UTIn.

O discurso médico é sustentado pelo biopoder, que se apresenta de forma discursiva, nas
relagbes do cotidiano assim como nas leis, praticas, e ciéncias, principalmente aquelas
relacionadas ao objeto humano, ou seja, atravessando permanentemente as relagdes humanas.
Os diferentes modos de poder se configuram através da biopolitica, utilizando a ciéncia para
sua disseminacdo e validacdo. O corpo humano torna-se alvo privilegiado do biopoder, e pelo
cuidado dos filhos. Com o avanco das tecnologias ligadas a reproducédo e ao parto houve um
gradativo distanciamento da cultura popular, das transmissdes orais em relacdo a maternidade,
para as normas dos cuidados gerados pela medicina e assim a ciéncia avanca na dominacgéo dos
corpos do nascimento a morte. Ndo negamos aqui o discurso médico, entretanto, acreditamos

que esse ndo pode ser o Unico discurso.

No Amazonas, a maioria dos servigos neonatais em maternidades: UTIN, Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (Ucinco) e de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru (Ucinca) estdo na Capital, Manaus. O que exige das maes deslocamentos longos e
muitas vezes complicados. Ocorrem separac@es de familias, que dependendo do caso, podem
durar meses. Nos casos de Covid-19, a separacdo entre maes e bebés torna-se mais dramatica,
pelo isolamento do bebe ou da mae. Além do mais, vale ressaltar que o indice de mortalidade
infantil e materna séo altos. Em 2019, a taxa de mortalidade infantil no Amazonas foi de 16,7
Obitos para cada 1000 nascidos vivos, em criangas menores de um ano. Ja a mortalidade
materna, em 2017, passou de 73,45 Gbitos/100.000 nascidos vivos, no mesmo ano. Diante do
colapso da rede de saude causado pela pandemia de COVID-19, estimamos que o nimero de
Obitos pode ser maior, dado a subnotificacdo de casos, uma vez que Estado e municipios ndo
tém o Servico de Verificagdo de Obitos/SVO (PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO
AMAZONAS, 2020 - 2023; IBGE, 2021; CENARIO DA INFANCIA E DA
ADOLESCENCIA, 2021).

Na maternidade, em especial numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o
discurso médico passa a ser prioritario sobre a vida dos bebés e suas mées. A mae, ao ter um
filho prematuro, precisando de cuidados urgentes, parece viver um impacto diante dessa

realidade. Durante esse periodo, o feto ainda nao figura como um objeto externo perceptivel



para a mae, “[...] essa crianga real tem o seu correspondente imaginario, fantasmatico, narcisico
e mitico” afetado. (BYDLOWSKY E GOLSE, 2002). Dentro desse ambiente, deparamo-nos
com bebés sustentados por varios equipamentos. Perguntamo-nos quais seriam 0s impactos
para uma méae ver seu bebe envolvido em aparelhos, ndo podendo segura-lo ou mesmo
amamenta-lo? A maior parte dos bebés sdo de partos prematuros, anteriores a 37 semanas de
gestacdo. Esse € um periodo fundamental para a mae, em que comeca outra fase da gravidez,
quando sente 0 bebé mais préximo, reconhecendo-o como real. A gravidez é “(...) estado
particular do psiquismo, estado de transparéncia em que os fragmentos do pré-consciente e do
inconsciente chegam facilmente a consciéncia”, associado a dificuldades organicas, torna

delicado a vivéncia de uma gravidez prematura. (BYDLOWSKY E GOLSE, 2002).

Bydlowsky (2002) nos apresenta o conceito de Transparéncia Psiquica como um
funcionamento psiquico materno presente durante a gravidez marcado pela diminuicdo das
resisténcias diante do recalcado e superinvestimento da historia pessoal materna com énfase
nos seus conflitos infantis. J& Winnicott (2000) aponta para um estado de sensibilidade materna
exacerbada que ele nomeia Preocupacdo Materna Priméria, iniciando-se algumas semanas antes
do parto e se estende até algumas semanas ap0s 0 nascimento do bebé. Este, é caracterizado por
um periodo de identificacdo regressiva da mde para com seu bebé onde a atencdo da mae, que
inicialmente estava dirigida para ela mesma ou para eventos do mundo externo ao bebé, volta-
se progressivamente ao seu recém-nascido o que permite com que ela se adapte as necessidades
do bebé de forma extremamente eficiente. Bydlowski e Golse (2002) defendem que ambos,
tanto a Transparéncia Psiquica quanto a Preocupacdo Materna Primaria, ocorrem de forma

intercalada.

Diante das vicissitudes e delicadeza do inicio da vida, o trabalho do psicanalista na
enfermaria neonatal, permite reconectar as pontes entre bebé, os pais e os cuidadores por meio
da palavra, de um novo olhar subjetivo. Na conversa entre bebé e quem exerce naquele
momento o cuidado, nem sempre a mde, h4 uma aposta. Emersos/banhados na linguagem a
partir desses encontros subjetivos, respeitamos o sujeito que nos oferece seus movimentos

corporais e vocalizagdes para que o enlace possa ocorrer.
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RESUMO

A vivéncia da parentalidade pode ser potencialmente critica. E um terreno fértil para crises
(Arrais, 2018). O nascimento de bebés acarreta mudancas nas relacdes familiares que sao
decorrentes de alteragcBes normativas, préprias do ciclo de vida familiar (Dessen, 1997). As
alteracOes estdao também relacionadas com os novos papéis assumidos na familia (papel de mae,
de pai, de avos, de filhos e de irméos) e a modificacdo de relacdo entre os varios elementos. A
gestacdo e o puerpério geralmente sdo alvo de interesse do ponto de vista do bebé, levando em
consideragao apenas as consequéncias para o desenvolvimento fisico e emocional do feto. Nao
se atentam aos profundos prejuizos/beneficios que ela pode trazer também para as maes e para
a diade mée-bebé, e até mesmo, para a triade mae-pai-bebé.O ultimo relatdrio sobre a saude da
mulher do Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2004) nos confirma essa tendéncia unilateral
em prol do bebé. E necessario ampliar o olhar/cuidado no pré-natal para além do bebé. Um
olhar voltado para as maes é fundamental! Focar na salide mental materna. Particularmente, nos
advogamos que a gestacdo e 0 puerpério podem ter consequéncias ruins ndo sO para 0
desenvolvimento emocional e cognitivo do bebé, como também sobre o bem-estar da mulher,
sua saude fisica e psiquica, seus relacionamentos conjugal, familiar e social, a qualidade de sua
vivéncia materna, e sobretudo, para o seu processo global de subjetivagdo como mulher (Arrais,
2019). A Organizagdo Mundial de Satde vem avangando na discusséo e priorizacdo da saude
mental materna como uma dimensdo importante para alcancar trés dos oito “objetivos de
desenvolvimento do milénio” — 0s quais envolvem questdes relacionadas a mulheres e criancas.

Para tanto, define Saide Mental Materna como ‘‘um estado de bem-estar no qual uma mée

! Graduag#o (1992), Mestrado (1997), Doutorado (2005) e pés-doutorado (2017) em Psicologia Clinica e da
salde pela UnB. Psicdloga da Secretaria de Estado de Saude do DF. Responsavel técnica pelo servigo de
psic6loga do HMIB. Docente permanente e orientadora do Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias da
Saude da Escola Superior em Ciéncias da Salde (ESCS) da FEPECS. Sdcia- diretora da Escola de Profissionais
da Parentalidade- EPP. Psicologa clinica e perinatal da clinica Tons da Maternidade, em Brasilia.E-mail:
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-1057-6914 LATTES: http://lattes.cnpq.br/9699253332371138
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percebe suas proprias habilidades, pode lidar com o estresse normal da vida, pode trabalhar

produtivamente e fecundamente, ¢ é capaz de fazer uma contribuigdo para a sua comunidade”

(OMS, 2006 apud RAHMAN et al,, 2013, pg.1).

Quadros de sofrimento psiquico e/ou transtorno mental no ciclo gravidico-puerperal, alem de
gerarem um imenso custo humano e impacto a qualidade de vida das mulheres, de seus bebés
e suas familias, resultam em uma importante sobrecarga ao orcamento publico e funcionamento
dos sistemas de salde, com maior consumo de internacdes em enfermarias ou unidades
neonatais como UCIN e UTIN, e de servicos de estimulacdo precoce e atencdo ao

desenvolvimento infantil.

No Brasil, essas iniciativas ainda sdo bastante incipientes. Uma das principais tem sido a
educacdo em saude como ferramenta potente para a producdo de saude, incluindo a saude
mental no ciclo gravidico-puerperal. Na Atencdo Primaria a Salde, alguns estudos denunciam
que 0s grupos educativos para gestantes e/ou puérperas ainda estdo, na maioria das vezes,
centrados no aspecto fisioldgico da gestacdo, sendo incomum a inclusdo de informacdes e
discussdo sobre os aspectos emocionais e psicologicos da gravidez. Nesse sentido, merece
destaque o programa de Pré-Natal Psicolégico (PNP) modelo Arrais, 0 qual consiste em uma
modalidade de intervencdo psicoeducativa e preventiva, em formato de encontros grupais
tematicos, voltada para o apoio psicoldgico a gestantes e seus familiares no decorrer do ciclo
gravidico-puerperal. O PNP é complementar ao pré-natal ginecoldgico. Trata-se de uma
abordagem preventiva para evitar adoecimento psiquico no pdés-parto e dificuldades de
relacionamento entre o casal e sua familia e no desenvolvimento do bebé. Constitui-se num
espaco de trocas de informacdes, experiéncias, descobertas, com extensdo a familia, em
especial ao pai do bebé e as av0s, visando a participacdo destes no processo de gestacao, parto,
puerpério e parentalidade, além de ter um carater psicoterapéutico e psicoeducativo. Deve ser
realizado preferivelmente em grupo, mas pode ser feito individualmente e por uma equipe
multiprofissional, tanto no mundo presencial quanto no virtual. No entanto, a coordenacédo do
trabalho deve sempre ficar a cargo de um psicélogo perinatal. Defendemos aqui que o PNP
atuaria como uma “vacina psiquica” que ajudaria maes e pais a se reconhecerem ndo como
seres divinos e irreais, mas como seres humanos faliveis, com suas limitacbes e
potencialidades, e principalmente seres em construcdo. Essa postura propicia que eles se situem
dentro da normalidade diante da parentalidade real, e ndo se julguem como “monstros” ou seres
“imperfeitos” e “incapazes” ao se depararem com as tonalidades mais escuras da funcdo

parental. Assim, o “fantasma” do adoecimento psiquico que possa surgir no puerpério se



dissiparia e a doenca psicoldgica ndo se instalaria, e aumentaria a possibilidade de passarem
por esse periodo de forma mais tranquila, pois todos ja estariam vacinados e poderiam viver
uma maternidade mais consciente. Espera-se que com o acompanhamento do PNP essa mée
sera “vacinada” contra o adoecimento psiquico no puerpério, como a depressao pos-parto,
problemas conjugais e no desenvolvimento neuropsicomotor do bebé, pois no PNP todo
sentimento sera acolhido e que a verdade sobre a maternidade e paternidade sera apresentada.
Cabe ressaltar, que as informac0es sobre as diferentes tonalidades da maternidade/parternidade,
especialmente as mais escuras, devem ser passadas para as maes, pais e familiares, de forma
gradual, aos poucos,” em pequenas “gotas” de realidade, para evitar um choque emocional
diante da dureza que a maternidade possa revelar, e assim sensibilizar cada uma das pessoas
envolvidas nessa gestacdo. O PNP ndo é apenas uma consulta feita por um psicélogo a uma
gestante, como acontece em varios consultorios de psicologia clinica, mas sim é um
acompanhamento psicoldgico e perinatal especializado. Escuta qualificada durante todo o ciclo

gravidico-puerperal circunscrito na area tedrico-pratica da psicologia perinatal.
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RESUMO

Introducdo: O presente estudo estabelece um dialogo entre dois campos de conhecimento:
0 primeiro, os erros de metabolismo diagnosticados e tratados em um Servico de
Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN); o segundo, a teoria psicanalitica, abarcando
elementos presentes no ato do acalantar, tais como pulsdo invocante, holding e constituicdo
psiquica - conceitos importantes na compreensdo da condicao da chegada de um bebé com
alteracdo genética/congénita. O acalanto proporciona o valioso encontro com a voz e com
o olhar daquele que é o préximo assegurador do bebé. O aconchego, presente no momento
de acalantar, faz com que o acalanto perpasse como uma forma da funcdo materna por
inscrever sentidos e significantes no bebé, ainda um infans. Objetivo: Refletir sobre a
especificidades do holding e das formas de acalantar o bebé com diagndstico de uma
alteracdo genética/congénita, no &mbito da triagem neonatal, a partir da percepcéo de suas
maes. Compde parte de um estudo alcunhado: “Dorme meu neném, a noite ja vem:

acalantando o filho(a) com alteracdes genéticas/congénitas, sendo aqui abordada a
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categoria denominada: Especificidades do Acalanto, exclusivamente a subcategoria:
Forma de Acalantar e Holding. Metodologia: Método qualitativo, exploratorio.
Populacdo: mées/cuidadores primarios, com idade acima de 18 anos, com bebés de idade
entre 0 a 08 meses, que tiveram seus filhos diagnosticados e tratados pelo Servico de
Referéncia em Triagem Neonatal, com alguma alteracdo genética, a saber, erros de
metabolismo que fagam parte do rol de doengas da Triagem Neonatal. A partir das
narrativas coletadas através da entrevista compreensiva, foram construidas categorias
formando nucleos de sentidos. Resultados: a partir das narrativas, foram organizados dois
eixos tematicos: 1 - Impasses no laco mée-bebé, que abarca questdes psiquicas maternas,
passando pela pré-histéria do bebé e os sentimentos advindos da maternagem na
constitui¢do do lago mae-bebé; 2- Especificidades do Acalanto, abordando como o ato do
acalantar se apresenta em suas especificidades em cada sistema mae-bebé, incluindo o
holding nele presente. Nos casos estudados o acalanto se mostrou relacionado a: a)
diagndstico, sinais e sintomas presentes no infans e b) funcionamento materno. Essa
categoria estende-se, também, a abarcar as escolhas das cantigas no momento de colocar
o filho para dormir e a relacdo que essa escolha tem com momento vivido pela mae, que
incide sobre o bebé imaginario e o bebé real. Sdo pertencentes dessa categoria as seguintes
subcategorias: 2.1 - Forma de acalantar e Holding; 2.2- Escolha das cantigas. O presente
artigo aborda a subcategoria Forma de acalantar e Holding, onde se destacaram alteracdes
em ambos os pontos citados. Sintomas como inconsolabilidade e hipertonia interferiram
no acalanto, bem como a dimensdo imaginaria materna sofreu abalos diante das
especificidades do real do corpo do filho/a. Consideragfes: Foi possivel observar
alteracBes do funcionamento da diade no momento do acalanto demonstrando a depender
da alteracdo genética com suas especificidades interferem no momento das trocas méae
bebé e no momento do acalantar — sejam especificidades que produzem alteracdes no
funcionamento do corpo do bebé, como a irritabilidade ou seja a dimensdo imaginaria

materna que sofreu os efeitos da noticia da alteracdo no organismo do seu filho.



Titulo: A Preocupacdo Materna Priméria: & luz do século XXI

Autore(a)s: Ana Clébia de Araljo Aradjo?!

RESUMO

O trabalho consiste em uma releitura do texto de Winnicott, Preocupacdo Materna
Primaria, publicado em 1956 no qual o autor apresenta o conceito “preocupagdo materna
primaria” de importancia para a psicanalise e para compreensdo da clinica mae e bebé a
época. Nesse trabalho contraponho esse entendimento com visdes mais atuais dessa clinica
do ponto de visto tedrico, bem como apresento um caso clinico de bebé com sua mée para
ampliar nosso olhar da relagdo do bebé com seu cuidador primordial a partir do
entendimento do bebé como sujeito. Essa proposta parte das minhas inquietacdes sobre a
teoria psicanalitica, sobre 0s processos parentais e de género e sobre o olhar da clinica com
bebés nos novos contextos historicos e culturais em que estamos inseridos além de discutir
questdo de igualdade identificatoria, pois no texto de Winnicott a justificativa do seu
conceito tem como bases o0s processo de identificacdo materna. Nesse trabalho levo em
consideracdo que somos atravessados por expectativas de ordem cultural e que hoje ja
podem ser percebidas pela parentalidade, visto que o pai esta sendo bem mais reconhecido
sejam no cuidado com seus beb&s ou na maior participacdo desses nos casais
heterossexuais, seja na adocdo de bebés por casais homossexuais ou familias
monoparentais masculinas, o que nos mostra uma multiplicidade das configurac6es
familiares que oferecem reflexdes para o ndo relacionar do estado de identificacdo do bebé
apenas com a mulher e com isso desprender a figura do cuidador primordial do bebé da
figura exclusiva da mée. A partir desta releitura, entdo, destacamos a capacidade de ver o
caso a caso, a singularidade que € um enquadre do trabalho psicanalitico, bem como de
perceber a relevancia de pensar todo esse emaranhado teorico, pois a psicanalise nos
oferece o entendimento de constitui¢do do sujeito e também nos proporciona questiona-la.

Entendo ser desafiador pensar no bebé ativo, esse bebé sujeito, esse bebé condicionante da
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parentalidade, esse bebé que ao nascer ja esta |4 e para isso vejo como necessario sair de
uma posicao de saber e se deslocar em dire¢do a novas descobertas cientificas e permitir
que as mudancas ressoem na nossa pratica e que essa pratica seja pautada no compromisso
do analista em ser aquele que escuta o bebé como ator no centro do encontro analitico.
Nesse trabalho, ndo tenho a intencdo de esgotar as possibilidades de reflexdo sobre todas
as questdes aqui apontadas, pelo contrério, esse trabalho abre a brecha pela qual a reflex&o
e a escuta clinica podem nos ensinar algo sobre a plasticidade da construcdo da
parentalidade, dos saberes dos bebés para assim podermos retroalimentar a teoria como
também nos autorizar como analistas a ndo s6 abandonar teorias que ja nao fazem sentido
no contexto cultural em que vivemos e servindo apenas como entendimento histdrico e ndo
como guia de pratica clinica, como também de sermos agentes de mudangas na propria
teoria. A pratica clinica também nos mostra essa diferenca conforme podemos ver no caso

clinico apresentado nesse trabalho.



Titulo: Escuta analitica e suas repercussoes

Autore(a)s: Andrea Lauermann, Mariana Negri e Erika Parlato-Oliveira

RESUMO

A clinica psicanalitica tem por principio ir ao encontro da escuta das produgdes discursivas do
sujeito, e quando estamos diante do fazer analitico de criangas pequenas, deparamo-nos com
sessOes que trazem mais de um sujeito em cena, ou seja, a crianga e seu cuidador/responsavel
que também se escutard e se fara ser escutado. Com isso nos cabe questionar: “quem € o sujeito
a ser tomado em analise?”, e ainda, “quando toma-lo em analise?”. E acrescentamos mais: “qual
0 tempo para ter inicio o processo analitico, cujo sofrimento psiquico esta articulado com o
pequeno sujeito da cena?” Néo se trata de um processo precoce, pois entende-se que o sintoma
ja esta presente de alguma forma e para alguém, mas de um tempo que devemos considerar
singular para cada sujeito. O tempo neste processo analitico € determinado pela linguagem
multimodal desta pequena crianca que, por vezes ainda ndo faz uso da palavra, mas nos diz
quando seu tempo de analise se esgotou por cansaco fisico/ emocional, ou qualquer outra
indisponibilidade daquele dia. O tempo de analise também est4d marcado na linguagem deste
sujeito, ou seja, 0s encontros ndo estdo determinados por minutos de sessdo e nem por nUmeros
de atendimentos. A busca por esse espaco ocorre pela presenca de sintomas provocados nos
desencontros nas relagdes com o outro. No caso do cuidador, muitas vezes, ha um exaustivo
caminho de desencontros de olhares e desencontros comunicativos durante o primeiro ano de
vida. Muitas dessas demandas nomeadas por diagndsticos de autismo. Segundo a pesquisa da
Catherine Saint-Georges (2011) todas as familias, independente da condi¢do da crianca, a
provocam e buscam de diferentes formas a atengé@o de seu filho. Ela nos coloca também as
diferencgas de condutas em momentos do desenvolvimento do bebé, frente as respostas dadas
por esses pequenos. Diante dessas reflexdes, o objeto deste trabalho é discorrer, a partir do caso
clinico de uma crianca de 1 ano e 9 meses apés investigacdo do diagnostico de autismo por
outros profissionais. A busca pela analise ocorreu no contexto da pandemia do COVID 19, para
IS0 as sessdes ocorram via plataforma online desde o primeiro encontro, com pequenos ajustes

a cada semana, como o posicionamento da cdmera, o local de atendimento dentro da casa, e



principalmente marcando a presenca da crianca nesta tela. Nesta clinica, o adulto responsavel
sempre participa ativamente junto com a criancga, e na situagéo de teleatendimento, respeitamos
a rotina da casa, acolhendo os pais, 0s tios, 0s av0s, 0s animais e todos aqueles que a crianga
traz para seu discurso naquele momento. Neste caso, a possibilidade dos encontros desta crianca
com a sua mae, juntamente com o duo de analistas permitiu uma nova forma de relacionamento
entre a crianga e seu entorno, modificando os olhares frente ao “ndo fazer”, como principal
marca que encontramos nos diagndsticos de autismo. A dindmica que se estabelece entre os
atores desta cena revela que tudo “é fazer”, novas pontes comunicativas sao criadas e a crianga
pequena é empossada, finalmente, como o sujeito da enunciacdo, e assim os interlocutores séo
tomados ao seu discurso. Neste momento, ha a possibilidade de definir o tempo de analise, de
apostar nas relacdes que foram alinhadas e sair de cena. Além disso, as entrevistas iniciais
contribuiram para uma escuta diferenciada da mulher-mée que permitiu a escuta de si e uma
aposta em nova construcdo de discurso. Essa condi¢do favoreceu o investimento no duo e a

saida das analistas.



Titulo: De Piaget a Margaret Mahler: o que a psicose infantil questionou dos argumentos

cognitivistas e a psicanélise buscou responder sobre a aquisi¢do da linguagem

Autore(a)s: Anna Costa Pinto Ribeiro?

RESUMO

Margaret Mahler (1897 — 1985) foi uma pediatra, psiquiatra e psicanalista que viveu na
Austria nas 3 primeiras décadas do século XX, estudando, convivendo e trabalhando com
Freud, Anna Freud, Melanie Klein, Alice Kovacs, Balint, Ferenczi e diversos outros teoricos
importantes da Psicanalise no inicio do século passado. Apesar da rica contribuicdo que ela
trouxe para a compreensdo do psiquismo infantil e para a préatica psicanalitica com criancas, ela
ainda permanece pouco estudada. Na bibliografia brasileira encontramos muito poucos
trabalhos sobre Mahler. No meio internacional, ela ganha destaque em publicacfes e estudos
americanos. No entanto, tendo em vista a historia da psicanalise mundial, ela é uma autora
pouco lembrada ou mencionada no cenario da psicanalise infantil, de forma que as
contribui¢fes de outros psicanalistas como Anna Freud, Melanie Klein e Winnicott

permanecem em primeiro plano.

Viveu entre a Hungria e a Austria até 1939, quando, fugindo da perseguicdo nazista,
muda-se para Londres e logo em seguida para os EUA, pais onde fundou o Master Children
Center e com financiamento do governo federal, desenvolveu suas pesquisas sobre
desenvolvimento psiquico precoce e as patologias da psicose precoce. Sua principal
contribuicdo para a psicandlise infantil foi sua inovadora técnica de atendimento a crianca
pequena e sua extensa teoria sobre o desenvolvimento psiquico precoce, conhecida como a

teoria da simbiose e separacdo-individuagdo. Mahler descreveu patologias decorrentes das
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vivéncias ndo satisfatorias das fases iniciais do desenvolvimento, como a psicose autistica e a
psicose simbiotica, e caracterizou momentos de perturbacBes naturais e inerentes ao
desenvolvimento emocional precoce, que podem equivocadamente serem interpretados como

patologias.

Mahler enfatizou o papel do ambiente no desenvolvimento da crianga, especialmente da
relacdo mae-bebé, e os impactos das primeiras separacOes desta relacdo simbidtica. A
contribuigéo de Mahler sobre o processo de separacdo individuacao foi a mais significativa para
a psicanalise com crianca pequena, principalmente por repousar na teoria freudiana das pulsGes
e nos estagios do desenvolvimento da libido. A autora ainda divide o desenvolvimento
emocional infantil precoce, segundo as aquisi¢cBes psiquicas, em fase ndo objetal, que
corresponde a fase autistica normal; fase de gratificacdo de necessidades, correspondendo a fase
simbidtica, e fase de consolidacdo da imagem corporal, da individualidade e da constancia do
objeto emocional, estas aquisicdes correspondendo a fase de separacdo-individuacdo. Esta
altima fase, por sua vez, é subdivida em outras quatro subfases: diferenciacdo, treinamento,
reaproximacdo e consolidacdo da individualidade. Nesse periodo, que segundo Mahler, dura
em torno de um més, o estado de sono é consideravelmente maior que o periodo de vigilia,
alternando o bebé entre a sonoléncia e satisfacdo das necessidades. A autora explica esse
comportamento como sendo “reminiscéncias daquele estado primitivo de distribui¢ao da libido
predominante na vida intrauterina” (Mahler, 1982, p. 66). Ou seja, durante a gestagdo, toda a
economia libidinal parece estar num equilibrio “perfeito”, como um sistema fechado no qual a
catexia estd voltada para a satisfacdo alucinatéria do bebé, ndo carecendo de esforcos para
amenizar excessos de qualquer ordem. E devido a essas duas caracteristicas citadas, a
sobreposicao de sono a vigilia e o sistema libidinal fechado, que a autora nomeia a primeira

fase do desenvolvimento do bebé como “autismo normal”.

A passagem da fase autistica normal para a simbi6tica, segundo Mahler (1977), se da
pela percepgdo do bebé, ainda que ndo muito clara, de que ha algo para além de sua criatividade
primaria, que traz alivio ao seu desprazer, destituindo o bebé do narcisismo primario absoluto
e iniciando uma nova maneira de compreender os fenbmenos que ocorrem com ele. Ou seja, na
fase simbidtica, ha uma fusdo entre mae e bebé, ndo havendo limites bem definidos para a
crianca acerca de seu corpo e do ndo-corpo, ou corpo da mée. E através de atividades ludicas,
como esconder o rosto e explorar a fisionomia da mae que essas bordas vao se estabelecendo,
sendo, somente, no final do 3°. ano de vida, depois de processados a maturacdo das funcoes

egoicas, a linguagem e a motilidade, que ha uma definigédo estavel entre self e ndo-self. Outro



organizador da fase simbidtica é a resposta sorriso diante da massa em movimento reconhecida
pela fungdo materna. Nesta fase também acontece o estabelecimento das ilhas de memoria
sensoriais que séo precursoras das ilhas de memaria do objeto de amor, esta Gltima intimamente
relacionada a linguagem. Ao fim da fase simbioética e inicio da fase de separagdo temos um
periodo denominado “exploratorio”, por volta dos 10 a 12 meses de idade. Este periodo ¢
importante para a aquisicdo de linguagem por ser localizado nele a aquisi¢do do conceito
piagetiano “constancia perceptiva de objeto”. Para Piaget, a linguagem advém primordialmente

da aquisicao desta habilidade.

Entretanto, Mahler se viu intrigada com uma determinada situacdo: como poderiam as
criancas em risco psicotico desenvolverem a constancia perceptiva de objeto e ndo
desenvolverem a linguagem, mas somente a fala? Baseado nesta pergunta, este trabalho
pretende apresentar os argumentos de Margaret Mahler que avangam as teorizagdes piagetianas
até o conceito “constancia de objeto amoroso”, constancia esta somente possivel ao fim do
processo de individuacdo, quando a crianca tem por volta de 36 meses. Para a autora, é tao
somente ao fim do desenvolvimento das habilidades psiquicas inerentes a cada fase da relacdo

objetal que a crianca teria condicao de aquisic¢ao de linguagem.



Titulo: Prise en charge transdisciplinaire d’un bébé présentant une motricité spontanée

inquiétante dés sa naissance

Autore(a)s: Annik Beaulieu e Pessia Grywac

RESUMO

Le petit Arthur a & peine un mois, mais déja il se retrouve le point pivot d’une équipe
qui s’organise autour de lui, avant méme que les parents puissent faire pour lui la moindre
demande.

Nous savons le risque accru pour un frére d’enfant autiste de devenir lui-méme autiste.
Dés les premieres vidéos apres sa naissance, nous observons que la motricité spontanée
d’ Arthur est trés inquiétante. Il a un trés bon contact relationnel mais il bouge trés peu, la vidéo
semble méme suspendue tellement Arthur est immobile. Puis il commence a bouger trés
legérement un pied ou un bras, mais de fagon tres peu élaborée, sans exploration des trois plans
de I’espace. Nous disons que Arthur présente un pauvre répertoire de mouvements généraux
(MQ), tel que Pretchtl I’a élaboré dés 1960. En plus de ce pauvre répertoire, Arthur présente a
plusieurs reprises ce qu’on appelle des mouvements « Cramped-Synchronized » (CS), qui sont
de trés mauvais pronostic quant a I’état du systéme nerveux.

Nous débutons alors une prise en charge a 1’aide d’exercices et de guidance parentale,
basée sur I’interaction précoce et la stimulation de sa motricité spontanée. C’est cette thérapie
précoce que nous allons développer en illustrant d’extraits vidéo. Elle est d’une grande richesse
d’enseignement sur la prise en charge précocissime des bébés a risque de troubles de

développement.



Titulo: Concepgdes e saberes sobre o lugar do bebé no candomblé
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RESUMO

Os aspectos socioculturais contribuem significativamente para producdo e vivéncias de
intersubjetividades. Determinados grupos sociais tém concepg¢des proprias sobre a posicéo
do bebé como sujeito. Teorias postulam que o bebé nasce com uma consciéncia receptiva
dos estados subjetivos de outras pessoas, ou seja, possui uma subjetividade apoiada nos
“rudimentos de uma consciéncia individual e intencional”. Nesse contexto, O candomblé
sempre evidenciou uma perspectiva contemporanea sobre seu protagonismo. Os terreiros
de candomblé sdo espacos de desenvolvimento biopsicosocial, que possibilitam o
aprendizado de uma nova linguagem por intermédio de cantos, dancas, pinturas e rezas. O
bebé é alcado a posicdo de ator da sua prdpria histdria. Atraves do seu corpo (olhar,
movimento, sons) permite o reconhecimento da sua histéria e discurso. Flexibiliza-se
desde cedo, pois aprende que a vida é feita de espacos e deslocamentos passando a ter seu
proprio espago. E nesse universo simbolico que o bebé se posiciona como sujeito antes
mesmo de nascer. Nessa perspectiva, enquanto a mée passa pelos procedimentos
iniciaticos do candomblé no ciclo gravidico, o bebé é iniciado concomitantemente. Esse
antes de nascer ja ¢ “irma de santo” da sua propria mae. Nesse sentido, ¢ identificado como
um abiaxé, aquele que “nasceu do ax¢”. Esse comega a ser sujeito na vida intrauterina

contrapondo algumas teorias de desenvolvimento do século XX, que o0 inserem em um
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microcosmo de aprendizagem por assimilacdo ou acomodacdo. Segundo algumas dessas
teorias, a sua subjetivacdo ocorre a partir da aquisicdo de consciéncia corporal e do
rompimento dos limites com a mée. Hoje, sabe-se que a multifatorialidade ndo é um
simples resultado de justaposicdo no processo de subjetivacdo. Na cultura ocidental, ele
sempre foi visto como uma extensdo da mae, caracterizando-se como um sO organismo.
Embora pequenas demograficamente, as religides de matriz africana s&o importantes do
ponto de vista do seu significado. O candomblé, religido dos orixas, foi constituido a partir
de tradicbes africanas trazidas por negros escravizados. Por meio de reelaboracdo
linguistica, cultural de uma organizacdo social e da ritualizacdo, criou-se um codigo
sofisticado com vistas @ manutencdo de uma Africa Ancestral no Brasil. Os rituais
iniciativos elaborados por meio de um conjunto complexo de rituais inserem o sujeito em
uma familia expandida ancestral por meio do atravessamento temporal. Nesse sentido, o
candomblé é a possibilidade de tornassem sujeitos, expandir e encontrar em si mesmo as
préprias potencialidades. A subjetivacdo da sociedade brasileira foi marcada pelo
colonialismo. Assim, é importante salientar a deslegitimacdo dos saberes ancestrais
africanos sobre bebés pelas correntes ideoldgicas ocidentais. O lugar do bebé no
candomblé contrasta com o0 modelo ocidental. Os saberes do candomblé apontam para uma
consciéncia social do bebé e capacidade de estabelecer afeto. O presente trabalho consiste
em uma pesquisa exploratoria descritiva qualitativa, com diferentes focos, acerca do
universo de compreensdo dos aspectos sociais, expressivos e subjetivos do bebé no
candomblé. O proposito do estudo foi analisar como o candomblé e o bebé compartilham
elementos na construcao de um espaco psiquico intersubjetivo. Esta pesquisa foi realizada
nos terreiros 11é€ Omolu Oxum (S&o Jodo do Meriti-RJ), 11é Oba Ketu Axé Omi NIa (Séo
Paulo-SP), Unzo Mean Ndandalunda- Tombensi (Lauro de Freitas-Ba) ; e ancorada em
estudos de autores contemporaneos, como Colwyn Trevarthen, Rodney William e Sidnei

Nogueira, entre outros.



Titulo: Efeitos da Intervencdo Precoce: de crianca autista a crianca em construgdo

Autore(a)s: Claudia da Silva Faria®

RESUMO

O objetivo do presente trabalho € ilustrar a partir de um caso clinico, os efeitos dos
atendimentos na clinica da infancia, em um tempo que pode ser chamado de precoce, uma vez
gue se da sobre um sujeito que ainda esta em constituicdo. Abordarei a “intervengdo precoce”
na clinica lacaniana, enfocando o tema da constituicdo subjetiva, seus impasses e as possiveis
marcas no psiquismo, num caso de uma crianga de 2 anos e 6 meses de idade.

Filha Unica de pais advogados, bem sucedidos profissionalmente, concebida por método
de fertilizacdo in vitro dado o interesse dos pais em ter controle sobre a certeza do periodo de
nascimento que fosse conveniente. Tratamento de fertilizacdo e gravidez se nascimento sem
intercorréncias.

Ja com 2 anos e 6 meses de idade recebeu encaminhamento de neuropediatra para
avaliacdo psicoldgica em funcdo da hipdtese diagnostica de Transtorno do Espectro Autista.

Relatos e queixas gravitavam em torno de atraso importante de linguagem, andar nas
pontas dos pés, ndo direcionar o olhar quando chamada, maneirismos de organizacao,
movimentos corporais sugestivos de atividade masturbatéria, forte e intransigente preferéncia
por habitos e rotinas estereotipadas e reacfes emocionais quando impedida de fazé-los como
desejado, suspeitas dos e pais e demais familiares de que a crianca “ndo fosse normal”, ser
muito “nervosa”.

Ja nos primeiros atendimentos, a analise e impress@es iniciais ndo pareciam justificar e

confirmar de forma inequivoca as hipoteses diagndsticas trazidas e defendidas, inclusive pelos
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pais. Ainda que empobrecida na sua forma de expressao simbolica, era capaz de brincar e fazer
bom uso dos brinquedos de forma relativamente adequada para a idade, interagia de forma a
sugerir boa capacidade de vinculagdo, comunicacao e desejo de contato.

A partir disso e com mais elementos compreensivos passou-se a considerar que a qualidade
da relagdo com os pais era marcada por significativas distor¢cdes de expectativas, que geravam
intenso sofrimento na relagdo com a crianca. Havia, para além da inexperiéncia, precéria
capacidade de compreensdo quanto ao que seja uma crian¢a normal em desenvolvimento —
comportamentos absolutamente normais e desejaveis numa crianca estavam ja sendo
interpretados e vivenciados como expressdo de manifestacdes da suposta patologia. Aquela
altura os pais ja se afligiam e o pai, de modo geral pouco participativo no cuidado direto com a
crianca, responsabilizava a mée que, impotente, justificava-se apelando para a suposta
patologia.

A medida que v&o se sucedendo as sessdes com a crianca e sua mae, as vezes juntas outras
separadas, algumas mudancas puderam ser identificadas. Quanto a crianga, seus atos repetitivos
quando compareciam nas sessdes ndo eram tratados como indicativo de um transtorno no
desenvolvimento, que deviam ser erradicados, mas dava-se a dignidade de um sintoma, que
portava uma verdade sobre 0 sujeito, que precisava ser escutado, abrindo para um outro sentido
gue ndo seja 0 autismo. Quanto aos pais, em geral, com o tempo passaram a interrogar-se sobre
0 que tinham a ver com o sintoma da filha e a posi¢cdo subjetiva que a crian¢a ocupava no
imaginario deles foi se diluindo, e os comportamentos acima citados, antes explicados como
patologicos por esses pais, agora ocupam um outro lugar, passando do lugar do “erro” para o
lugar da crianga ser em construcéo.

Entendeu-se que algo falhou na constituicdo psiquica dessa crianca. Falhas no exercicio das
funcbes parentais, encarnadas pelo Outro primordial, podem provocar desastrosas
consequéncias na insercdo ao campo simbdlico e a constituicdo psiquica como um todo.

Com o desenvolvimento do caso, algumas questdes foram surgindo, dentre elas considero
importante destacar. E possivel localizar em qual momento da constituicdo ocorreram
0S possiveis impasses, responsaveis por esses obstaculos na constituicdo do sujeito e em suas
aquisicdes no seu desenvolvimento? O que ocorreu na transferéncia com a crianga que
propiciou um outro destino em sua estruturagéo?

Conceitos, premissas, entendimentos e proposi¢des de manejo atrelados a “intervengao
precoce” sao ilustrados num caso em que num espaco de tempo tao curto como 8 meses, numa

frequéncia de avaliacdo semanal, modifica-se o destino da constituicdo psiquica de uma crianca,



impedindo uma repeticdo de um significante equivocado - a crianga “anormal”, “errada” e
“patologica” - favorecendo a identificagdo com um sujeito de desejo.

Pais desgastados em sua funcdo parental, expectativa equivocadas e uma hipotese
diagnostica de mau progndéstico convergiram para intensificar e consolidar uma estrutura de
fracassos repetidos, incorporados principalmente pela dupla mae e filha, que o provir poderia
ser muito desolador e desfavoravel. A intervencdo precoce foi capaz de modificar
amplamente tais desencontros e liberar potenciais que de outra forma corriam o risco de serem

aprisionados indefinidamente, com consequéncias graves, duradouras e irreversiveis.



Titulo: Quando o feto vira bebé?

Autore(a)s: Claudia Maria Araujo de Carvalho

RESUMO

O trabalho pretende refletir sobre questdes que rondam aqueles que se aproximam do
bebée, como, por exemplo, a indagacdo? “Quando o feto passa a ser bebé?”. Nas perspectivas
histdrica, cultural, religiosa e cientifica parece ndo haver consenso. Nao se sabe quando comeca
ou deixa de comecar a vida do bebé. Pesquisadores dividem suas hipo6teses: entre a terceira e a
vigésima quartas semanas intra Utero. Na década de 90, os pesquisadores se concentraram no
estudo da sintomatologia do bebé e varias descobertas foram feitas, tais como: o bebé sente dor,
sorri, ouve e distingue a voz da mde, mesmo que existam outras vozes femininas no ambiente,
brinca com o corddo umbilical; sabe o tanto de forca que deve empregar para levar o dedo a
boca abrindo a boca a concomitantemente. O feto vive, mas o bebé estd atento ao mundo do
qual sabe pouco e ainda ndo vé, mas, no entanto, ouve e identifica o falante. O feto vive, o bebé
esta se construindo enquanto corpo, e a psique? Essa € uma discussdo cheia de contradicdes e
respostas diferentes, um debate no qual a Medicina toma a palavra. O trabalho pretende, através
das préprias pesquisas e instrumentos da Medicina colocar respostas para algumas dessas

questoes.



Titulo: Cadé o bebé que estava aqui? O diagnostico comeu

Autore(a)s: Cleide Vitor Mussini Batista

RESUMO

Temos assistido uma avalanche de diagnosticos precoces acerca do que "apresenta” o
bebé. Temos recebido bebés em nossos consultorios que trazem em sua bagagem uma trajetéria
de investigacdes por neuroimagem estrutural, incluindo tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética nuclear (RM) e, ainda a uma (in)cansavel trajetéria de avaliagdo de uma
equipe multidisciplinar de profissionais das areas médica (pediatra, neuropediatra,
neurologista, radiologista), psicologia, neuropsicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional entre outros, todos estes no intuito de ouvir a queixa somatica deste bebé, mas ndo
falam ao bebé. E, para avancar nas causas dessa epidemia diagnostica precoce precisamos
pensar e levantar aspectos que ndo s&o univocos e, sim complexos, ou seja, pensarmos que nem
todo sofrimento que o bebé apresenta é autismo, mas que precisa ser tratado favorecendo a
constituicdo. Muitos destes bebés que recebemos com essa suspeita diagnostica e que se
encaixam em indicadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA) padecem, de fato e, ndo
negamos. Sdo bebés que, diante de gadgets, ficam capturados em uma sideracdo sensorial em
si mesmos e/ou bebés considerados "inteligentes” onde os pais ou adultos ficam fascinados pela
habilidade de seus bebés em navegar pelos icones deslizando com os dedinhos pela tela do
celular, tablete ou outro aparelho; ou em o seu bebé dizer a sequéncia numérica ou alfabética
em sua lingua materna ou em inglés, por exemplo, ndo percebendo que essa logica binaria é
muito mais pobre do que a rede simbdlica que é preciso tecer na palavra para estar com 0s
outros pares ao brincar com 0s objetos, como ao brincar simbolicamente ou conversar. Além
disto, assistimos a pais desamparados de uma rede simbolica que reconhega seu lugar de/como
pais e que tornem legitimas suas transmiss@es singulares, ou seja, assistimos a pais destituidos
de um saber acerca de seu filho. Se o bebé ndo se encaixa no "padrdo™ que a modernidade
instituiu para este pequeno, entdo, 0 que resta? Resta encaixar este pequeno em um transtorno:
transtorno de sono, transtorno alimentar, transtorno opositivo transgressor, transtorno do

espectro autista etc. E, é este bebé que chega em nosso consultorio. Nos indagamos: Quem é



este bebé que nos chega ao consultério? Quem € este bebé que nos fala? O que escutamos? O
que falamos ao bebé&? O que ele pode nos ensinar? Nos, psicanalistas, para além de escutar este
bebé falamos ao bebé. Precisamos conversar com o bebé desde o momento que ele chega em
nosso consultério, entrando neste lugar de um terceiro. E pensar que um bebé quando, do
nascimento, ja tem uma historia, ou seja, esse bebé ja foi falado, esse bebé ja foi sentido ou néo.
Consideramos, entdo, que o bebé é um sujeito de linguagem e, noés psicanalistas, trabalhamos
com a linguagem e as questfes somaticas que este pequeno traz. E, que este bebé vem nos pedir
ajuda para irmos atras de sua historia, essa que esta Ihe faltando conhecimento, ou seja,
buscar um saber do que realmente aconteceu e, onde estao os entraves da sua historia. Devemos,
entdo, estudar os bebés porque nos, psicanalistas, somos convocados para este lugar de contar
a histéria deles. Um bebé que ndo precisa somente ser ouvido, ele precisa ser falado!



Titulo: O lugar do analista e 0s movimentos que reverberam sua escuta em instituices

Autore(a)s: Danielle Barbosa Maciel de Souza Teixeiral e Thamy Cristine Carvalho

Martins?

RESUMO

A clinica daqueles que se ocupam das questdes que envolvem os bebés, os problemas
do desenvolvimento e o autismo, impde a necessidade de um olhar e uma escuta sempre atentos
a todas as nuances e sutilezas presentes. O bebé, com todas as suas manifestacdes que incluem
gestos, sons, interpretacdes e interacdes, exige do profissional que dele se ocupa uma postura
pautada na ética de quem reconhece que ali existe um sujeito ativo, interpretativo e dotado de
competéncias. (Parlato-Oliveira, 2011).

Além de considerar as producgdes do bebé, a clinica psicanalitica com bebés se faz a
partir da articulacdo com outros saberes, levando em conta a importancia do dialogo entre os
mesmos, tomando como ponto de partida as producbes do bebé. Petri (2016) ressalta ser a
clinica psicanalitica singular e, que ao analista cabe reinventar-se frente a cada novo sujeito que
se apresenta. Neste trabalho questionamos quais as possibilidades de inser¢cdo da escuta
analitica em contexto institucional, visto ser frequente em tais espacos, a ocorréncia de
especialistas detentores do saber e de técnicas universalizantes.

O discurso médico com seu reducionismo organicista estabelece como universal 0s
fatores organicos presentes nas produgfes, nos atos e nas manifestacdes dos bebés e das
criancas, impossibilitando considerar as questdes psiquicas, historicas e sociais que podem se
fazer presente em cada caso, restando apenas a necessidade de modificar ou adequar aquele
comportamento. Considerando esse tipo de critério, toda a atuacéo terapéutica seguinte sofre
os efeitos na medida em que o laco com o Outro e as manifestacdes proprias do bebé séo

desconsideradas.
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Sabemos que o0 bebé desde que nasce possui particularidades fisicas que irdo constituir
sua singularidade, construindo seu ser a partir daquilo que ele interpretara do mundo e das
pessoas ao seu redor. Ele interpreta as experiéncias, e ndo apenas assimila, o que nos mostra
que desde sempre, esse bebé é um sujeito ativo nas relacbes que estabelece. (Parlato-Oliveira,
2019).

O sintoma do bebé fala de sua maneira de interpretar o mundo, do seu sofrimento, do
seu corpo, de sua relagdo com o Outro, diz da sua histdria e de um lugar que ele est& ocupando.
Enquanto sintoma, sua dimensdo € singular, ndo cabendo interpretacdes ou intervencgdes
baseadas em manuais ou praticas padronizadas. As equipes multiprofissionais, por sua vez,
terminam por apoiar seu saber e seu fazer com o bebé a partir de uma logica determinista e
organicista, ressaltando os déficits que o bebé possa apresentar desconsiderando o saber tanto
do bebé quanto de sua familia.

De acordo com Jerusalinsky (2018), automatismos bioldgicos e estimulos externos ndo
s&o os protagonistas do desenvolvimento humano. Tais aspectos fomentam o caos conceitual e
a visdo fragmentada sobre o sujeito. Nessa perspectiva multidisciplinar, ndo existe espago que
reflita sobre as funcBes mentais, e a dimensdo psiquica responsavel pela integracdo do
organismo fica a deriva. Ja a psicanalise, se ocupa de escutar bebés que estabelecem relacbes
significativas com seus cuidadores.

O conceito de multidisciplinaridade ndo se refere a mera relagdo entre campos
conceituais e o desafio é justamente o de trabalhar junto a complexa singularidade que cada
bebé apresenta e que o termo multidisciplinar pressupde a insisténcia de uma falta que nenhuma
pratica ou formacdo em si mesma comporta e a partir dessa falta poder propor lugar de
interlocucdo diante das demandas que a clinica com bebés oferece. A Psicanalise, enquanto
pratica institucional, ha que considerar a clinica como lugar de interrogac@es, de nao saber sobre
0 sujeito bebé, deslocando os profissionais de seu lugar de especialistas, para se colocar em
lugar de escuta do bebé e sua familia. (\Vorcaro,1999).

Parlato-Oliveira (2011) nos lembra que a atencdo para 0 bebé precisa estar pautada no
reconhecimento de um lugar de um ser complexo, e que a escuta e o olhar do clinico devem
levar em conta todas as formas do bebé se expressar bem como a relacdo dele com seu cuidador.
Nesse sentido, o profissional deveria assumir uma postura transdisciplinar do saber, compondo
sua formacéo profissional e pratica baseados na ética e nos saberes advindos das contribuicdes
das Neurociéncias, da Linguistica, da Filosofia, da Semidtica e da Psicanélise, em uma

articulacdo e construcdo de um saber fazer clinico com o bebé.



A clinica com bebés exige, portanto, uma mudanca de paradigmas e o deslocamento de
um pensamento que privilegie aspectos patologizantes para outro que sustente o lugar do bebé
de sujeito, pensando em promocao de salde mental, aliviando o sofrimento que determinadas
formas de organizacdo subjetiva ou producfes sintomaticas possam suscitar nessas familias. O
lugar do analista é fundamental, pois, longe de considerar-se um agente neutro a servigo de
protocolos padronizados e préaticas que excluem a singularidade de cada caso, ele opera na
transferéncia com vistas a manejar os afetos presentes na relagdo pais-bebés. (Rosi e Lucero,
2018).

No trabalho desenvolvido na a instituicdo francesa Ecole Expérimentale Bonneuil sur
Marne, Mannoni (1978) nos apresenta um modo de peculiar de acolhimento. Os profissionais
que compunham a equipe de atuacédo valorizavam a importancia de conhecer o outro a partir de
sua propria historia. Para tanto, se fazia necessario, que cada profissional deixasse de lado seus
especialismos. Com sua vasta experiéncia, Mannoni mostrou a existéncia de distintas
possibilidades de escuta institucional amparado na ética analitica. O conhecimento, portanto,
nédo pode ser fragmentado, mas integrado e inter-relacionado.
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Titulo: O impacto das novas tecnologias na constitui¢ao subjetiva das criangas

Autore(a)s: Denise Bessa

RESUMO

A proposta do trabalho tem por objetivo questionar o impacto do uso das novas tecnologias na
constituico subjetiva da crianca. E comum encontrarmos na psicanalise artigos que tratam das
"intoxicacgdes eletronicas” e expressdes como "autismo virtual” se referindo a criangas com
entraves na constituicdo psiquica. Também nos deparamos na cultura com uma Vvisdo nociva
em relacdo aos novos habitos digitais e olhar de forma critica (para iss0) nos permite pensar
também nas possibilidades que as novas tecnologias nos proporcionam dentro e fora da clinica
psicanalitica. O texto pressup8e uma crianca ativa no seu processo de constituicdo psiquica para
pensar como cada uma é capaz de fazer com o que Ihe é oferecido, se desvencilhando de uma
visdo que marca sua constituicdo sendo feita de fora pra dentro. Pensar na complexidade que a
revolucéo tecnoldgica nos impde transformando culturalmente nossas relagcdes nos permite ndo
ceder as explicacdes de causa e efeito entre o uso das tecnologias e 0s entraves na constituicao

psiquica.



Titulo: Do peito ao sujeito: um continente para separacoes

Autore(a)s: Denise de Sousa Feliciano®

RESUMO

Os pais de Lino decidem procurar uma analista quando ele estava com trés anos e meio.
‘Eu quero ir embora’ foram as primeiras palavras da crianca ao encontrar as duas analistas que
conduziram o primeiro periodo de trabalho de Intervencéo Pais-Bebé. Pouco depois na sala de
analise os pais reiteram que Lino tinha rompantes de fuga ante situacGes e pessoas
desconhecidas e que ao ser impedido era tomado de furia. Frases pingadas no primeiro encontro,
comunicaram as analistas o profundo desamparo e desespero dos pais, que certamente nao era
maior do que o de Lino: ‘Ndo temos tido muitos momentos de prazer com ele’, ‘parece que estd
sempre incomodado com alguma coisa’, ‘chego a pensar que ele é uma criancga infeliz’, ‘é algo
assim meio bipolar... as vezes € uma crianca carinhosa e outras vira um deménio, parece estar
possuido’.

E o pai quem denuncia que Lino ainda pedia o peito para dormir, ainda que ja n&o
mamasse de forma regular desde os 2 anos. A mde mostra-se ambivalente. Apesar de
nitidamente cansada, parecia nao ter coragem para se separar e tampouco o0 pai para interditar.
Porém, a concretude do conflito amamentacdo-desmame logo revelou suas raizes mais arcaicas
no seio familiar. Os préprios pais, sobretudo a mae, ressentiam-se da auséncia das familias de
origem e da soliddo que sentiam na cidade “sem referéncias” que haviam escolhido morar?,
“deixando as familias para tras”. Nas 12 sessOes da primeira etapa do trabalho, ante a
complacéncia sem ténus para conter os arroubos do filho, buscou-se construir com os pais um

continente psiquico que fosse capaz de acolher suas proprias dores e processar o0s variados lutos
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que foram se apresentando aos poucos, desde um aborto espontaneo por ma-formacgéo pouco
antes da gestacdo de Lino até a resisténcia em que ele pudesse crescer e gradualmente se
separar.

Apdbs um ano de ter sido encerrado o trabalho de Intervencéo Pais-Bebé, quando ele
estava com 5 anos, voltaram a procurar ajuda alegando que Lino estava regredindo. Disseram
que ele havia ficado muito bem por um bom tempo, mas agora voltava a ser agressivo e
irritadico. A escola havia dito que ele tinha dificuldade em se expressar. Em uma avaliagéo
fonoaudiologica ele ndo conseguia reproduzir uma historia que havia sido lhe contada. ‘Ele se
atrapalha, trava e fica bravo’, como se 0 raciocinio fosse muito mais veloz que a organizagédo
da fala.

Em meio a varios relatos sobre seu comportamento sempre com reacfes exacerbadas de
emocBes, mencionam um episodio de terem ido assistir ao filme Rei Ledo quando ele ficara
profundamente abalado. Na saida do cinema estava bravo e arredio. Ndo queria falar com
ninguém, se escondeu. Sua mée havia sensivelmente sido capaz de acolher sua angustia e
acalma-lo, dizendo a ele que ela também havia ficado assustada e triste com a morte do pai-
ledo. Acolhido em sua angustia, teve condicdes de contar ao pai entusiasmado sobre o filme ao
encontra-lo. Além do fato de estar em uma fase edipica, seus pais contam sobre estarem mais
fortalecidos como casal e terem feito algumas viagens a dois.

Lino entdo comecou uma analise individual que apds 6 meses teve que acontecer online
em funcdo do inicio da pandemia. Ante ao impacto e amplitude do acontecimento seus pais
mais uma vez “regrediram” em seu proprio processo de crescimento que parecia acontecer em
paralelo ao do filho. “Fugiram” para a casa dos pais, onde ficaram por 6 meses em um Gnico
quarto a trés e somente sob intervencao da analista puderam voltar para casa e reassumir o papel
parental e de casal sexual.

Ao longo dos Ultimos 18 meses de anélise, a tdnica tem sido em torno do conflito edipico
que ocupa um lugar de destaque ao lado das vivéncias desencadeadas pela situacdo de
isolamento e privagdes que a pandemia também imp0s. Entretanto e surpreendentemente seus
pais demonstraram um importante fortalecimento em seus lugares de adultos, que incluiu a
decisdo de mudanca de pais ha muito tempo sonhada e que esté se concretizando, vivéncia que
Lino tem demonstrado condicGes de lidar, expressando a dor do luto pelas perdas em rituais de
despedida, ao lado da curiosidade pela descoberta do que vira.

Em uma das tltimas sessdes antes da mudanga inicia dizendo a analista: ‘Denise, ja
posso ir para o pais dos doces’, como alusdo a uma brincadeira de ‘fundos de tela’ em uma

sessao online, em que nos colocavamos em varios lugares, incluindo uma cena de doces



flutuantes do Skype. Lino me comunicava que tinha recursos para a mudanca que se
aproximava, mas ndo escondia sua tristeza com as separagdes que se impunham, que incluia a
possibilidade de nossas sessfes presenciais, do consultério e sua caixa ludica.

A partir da ilustracdo do Caso Lino, a autora tece algumas formulacdes tedrico-clinicas
sobre o processo de dependéncia-independéncia que sdo constitutivas do sujeito, fazendo
referéncia a0 modelo da amamentacdo e desmame como representantes simbdlicos da

capacidade de se separar e se desenvolver.



Titulo: Revista Criancas: um projeto contemporaneo cujo proposito amplia lagos
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RESUMO

Este artigo tem como proposta apresentar o trabalho da Revista Criangas — Uma
Abordagem Transdisciplinar cuja proposicao consiste na producdo de conhecimento acerca de
bebés e criangas e sua transmissdo, com linguagem acessivel a todos os publicos. Nascida a
partir da clinica psicanalitica, a revista proporciona um espaco que enfatiza a interlocucéo da

Psicanalise com outros campos do conhecimento.

A Revista Criancas nasceu do desejo de aproximar os trabalhos desenvolvidos com
bebés e criancgas pelas diversas especialidades quais sejam da salde, da educacdo, do direito
entre outras. Esta aproximagdo acontece de forma horizontal, entre pares - profissionais
especialistas das diferentes areas -, bem como de forma vertical, abrangendo a todas as pessoas

gue tém como interesse as criancas, incluindo familias e cuidadores. O objetivo do trabalho da
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revista consiste em incentivar a producdo de conhecimento que privilegie a alteridade como
condigdo particular do humano e impactar familias e profissionais através da sua abordagem

transdisciplinar.

A Revista Criangas promove desta maneira a divulgagédo de trabalhos e aproxima os
especialistas dos leitores através de diversos canais midiaticos, incluindo as redes sociais. Além
dos artigos de especialistas, a revista publica colunas que buscam aproximar o leitor mais leigo

de seu contetdo, de maneira simples e acessivel.

A Trajetdria da Revista Criancas.

A Revista Criangas foi langada no Dia da Crianga no ano de 2019. Inicialmente, ela foi
publicada somente na versdo digital; o acesso ao seu contetdo feito através do website
Lalalingua de forma gratuita. Rapidamente despertou interesse e ganhou conhecimento de norte
a sul do Brasil e também internacionalmente; foi lida por inimeros brasileiros residentes em
outros paises. No inicio de Dezembro deste mesmo ano, mediante inimeras solicitacGes de

leitores, a revista foi impressa e passou a ser comercializada.

Dentro de alguns meses foram langados os episodios podcasts, com a leitura pelos
proprios autores dos seus artigos publicados na primeira edi¢do da revista. Atualmente sdo
quase 5.000 ouvintes no Brasil e paises como Franca, Suica, Inglaterra, Australia, Turquia,
Portugal, Estados Unidos, México, Alemanha, Chile dentre outros. Os conteidos promovem
acessibilidade para quem deseja escutar os artigos e colunas da revista através da Internet. Hoje,
estdo disponiveis 26 episddios na plataforma Spotify. O publico da Revista Criancas nesta midia

é composto em sua maior parte por mulheres na faixa etaria entre 28 a 59 anos.

Em maio de 2020, ja durante a pandemia do coronavirus, a revista comegou a promover
encontros com especialistas no seu canal Youtube. Até o momento 31 encontros foram

realizados com alcance superior & 28.446 visualizacGes.

Além do Youtube e Spotify, a revista promove a divulgacdo de profissionais e
instituicdes que trabalham com a tematica bebés e criancas através do Facebook e grupos de

Whatsapp. S&o quase 700 membros conectados com a revista - pessoas do Brasil e de fora.

Neste momento, a Revista Crian¢as caminha para sua terceira edi¢ao e o projeto cresce
com inspiracdo para tornar-se ainda mais acessivel produzindo conteddos visuais com

intérpretes de libras. Assim sendo, ao praticar a transdisciplinaridade a Revista Criangas



responde com sua ética aos imperativos da contemporaneidade, estabelecendo lacos entre os
diversos saberes e seus leitores. Podemos dizer que o resultado do projeto tem sido observado
nas estatisticas das redes sociais - 0 alcance é crescente - e através de relatos dos profissionais
gue se ocupam do trabalho com criangas e bebés, bem como das familias que tem acesso ao

conteudo.

Lalalingua (um neologismo criativo): o berco da Revista Criancas.

O projeto da revista nasceu dentro de uma iniciativa mais ampla que foi nomeada
Lalalingua. O neologismo LALALINGUA foi criado da unido de conceitos psicanaliticos sobre
a linguagem e seus efeitos e ainda algumas associacdes. E no website Lalalingua® onde nosso

leitor tem acesso ao contetdo produzido em cada edicéo.

Lalingua (ou Lalangue) € o conceito que Lacan cria para falar do efeito da linguagem
no sujeito, extraindo seu sentido. Remete a anterioridade da articulacdo de significantes que

precipita uma significagdo, como a lalagio ou tatibitati das criancas’.

Por associacao, “lala” traz em si a musicalidade, o 14 como nota musical, ou mesmo o
la como lugar onde se deseja chegar. Ao balbuciar, o bebé busca chamar a atencdo e tenta
“falar”, ainda que primitivamente, a lingua daquele que dele cuida. “La lingua” expressa a
linguagem, herdada dos pais, da cultura, da sociedade e da temporalidade. O neologismo

Lalalingua entdo é ao mesmo tempo linguagem comum a todos e prépria de cada um.
O espaco Lalalingua busca falar a lingua de seu publico.

Além dos bebés e criangas como cerne na Revista Criangas, 0 espaco se prepara para
lancar um projeto cuja tematica serdo os adolescentes. O espaco Lalalingua pretende abranger

0 universo infanto-juvenil como um todo.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é descrito como um transtorno
neurodesenvolvimental que geralmente é detectado apenas apos os trés anos de idade.
Atualmente um dos grandes desafios é a deteccdo de sinais e intervencdo adequada das
criancas com sinais de risco para o TEA. OBJETIVO: Investigar os sinais de risco do
Transtorno do Espectro do Autismo em bebés usuarios do Centro Especializado em
Reabilitacdo Fisica, Visual, Intelectual e Autismo (CER Ill) de Parda de Minas— MG.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional transversal desenvolvido no CER llI
do municipio de Para de Minas — MG. A amostra foi composta por bebés que estavam em
acompanhamento no CER Il devido ao risco pré, peri e/ou pos-natal de apresentar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor ou deficiéncia. Eles foram avaliados por meio do
instrumento padronizado Olliac (2017) para deteccdo de sinais de risco do TEA. Este
instrumento avalia a interacdo entre dois binbmios: méae/bebé e avaliador/bebé, em duas
faixas etérias recomendadas: 4 meses+29 dias e 9 meses+29 dias. Também foram coletados
dados como: idade gestacional, tempo de internacdo apés o0 nascimento, presenca de
diagnostico de sindrome de Down, idade materna e presencga de irmdo com diagnostico de
TEA. As avaliacdes foram registradas em video para posterior analise. Elas foram realizadas
no periodo de 2019 a janeiro de 2021 por profissionais capacitados. A reavaliagdo dos bebés
incluidos nesse estudo na segunda faixa etéria recomendada com previsdo de conclusdo em
junho de 2020, nao foi possivel realizar devido a pandemia da Covid-19, portanto, os dados
reportados no presente resumo sdo apenas da primeira aplicacdo e uma crianca, devido aos

critérios de risco, foi reavaliada presencialmente. RESULTADOS: Foram avaliados 14 bebés.
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Destes, oito (61,5%) nasceram pré-termo. Nove bebés (69%) permaneceram internados apos
0 nascimento, com tempo médio de internacao de 15+13,8 dias e variacdo entre 4 e 50 dias.
Quatro participantes (31%) possuiam o diagnéstico de sindrome de Down. A média de idade
materna foi de 32+6,7 anos, com variacao entre 16 e 41 anos. Um dos bebés avaliado possuia
irmao com diagndstico de TEA. Ele apresentou sinais de risco de sofrimento psiquico de
acordo com protocolo Olliac (2017), com pontuacao total de 6. Um bebé obteve pontuacéo
sete na primeira parte do protocolo e, os demais 15, pontuacdao total do protocolo. Para o bebé
gue foi identificado com sinais de risco, foi proposta intervencédo semanal, com a profissional
capacitada. Foram realizados 2 atendimentos presenciais e, devido a Pandemia do Covid 19,
o0 acompanhamento foi feito por teleatendimento, através de videos, audios e ligacbes
telefénicas. Com 1 ano e 1 més a crianga foi reavaliada de forma presencial, sendo o seu
desenvolvimento socioemocional, motor, cognitivo e, de fala e linguagem adequados a idade.
A crianca seréa reavaliada aos 2 anos de vida, para conclusdo do caso. CONSIDERACOES
FINAIS: Considera-se de extrema relevancia a continuidade do trabalho de detecc¢éo precoce
dde sinais de risco do TEA no CER Il a fim de ofertar aos bebés, que apresentem esses

sinais, uma intervenc¢do adequada e eficaz.



Titulo: A voz materna dirigida ao feto numa ecografia 4D: 0 nascimento dos primeiros proto-
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RESUMO

Introducdo: De acordo com a teoria da intersubjetividade inata o recém-nascido e
provavelmente o feto no termo da gravidez sdo capazes de captar as intengdes do outro e
envolver-se em trocas reciprocas contingentes. Os primeiros proto-dialogos entre a mée e o feto
sdo compostos por sequéncias ritmicas que o feto consegue provavelmente antecipar. Estudos
empiricos sugerem que o feto reage a voz materna no final da gravidez através de respostas
cardiacas, motoras e cerebrais. Uma revisdo sistematica de literatura acerca da responsividade
fetal & voz materna sugere uma mudanca do paradigma estimulo-resposta para um paradigma
de interacdo materno-fetal mediada pela voz materna. Para tal ha necessidade de analisarmos o
comportamento do feto na condicdo da voz materna contingente. Método: foram observados
quatro fetos no ultimo trimestre de gestacdo durante uma ecografia 4D durante as quais as suas
maes falavam e cantavam para eles. Um estudo de caso multiplo com microanalise foi realizado
com base na observacdo do comportamento fetal registado em video. Resultados: durante a
sequéncia da fala e do canto dirigidos ao feto observdmos mudanc¢as no comportamento motor
do feto tais como a abertura da boca, movimentos da lingua e movimentos de contacto da mao
com o rosto. Conclusdes: os dados apontam para a existéncia de eventuais indicadores de
responsividade do feto a voz materna contingente reforcando a origem pré-natal da

intersubjetividade primaria e da musicalidade comunicativa.
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Titulo: De tabula rasa a sujeito: a evolugéo do olhar sobre o bebé na Psicanalise
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RESUMO

Esse trabalho tem por objetivo fazer uma analise retrospectiva das formas como a
psicandlise tem concebido a constituicdo psiquica dos bebés, bem como fazer uma reflexdo
critica sobre os trabalhos clinicos e de pesquisa com bebés e que impactaram e mudaram a visao
do bebé de sujeito “a-vir-a-ser” para um sujeito “que é” alterando também o trabalho analitico
com esses bebés. Partiremos do olhar no qual o bebé é concebido como uma tabula rasa,
passivamente constituido de fora para dentro, que vai aprendendo o que lhe é ensinado, até
chegarmos no modo como ele se constitui, um sujeito ativo, com saberes, competéncias e
protagonista da sua prépria histéria. Um bebé sujeito que, mesmo antes do nascimento, ja vem
sendo impregnado no mar de linguagem, dotado de intencionalidade nas suas producées e nas
formas de se relacionar com seu entorno. Faremos essa analise a partir de alguns autores que se
destacaram nos estudos da infancia, particularmente dos bebés. Discorreremos brevemente

sobre o trabalho analitico através de uma passagem historica desde Sigmund Freud, percorrendo

! Psicéloga, Psicanalista em formac&o, Mestre em Qualidade da Assisténcia a Saude da Mulher -
ESCS/DF. Membro da Formag&o Permanente do Instituto Langage, Membro da Associa¢édo La Cause
des Bébés.

2 Psicdloga, Psicanalitica em formacé&o, Especialista em Clinica Infantil, Psicologia Perinatal e
Parental, Residéncia em Saude da Familia, Membro da Formagdo Permanente do Instituto Langage
na Clinica com Bebés e seus Pais, Membro da Associacdo La Cause des Bébés.

3 Psicéloga pela UFN (Universidade Franciscana - Santa Maria/RS), Psicanalista, Especialista em
Clinica Infantil - Escuta da Infancia (UFN), Membro da Associacdo La Cause des Bébés, Membro da
Formacao Permanente em Psicandlise do Instituto Langage.

4 Pediatra, Psicanalista de bebés e seus pais, Especialista em Salde Perinatal Educacéo e
Desenvolvimento do Bebé, Membro da Formag&o Permanente do Instituto Langage, Membro da
Associacao La Cause des Bébés.

5 Pedagoga, graduanda em Psicologia pelo Centro Universitario Estacio Juiz de Fora - MG, Membro da Formacéo
Permanente em Psicandlise do Instituto Langage.



psicanalistas como Hermine von Hug-Hellmuth, Anna Freud, Melanie Klein, Donald
Winnicott, Francoise Dolto, Maud Mannoni, Jacques Lacan, Marie-Christine Laznik, Jean
Bergés, Gabriel Balbo, Alfredo Jerusalinsky, Myriam Szejer, Marie Couvert e Erika Parlato-
Oliveira, bem como, autores de outras areas do conhecimento e importantes para vermos 0s

bebés e suas aquisicdes como Marie Claire Busnel, Terry Brazelton, Colwyn Trevarthen.

Dessa forma, intentamos mostrar as mudangas no olhar em relacdo ao bebé e
consequentemente, as mudancas no fazer clinico psicanalitico, que vem também, numa abertura
de transdisciplinaridade colocando o bebé no lugar de sujeito. Partimos de Freud, pois, mesmo
ndo tendo atendido diretamente uma crianga, teve a oportunidade de levar a teoria que estava
desenvolvendo para o campo da infancia, com a experiéncia do "pequeno Hans" que foi
posteriormente documentada, servindo de ponto de partida para 0s outros psicanalistas que
viriam a se interessar pela clinica psicanalitica com criangas, como a primeira psicanalista
infantil Hermine von Hug-Hellmuth, por exemplo. Seguimos até Lacan que caminhou com 0
conceito de inconsciente em Freud. O autor muda a ideia de inconsciente que estaria nas
“profundezas do psiquismo” para analise do discurso, pois sua teoria fala do inconsciente
estruturado como uma linguagem. Aqueles que se dedicaram a clinica da primeira infancia, se
posicionaram durante um tempo a analisar a relacdo, supondo um sujeito naquele bebé e
apostando que, partindo de uma suposicao, o que aquele ser pequenino dava a ver estaria entdo
denunciando algo da relacdo e de seus cuidadores, visto que era ainda inimaginavel que o bebé
poderia estar falando de si. Podemos perceber através desses autores o quanto a psicanalise de
criancas evoluiu e podemos considerar que o bebé, ao nascer, pode estar em analise caso tenha
demanda. As pesquisas com bebé também atestam as competéncias e capacidades do bebg,
sustentando-o0 ndo mais como um suposto sujeito, mas sim como um bebé criativo, que busca
ativamente a relacdo, sendo capaz de construi-la, tecendo seus saberes e interpretando o que
experiencia de forma singular. Portanto, destacamos que o bebé é o protagonista de sua
evolucdo sob o olhar da psicanalise. Ndo supomos mais um sujeito, ele ja esta la. E esse sujeito
bebé nos deu a oportunidade de avangar enquanto teoria de uma forma critica e atual para pensar

em uma nova metapsicanalise como esta sendo visto nos escritos de alguns teoricos.



Titulo: E possivel, no contexto da pris&o, pensar os cuidados mae-bebé?
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RESUMO

A proposta desse trabalho € apresentar um Projeto piloto, intitulado Amparando Filhos, voltado
para mulheres em cumprimento de pena privativa de liberdade, moradoras da cidade do Rio de
Janeiro e adjacéncias, com filhos de até 12 anos, que, em alguns casos, podem ficar sob a
responsabilidade de sua familia extensa. O referido Projeto é realizado pelo Tribunal de Justica
do Rio de Janeiro, em parceria, por meio de um acordo de cooperacdo técnica com varios 6rgaos
publicos, universidades e ONGs. O objetivo dessa acdo é tracar caminhos para elaboragéo de
politicas, no @mbito do Sistema de Justica, e acdes voltadas a valorizagdo da Primeira Infancia,
com medidas de protecédo socio-juridicas, para minimizar os efeitos danosos do encarceramento
em suas maultiplas dimens@es, tanto para a crianca quanto para sua mae. Algumas dessas
mulheres déao a luz na prisdo, ficando com seu bebé até por volta de um ano, quando se da a
separacdo entre eles. Seu bebé pode ser acolhido pelos seus familiares, por uma familia
acolhedora ou por uma instituicdo de acolhimento (abrigo). O projeto tem vérias a¢des, entre
elas, a Semana do bebé, evento que tem por finalidade mapear as dificuldades dessas mulheres
no cotidiano prisional e organizar atividades, como oficinas abordando varios temas, como 0s
cuidados com o bebé. Essa experiéncia desvelou a possibilidade de se pensar os cuidados na
diade méae-bebé, nesses contextos endurecidos, a partir de alguns aportes tedricos do campo
psicanalitico, em didlogo com outros estudos, como a abordagem Pikler e alguns apontamentos
das neurociéncias. Uma experiéncia que nos coloca um desafio: de que maneira, nesse ambiente

marcado pela violéncia, solidéo, falar sobre cuidados pode fornecer outras saidas?
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RESUMO

Até pouco tempo atras, acreditava-se que o bebé, enquanto estava no ventre materno,
era uma tébula rasa, ndo sendo capaz de compreender a voz materna e reagir a tais estimulos.
Nos dias atuais, esta concep¢ao mudou. Estudos demonstram que hd uma ligacao entre o bebé
e a mae, também no que se refere a audicdo intrauterina, mostrando que ele responde a voz da
materna, geralmente a partir da 26a semana de gestacdo, bem como € capaz de reagir a tais
estimulos. Além disso, sabe-se que quanto mais cedo a crianga comeca a ter contato com
estimulos musicais, melhor sera para o desenvolvimento de suas habilidades, e, neste sentido,
proporcionar estimulos musicais com o bebé no ventre materno e ap0s 0 nascimento é muito

importante. Para que esses momentos se concretizem, é necessaria a participacdo da familia ou
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do responsavel pela crianca. Autores como Beatriz llari, Esther Beyer, Betania Parizzi, Angelita
Vander Broock, Kelly Stifft e Regiana Wille realizaram pesquisas sobre mdsica com bebés e
com criangas pequenas, e foi com base nestes que surgiu a proposta de uma acéo diferenciada,
a qual sera relatada neste trabalho, que teve como metodologia a Pesquisa-Ac¢éo, baseada nos
estudos de Tripp. O Projeto de Extensao “Vivéncias Musicais para Bebés e Familias” ¢ uma
das acOes da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS), e tem como objetivo geral
oportunizar vivéncias musicais para bebés e suas familias, contribuindo para o fortalecimento
de vinculos afetivos e o desenvolvimento integral das criancas. Fazem parte do projeto
estudantes dos cursos de Licenciatura em Musica, Especializacdo em Educacdo Musical e
Mestrado Profissional em Educacdo desta instituicdo de ensino. As vivéncias aconteceram
durante o ano de 2020, foram planejadas e executadas pelos integrantes do grupo tendo,
também, a participacdo de alguns estudantes voluntarios. O trabalho, inicialmente, seria
realizado de forma presencial em uma escola, porém, com a pandemia causada pelo
Coronavirus (COVID-19), as instituicdes de ensino interromperam suas atividades presenciais,
e as familias foram orientadas a permanecerem em suas residéncias, em isolamento, de forma
a evitar o contagio. Diante desse cenario, optou-se por realizar o projeto de forma remota/online
e ampliar a participacdo para qualquer pessoa que tivesse interesse, atendendo aos critérios pré-
estabelecidos. Os parametros para a participacdo foram: ter um bebé com a idade de zero a dois
anos, ter acesso a Internet, com a possibilidade de realizar chamadas por video, e ter
disponibilidade nos horarios pré-estabelecidos para participar das vivéncias. A faixa etaria dos
bebés foi escolhida de zero a dois anos para que as vivéncias pudessem ser realizadas com
criancas desde 0 nascimento e, assim, as maes ou responsaveis pudessem vivenciar, manter ou
desenvolver acdes musicais que potencializem seu aprendizado no primeiro estagio do
desenvolvimento, Sensorio Motor, conforme Piaget, referencial tedrico da acdo. Para 0s
encontros e acles foram selecionadas 10 familias e, no decorrer do projeto, aconteceram
momentos sincronos e assincronos. Os encontros sincronos ocorreram semanalmente, por meio
do Google Meet, com duracdo aproximada de 30 minutos cada, sendo um total de 8 semanas,
criando uma interag&o entre os integrantes do projeto e as familias em tempo real. As atividades
assincronas aconteceram via grupo de WhatsApp, ocorrendo a interagdo entre participantes do
projeto e as familias, envio de videos com propostas de vivéncias musicais de,
aproximadamente, 5 minutos, para serem praticadas pelas familias, em suas casas. Essa
organizacgdo sincrona e assincrona ocorreu para garantir as praticas e repeti¢cdes das vivéncias
musicais durante a semana, em dias em que ndo tivessem o encontro ao vivo com as integrantes

do projeto, pois sabe-se que o desenvolvimento dos bebés ocorre a partir de estimulos e



repeticbes. Como incentivo as familias estimularem os bebés durante as vivéncias musicais, e,
também, considerando que neste momento de isolamento social as atividades ndao podem
ocorrer presencialmente, o projeto enviou pelo Correio, sem custos para as familias, um kit de
instrumentos musicais para manipulacdo das mées e bebés. O kit musicalizacdo consistiu em
instrumentos musicais confeccionados pelas integrantes do projeto de extensdo, com materiais
reutilizaveis e outros de baixo custo. A escolha dos instrumentos e materiais utilizados para a
confeccdo foi realizada pelas integrantes do projeto de extenséo, posto que sdo formadas ou
estudantes do curso de Musica, levando em consideracdo a possibilidade de manuseio pelo bebé
e de interacdo do mesmo durante as vivéncias. Foram enviados os seguintes instrumentos:
chocalho feito com garrafinha pet, garrafa da calma (agua e glitter), fita de pipa com guizos,
clavas e flauta de pan, feita com canudinhos. Alguns instrumentos enviados ja estavam
montados, outros acompanhados de materiais necessarios e instrucdes para que a familia
finalizasse a montagem, estimulando as mesmas a vivenciarem a confec¢do e imersdao no
contexto musical. O trabalho com as familias ocorreu no més de outubro de 2020, quando foram
realizadas entrevistas individuais com cada familia antes de iniciarem os encontros sincronos.
O proposito para este procedimento foi conhecer as familias, e saber mais sobre os estimulos
musicais e desenvolvimento dos bebés até entdo. O final do projeto ocorreu em dezembro de
2020, com a realizac&o de entrevistas finais, baseadas nas efetuadas no inicio do projeto, porém,
acrescentando questdes sobre como foi a participacdo nas vivéncias e consideracdes a partir das
mesmas. Como principais resultados do trabalho foi possivel perceber que as vivéncias
musicais contribuiram para o desenvolvimento dos bebés, proporcionaram um momento de
interac&o entre cuidador e o bebé, possibilitaram um conhecimento de novas cangfes e aumento
do repertério musical da familia, bem como estimularam a fala e o canto até mesmo nos bebés
bem pequenos, observado a partir de videos e relatos enviados pelas familias. Além disso, a
utilizacdo dos instrumentos do kit musicalizacdo favoreceram acbes importantes no
desenvolvimento dos bebés, a partir do manuseio e utilizacdo dos mesmos durante as vivéncias

musicais, também em outros momentos proporcionados pelas familias.
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RESUMO

O Método Canguru (MC) é uma estratégia de assisténcia ao recém-nascido de baixo peso
(RNBP) criada na década de 1970, na Colémbia, e instituido no Brasil em 2000. Desenvolvido
no alojamento conjunto (AC), na Unidade Neonatal (UNEO) e Unidade de Cuidados Intensivos
Canguru (UCINCa) do Hospital das Clinicas-UFMG (HC-UFMG) tal estratégia visa a
qualificacdo do cuidado ao RNBP, pautadas na atitude dos profissionais de salde diante do

bebé e sua familia com a perspectiva de estimular a realizacdo da posicdo canguru (PC). O
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propdsito desta pratica é fomentar o contato pele a pele entre o bindbmio mée-bebé incluindo
também a figura paterna, de forma a permitir o0 acesso aos beneficios proporcionados pela
posicdo canguru e contribuir para a diminuicdo dos efeitos negativos da internacdo neonatal.
As principais vantagens de sua realizacao incluem: reducéo do risco de infeccdo hospitalar e de
doencas do trato respiratério inferior, diminuicdo da dor e do estresse do RN, auxilio no ganho
de peso, no controle térmico e no desenvolvimento neuropsicomotor, estimulo a produgéo de
leite materno, e aumento do vinculo afetivo. A efetivacdo préatica desta proposta depende em
grande parte da atuacao dos profissionais de saude envolvidos nos cuidados neonatais. Diante
da relevancia dessa intervencéo, o objetivo do presente estudo € avaliar o conhecimento prévio
materno sobre 0 MC e a efetividade da orientacdo fornecida pela equipe de saude do HC. Para
tanto, foi utilizada uma metodologia transversal com aplicacdo de questionarios
semiestruturados as maes de RNBP, entre agosto/2018 e janeiro/2020. As variaveis foram
submetidas a analise descritiva (frequéncia absoluta e relativa) no programa Excel®. Dentre 0s
resultados pode-se destacar que das 171 mées entrevistadas no alojamento conjunto, 49%
conheciam o MC, sendo grande parte destas (51%) orientadas pela enfermagem. Do total 73%
fizeram a posicao canguru, sendo 64% nas primeiras 5 horas de vida do RN; 36% realizaram a
posicao por mais de 1 hora (tempo minimo recomendado); 50% fizeram apenas uma vez ao dia.
Das 45 mées (26,31%) que nao realizaram a posi¢do canguru, 71% alegaram falta de orientacéo.
Na UNEO, das 115 mées entrevistadas, 58% conheciam o Método Canguru, dentre as quais
77% haviam sido orientadas previamente pela enfermagem. Do total, 69 maes realizaram
posicao canguru, sendo que 26,25% a fizeram nas primeiras 5 horas de vida do RN e 36,25%
por mais de 1 hora. Constatamos que, apesar de mais de 50% das maes conhecerem o Método
Canguru, a parcela que efetivamente realiza a posi¢do canguru ainda é baixa. Dentre as mées
de bebés internatos na unidade neonatal que ndo realizaram a posic¢do canguru, 68% alegaram
desconhecimento. J& na UCINCa, das 51 maes entrevistadas, 84% realizaram a posicao
canguru, sendo que 81% faziam por mais de 1 hora, 42% uma vez ao dia, e 46% sete vezes na
semana. Dentre as maes que ndo realizaram posi¢do canguru (16%), apenas 1 alegou falta de
orientacdo. Verificamos neste trabalho que existe um grande contingente materno que apresenta
conhecimento insuficiente sobre o Método Canguru, ainda que o realize na pratica. Concluimos
que apesar das inimeras vantagens apresentadas pelo Método Canguru nas 2 décadas de sua
implantacdo no Brasil, os desafios para alcance de seus propositos ainda persistem. Assim,
novas estratégias de orientacdo e de incentivo devem ser pensadas e implementadas pelas

equipes de saude.



Titulo: Sinais PREAUT na andlise de sofrimento psiquico: capacitagdo aos profissionais da

salide com o uso de metodologia ativa
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RESUMO

Introducdo: Em consultas médicas de puericultura ha possibilidade de deteccdo de indicadores
clinicos de referéncia para o desenvolvimento infantil, por meio de protocolo com padr&es de
avaliacdo de sofrimento psiquico. Objetivo: Elaborar um Projeto de Intervencdo voltado para
auxiliar na deteccdo de sinais de sofrimento psiquico, em particular na primeira infancia (0 a 3
anos), na deteccdo atempada destes transtornos e utilizar metodologia ativa em sua implantacéo.
Método: Trata-se de um projeto de intervencdo, com abordagem quali-quantitativa. A
intervencdo foi realizada nos pressupostos de metodologia da problematizagéo utilizando o
Arco de Charles Maguerez. Contou com um desenho de natureza longitudinal, prospectivo. A
capacitacdo, preveé a aplicacdo de teste on-line de garantia de preparo (conhecimento prévio) e
progresso por meio de questionario baseado na Escala de Likert, em 55 profissionais da atencdo
primaria de saide do municipio de Campo Mourdo-PR. A coleta de dados com instrumento
elaborado especificamente para este estudo. A analise ocorreu de forma quali-quantitativa pelos
programas Excel e Iramuteq. Os resultados foram analisados e discutidos de acordo com as
evidéncias cientificas publicadas. Resultados: Sintese de conhecimentos adquiridos com a
intervencdo: praticas e solugdes por meio da metodologia da problematizacao, com a ampliacéo
de conceitos de desenvolvimento psiquico na primeira infancia e deteccdo de sinais de
sofrimento, no qual estd o protocolo de Preaut-Olliac. A analise tematica das fases do Arco
permitiu a caracterizagdo dos sujeitos e pelo discurso observado na aplicacéo, acrescentou-se
uma complexa rede de fatores que sobre ele intervém. Aces relacionadas a diferentes saberes
proporcionam formacdo continua, na rede pablica de salde, dos profissionais que atuam na
infancia e fortalecimento do servigo acerca da deteccdo de critérios de sofrimento em bebés.
Também a construcdo de parcerias com a rede municipal possibilita melhorias no efetivo
funcionamento da atencdo priméaria de satde por meio de atributos ordenadores e estratégias

para mudancas estruturais e de processos assistenciais para a populagdo infantil e seus



familiares. Conclusdo: A intervencdo para conhecimento e aplicacdo do protocolo Preaut-
Olliac utilizando a pedagogia da problematizacdo permite aos participantes ultrapassarem a
simples retengdo de informagdes na memoria, desenvolvendo habilidades criticas e reflexivas
sobre os saberes que ja possuem e fomentar outros em diferentes dimensdes como a técnica

cientifica, social e politica e sua aplicacdo na mesma realidade da qual faz parte.



Titulo: Jogando bola com plutdo na casa 4: diagnostico fetal e a construcéo da parentalidade

na clinica perinatal
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RESUMO

Com o advento da ecografia, foi possivel visualizar o0 bebé em seu primeiro habitat no mundo
que é o ventre da mde. Embora presente no discurso das mulheres que cada bebé gerado se
comportava de maneira muito prépria, ainda fora, por muitos séculos, um mistério o que 0s
bebés faziam enquanto aguardavam pelo “encontro marcado com seus pais”. A mesma
tecnologia que adianta um “problema”, em contrapartida reduz a possibilidade de imaginaizar
0 bebé e fazer um lago vinculativo com ele, a despeito de sua condigéo fisica real. Em alguns
casos, a resposta oracular da tecnologia pode tornar viavel o nascimento de bebés que outrora
teriam um destino ndo tdo favoravel, mas também antecipa angustias que algumas vezes sdo
mais prejudiciais do que benéficas. Nesse horizonte, temos pai e mae construindo
antecipadamente sua parentalidade direcionadas a um bebés a quem poderao ser tomados como
uma maldicdo ou como uma benc¢do. Na clinica de pais-méaes-bebés, articular os campos da
medicina a partir dos usos da tecnologia, as construcdes das parentalidade, o estabelecimento
do lugar transgeracional do bebé na familia apresenta-se de modo desafiador e extremamente
importante na contemporaneidade. Os bebés sdo imersos ndo apenas no liquido amnidtico, mas
na linguagem e ficam submetidos aos ditos e “mal-ditos” familiares. Quando algo nao vai bem,

no corpo fisico do bebé, toda essa cadeia constitutiva encontra entraves. Os diagnosticos
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“desfavoraveis” sao fonte de grande frustragdo, estresse, impoténcia, raiva, desespero e baixa
autoestima, afinal no imaginério social existe a expectativa que somente as arvores boas dao
bons frutos, pondo em xeque os narcisismos parentais. Quando a familia recebe a noticia de
que a malformacdo do seu bebé é compativel com a vida extra uterina, o principal foco de
preocupacado da familia passa a ser a respeito da qualidade de vida que a crianca tera, bem como
a que eles poderdo ou n&o proporcionar ao seu filho. E preciso rapidamente dar lugar ao bebé
real e suas necessidades, amputando dos pais a condicdo cuidarem do bebé imaginério
fundamentais aos processos de filiacdo que se iniciam antes do nascimento do bebé e séo
banhadas pelos aspectos conscientes e inconscientes da historia infantil parental. Sdo as
referéncias parentais cada um dos cdnjuges receberam de seus proprios lares de origem as
referéncias que manterdo ou abominardo no estabelecimento de seus vinculos afetivos e
relacionais com seus préprios filhos. Esses modos de inscricdo do bebé exercem influéncias
diretas nos modos de cuidado que serdo estabelecidos entre as criancas e seus cuidadores. O
nascimento de um bebé visa reparar falhas na histéria parental, provoca também um cisdo na
dindmica do casal, tirando muitos fantasmas do armario, principalmente quando a crianca
possui alguma malformacdo. Trago o relato de um caso clinico dos atendimentos psicanaliticos
de uma familia cujo bebé foi diagnosticado a partir das 22 semanas de gestacdo com Hemimielia
Fibular Bilateral de Membros Inferiores. A partir dessas articulagdes entre os diversos campos
de saberes sobre os bebés foi possivel trabalhar com os pais questfes importantes sobre o lugar
do bebé na familia, a constituicdo de sua subjetividade como crianca portadora de necessidade
especial, o fortalecimento parental para as tomadas de decisdes quanto aos tratamentos a serem
destinados a crianga em seus processos de reabilitacdo fisica, o suporte psiquico na
primeirissima infancia. A crianca atualmente com 2 anos e 7 meses encontra-se protetizada e
frequenta escola de educacdo infantil, cuja transicdo transcorreu de maneira surpreendente ao
ver das pedagogas. Esse caso nos instrui quanto ao trabalho do psicanalista junto aos outros
campos e com 0s pais em suas particularidades subjetivas; como elemento lapidador da

constituicdo familiar e do lugar da crianca ndo apenas no lar mas em toda comunidade.
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RESUMO

A pele ¢ pensada como “fronteira”, “limite” e “continente” e ¢ a base organica que
auxilia para futuras organizagGes do Eu, o que torna de fundamental importancia 0 manuseio
do corpo do bebé. A pele, além de ser a matéria que cobre todo 0 nosso corpo organico servindo,
portanto, de protecdo, de sustentacdo e de diferenciacdo, fornece outros indices de qualidade,
tais como calor, frio, pressao, dor, irritacdo etc. Ou seja, sensacgdes tateis, térmicas e dolorosas.
Ela é inteiramente coberta de terminaces nervosas, capta e transmite excitacdes e possibilita
uteis informagdes sobre a realidade. Ao tocar, somos também tocados. Com base no corpo
organico, na superficie cutanea, ndo podemos desconsiderar a importancia das acGes realizadas
sobre o corpo do bebé e das consequéncias de tais acGes para o desenvolvimento de seu
psiquismo. A maneira como uma crianca se desenvolve é influenciado em boa parte pelo
conjunto dos cuidados que ela recebe durante sua infancia. “Essas atividades (0 manejo do
corpo do bebé) conduzem progressivamente a crianca a diferenciar uma superficie que
comporte uma face interna e uma face externa, isto é, uma interface que permite a distin¢do do
de fora e do de dentro e um volume ambiente no qual ele se sente mergulhado, superficie e

volume que lhe trazem a experiéncia de um continente”. (Anzieu, 1985, p. 41).

Em resumo, a superficie do corpo, como um limite real de diferenciacdo entre
o0 dentro e o fora do corpo organico, tera por base imaginaria o Eu-pele sendo este a base de
sustentacdo para a formacao do futuro, esta particularmente relacionado a ideia de ‘bolsa’,

‘contorno’, ‘continente’, ‘capa protetora’, enfim, pele.
O tato na fotografia

Para que possamos tratar dos afetos através das fotografias, primeiramente precisamos

considerar que a relagdo que estabelecemos com elas ndo esté restrita ao dominio visual. E



preciso compreender de antemdo que tanto o operador da camera quanto aquele que se deixa
fotografar estdo imersos e sdo atuantes em um mundo pleno de sentidos: Assim como o bebé
faz, o corpo "fala", mas esta lingua ndo necessariamente é lida com os olhos - pois é repleta
também de cheiros, gostos, sons e togques. Ainda que percebida primariamente com a viséo,
podemos traduzir mentalmente a informacéo recebida através de outros sentidos. Neste caso, a
memoria e as experiéncias vividas ao longo de toda a vida desempenham um papel importante
nesta interpretacdo. E valido ressaltar que o préprio momento de ser fotografado pode ser
percebido como uma ruptura em nossas rotinas, e a fotografia resultante desta situacdo torna-
se uma forma de reforcar ou alimentar a propria memdria. A partir destas consideracdes
podemos citar modos de leitura e interpretacdes das imagens e também discorrer sobre a
importancia de associar a fotografia a abordagens mais sensoriais. Em se tratando do estudo
dos efeitos do contato pele a pele, este trabalho procura avaliar o que a imagem fotografada

transmite a respeito das trocas que ocorrem no "tocar e ser tocado™.
Objetivo

Avaliacgéo dos efeitos do contato pele a pele entre pais e bebés, buscando compreender

"como foi tocar e ser tocado”.

Metodologia

Analise dos efeitos do contato pele a pele, através de fotografias e de depoimento dos
pais contando de sua percepcao no contato pele a pele com seus filhos recém-nascidos. Para
este estudo foram avaliados 10 recém-nascidos junto com seus pais no momento do nascimento,
na unidade neonatal e no retorno no quinto dia de vida durante o ano de 2020 e 2021. Foi
solicitado posteriormente aos pais (pai € mae de forma separada) que enviassem um audio, se
possivel sem identificacdo, relatando o que significou este momento do contato pele a pele,
baseando na pergunta norteadora: “Como foi tocar e ser tocado?”. O material obtido dos audios
foi submetido a analise de conteldo e posteriormente a analise tematica dos dados. Foi
construida uma nuvem de palavras com a fala dos pais para avaliacéo e representagéo visual da

frequéncia e do valor das palavras.
Resultados

Os depoimentos evidenciam o quanto o contato pele a pele, traz os pais para essa funcéo

do cuidar, como acende o vinculo, enlaga. As falas trazem pontos comuns como a sensacao de



sentir um chamado a assumir a responsabilidade pelo cuidado do bebé naquele momento.
Pareceu comum entre as falas que tal sensacdo partiu da impressdo de que o bebé se sentia
seguro no contato pele a pele. Deixando assim evidente que ndo s6 o ambiente prové recursos

ao bebé, como este também se comunica com os pais fazendo despertar afeto nos mesmos.
Concluséo

A atencdo aos vinculos no ambiente hospitalar, principalmente no momento do
nascimento é uma tecnologia de baixo custo com repercussdes importantes para o

desenvolvimento emocional destas criangas e de suas familias.

As falas dos pais foram estudadas e analisadas através da formacdo de uma nuvem de
palavras, a qual destaca as palavras recorrentes no material avaliado.

Na nuvem, a palavra “pele” surpreende por aparecer em maior destaque, deixando
evidente que o tato, objeto deste estudo, parece mesmo ser percebido pelos pais como um canal
de trocas entre eles e seus bebés. As falas apresentadas, bem como a nuvem de palavras parecem
deixar claro que tocar o bebé, leva os pais a serem tocados emocionalmente pelos mesmos e
vice-versa. As palavras ao redor da pele, também em destaque, analisadas no contexto das falas
apresentadas, parecem dizer do que brota a partir desta troca: a conexdo, o sentimento, colo,

sensacOes, enfim, vidal



Titulo: “Maternagem” paterna

Autore(a)s: Héléne Bertrand?

RESUMO

A literatura da psicanalise, a grande maioria, aborda a relacdo do bebé coma mée e/ou a mulher
substituta, pouco é dito sobre o pai/homem na funcdo materna.

Hoje temos diversidades sobre as estruturas familiares, homem/mulher, homem/homem,
mulher/mulher, homem/filho, mulher/filho e outras possiveis.

Na relacdo com o bebé, a literatura aborda sempre o desenvolvimento da psique do bebé em
funcdo da mae ou substituta, pouco é dito sobre a participacdo do pai/homem. Encontra-se
muito a castragédo e o dito edipiano.

Na cultura atual, o0 homem assume papeis antes basicamente da mée: alimentar, trocar fraldas,
ninar, passear, até cuidar da casa, uma vez que a manutencao financeira principal passa, muitas
vezes, a ser da mulher.

Na pandemia, os bebes nascido, em func¢éo do trabalho remoto em casa, a "maternagem" paterna
ficou mais evidente, tornando o pai (na abordagem psicanalitica, o "pae"), também responsavel
junto com a mée pela construcdo psiquica afetiva e sensorial do bebe.

O objetivo deste trabalho é trazer um caso do qual participei como observadora da relacdo do
pai com a bebé, durante um ano, marco 2020/mar¢o2021. Os pais foram entrevistados,

separadamente e juntos, para comentarem sobre a experiéncia desse ano
O caso ""Pé&e" e Luisa

Este caso foi observado por mim, durante a pandemia. E um casal que ja tem uma filha de trés
anos, cujos nomes ficticios para identificacdo no caso: o pai Jodo, a mae Eva e a filha mais
velha Maria.

Em marco, no inicio da pandemia, nasceu Luisa, um bebé lindo, o casal foi logo para casa, as

tarefas de cada um, aconteceram espontaneamente. O pai em licenca paternidade durante um

! psicanalista Titular da Formagdo Freudiana do Rio de Janeiro



més, assume cuidar da Luisa, fora as mamadas da mae, surge uma relacdo corporea entre o pai
e a Luisa, ele a colocava no ombro e fazia outras tarefas, ela ficava quieta, parecia que o corpo
do Jodo e a Luisa eram uno.Ela como uma "sanguessuga" ficava grudada.

Foi interessante observar a maternagem do Jodo que ndo o impedia de fazer outras coisas mas
a ninava quando tinha colicas e dava o suporte necessario para banho, troca de fraldas e ajuda
da mée nas mamadas, ajudando.no que fosse necessério.

Nesse primeiro més de licenga paterna, os cuidados da Maria estavam divididos entre os pais e
também avo materna pois as creches foram fechadas.

Os dois, a partir da pandemia, passaram a trabalhar remotamente, ap6s a licenca do nascimento
da Luisa.

No trabalho final, o caso serd ampliado, bem como a abordagem das contribui¢6es dos pais por
meio das entrevistas realizadas. Além disso, procurei nos principais autores psicanaliticos sobre
bebe e a relacdo familiar o que é dito sobre a fungéo paterna e a contribuicdo dela na construcao

da psique primaria do bebé.



Titulo: A mée da mée do bebé, o bebé e sua mée: tor¢des entre maternidade e gozo a partir da

escuta clinica em Unidades de Neonatologia

Autore(a)s: Hevellyn Ciely da Silva Corréa

RESUMO

Este trabalho parte da escuta clinica de mulheres que acompanham seus filhos em
Unidades de Neonatologia, em que, dentre as muitas questdes trabalhadas, a relacdo da mae
com sua propria mée atravessa a construcdo do lago coma crianca. A partir de vinhetas clinicas,
buscamos apresentar como, diante do nascimento de um beb&, a mulher que estava gravida e
da a luz se pbe as voltas com as suas experiéncias de maternidade e de cuidado, de modo que a
relacdo com sua figura materna aparece recorrentemente em suas falas. Buscamos trabalhar esta
questdo a partir do que Freud (1931; 1933/2018) trata acerca da feminilidade, em que a
dissolugdo do Complexo de Edipo estabelece uma ligagdo da menina com o desejo falico, o
qual se realizaria na maternidade, e tal dissolucéo traria consigo questdes da relacdo pré-edipica
entre a menina e a mae, 0 que marca a perspectiva freudiana de maternidade como algo distante
de uma possivel naturalidade, pois, na medida em que se vincula a dindmica edipica, diz
respeito a articulacdo do desejo inconsciente. Avangamos com Lacan, para pensar a disjuncdo
entre mae e mulher, inerente a maternidade, a qual esta presente no ensino do autor desde
trabalhos iniciais, como a recorréncia a Medeia para pensar a verdadeira mulher (LACAN
1958/1998), e alcanca maiores proporcdes ao pensar os modos sempre singulares de articular o
gozo félico e o ndo-todo falico(LACAN, 1972-1973/2008), em que o feminino e a maternidade
operam tor¢Ges um no outro e, desta maneira, ndo podem ser pensados apenas como 0posi¢ao
excludente ou complemento uniforme. Para a execu¢do do trabalho, foi utilizado o método
clinico, cuja escuta foi ofertada em Unidades de Terapia Intensiva, Unidades de Cuidados
Intermediarios e Unidades Canguru, destinadas a bebés prematuros, em uma maternidade
publica em Belém do Para. As pacientes atendidas, que acompanhavam seus bebés na
internacdo, assinaram Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo seus dados
preservados com uso sigiloso na pesquisa, conforme as normas do Comité de Etica em Pesquisa

com Humanos. A partir do que recolhemos da escuta, pensaremos diferentes dindmicas na



relagdo entre a mae “recém nascida” e sua mae, dinamicas estas que passam por mulheres que
se identificam a sua figura materna, ou que encontram em outras mulheres, como sogras e
cunhadas, pontos de identificacdo, ou ainda a mée que engravida no mesmo periodo que a filha,
dentre outros cendrios que, para além das demandas fisioldgicas colocadas pela prematuridade
e do tratamento hospitalar, mostram suas consequéncias clinicas na relacdo estabelecida entre
a mée do bebé, que também ¢é mulher, e seu filho. Nossa aposta clinica é de que, a partir da
colocacgéo de questdes entre mée e filha no campo da palavra, promovemos deslocamentos que
terdo efeitos no laco do bebé com a mae, assim como nas dificuldades comuns ao puerpério -
como amamentacao, ganho de peso do bebé, experiéncia do parto e mudangas corporais da
mulher, entre outras -, pois permite a constru¢do de uma maternidade feita no um a um, na
medida em que revela as construcfes fantasiosas e as posi¢oes de gozo, félicas e ndo-todas

falicas, nas quais a experiéncia da maternidade se inclui.



Titulo: Implicagdes da falta da falta na mée: quando uma negativa néo se apresenta

Autore(a)s: llka Schapper?, Luciane Aparecida Nobre? e Monica Campos de Oliveira®

RESUMO

Este trabalho surgiu de inquietacdes e provocacgdes suscitadas no Grupo de estudos O Bebé (en)
Cena coordenado pela Dra llka Schapper, professora do Programa de P6s-Graduacdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora. A proposta do grupo incide, no momento, nos estudos da
producdo da psicanalista Marie Christine Laznik, em especial, sobre o atendimento clinico
realizado de trés criancas autistas, descritos no livro Rumo a Fala. No encerramento dos
trabalhos do grupo, no ano de 2020, foi realizada a | Jornada do grupo, na qual foram
apresentados dois estudos - efeito de nossas inquietacfes — cujas aproximacdes teoricas se
desdobraram na producgéo conjunta deste texto.

A partir dos estudos mencionados, foi interrogado inicialmente qual seria a funcdo da falta na
mée, no tratamento do filho autista e em que, na dire¢do do tratamento, se faz importante a
presenca da negativa como corte, para que 0 sujeito ocupe um lugar e possa comparecer com
sua fala. Pretende-se discorrer sobre a falta que deve estar internalizada na mée, caracterizada
pela ndo completude com a qual o sujeito se depara em sua experiéncia de vida, assim como da
falta que se apresenta na inscricdo simbdlica, que sempre deixa algo de fora, na tentativa de
nomear as experiéncias.

Para que essa falta tenha lugar é necessario um corte por um terceiro elemento na relacdo
crianca/cuidador, para que haja a separacdo no sentido de criar um espaco para que a crianca,

como sujeito, possa se mostrar. Os casos clinicos de Halil e Mourad, relatados por Laznik, na
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obra citada, poderdo demonstrar como esses cortes foram possiveis durante as sessdes, quais
foram as intervencgdes da analista para efetua-los, o efeito que isso teve na mae e na crianca e,
como, a partir disso, a mée pode comparecer marcada pela falta.

Para esse trajeto as referéncias principais serdo Freud e Lacan, além da prépria autora da obra
estudada, Marie Christine Laznik e Alfredo Jerusalinsky que acrescenta importantes
contribuicOes ao tema. No decorrer da escrita outros autores poderdo contribuir com este estudo,
ampliando as referéncias iniciais.

O percurso deste trabalho pretende partir da falta necessaria a mae como outro cuidador ou
nebenmensch “outro ao lado”, passando pela negativa como um corte que pode se dar em um
contexto analitico, criando uma possibilidade de separacéo sujeito/ cuidador principal, abrindo
caminho para o desabrochar da fala oral. O uso do termo desabrochar deve-se ao fato de
considerar que o sujeito ja esta inserido na linguagem desde os primordios, fazendo com que o
simbdlico faca parte da sua constituicdo e do seu entorno. Nos casos Halil e Mourad
apresentados na obra Rumo a fala um corte inicial, traumatico (episodio da corda e da torneira,
respectivamente), nos quais pode ser anunciada uma perda, foram interpretados pela analista
COMO uma separacdo necessaria para que o sujeito se mostrasse. Por meio da intervencdo de um
terceiro que interdita a mae no atendimento a necessidade da crianca, esta péde se libertar do
que a autora chama de um modo especial de parasitismo que parece acontecer no autismo, nao
do corpo, mas do inconsciente materno (LAZNIK, 2001, p. 91).

Finalizando, pretende-se discutir, por meio dos estudos de Laznik, como a ndo inscri¢cdo de uma
negativa pode se constituir como um dos elementos que sinalizam a dificuldade da mée de se
deparar com o fato de que ha falta e, por conseguinte, essa dificuldade tera efeitos na
constituicdo subjetiva de seu bebé.



Titulo: Resposta de orientacdo e fixacdo visual a experimentos visuais em criangas: uso do

apoio dorsal e plantar

Autore(a)s: Isabella Marques Pereiral, Galton Carvalho Vasconcelos?, Erika Parlato-

Oliveira®

RESUMO

Introduction: Perceptual development requires infants to adapt their perceptual system to the
structures and statistical information of their environment. Human perception cannot be taken
as an exact copy of the world; all perception is thus necessarily an interpretation of the world,
also referring up for visual perception. Visual information processing is a prerequisite for
interaction with and interpretation of the environment.

Measurement of eye movements is a direct method to study orienting behavior to visual stimuli.
In the first years of life, visual function can be assessed with behavioural techiniques that are
based on the observation and assessment of spontaneous or elicited visual behaviours
Purpose: Report the effects of back and foot support on visual sensory input during visual
tasks, increasing eye fixation and response with lower latency in visual tasks due to back and
foot support, the child requires less energy for postural control and becomes more adept at

social interaction.
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Methods: This research conducted at Federal University of Minas Gerais-Faculty of Medicine
proposes a cross sectional observational study and was approved by the Research Ethics
Committee (COEP) of the Federal University of Minas Gerais. Parents were informed about
the study by written consent.We realized two visual tasks in two different sample. In one visual
task (experiment 1) we used LEA GRATINGS test (paddles) in order to verify the visual
response in ten infants of 6-15 months and in the other visual task (experiment 2) we
investigated the duration of eye fixation in ten children 2- 5 years old with autistic disorder
spectrum using eye tracking. In all visual experiments were conducted randomly with and
without back and foot support. All infants in the sample underwent the red reflex test and all
children had normal or corrected-to-normal vision evaluated by the ophthalmologist or
pediatrician.

Results: The statistical test used in our experiments was the t-student test for paired samples,
at a 5% significance level. According to a paired t test used there was no significant difference
in the duration of eye fixation in the visual stimuli as well as in the latency response from visual
detection test with and without back and foot support in the evaluated sample. However, we
found that of 10 infants evaluated in 6, the average response latency with back and foot support
was lower, which shows a clinical significance. Similar result found in relation the mean of the
duration of eye fixation of visual stimuli with and without back and foot support in autism.
Conclusions: The back support by the mother's lap, better positioning of the backrest of the
wheelchair, better adjustment of the backrest of the chair or benches, adequate positioning of
the infant in the incubator in addition to adequate support for the feet are situations with a
positive effect that can be adapted in schools, hospitals, home and clinical practice. An increase
in visual attention in autism is important since of the most prominent clinical features in autism
is the decrease or absence of eye contact. In infants better visual response favors interpersonal

relationships contributing to language development.



Titulo: Intersexualidade e genitoplastia: percepcao de pais na triagem neonatal

Autore(a)s: Isabella Regina Gomes de Queiroz! e Milena Pereira Pondé?

RESUMO

Esse artigo aborda como pais percebem o percurso da genitoplastia de suas criancas
nascidas na condicdo intersexuada, triadas e acompanhadas no Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal. Compde a pesquisa ‘Percepcdo de Pais e de Profissionais de Saude Sobre
Filhos/ Pacientes com Hiperplasia Adrenal Congénita e Disturbio de Diferenciagcdo Sexual’.
Trata-se de um estudo qualitativo retrospectivo de analise de narrativas, valendo- se do método
qualitativo documental em cinco tempos. Dentre treze crianc¢as investigadas, oito efetuaram a
genitoplastia. Verificou-se: Apaziguamento genotipo 46XX com a genitalia feminina, apos
genitoplastia; Questdes relativas a sexualidade; Genitoplastia como segredo; Questdes com
registro civil; Persisténcia do uso do nome masculino. Considera-se que apesar das criangas
puderam transitar por distintos ambientes, depois da genitoplastia, sua condi¢do seguiu como
segredo (potencial risco para o psiquismo). Mantiveram-se incertezas e angustias nos pais
quanto a vida sexual futura da crianga. A existéncia intersexual ndo pode ser eliminada com a

cirurgia.
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Titulo: Palavras que florescem no Jardim: O atendimento de um menino com suspeita de

autismo

Autore(a)s: Jana Walter?

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de uma crianca com
diagnostico de autismo que chegou ao consultério aos dois anos e quatro meses, apés quase 11
meses de atendimento e algumas evolucdes. Miguel propde fazer suas secOes fora da sala de
atendimento, no jardim em frente a clinica. Gostaria de propor uma reflexdo sobre o campo de
atuacdo do analista e o paciente, utilizando um caso clinico cujo setting foge da
convencionalidade Sintomas como sensibilidade sensdria, seletividade alimentar e fechamento
foram dando lugar para novas relac6es deste sujeito - com a comida, com a percepc¢ao tatil e no
ensaio da existéncia de um outro. As primeiras palavras de Miguel (nome ficticio) comecgaram
a brotar durante as sessdes propostas por ele fora da sala, no jardim da clinica. J& haviam se
passado quase onze meses de atendimento, quando Miguel ja havia completado trés anos. La
comegou seu trabalho no qual convidou a mde a brincar conosco e se divertir. Juntos
descobriram as sutilezas da grama nos pés descalcos, no vai e vem das pessoas ha rua e dos
pacientes que adentram a clinica e o cumprimentam, das colegas que entram na brincadeira -
na espontaneidade do encontro. E desta maneira que Miguel propde suas sessdes, no Jardim em
frente a clinica, fora da sala e longe do setting formal fechado entre quatro paredes. Comecei a
atender Miguel em junho de 2020. A mae me disse que as professoras da escola afirmam que
Miguel € autista. Os motivos desta afirmacdo aparecem quando recebo a dupla, mée e filho, no
consultorio. Miguel fica retraido, cola na mée. Me parece que ela produz nesta relacdo com seu
filho uma gosma, muito diferente do que seria a delicia de um recheio grudento de chocolate.

Os dois sdo quase uma mesma pessoa. Durante as sessdes iniciais Miguel me ignorou, era como
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se ninguém estivesse na sala além dele e da mée. Minhas entradas, cheias de graca, como um
terceiro bisbilhoteiro aqui e acolé colheram alguns olhares furtuitos. No inicio dos atendimentos
de Miguel a mée participava. Percebi que seria importante separar e dar um lugar para que ela
se colocasse. Nas sessdes de Miguel, Clara invadia seu espaco e falava das brigas interminaveis
com o pai da criangca. Nestes momentos, era como se Miguel ndo estivesse ali e sequer a
escutasse. Por mais que eu recorresse a algumas saidas para ndo falar do assunto, ela ndo
comparecia, pois sempre estava ligada as brigas com o pai de seu filho. Encaminhei Clara para
uma colega, mas 0s motivos para que ela nao fosse eram diversos. Até que eu ofereci um horario
e ela aceitou na hora. No inicio, as sessbes somente com Miguel sdo alternando presenca e
auséncia. Ora falo e convido-o para a brincadeira, para um lado e para outro na cadeira onde
me sento. Certo dia ele subiu na mesa com minha ajuda e incentivo. Olhei para ele ¢ disse “um,
dois, trés e ja!”. Miguel, com minha ajuda, pulou para cima da mesa. A brincadeira se repetiu
algumas vezes até que Miguel soltasse em alto e bom tom seu desejo: " ja!". Entre chapéus e
batucadas subversivas feitas com os blocos que ele sistematicamente enfileirava, Miguel foi me
incluindo na cena. Toda vez ao pegar os blocos numerados dizia 0 nimero e me olhava. Eu,
com alegria esfuziante, confirmava o dito por ele. Ele me olhava com muita satisfacdo e ao me
ouvir se regozijava. Certo dia, apds meses de atendimento, quando Miguel e sua mée Clara
estavam sendo atendidos separadamente, propus a mée que fizéssemos um piquenique. Miguel
pega as bolachas e come. De repente, o dinossauro que tem uma boca enorme resolveu comer
seu biscoito. Miguel correu atras do dinossauro e se divertiu. A mae olhou surpresa para cena,
como se 0 que visse fosse algo novo para ela. O tempo passou e certo dia, quando eu estava
distraida, Miguel pegou o dinossauro da boca grande e correu para me pegar. Clara comegou a
namorar, e Miguel, por outro lado, foi se arriscando. Em uma das sessGes mais recentes, Miguel
pegou um brinquedo, olhou para a mae e disse "leite”. Peguei esta palavra como um bilhete
premiado e repeti: "leite”. A mae se assustou e surpresa disse gque ele deve estar querendo leite,
pois fazia tempo que ndo tomava. Depois desta sessdo, Miguel chegou ao consultério e fomos
juntos para a sala. Ele logo abriu a porta para incluir a mae e o mundo no atendimento. Neste
contexto Miguel fala e se arrisca mais, vai incluindo aos poucos, algumas pessoas na sua
mirada. Proponho pensar uma intervencdo clinica a partir do setting inovador e transgressor
proposto pelo paciente e que Ihe permite que se coloque como sujeito do seu desejo na relacéo
com o outro. Para tanto, Miguel revela em transferéncia a necessidade de incluir a mée na cena,
um convite para que ela se autorize a desfrutar dos momentos propostos por este pequeno

sujeito.



Titulo: Perdas perinatais e os profissionais de saude: O outro lado da linha

Autore(a)s: Janete Maria Ferreiral, Sandra Almeida Braga? e Inessa Beraldo Bonomi®

RESUMO

A morte ndo é um tema facil para a humanidade. Ainda mais diante de algo tdo inesperado que
é a perda de um feto ou de um recém-nascido. As pacientes e suas familias anseiam e
programam a chegada e um bebé vivo e saudavel. E a surpresa da perda desse filho € uma
noticia devastadora e geradora de sentimentos e emoc0des diversos tanto para a paciente e sua
familia como para os profissionais saude que participam da assisténcia dessa paciente. Além do

luto pela morte de um filho também existe um luto por aquilo que n&o seré vivido.

O luto de um feto ou bebé recém-nascido traz aspectos que revelam incomunicabilidade e atrai
olhares de incompreensdo. A morte de um filho inverte as expectativas trazidas pelo ciclo da
vida das perdas pressupostas na vida — morte dos pais, dos mais velhos. Cada um participara e
reagird a partir de suas crencas e de seus desejos internos adquiridos durante a vida.
Psicologicamente, essa perda ndo € autorizada pela sociedade, dificultando o compartilhamento
desse luto e os pais acabam por vivenciar uma dupla perda: pelo bebé e pelo desamparo dos
adultos que o cercam. O sofrimento em relacdo a perda € um processo com duracao

indeterminada e precisa ser estudado e compreendido.
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Por isso, lidar com a perda perinatal é algo desafiador para a equipe de profissionais que
realizam a assisténcia das pacientes. No Brasil, ainda existem muitas questfes quando se fala

sobre o cuidado adequado e respeitoso nessas situacoes.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que 0 mundo apresenta mais de 2
milhdes de natimortos e 2.9 milhdes de mortes neonatais a cada ano. A hipotese do presente
trabalho é que grande parte dos profissionais de satde ndo conhecem e por isso ndo praticam
boas préaticas para essa abordagem. Estas podem facilitar o atendimento dessas pacientes que
tiveram uma perda perinatal em diferentes niveis: acompanhamento de pré-natal,
ultrassonografia, atendimento da urgéncia (primeira consulta e parto), internagédo da mée e do

recém-nascido e puerpério.

Diante de todas essas questdes, 0 objeto principal deste trabalho foi investigar como 0s
profissionais de salde, diante dessa situacdo repleta de sentimentos complexos, desempenham

seu papel importante durante a assisténcia dessas pacientes.

Trata-se, portanto, de um estudo transversal quantitativo com a participacéo de profissionais de
salde que trabalham na Maternidade do Hospital Julia Kubitschek da FHEMIG, Fundacdo
Hospitalar de Minas Gerais, Brasil. Utilizou-se uma entrevista individual com perguntas
estruturadas procurando investigar como cada trabalhador da equipe vivencia e lida com a perda
perinatal com base nas boas praticas da literatura. O periodo compreendido para a realizagdo
do trabalho foi de onze meses, de janeiro de 2020 até fevereiro de 2021.

Os resultados e a literatura apontam as dificuldades que os profissionais de salde encontram
em lidar com as emocdes e sentimentos envolvidos com o luto perinatal, Sdo atitudes comuns
aquelas que diminuem o tempo de permanéncia no cenario de morte, e as respostas apressadas,
evasivas e direcionadas para uma nova gravidez, dentre outras. A divulgacdo, o treinamento
multidisciplinar e conhecimento dos protocolos de boas praticas pela equipe pretende melhorar
essa condicdo e, consequentemente, a elaboracdo do vivido pelas maes e toda a familia

envolvida. Um momento definidor de todo o processo de luto que se segue a essa perda.

Por isso, o investimento em capacitacdo, educagdo permanente e pesquisas sobre o tema

precisam ser estruturados e conduzidos em todas as instituicdes e servicos de salude



Titulo: Clinica de 0 a 3 anos: discussfes em torno do cuidado e da patologizagédo

Autore(a)s: Jaqueline Cristina da Silva e Kelly Cristina Brandao da Silva

RESUMO

As discussdes referentes a questdes de normatizacao e patologizacdo em Saude Mental
ndo sdo recentes. Se atualmente contamos com o0s Manuais de Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) e de Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicdo (DSM-V)
para a categorizagdo do sujeito que sofre psiquicamente, em um resgate historico encontramos
um dos gestores principais desse contexto ao inaugurar o conceito de Alienacdo Mental, seguida
da primeira nosografia da época.

Philippe Pinel, pai da psiquiatria, marcou a histdria da Saide Mental em um momento
de transformagdo social, principalmente ap6s a Revolugdo Francesa, assumindo lugar
representativo no predominio do poder médico hospitalar sobre a populacéo, até entdo exercido
pela igreja por meio de suas instituicGes de caridade. A criacdo do Hospital Geral destinado ao
exame, tratamento e reproducdo do saber médico, caracterizava-se pela disciplina e vigilancia
constante dos individuos, e acima de tudo em uma relacdo com a doenca. Mais tarde Michel
Foucault o denominaria de o lugar social para o louco e a loucura, ou seja, como descrito por
Pinel, o espaco destinado ao tratamento daquele que sofre por uma desarmonia na mente,
causada pelo distirbio no ambito das paix6es, impossibilitando o sujeito de perceber a realidade
(AMARANTE, 2007). Portanto, a tentativa de estabelecimento de normas sempre esteve
presente no meio social.

Nesse sentido, o que vem preocupando parte do meio cientifico nos tempos atuais é o
avanco dessa tentativa de normatizagdo na primeira infancia. Para alguns autores como Rosi &
Arantes (2020) utilizar a nocao de detecgédo precoce, uma das categorias preventivas descritas
pelo Ministério da Saude (2013), adotada por alguns profissionais na area da infancia, expressa
a complexidade da associagédo dos sinais de alerta, para o desenvolvimento de uma patologia, e
a prevencao, visto os riscos em transforma-los em sinais patologicos, antecipando uma doenca.

Com isso, 0 objetivo principal que estaria relacionado a necessidade de cuidado correria o risco



de ser tomado pelo diagndstico precoce e a patologizacdo da primeira infancia, implicando em
efeitos iatrogénicos.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho concentra-se em apresentar os dados preliminares
de uma pesquisa em andamento, levantando discussfes em torno da pratica de um servigo de
Saude Suplementar no cuidado com criancas de 0 a 3 anos, localizado no interior do Estado de
Sao Paulo.

Portanto, foi realizado levantamento de dados do prontuario de 122 criangas,
concentrando-se nos procedimentos de encaminhamento das especialidades médicas para a
Clinica Psicanalitica 0 a 3 anos. A analise dos dados concentra-se nas seguintes informacdes:
sexo, idade, especialidade médica responsavel pelo encaminhamento da crianca, CID utilizado
e descricéo resumida do caso.

Antes de tudo, é relevante destacar que a Instituicao descrita é caracterizada pelo modelo
médico, dependente da classificacdo por CID-10 para a autorizacdo dos atendimentos. Em
relacdo a infancia, ela utiliza do documento de solicitacdo de avaliacdo psicolégica pelo médico
que encaminha ao servico de psicologia, demandando que o uso do CID seja genérico (F99).

No periodo analisado, de setembro de 2019 a setembro de 2020, duas portas de entrada
ao servico da Clinica foram identificadas: encaminhamento pela maternidade e
encaminhamento pelas especialidades médicas. A maternidade encaminha as familias ao
projeto existente na Clinica, de acompanhamento do desenvolvimento do bebé no primeiro ano
de vida, com atendimentos pontuais utilizando de questionario relativo a marcos do
desenvolvimento. A outra porta se refere aos encaminhamentos quando o médico identifica a
necessidade.

Sendo assim, os dados mostraram a prevaléncia do uso de CID genérico em relacdo ao
projeto dos bebés. No entanto, mesmo com a solicitacao do servi¢co no uso do CID genérico em
relacdo aos encaminhamentos dos médicos, inclusive em destaque no proprio documento de
uso do especialista, 39,02% ainda utilizam de Classificacbes Diagndsticas das criancas antes
que elas tenham completado 3 anos de vida.

D"Abreu (2012) aborda a complexidade do diagnostico na crianga, diferenciando-a do
adulto, tendo em vista as formas singulares de expressdo do sofrimento delas, demonstrada
muitas vezes em seus comportamentos, o que dificulta estabelecer padrdes normativos. Sem
contar que a crianga esta em pleno processo de desenvolvimento. Portanto essa € uma questao
gue necessita ser refinada com a equipe que atende a primeira infancia. Quais os efeitos para a

familia e para a crianga de um diagndstico neste tempo?



Outro dado que merece destaque € a prevaléncia de criancas do género masculino nos
encaminhamentos médicos, correspondendo a 73,17% dos casos. Esse dado ndo € inédito em
relacdo a primeira infancia. Nos estudos sobre Autismo, por exemplo, Ami Klin (2006) ja
apresentava a incidéncia do Espectro em meninos, com proporcdes de 3,5 a 4,0 meninos para
cada menina, ndo havendo qualquer conclusao clara sobre essa diferenca.

Young e col (2018) fazem um levantamento dos problemas para a identificacdo de
Autismo em meninas, questionamento a propor¢do entre 0s géneros. Em uma revisdo de
literatura foram levantadas as influéncias socioculturais e familiares como fator de impacto para
a percepcdo de dificuldades em meninas. Formas de avaliacdo e fatores neurobioldgicos
também sdo estudados. Sendo assim, isso mostra 0 quanto esse assunto também deve ser

discutido.



Titulo: Vozes de um bebé: quando os sussurros acalmam e protegem a mae dos fantasmas de

sua propria historia

Autore(a)s: Joanna Carolina Ramalho e Oliveira Martins!

RESUMO

Na maternidade as experiéncias de vida da mae sdo revisitadas de forma inconsciente, e 0s
conflitos psiquicos sdo re-atualizados. Uma boa relacdo entre méde e filho, propiciando o
desenvolvimento saudével deste, é concernente a forma como o vinculo emocional entre mée e bebé
pode se constituir. A constru¢do de um vinculo ndo ocorre de forma imediata, tampouco possui a
garantia de acontecer. Depende de diversos e complexos fatores, sendo estes relacionados a histéria de
vida, passada e presente, da “recém-mae”, incluindo sua saude fisica e mental, a existéncia ou ndo de
apoio no periodo gestacional, parto e puerpério, além de outros possiveis fatores, como por exemplo,
relacionados a eventos aleatorios na vida da mae.

Experiéncias dificeis ocorridas em periodos primitivos da vida, bem como em outros
momentos durante a infancia, deixam marcas importantes no psiquismo, que necessitam ser ligadas,
significadas, em uma relacéo interpessoal. Registros do que fora vivido permanecem gravados no
inconsciente; e, quando ndo possuem representacdo, sdo passiveis de serem transmitidos
transgeracionalmente, podendo afetar a relacdo mae e filho. Essas interferéncias da histéria materna
podem ser observadas de forma clara na clinica com maes e bebés, tendo em vista que o bebé as
comunica por meio de seus sons, corpo e sintomas. Podem ser relativas a interferéncias na formacao
do vinculo e cuidados com o bebé, ou entdo, referirem-se a problemas na satde fisica do mesmo.

Algumas vivéncias da mae dizem respeito a experiéncias psiquicas inconscientes, ocorridas
em um periodo onde ndo puderam ser integradas na subjetividade, tendo em vista a precariedade do
aparelho psiquico ou o excesso de estimulos existentes.

A gestacdo, o parto e puerpério, bem como o contato emocional com o bebé recém-nascido,
ativam a regressao do psiquismo materno, a fim de que a mae desenvolva o estado de “Preocupacao

Materna Primaria”, descrito por Winnicott. O estado regressivo inicia durante a gestacdo, € acontece,
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sobretudo, ao final desta. A mée encontra-se mais voltada para si mesma e para o seu bebg, e vivencia,
de forma inconsciente, um retorno emocional ao periodo em que ela prdpria era um bebé. Por meio da
conexdo emocional estabelecida com o seu filho, a mée é capaz de traduzir para ele suas sensagoes,
sendo continente das “angustias” deste. Mas, quando a mae possui traumas importantes em sua historia
de vida, que ndo puderam ser traduzidos, pensados, tampouco ndo possui palavras que fornecesse
entendimentos e elaboracgdes, faz-se necessario um acompanhamento psicologico. Um profissional
com conhecimentos especificos referentes a area da psicologia perinatal pode ser de importancia crucial
para que a construcdo de um vinculo saudavel entre mée e bebé aconteca.

Toda gestacdo e nascimento sdo individuais, Unicos, e os sentidos dos fendbmenos ocorridos
no decorrer destes momentos, s6 podem ser decodificados e entendidos dentro do contexto da histéria
individual de cada méae, bebé e familia. As mées necessitam de cuidados, de apoio emocional, a fim de
conseguirem, com éxito, exercer a funcdo materna.

Os desejos inconscientes dos pais deixam marcas na subjetivacdo dos filhos, da mesma
forma que as situacdes traumaticas vividas por ele. Mas, ndo séo apenas as situacfes traumaticas que
ficam armazenadas no aparelho psiquico do ser humano, as vivéncias ao longo da vida ficam
registradas no inconsciente do individuo, facilitando, ou entdo dificultando, novas relacGes
interpessoais.

No caso abordado neste trabalho, repeti¢cGes transgeracionais podem ser observadas na
relacdo materna estabelecida entre a paciente e seus trés filhos. Porém, com seu atual beb& uma
mudanca pode acontecer, tanto em funcdo das competéncias do bebé, como pelo fato da paciente
encontrar-se em psicoterapia desde sua gestacdo. O estranho materno interferira no sono do bebé, e
este efetuou o papel de coadjuvante na deteccdo da problematica emocional da paciente, cujo sintoma
aparecia sob a forma de crises de panico.

No setting da psicoterapia psicanalitica ou analise, alguns registros inconscientes maternos
podem ser acessados, reconstruidos ou construidos, a partir da vivéncia dentro do campo analitico, e
do psicoterapeuta ser capaz de acessar o estranho materno. Outros encontram-se condenados a
compulsdo a repeticéo.

Neste trabalho s&o abordados conceitos psicanaliticos acerca da relagcdo mée e bebé, relacdo
paciente e terapeuta, relativos a temética do desamparo, entre outros, a partir de autores psicanaliticos
estudiosos dessa tematica. Utiliza-se o caso clinico como ilustracéo dos beneficios da funcao continente
exercida pelo terapeuta, no que se refere a questdes relativas ao resgate de um vinculo, de continéncias,
elucidacgéo e elaboracdo de histérias traumaticas. O caso ilustra ainda como a conexdo emocional do
terapeuta, “Réveries” e atitudes dentro do setting religaram e auxiliaram na constru¢do de vinculos

pautados no amor, carinho e cuidados, promovendo o nascimento de nova forma de relacdo entre a



mée e seus outros filhos. Trata da funcéo do psicoterapeuta de promover o sonhar de seu paciente, de
importancia crucial para o renascimento/nascimento psiquico deste em seu papel de maternar fisica e

emocionalmente o(s) seu(s) filho(s).



Titulo: Baby Gaze: um estudo sobre o olhar social do bebé

Autore(a)s: Julia Montenegro!, Diane Seguin?, Ella Christiaans® e Emma Duerden*

RESUMO

O olhar social entre o bebé e seus pais ou cuidadores € um importante preditor de
desenvolvimento da linguagem oral, e também de habilidades sociais. Bebés que demonstram
dificuldades com o olhar social e com a troca com 0 outro no inicio de suas vidas podem estar
em maior risco de desenvolvimento de transtornos neurodesenvolvimentais, tal como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A identificacdo desses bebés, que ja demonstram
dificuldades no olhar mesmo no inicio de suas vidas, pode facilitar o acesso a intervencao a
tempo e favorecer a melhora nas habilidades sociais e troca com o0 outro, e portanto,
favorecendo a qualidade de vida. Estudos anteriores j& indicaram a associacdo entre a
preferéncia atipica pelo estimulo ndo-social em criancas de 14 a 42 meses de vida e 0
desenvolvimento do Transtorno do Espectro Autista (Pierce et al., 2011). No nosso estudo, nés
iremos investigar a associagdo entre a preferéncia pelo estimulo social ou ndo-social em bebés.
O objetivo do nosso estudo é verificar a associacdo entre a preferéncia pelo estimulo social e
indicadores de desenvolvimento social e comunicativo em bebés de 6 a 8 meses de idade com
desenvolvimento tipico. Esse estudo sera conduzido inteiramente online de forma a favorecer
a participacdo de uma amostra mais diversa em termos de localiza¢do geografica, mas também
de contexto sociocultural. Apds a realizacdo deste estudo piloto, nosso objetivo € expandir
nosso estudo para uma populacéo com alto risco de desenvolvimento do Transtorno do Espectro
Autista. Essa pesquisa tem como principal objetivo facilitar a identificacdo desses bebés nédo

como uma ferramenta diagndstica, mas como facilitador para o acesso a intervencgédo a tempo.
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Titulo: A construcdo de um lugar de enunciacdo a partir do trabalho interdisciplinar entre a

musicoterapia e a fonoaudiologia: intervencdes subjetivas

Autore(a)s: Juliana de Souza Moraes Mori!, Rosana Ojeda? e Regina Maria Freire?

RESUMO

O que faz um bebé se tornar um falante de uma lingua? Representar-se pelo discurso oral
diante do outro é um caminho que leva tempo e que é permeado por diversos movimentos
que acontecem entre a crianca e 0 outro a partir de experiéncias vividas desde os primordios
de sua existéncia. Considerando a premissa de que a crianga ndo nasce pronta, com um
determinado codigo genético que dite sobre seu futuro, admite-se que ela constitui e
desenvolve-se a partir de encontros significativos com o outro. Nestes encontros cria-se
um espaco potencial onde ela pode construir um modo singular de estar e desfrutar de uma
experiéncia comum, humana e coletiva que é viver neste mundo. Neste percurso, é possivel
que acontecam entraves que dificultem ou até mesmo impecam que isto aconteca. O
aparecimento da fala atrelado a constituicdo de um lugar de enunciacdo € um dos aspectos
que importa neste processo e que vamos nos debrucar neste trabalho. E esperado que, por
volta de 01 anos de vida, as criangas enunciem as primeiras palavras. No entanto, quando
isto ndo acontece, é preciso ficar atento ao que isto pode evidenciar, visto que, antes deste
fato indicar uma patologia por si, ele € um indicio de que algo ndo vai bem com aquela
crianca. E consenso clinico e cientifico que a intervencdo na primeira infancia ¢ crucial
para que existam melhores possibilidades de desenvolvimento aos que sofrem algum

impasse nos primeiros anos de vida. Sabemos que o fonoaudidlogo é o profissional que
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mantém um compromisso de cuidado e atencdo com a fala e a construcdo de um lugar de
enunciacdo. Dentro da Fonoaudiologia, a clinica dos primérdios ainda esta em construcao.
Sendo assim, diversos trabalhos vém sendo produzidos na dire¢do de sistematizar tal
pratica. No entanto, neste conjunto, os trabalhos que especifiquem a intervencédo
fonoaudioldgica em criancas de 0 a 3 anos com entraves no desenvolvimento sdo restritos.
Esta é a justificativa deste escrito que traz, a partir de um caso clinico, intervenc¢des que
caminham na direcdo de sustentar a possibilidade da crianca poder servir-se da palavra
para se representar. L. era uma menina silenciosa. Aos 2 anos chega ao consultério com
hipdtese diagnostica de autismo e um atraso importante na fala. L. é atendida em uma
perspectiva interdisciplinar por uma fonoaudiéloga e uma musicoterapeuta. Sabemos que
a musicalidade tem intima relagdo com a condicdo humana, desde os primdrdios da
constitui¢do do sujeito até os mais diversos enlaces sociais. Consideramos a existéncia da
musicalidade como necessaria para 0 processo de subjetivacdo. Ja dentro da barriga da
mae, a cadéncia que embala a relacdo da méae com seu bebé é responsavel por imprimir as
primeiras marcas que fornecerdo ao bebé as condi¢des necessarias para que ele ordene suas
experiéncias, dé contorno ao seu corpo e ascenda a palavra. E pelo ritmo deste encontro
gue um bebé é convocado a construir um lugar no mundo. Este escrito pretende mostrar, a
partir das premissas apresentadas, como a musicalidade construida no lago estabelecido
entre L. e as terapeutas pode ajuda-la a trilhar seu caminho entre o corpo e a palavra.



Titulo: Monoparentalidade — Um novo arranjo familiar

Autore(a)s: Juliana Roberto dos Santos*

RESUMO

A medicina criou condi¢des que ultrapassam o natural, ndo ha limites para a realizacdo dos
desejos, 0 que antes estava apenas na ordem do sonhar hoje é possivel de realizacdo. A
reproducéo assistida possibilitou produzir seres humanos sem a necessidade da relagdo sexual,
trouxe para a atualidade o que ha alguns anos era inimaginavel. O retrato de familia tradicional:
pai, mée e filhos bioldgicos, foi substituido por novos modelos que foram redesenhados pelas
relacdes afetivas e desejo pessoal, podemos afirmar que o casal parental existe apenas na
esséncia. A familia com a presenca de um genitor — monoparental — é uma realidade que vem
crescendo, inclusive no Brasil. Monoparental € a maternidade ou paternidade vivenciada
individualmente, ndo pela sua concepcdo, mas em exercicio - antes apenas pelo “destino”,
abandono do marido/esposa, viuvez - hoje, através das técnicas de reproducao assistida, ha a
possibilidade de controlar a maternidade sem a presenca da familia ou de um homem e no caso
do homem, sem a presenca de uma mulher. Na atualidade falamos da exclusdo de uma parceria,
pelo menos na fantasia. Nas clinicas, quem costuma procurar esta técnica para ter um filho é a
mulher, apesar de ter crescido a procura desse procedimento pelo homem. Comumente se escuta
da paciente que, toda mulher quer engravidar ou toda mulher quer ter filho, a vontade de
engravidar/ter filho aparece, neste caso, como destino. Manifesta-se também, sentimento de
frustracdo, de fracasso, de soliddo e de desvalorizacdo pessoal devido a auséncia de
casamento/parceiro/companheiro/amor. A maternidade é ainda muito valorizada, dimenséo
importante na identidade feminina, e quando a mulher ndo consegue engravidar aparecem ainda
sentimentos de incompletude e inferioridade, apesar de se saber que essa ndo é a Gnica fonte de

realizacdo da mulher, nos dias atuais. Em se tratando de desejo de filhos, esse cenério aponta
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como caracterizagdo de um projeto de vida, perseguido e obtido individualmente, uma
realizacdo pessoal, da ordem do humano. Ao profissional de salde que recebera estes sujeitos,
vale refletir se quando a mulher exclui 0 homem do processo de filiagdo - da paternidade — se
trata ou ndo de um caso de onipoténcia e negacao. Quando essa reconhece e procura a ajuda de
um terceiro (médico/doador), encontra-se em uma situacao realista, contudo, para muitas que
buscam a maternidade solitéria, estd dissociada a participacdo do outro, do homem na
concepcdo de um filho, é considerado deste modo, que fantasias de auto-gestacdo podem estar
atuando. A propria construcdo do papel parental, precisa estar alicercada em elaboracdes
fundadas na realidade e no desejo. Contudo, muitas das vivéncias individuais de pessoas que
procuram a reproducéo assistida, em um projeto monoparental, vinculam-se a pulsdo de vida,
possibilitando a elaboracédo de diferentes lutos - inclusive aqueles eventualmente direcionados
as lacunas afetivo-relacionais. A participacdo do profissional de saide mental nos processos
biotecnologicos é enfaticamente recomendada por comités de especialistas ao redor do mundo,
se faz necessario que o sujeito entre em contato com suas angustias, elucidando a problematica
que se apresenta de forma mais profunda. O psicanalista oferece uma escuta atenta para a
histdria singular de cada um, considerando o sujeito em sua individualidade, corroborando para
0 processo decisério para o procedimento médico e a monoparentalidade, considerando ainda,
o filho que advir deste tratamento. Outro ponto que deve ser realgado e encorajado, nessa escuta,
é a revelacdo para a criancga sobre a sua origem, sua historia, € de extrema importancia que no
exercicio da parentalidade esteja incluido o reconhecimento do outro. Por fim, se faz necessario
ponderar que, 0 anonimato na origem pode tornar-se segredo na familia e o futuro do bom

desenvolvimento psiquico infantil, pode estar ameacado.



Titulo: O uso de recursos tecnologicos - novos espacos e possibilidades no trabalho

psicanalitico com criancgas
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RESUMO

O trabalho objetiva apresentar novas possibilidades de intervencgdes psicanaliticas a luz
de um caso clinico, fruto de atendimentos remotos da crianga junto com seus pais. Considerou-
se aqui questBes essenciais na pratica psicanalitica com criancas, dentre elas, a manutencéo do
setting psicanalitico, a transferéncia, a alianca terapéutica com a crianca e seus pais, e a escuta
psicanalitica da crianca a luz das suas producgdes linguajeiras multimodais. O caso coloca em
perspectiva a abertura de novos espacos para a escuta psicanalitica da crianca, preservando sua
condicdo subjetiva e respeitando-a como um sujeito ativo na construcdo de suas relacgdes.
Observou-se que o0 espaco real-virtual das sessdes se revelou suficientemente “bom” para o

holding do analista e da crian¢a com seus pais, promovendo a emergéncia das suas demandas.

1 Pediatra e Psicanalista



Titulo: O brincar como movimento do pensamento na crianca pequena
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RESUMO

Apresento esse texto como textoconversas?, pois a intencdo aqui é dialogar, fazer um
movimento do pensamento para potencializar o brincar, a brincadeira a partir da relacdo com
as criangas pequenas, criangas de 0 a 5 anos de idade, nesse sentido entendo o brincar como ato
de criagdo. Pensar a infancia nos remete a pensar o brincar, as brincadeiras, pensar em nossa
infancia, entendendo como essa infancia foi importante e potente, pensar em nossa infancia é
um movimento importante do pensamento para atualizarmos essa infancia na infancia de hoje,
de nossos alunos e filhos, enfim das criangas que conhecemos e convivemos. Atualizar a nossa
infancia a partir da infancia das criancas de hoje significa pensar na brincadeira como poténcia
de vida, um brincar que movimente corpo e a mente, que caminha na contra mdo da
industrializacdo dos brinquedos, da inducdo da brincadeira pelo brinquedo, e cologue a
brincadeira como movimento da infancia. A escola como espaco proprio do conhecimento traz
a possibilidade de um brincar coletivo, onde as criangas com seus pares possam trocar
experiéncias e fazer dos espacostempos na escola um movimento de aprendizagem que passa
pelo movimento do pensamento e com isso movimento do préprio corpo. Para essa conversa
trago algumas falas, brincadeiras e imagens de criangas de um Centro Municipal de Educagéo
Infantil (CMEI) no municipio de Vitéria — ES e alguns autores que discutem a crianca, a

infancia e o brincar: Deleuze (1997) que trata do devir crianca como possibilidade de pensar a
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crianga como poténcia de vida, nesse sentido o brincar como ato de criacdo, de acontecimentos;
Larrosa (2004) que traz o conceito de experiéncia e a crianga como sujeito da experiéncia, que
se exple e por isso se arrisca, se lanca ao desconhecido, ela é receptiva, aberta, sensivel e
vulneravel, se deixa afetar por acontecimentos e nos convida a compartilhar com ela essa
exposicdo; Kohan (2003) coloca em debate o lugar da infancia que ndo indica um tempo
cronoldgico, mas pensa em um encontro com a infancia, com a experiéncia, com a intensidade
davida; e Rudolf Steiner (2013) que através da pedagogia Woldorf traz uma outra possibilidade
de pensar o brincar para criancas pequenas que foge de uma forma padronizada nas sociedades
contemporaneas. Nesse textoconversa falaremos no primeiro momento do brincar como
poténcia de vida, no segundo momento colocaremos o brincar como possibilidade de
movimento do pensamento destacando as marcas no sujeito e em terceiro momento outras
possibilidades de brincar a partir da pedagogia Waldorf. As criangas sinalizam o brincar como
possibilidade de vida, entdo um desejo de vida, nos mostram que existe uma vida cheia de vida,
a vontade de viver, como nos traz Larrosa (2008), a infancia nas brincadeiras, no desejo de ser,
na fantasia. Essa energia propria da crianca e da infancia como costumamos ouvir e concordar,
precisa ser reivindicada para que a vida esteja viva. E ai, ao modo de Larrosa (2008b), esse
desejo de realidade que ele associa ao desejo de experiéncia faz mais leve ou mais doce a vida
no encontro com as criancgas, por isso a possibilidade de fabular com as criangas, ao modo de
Deleuze (1997) a fabulacdo cria outros mundos possiveis, capazes de desencadear a
transformacdo do mundo existente, a fabulacdo pode ser pensada como a possibilidade de

ficcdo, de criacdo, de invengdo de um povo por vir.



Titulo: Psicanalise e educacéo infantil: a dimensdo do cuidado e o papel do professor-cuidador
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RESUMO

As criangas tém ocupado, precocemente e, muitas vezes, por tempo integral, espagos
educativos. (MOREIRA E SOUZA, 2016). Considerando-os para além de suas dimensfes de
aprendizagem e socializa¢do, mas sem se desviar delas, propomos pensa-los como locais de
cuidado, debatendo a necessidade de considerar 0s processos de constituicdo subjetiva como
necessarios a um exitoso percurso no campo da educacéo infantil.

Do ponto de vista psicanalitico, constituir-se subjetivamente tem relacdo com as
operacdes que formam o sujeito, tendo em vista que, ao nascer, o infans se encontra inacabado.
Sua emergéncia ocorre quando tem auxilio de um préximo assegurador (CATAO, 2009). Logo,
a presenca de uma crianga, em espacos pedagdgicos, implica a reflexdo sobre o papel dos
profissionais que operam nesses lugares, em virtude de que suas atuacdes podem ser, no que
tange a subjetivacdo, por demais significativas. Objetiva-se, portanto, discutir, do ponto de vista
tedrico, de que forma as acbes de cuidado podem ser realizadas nos espacos de educacao
infantil, respeitando a constitui¢do subjetiva da crianca.

Esta constituicdo, que esbarra nos processos que fundam o sujeito, ocorre porque na
relacdo que um cuidador estabelece, ele ocupa o lugar de Outro Primordial, que antecipa o
sujeito no recém-nascido quando toma suas manifestacdes como demandas (SOUZA, 1999).
Estabelece-se, pois, uma interagdo entre cuidador e bebé, marcada, segundo Ferreira (2004),
por uma conversacéo particular, em que todos sdo interlocutores. Por meio dela, o cuidador, diz
Souza (1999), empresta sentido a todas as expressdes da crianca, denominadas por Ferreira
(1997) como atos de fala.
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Quando esta logica relacional acontece, as operagcfes constitutivas se efetivam, pois,
segundo Souza (1999), ocorre um enlace pulsional, cuja forma se d& sob circuito. Trata-se de
um percurso de satisfagdo esbogado por Freud (2010), cujo destaque é dado por Lacan (2008),
ao pontuar seu carater circular, de vaivém, cuja arquitetura se estrutura em trés vias: ativa,
reflexiva e passiva.

No entanto, a inscricdo neste circuito pulsional demanda da relacdo mde-bebé, um
dialogismo sustentado e precedido por uma captura, esta realizada por uma adaptagdo da mée
as necessidades linguisticas do bebé, quando, ao se dirigir a ele, adota uma espécie de dialeto,
denominado manhés, em que ha modulagdes lexicais, sintaticas e prosodicas, em que a voz
assume grande destaque (FERREIRA, 1997).

Lacan (2008) situa a voz como um dos objetos a da pulsdo. Trata-se da pulsdo
invocante, aquela com maior aproximacdo do inconsciente. Tavares e Hashimoto (2016),
afirmam que a voz Outra atravessa a crianca, revestindo-se de uma estrutura ritmica e melodiosa
que ira imprimir tragcos mnémicos antes do recalque originario. Sua configuracdo melodiosa
seduz o bebé. E dessa forma que se inicia o processo, que, se sustentado, assegura um sujeito
atravessado pela linguagem.

Essa compreensdo constitutiva, ao nosso ver, se considerada durante as a¢Oes realizadas
no ambito da educacgdo infantil, institui um entrelace potencial entre psicanélise e educacdo.
Uma prética pedagdgica articulada a teoria psicanalitica ja havia sido refletida por Freud (2011),
no prélogo da obra Juventude Abandonada, de August Aichhorn, em que comenta sobre as
poténcias e impossibilidades da psicanalise no campo pedagogico.

Freud (2011) pontua que a teoria psicanalitica gerou esperancas e interesses a educacao
infantil, em funcdo da crianca ter ocupado um objeto de estudo da psicanalise. O psicanalista
considerava que o educador, conhecedor dos pressupostos psicanaliticos, poderia assentar sua
conduta pedagdgica neles. O que nao seria, por sua vez, fazer psicanalise nas escolas, mas té-
la como recurso auxiliar na préatica docente. Dito isto e considerando os éxitos da clinica com
bebés, problematiza-se de que forma o professor-cuidador pode atuar, no sentido de favorecer,
quando n&o a entrada, a sustentacdo da crianga num trajeto pulsional fundante.

Lunardelli-Jacinto, Kupfer e Vanier (2017) nos chamam a atencdo para a possibilidade
de intervir no que tange a subjetivacdo para além da familia, quando afirmam que na clinica
psicanalitica de criangas se inscreve uma pratica interventiva que pensa um outro lugar e um
outro agente para que a alienacdo ao Outro acontega, assegurando a estruturagdo de um
psiquismo. O analista se coloca como aquele que deve ler o que é produzido pelo bebé,

ocupando um lugar de terceiro para a familia.



De acordo com Kupfer (2010), as escolas promovem a sustentacao de olhar subjetivo,
pelo discurso inclusivo que Ihes atravessa. Na tentativa de propor respostas as demandas que
nascem da inclusdo, estrutura-se a Educacdo Terapéutica, pratica que se exerce exatamente no
intercruzamento entre a psicandlise e educacéo.

O que nos cabe pensar, diante disso, é de que forma se faz possivel realizar o tratamento,
inscrito no registro da transferéncia, ecoar nos espacos educativos. Compreendemos que isso
se torna possivel quando a educagdo, tal como propds Kupfer (2010), se apropria da nocao de
sujeito do inconsciente. Além disso, considera-se também a possibilidade de fazer ponte entre
0s pais e 0 bebé, a fim de facilitar que a familia se implique em sua func¢éo (Lunardelli-Jacinto,
Kupfer e Vanier, 2017).

De modo geral vislumbram-se poténcias de cuidado no ambito educacional que
ultrapassam um projeto desenvolvimentista, forjando uma base outra, assentada no
comprometimento de fazer laco, cujo principio € o de fomentar a existéncia do sujeito,
possibilitando sua estruturacdo subjetiva.

Portanto, a funcdo do educador numa creche requer uma posi¢éo discursiva que possa
supor uma subjetividade no bebé a partir do modo como ele se vincula ao outro. Assim,
diriamos que o professor educador na creche que consegue supor no beb& um lugar de sujeito

é aquele que exerce para ele uma funcgdo subjetivante.



Titulo: Estudo prospectivo com bebés irmaos de criangas com TEA: uma analise complementar
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RESUMO

O autismo infantil € um transtorno crénico do desenvolvimento da crianga, com causas
neurobioldgicas poligénicas e multifatoriais, de condi¢des organicas, genéticas e/ou psiquicas,
caracterizado por comprometimento na interacdo social reciproca, prejuizos qualitativos na
comunicacdo, repertorio estereotipado, repetitivo e restrito em atividades e interesses,
apresentando manifestacdes que variam de grau e de intensidade para cada caso. Os sinais e
sintomas ndo sdo uniformes entre os sujeitos e mudam com o decorrer do tempo, principalmente
considerando-se as oportunidades de intervengdo e habilidades cognitivas, o que traz a
importancia da conectividade entres areas do conhecimento na intervencao de sujeitos com
autismo.

As evidéncias apontam gque muitos dos sintomas do autismo estdo presentes no sujeito antes do
primeiro ano de vida, embora o diagndéstico é geralmente concluido entre trés anos e cinco anos
de idade. No primeiro ano de vida, pesquisadores e clinicos sugerem a presenca de sinais de
risco para autismo, ou seja, a crianca apresenta sinais clinicos que podem evoluir para
caracteristicas que se encaixem dentro do diagndstico de autismo, porém por conta da idade e
por estar no inicio de sua constituicdo e desenvolvimento o diagndstico preciso ndo deve ser
realizado. O uso, por pesquisadores, de videos caseiros de criancas que foram diagnosticadas
com autismo e a observacao clinica de bebés sob risco de autismo tem sido amplamente
realizado para, assim, obter e complementar as informacGes descritivas sobre o primeiro ano de
vida dessas criancas. A deteccdo de sinais de risco para autismo antes dos 18 meses de vida
favorece a proposta de intervencao.

O conhecimento da influéncia dos aspectos dinamicos e familiares na origem dos transtornos

psiquiatricos € fundamental para que assim a intervencdo ocorra de maneira efetiva. Os
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profissionais que lidam na liga de frente do cuidado infantil, devem estar preparados para
verificar possiveis sinais que possam levar a questdes no desenvolvimento de maneira global.
Profissionais bem treinados, tanto para o diagnostico quanto para detecgdo precoce de autismo,
além da assisténcia, geram resultados positivos no desempenho e evolucédo da crianca.
Descrever o desenvolvimento linguistico e social de bebés sob risco de autismo possibilita criar
medidas que auxiliem na escolha do modelo adequado de intervencdo nos primeiros 18 meses
de vida de um bebé. O objetivo geral deste estudo consiste em descrever e avaliar a ocorréncia
de sinais de risco de autismo, no desenvolvimento infantil e na aquisicdo de linguagem em
bebés irmaos de criancas com o diagndstico de autismo e estimar a associacdo entre 0S
resultados dos protocolos utilizados nos bebés irmé&os de criangas com autismo

O presente estudo, portanto, propés um estudo epidemiolégico analitico transversal,
desenvolvido atraves da aplicacdo de trés protocolos de avaliacdo de sinais de risco para
autismo, desenvolvimento infantil e aquisicdo de linguagem. Séo eles respectivamente:

1 - Indicador de Risco do Desenvolvimento Infantil, IRDI;
2 - Programme de Recherche et d”Etudes sur | autisme, Protocolo PREAUT;
3 - Avaliagéo dos Sinais Enunciativos de Aquisi¢do da Linguagem SEAL.

A amostra total contou com 34 familias nas quais se encontram uma crianca com diagnostico
de autismo e um bebé entre 0-18 meses de idade atendidas em dois hospitais no municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A informacéo obtida na presente pesquisa foi analisada
criteriosamente, individual e conjuntamente, através de ferramentas estatisticas e analise de
conteudo, e cotejada aos resultados presentes na literatura.

Considerando os objetivos desse artigo conseguimos estimar a associacdo dos resultados dos
protocolos utilizados nos grupos participantes. Os resultados obtidos nos permitiram concluir
que a complementariedade dos protocolos aplicados pode auxiliar na compreensdo do quadro
psiquico-emocional do bebé, e assim intervir a tempo. E necessario também além de
implementar tais instrumentos na rotina do profissional de satde que lida frente no cuidado
infantil, capacita-los acerca do conhecimento sobre a constituicdo psiquica, para que
compreendam a defini¢do neste contexto da palavra “risco”, e para encaminhem as criancas

para intervengdes precoces.



Titulo: Maternagem Canguru, Método Canguru e pulsdo de aconchego — o que é oferecido ao
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RESUMO

Introducao

Hoje, pesquisas sobre o pds-natal, esta passagem da vida intra para extrauterina
tém nos colocado o desafio de trabalhar para que um viés pulsional possa se estabelecer
auxiliando na constituicdo de um corpo que funda um sujeito e sua vida psiquica.
Propomos aqui um momento de reflexdo sobre a questdo do “carregar o bebé” como um
dos recursos para que, a partir da aquisicao de novos conhecimentos e praticas, esse recurso
possa se inscrever na lista de cuidados oferecidos ao recém-nascido para que sua acolhida
seja mais respeitosa das condicbes desafiadoras da, provavelmente, maior mudanca pela

qual passa um ser humano em sua existéncia.

A Maternagem Canguru

Também denominada de Exterogestacdo — termo utilizado pelo antropdlogo
britdnico Ashley Montagu e retomado pela psicanalista Luciene Godoy — propde uma
maneira de receber o recém-nascido a termo e de Ihe oferecer cuidados aproximativos das
condi¢Oes da vida intrauterina na forma de uma bolsa canguru que, como um Utero externo,
proporciona um contato corporal firme, intenso e duradouro, o som dos batimentos

cardiacos, o calor e 0s movimentos do corpo materno — referéncias pré-natais que podem
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ajudar a acalmar e organizar seu pequeno corpo que acaba de fazer a passagem de um

mundo aquatico para um mundo aéreo.

Essa abordagem de cuidado com o bebé se sustenta em trés bases:

* A Psicanalise — com Lacan no Complexo do Desmame (néo do seio, mas um
desmame do Utero, nos primeiros meses apds 0 nascimento), que pode provocar
angustias e mal-estares primordiais ligados ao nascimento prematuro de todo ser
humano.

» A Antropologia Bioldgica — com Ashley Montagu que propde a exterogestacao
como uma maneira respeitosa de receber os filhotes do mamifero Homo sapiens
que necessita em primeira instancia do contato para sobrevier.

* A Medicina, Satde Ptblica — com 0 Método Canguru que nos traz conhecimento
e préatica dos beneficios advindos de se carregar o pequeno humano utilizando este

tipo de aparato.

O Método Canguru

Historicamente, o Método Mae-Canguru, como foi chamado em sua origem, foi
criado pelo Dr. Edgar Rey Sanabria em 1978 em Bogota, Colémbia. O método foi criado
como estratégia para a superlotacdo, falta de recursos disponiveis e alta mortalidade de
recém-nascidos (RN) nas unidades neonatais colombianas.

No Brasil, denominado de Método Canguru (MC), difundiu-se principalmente a
partir da década de 1990, pois foi um periodo marcado pelo reconhecimento da
importancia de se elaborar politicas publicas de satde voltadas para a atengdo integral ao
parto e nascimento. Assim, no ano de 2000, foi elaborada a norma de Aten¢do Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (Brasil, 2017; Nunes et al, 2015).

O MC é uma tecnologia de assisténcia humanizada ao recém-nascido de baixo
peso, aos pais e a familia, constituindo-se como “um modelo de atengéo perinatal voltado
para a atencdo qualificada e humanizada que reune estratégias de intervencao
biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreca o cuidado ao recém-nascido e a sua
familia” (Brasil, 2017, p. 23). Nesse sentido, a norma brasileira afirma que o método seja

aplicado em trés etapas distintas: 1) tem inicio no pré-natal de gestantes que necessitem de



cuidados especializados, parto/nascimento, seguido de internacdo do RN na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo); 2) realizada na Unidade de Cuidado Intermediéario Neonatal
Canguru (UCINCa); 3) alta hospitalar em que a familia serd acompanhada pela equipe do
hospital e da atencdo basica do método canguru.

Evidenciamos que o MC, diferentemente da maternagem canguru, € voltado para o
cuidado integral hospitalar de RNs pré-termo e/ou de baixo peso, promovendo a
participacdo dos pais e da familia e proporcionando o contato pele a pele, iniciando-se de
forma precoce e crescente desde o toque até a posi¢do cangurul.

A pulséo de aconchego — um enlacar e carregar o corpo do bebé

A teoria proposta pelo psicanalista e psiquiatra Herve Bentata, de apresentar o colo
como um novo objeto pulsional que constituiria a pulsdo de aconchego, refere-se ao espaco
— como um ninho — criado entre bracos da mée e as costas do bebé, apresentando uma
dimensdo, tatil, de pressdo, mas também de movimentos de balango.

Para ele o colo seria 0 objeto sensorio-motor, que além de suas dimensdes de gozo,
constitui um envelope tipo eu-pele que pode produzir efeitos de subjetivacdo desde o
nascimento, ou seja muito antes do estagio do espelho.

Concluséo

Essas proposicdes trazem um olhar integral, corpo e psiquismo do bebé e seu
entorno, buscando observar também quando algo perturba esse encontro. Percebendo que
a partir desses dispositivos podemos obter interacGes e comunica¢fes com bebé desde seu

nascimento.



Titulo: Amamentacéo: entre o deleite do bebé e a escolha materna
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RESUMO

Introducdo: A literatura cientifica confirma a importancia da amamentacdo nao apenas
para a diade mée-bebé, mas também para todo o ciclo de vida humano, compreendendo a ampla
gama de situacbes que se desenvolvem desde os primeiros dias a idade adulta. Os estudos
apontam beneficios a curto e a longo prazo, sejam do ponto de vista organico, psiquico e
socioecondémico. Ao mesmo tempo, a amamentacdo € uma acao favoravel ao laco mae-bebé,
visto que, antes mesmo de sugar o leite, o0 bebé alimenta-se do deleite. Na perspectiva do bebé,
0 aleitamento esta associado & funcdo materna, que envolve uma maternagem implicada e um
adulto responsivo. Por outro lado, amamentar parece estar relacionada a escolha materna,
fundamentada em fatores psicoafetivos, socioculturais, morais e/ou religiosos. Além disso,
mesmo que algumas maes compreendam a importancia da amamentacdo, podem surgir
sentimentos ambivalentes e conflitos inconscientes, que geram dificuldades na amamentagéo,
inclusive levando ao fracasso. Objetivo: Investigar o efeito estruturante da amamentacao na
constituicdo da subjetividade do bebé e as razbes associadas a escolha materna para amamentar.
Meétodo: Trata-se de uma pesquisa narrativa acerca da importancia da amamentacédo na fungéo
materna e na constituicdo do sujeito e das questdes relacionadas a escolha materna para
amamentar. Resultados: Os resultados indicam que a amamentacdo é um desafio tanto para a
méae quanto para 0 bebé. Neste sentido, a amamentacdo e, inclusive o desmame, englobam
questdes que estdo além da conscientizacdo e da informacdo. Para o bebé, a amamentacao
concebe um encontro entre o desenvolvimento corporal e a estruturagdo subjetiva, enquanto
para a mae, a escolha para amamentar parece estar associada a uma pluralidade de sentimentos,

além de questbes que vdo desde sua propria histdria constitutiva até o0 momento vivido, cujo
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processo é atravessado por fatores psicoafetivos, socioculturais, morais e/ou religiosos.
Concluséo: Assim, as questdes relacionadas a amamentacao estdo para além do organico e para
que a escolha da mae e, também, do bebé sejam respeitadas nesse processo, os profissionais

que assistem as familias precisam considerar a subjetividade desta mée e deste bebé.
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Titulo: Discusséo a partir de um caso de desencontro entre os pais e 0 bebé: mudancas sociais

e institucionais

Autore(a)s: Lygia Maria Cruz Borin Rodrigues, Jaqueline Cristina da Silva, Felipe Renato
Nadai, Yasmin de Paula Loureiro, Mariene Galvao e Erika Parlato-Oliveira

RESUMO

A pandemia por Covid-19, sentida no Brasil a partir de marco de 2020 e que ainda se
arrasta, pegou toda a populacéo de surpresa, abalando a muitos. Todos tiveram que se reinventar
na tentativa de dar continuidade aos seus servicos, dos quais a populacdo necessita. N&o foi
diferente com a Clinica 0 a 3 anos, de uma Instituicdo de Saude Suplementar, localizada no
interior de S&o Paulo.

Aos doze meses de existéncia, ainda bebé, a Clinica atravessaria um dos seus maiores
desafios. Com o fechamento do ambulatério ela aderiu aos atendimentos na modalidade online,
seguindo assim até meados de setembro, retomando parte dos atendimentos presenciais,
respeitando as normas determinadas pelo Ministério da Saide bem como as escolhas dos pais.

Nesse periodo a entrada de novos bebés ao projeto de acompanhamento do
desenvolvimento psiquico em seu primeiro ano de vida foi interrompido, permanecendo a
continuidade daqueles que ja participavam desse programa. A nova diretoria concluiu que
naquele momento, diante das novas limitacdes, seria inviavel oferecer o servi¢o a todos 0s bebés
nascidos. Sendo assim, a entrada de novos bebés aconteceria apenas via encaminhamento
médico.

Deste modo, a Clinica 0 a 3 anos deu continuidade aos atendimentos, completando 24
meses em Abril de 2021. Até os seus primeiros 14 meses foram contabilizadas 150 familias
atendidas, chegando a 205 familias em Abril de 2021, o que mostra a importancia dessa Clinica,
mesmo diante de condicOes adversas. Para demonstrar isso apresentaremos neste trabalho um
de nossos casos.

Atualmente sabemos que a constitui¢do psiquica ndo depende apenas dos investimentos
de um outro disponivel ao recém-nascido, vislumbramos a atitude ativa do bebé em seu
processo constitutivo. Parlato-Oliveira (2019) salienta a condigdo de bebé capaz, dotado de
particularidades, e que desta condicao fara a sua singularidade. Na mesma linha, Trevarthen



(2019) faz referéncia a um bebé interessado na comunicagdo com 0s seus pais, desencadeando
um jogo de respostas, uma intencionalidade, um didlogo ritmico, sincronizado, a medida em
que as trocas vdo ocorrendo.

A partir disso, nos deparamos com a relevancia do encontro para a relagdo do bebé com
seu cuidador. Pensar sobre isso requer a necessidade de reconhecer os elementos do bebé, de
um lado, e os elementos dos pais ou cuidadores, por outro lado, sendo que a resultante disso €
da ordem da singularidade. Uma das possibilidades, recorrente na Clinica de Bebés, € a ndo-
sincronia entre 0s parceiros, ou seja, eles parecem funcionar em ritmos diferentes,
comprometendo a troca (PARLATO-OLIVEIRA, 2010).

Sendo assim, por meio de um estudo de caso veremos, de um lado, uma bebé ativa, de
5 meses, interessada na comunicacéo, e, do outro lado, a anguUstia dos pais em ndo se sentirem
olhados por ela. Posto isso, nos deparamos com o desencontro e o comprometimento da
comunicacdo entre eles.

Portanto, este trabalho tem por objetivo principal apresentar o desenrolar do caso,
enfatizando a importancia do encontro e o papel do terapeuta diante de uma situacdo na qual é
necessario trabalhar o olhar dos pais para o bebé.

Por outro lado, é importante destacar que a porta de entrada desta bebé para a Clinica
ocorreu pela existéncia do projeto de acompanhamento dos bebés no primeiro ano de vida,
momento esse passivel de incertezas, insegurancgas e desencontros. Sendo assim, qual efeito

pode ter a interrupcao de um projeto sem que seja viabilizado um plano alternativo?



Titulo: A montagem do humano via reproducdo assistida: reflexdes da experiéncia clinica

Autore(a)s: Maria do Carmo Camarotti e Marisa A. Sampaio

RESUMO

Certas questfes da modernidade afetam a concepcédo tanto no seu carater real quanto
fantasiado, atravessando o desejo de conceber uma crianca, de ser mde e de ser pai,
possibilitando outros cenarios de desejo para a parentalidade. Por meio da reproducéo assistida
0 bebé pode vir ao mundo ndo por um encontro sexual, mas como um ato técnico com
intervencdo de terceiros, de modo cada vez mais sofisticado, porém nem sempre alvo de
reflexdo quanto aos aspectos psiquicos. Como compreender a busca muitas vezes frenética,
ininterrupta e dolorosa, as clinicas de fertilizacdo? Como articular o desejo de filho e de
maternidade/paternidade? Como nessas situa¢Ges pensar na construcdo da parentalidade? Como
compreender as situacdes em que nenhuma causa organica é detectada para justificar a ndo
concepcao? Neste ultimo caso, pode-se falar em infertilidade? Buscar causas estritamente
organicas ou psicogénicas da infertilidade seria cair num reducionismo e tentativa desastrosa
de separar mente e corpo. Questdes como essas norteardo este trabalho, ilustrado por vinhetas
de experiéncia clinica, acreditando que a psicanalise deve comparecer ao debate sobre a

montagem do humano, problematizando o risco de imposicéo de necessidades e modos de agir.



Titulo: A menina que ndo podia crescer

Autore(a)s: Maria Fernanda Liberato Beduschi®

RESUMO

Este trabalho parte da questdo inaugural proposta pelos psicanalistas Jean Berges e Gabriel
Balbo: H& um infantil nas psicoses? Os autores colocam énfase na clinica e na diversidade dos
diagnosticos de psicose. Em particular, salientam a posicdo depressiva ao retomar o exemplo
de Narciso e de seu “real em espelho”. Ai ndo se deu o movimento transitivista. Certas maes
ndo conseguem barrar um grande Outro ameacador e sulcam uma imagem que ndo pode se
tornar simbolica. Do que se defende a crianca psicotica nesse “querem minha perda”? Uma
geracdo, nesta operacdo, € abolida: a geracdo dos pais. Os autores nos propde o que esta em
jogo no autismo e na psicose: a dupla foraclusdo ou o auto-engendramento, o qual organiza a
defesa. Como é que no momento do estagio do espelho o corpo da crianga permite pensar a
respeito de uma oscilagao entre depressao e psicose, talvez a raiz da melancolia? Como pensar
em uma ligacdo com a psicose no adulto? Como pensar o pai simbolico? Para ilustrar os
desdobramentos conceituais dessa questdo, apresento o caso clinico de Gabriela, a menina que
ndo queria crescer. Gabriela chega ao consultorio aos 3 anos e meio, sem falar, sem estabelecer
contato, com moviventos repetitivos e esterotipados, usa fraldas, é carregada no colo pelo pai.
Logo percebo que ndo se trata de autismo, mas de uma grave depressao infantil. Ao entrar em
relacdo com ela, percebo janelas de contato. Existe vestigios de vida subjetiva. Ndo é autismo,
mas 0 que teria ocasionado tamanha devastacdo subjetiva? Do que Gabriela se defende como
0s seu sintoma? Qual é a verdade que esta oculta nesse enigma do ndo poder deixar de ser bebé?
O sintoma revela o poder de um encontro mortifero gerado pelo auto-engendramento de uma
fantasmatica do casal parental. Ndo poder crescer, é a forma como Gabriela instala um sistema
de defesa que lhe permita dissociar o grande Outro e sua mée, que organiza uma depressao com
tracos autisticos e uma fobia de crescer, que organiza atraves desses sintomas, um saber sobre
suas origens. O perseguidor seria o “terceiro obrigatdrio”. Surge entdo, imediatamente, a

questdo clinica que os autores nunca deixam de lado: como tratar a psicose infantil? A

Trabalho apresentado no “III Coldquio de Psicanalise com Criangas: Onde esté o pai? Desafios da atualidade na
clinica com criangas”. Realizado no dia 18 de agosto de 2014, no Instituto Sedes Sapientiae.
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organizagdo da persegui¢do se da “no caso de” ou “para se garantir de”’? Nao esperem uma
resposta Unica totalitéria, estaremos ali encontrando algo sem procurar, pois este caso clinico
apresenta multiplas vias, cujas respostas interrogativas inauguram a possibilidade de revisitar a

histdria dos conceitos, recorta-los, desenhar novos contornos a partir da vivéncia clinica.



Titulo: Uma babel familiar — intervencéo nas relacdes pais bebés clinica 0 a 3 da SBPSP

Autore(a)s: Maria José Dell’ Acqua Mazzonetto e Maria do Carmo Meirelles Davids do

Amaral

RESUMO

Intervencdo nas Relagbes Pais Bebés: E um processo através do qual em poucas consultas
podem se fortalecer as fungdes parentais e solucionar sintomas de sofrimento emocional no
bebé. E profilatico ao evitar que dificuldades e sintomas se cristalizem e evoluam para sintomas

crénicos.
Na clinica 0 a 3 o trabalho é executado por uma dupla de psicanalistas com o bebé e sua familia.

As queixas que levam os pais a procurar ajuda séo dificuldades vinculares, dificuldades no sono
ou alimentagéo, problemas com controle esfincteriano, irritabilidade, excesso de agitagéo,
dificuldades na interacdo afetiva e intersubjetivas.

Dados da Familia
GEémeos com 2 anos e 5 meses, Nabil e Nassif, e um irmao de 1 ano e 6 meses Nabib.

Pai — 43 anos — egipcio, formado em Ciéncias Sociais. Cursou “Film Maker”. Trabalhou em
diversos paises como assistente de filmagem, onde houve demanda por seu trabalho. Fala inglés
e arabe. Primeiro filho de uma familia de agricultores com 6 filhos, Gnico com curso superior.
Sempre pensou em se casar com uma mulher que néo fosse egipcia pois mulheres de outras
culturas sd3o “mais interessantes”. Estd desempregado. Aplicou para emissoras de TV mas
sempre esharra com o problema de néo falar o portugués. Esta criando um curso sobre filmagens

para oferecer via internet.

Mée — 42 anos — uruguaia, filha de uruguaio com brasileira, separados. Foi criada no Brasil.
Trabalhou como assistente administrativa. Apaixonada pelo Egito viajou para conhecer o pais,

encantou-se com a religido muculmana. De volta ao Brasil passa a frequentar mesquitas e se



torna muculmana. Apos alguns anos retorna ao Egito, conhece seu marido na fila do consulado,
ela para tratar de visto e ele passaporte. Encantam-se mutuamente e em um més estdo casados.
Ela engravida dos gémeos logo a seguir, faz o pré-natal na Turquia onde passaram a morar.
Quando os gémeos nasceram tiveram que permanecer algum tempo no hospital pois tinham
problemas respiratérios, baixa imunidade. Logo a seguir, apesar de estar evitando, engravidou
novamente. Quando se viu gravida, j& com dois bebés, o casal resolveu que ela retornaria ao
Brasil para morar com a mée e contar com sua ajuda, financeira inclusive. O marido ficou até

terminar o trabalho, chegando ap6s o nascimento do terceiro filho.

A mée procura usufruir de todos os tratamentos disponiveis na rede publica: CAPSi, UBS,
auxilio do governo durante a pandemia. Conseguiu atendimento no CAPSi e creche para as

criancas, mas tudo esta suspenso em funcao da pandemia.
Queixa — Suspeita de autismo de um dos gémeos - Nabil.

A mée preocupada com Nabil que ndo fala, tem uma consulta com neuro pediatra que indica

fonoaudidloga. Por dificuldades financeiras ndo puderam iniciar tratamento.

Ela passou a procurar informacdes sobre autismo na internet e cada vez mais foi identificando
os sintomas do filho. Recebe indicacdo para a SBPSP. Isso aconteceu no momento em que a

pandemia se agravou, tornando o trabalho on-line a Unica alternativa possivel.
Iniciamos o trabalho com toda familia.

O primeiro encontro pareceu caético: os pais em frente a tela tentavam mostrar os filhos: Nabil,
Nassif e Nabib que ficavam indo e vindo, chorando, subindo e descendo do colo dos pais que
os atendiam de maneira mecénica. Tinham todos o mesmo tamanho, era dificil identificar cada
um deles, quem era quem. As criangas ndo brincavam entre si, ignoravam as analistas, 0s
brinquedos. Nabil interessava-se apenas pela luz do computador e lambia a mesa onde este se

encontrava.

O pai fala arabe, inglés, e poucas palavras de comando em portugués: para, bebe agua, néo,
come. Com os filhos geralmente fala inglés. Perguntado sobre o idioma que usa para expressar
emogdes com as criancas ele nos diz que é o inglés. Chamou-nos a atencdo o ndo uso da lingua
materna. A mae fala portugués e inglés, mas normalmente fala em portugués com as criancgas.

Uma das analistas conversa em inglés com o pai. Quando necessario a mée traduz.



Apesar da preocupacdo da mae em buscar tratamentos possiveis e necessarios para as criancas,
parece que no contato direto com os filhos ndo havia investimento afetivo suficiente. Cuidava

das criangas em relagdo a alimentacdo, higiene, saude.
Observava-se apatia, desesperanga, falta de vida,

—“ A gente ndo sabe o que vai ser possivel para eles... ndo sdo como as outras criangas... Como

vao viver ...”
Frente a esta forte demanda por atendimento decidimos atendé-los semanalmente.

Através do trabalho realizado, através do modelo do par analitico, a mée foi podendo recuperar

sua capacidade de introduzi-los na subjetividade: reconhecer, nomear, individualizar.

Os pais se surpreendem com a importancia de chamar os filhos pelo nome, nomear atos, objetos,

sentimentos, conversar e brincar com eles conjunta e individualmente.

Mée comenta: " N&o sabia que tinha que ensinar isso... ". As intera¢fes familiares, 0s passeios
ao parquinho, as brincadeiras comegam a acontecer entre eles, a partir do que € vivenciado nas

sessoes.

Ao se darem conta que as criancas respondem as suas convocagOes, brincadeiras, musicas
cantadas os pais vado se sentindo mais confiantes e vao se encantando e se divertindo com os

filhos. Pai comeca a cantar musicas arabes.

As analistas se surpreendem com o0s progressos que vem sendo observados com essa dindmica,
0 que pode ser reconhecido em uma brincadeira entre Nassif e a mae (esconder-se sob a coberta

para ser encontrado) brincadeira esta vivida com alegria.

Diante de tantos idiomas, das experiéncias transculturais, dos siléncios e auséncia de falas, de
uma verdadeira torre de Babel, uma linguagem comeca a ser compartilhada entre a familia toda:
a linguagem do afeto, da confianca, da brincadeira, da masica promovendo uma esperanca para

esta familia.

A contratransferéncia vivida da percepcao do siléncio, da violéncia da incomunicabilidade, da
ndo percepgao do outro, permitiu & intervencdo favorecer uma condi¢do continente para este
casal e sua familia, cada vez mais empenhados em construir uma boa troca comunicativa e

afetiva entre todos.

OBS: Na apresentacao do trabalho serdo mostradas algumas cenas filmadas.



Titulo: Nascer em meio a lutos maternos

Autore(a)s: Maria José Maquiné Celestino®

RESUMO

Apresentamos 0 caso de uma crianga autista cuja gestacdo e nascimento transcorre dentro de
um contexto de lutos e perdas sofridos pela mée. Lutos e perdas, reunindo mae e feto — em
profunda intimidade - como herdeiros de um legado de perdas e de dor. Estudos no campo da
sensorialidade fetal comprovam haver uma profunda comunicacéo e trocas entre o feto e aquela
gue o porta. Através desses estudos sabe-se 0 quanto os fetos tém uma vida de sensacdes,
percepcOes e de memdria. Vestigios dessas vivéncias intrauterinas podem ser constatados na
vida pés-natal, formando entre elas um continuo observavel. No caso que apresentamos, que é
de uma crianca autista, as condi¢Ges pré-natais poderiam, talvez, representar um elemento
desorganizador, colocando dificuldade na construcdo do laco entre mae e feto, quicd, na
organizacdo psiquica do futuro bebé. Contudo, ha que se pensar que elementos complexos do
campo da genética e do neurodesenvolvimento - 0s quais ndo serdo trazidos a discussao - podem
estar envolvidos, conjugado a fatores ambientais. E um caso no qual lidamos com suposi¢oes
ndo necessariamente conclusivas dado que o autismo se caracteriza por fatores determinantes
maultiplos. Iremos, malgrado incertezas, sobre a origem do quadro autistico, buscar junto a

crianca e seu cuidador materno as condi¢Ges de emergéncia de um sujeito, na tentativa de
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Rio Grande do Norte — Departamento de Psicologia (1978-1994). Mestrado em Psicologia Clinica: Université
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instaurar uma constituicdo subjetiva, trabalhando com conceitos clinicos psicanaliticos como

os de pulséo, transferéncia e fantasma materno.



Titulo: Primordios da intersubjetividade a partir da clinica com bebés e criancas pequenas
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RESUMO

O campo psicanalitico vem continuamente se enriquecendo com os aportes dos estudos sobre
o desenvolvimento do bebé, nas encruzilhadas da neuroplasticidade cerebral e dos fluxos
sensoriais em movimentos tendendo a integracdo, favorecendo a compreenséo da construgdo
de um psiquismo encarnado em um corpo que en-cena experiéncias matrizes dos movimentos
proto-relacionais ou de suas vulnerabilidades. Corpo e psiquismo em mutua ressonancia e
constante interacao, representacdes incipientes correlatas a experiéncia, metaforas rudimentares
narrativas de vivéncias somatopsiquicas presentes no arcaico constituem nosso ser a se
desenvolver. Com base em contribui¢des de D, Stern, B. Golse, G. Haag e ilustracdes clinicas
conversaremos neste artigo sobre o trabalho no campo da construcdo da intersubjetividade e

seus impasses.



Titulo: Clinica 0 a 3 ano: o registro da especularidade em uma crian¢a com baixa visao
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RESUMO

A cena analitica é composta por multiplos elementos, entre eles o olhar. Os bebés
apresentam varios aspectos da Linguagem considerados relevantes para a escuta clinica,
principalmente por ainda ndo utilizarem da fala verbal enquanto meio de comunicacdo. A
especularidade é um dos trés campos pulsionais identificados pela Psicanalise, sendo que Marie
Couvert (2020) propde o quarto campo em sua obra A Clinica Pulsional do bebé. Sendo assim,
sdo eles: oralidade, especularidade, invocante e tatil, seguindo um percurso em trés
tempos: ativo, reflexivo e passivo.

Como descrito por Marie Couvert (2020), o tempo ativo trata-se do movimento do bebé
em direcdo ao objeto de satisfacdo, nesse caso utilizando-se do olhar. No segundo tempo,
reflexivo, o bebé se toma como objeto de satisfacdo, em se olhar, e portanto, no terceiro tempo,
passivo, fechando o circuito pulsional o bebé se faz objeto de satisfagdo para o outro, fazendo
se olhar. Nesse sentido, 0o que se coloca como fundamental para a estruturacdo psiquica
ultrapassa a capacidade visual do individuo.

De fato, a visdao assume condicdo favoravel para o desenvolvimento dos bebés, porém
como pontua Vasconcellos e Parlato-Oliveira (2016) ao recorrer a obra de Lacan é que o olhar
estd dissociado da visdo, podendo ser construido sem esse suporte. Além disso, o bebé
encontrara outras possibilidades perceptuais, apoiadas em outros sentidos. E exatamente isso
gue vamos observar no caso de L.

Encaminhado & Clinica 0 a 3 anos de uma Instituicdo de Salde Suplementar com
hipotese diagnostica de autismo pela pediatra, decorrente dos atrasos em relagdo ao processo

de aquisicdo da fala, L, de 1 ano e 6 meses, da inicio ao processo terapéutico. Apos 10 sessoes



realizadas surge um elemento fundamental para a analise do caso, trés graus e meio de
astigmatismo!

A hipotese de alteracdo visual surgiu apds recorrentes acidentes da crianga, batendo com
a cabeca em determinados ambientes e moveis da casa, chegando a se machucar gravemente.
Isso néo interferiu na construcdo do olhar, enquanto registro pulsional, ditando inclusive o ritmo
do brincar por meio dele, o que com certeza dificultou na identificacdo do astigmatismo. Por
outro lado, percebemos o uso do tato e da audi¢cdo como sentidos de compensacao, na captacdo
de elementos perceptuais, diante da desvantagem em relagéao a viséo.

Dito isso, por meio de um caso clinico, esse trabalho tem por objetivo apresentar a forma
como o circuito pulsional pode se inscrever mesmo diante de condi¢Ges adversas, aléem de

salientar a diferenca entre visao e olhar.



Titulo: Bebés da Pandemia — O Projeto

Autore(a)s: Marizilda Pugliese

RESUMO

A ideia deste projeto de trabalho surgiu a partir das reflexdes feitas na aula ministrada pela
psicologa Raissa Nassif, da UTI Neonatal do Hospital Sdo Paulo: A crianca prematura —

implicagOes da parentalidade.

Essas reflexdes fazem parte das reunides semanais do Nucleo Pais/Bebés do setor de Salde
Mental da pediatria da UNIFESP, onde estdo presentes os profissionais do Setor, seus
colaboradores, alunos do curso de Especializagdo em Psicologia da Infancia e residentes da

Pediatria, com coordenacgdo de Mariangela Mendes de Almeida.

Nesta reunido, além das aulas teéricas, que tem como objetivo a formacdo, pensamos a sua
integracdo com a clinica, a organizacao do Nucleo, assim como as discussdes clinicas dos casos,
reflexdes sobre o manejo clinico, a intersetorialidade e a integracdo com a rede de atencédo

psicossocial (Raps).

Partimos do pressuposto, contextualizado e detalhado em tese de Mestrado (Pugliese, M., de
que a constituicdo psiquica de uma crianca € resultante da vivéncia singular como sujeito
inserido em sua dindmica de relacdes familiares, na qual se entrelacam questdes fronteiricas

entre o que é anatomo-fisioldgico (objetivo) e 0 que é psiquico (subjetivo).

Como pensar o desenvolvimento de um bebé nascido durante a pandemia de Coronavirus, onde
tanto ele como sua mae estdo impedidos desse contato pelas restri¢cdes de cuidado que o hospital
impde na UTI? Que lagos simbolicos séo produzidos? Que investimentos libidinais da mée séo
possiveis, na forma como se dirige ao bebé, no tom de voz e na sua capacidade de mediar as
vivéncias ndo integradas experimentadas pela crian¢a? Quais sdo 0s entraves propostos pela
condicdo pandémica e que mudaram tanto o entorno das condi¢fes de nascimento e seus efeitos

no inicio da vida pais/bebés?



Pensamos como estratégia, poder acompanhar o desenvolvimento integral e singular dos bebés
e do seu ambiente, nas adversidades de seu nascimento durante a pandemia, levando em conta

seus aspectos emocionais em sua ambivaléncia e complexidade.

Como parte do projeto em sua fase de elaboragdo refletiremos sobre possiveis instrumentos
para a pesquisa como o protocolo IRDI (Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil)
de zero a 18 méses, ao lado de nosso acompanhamento clinico e da consulta a Caderneta da

Crianca, utilizada pelo SUS.

Serdo apresentados a seguir trés casos clinicos de bebés nascidos durante o periodo da pandemia

a partir de fevereiro de 2020, como ilustrativos de nosso projeto.



Titulo: Projeto para uma clinica do inicio

Autore(a)s: Marthienne Pina®, Carla de Assis Morgado?, Caroline Cardozo de Oliveira®,

Fernanda Franco Lopes de Lima? e Jociane do Nascimento®

RESUMO

! psicéloga Clinica. Supervisora do estagio em Psicologia no hospital dia de transtorno mental do Instituto
Fluminense de Salde Mental (IFSM). Supervisora do ambulatério de Psicologia. Supervisora da equipe
multiprofissional do hospital-dia de idosos e do hospital-dia de transtorno mental. Coordenadora do Grupo de
Estudos: Autismo e Psicose Infantil. Coordenadora do Grupo de Estudos Psicose — Estrutura e

Intervencbes. Coordenadora do Grupo de Estudos: Neurose Obsessiva. Coordenadora do Servico

de Acompanhamento Terapéutico e do Atendimento Domiciliar. Coordenadora Geral do IFSM. Membro do
“La cause des bébés”. Formagéo Clinica para atendimentos de bebés com Erika Parlato-Oliveira.

2 Graduada em Psicologia pelas Faculdades Integradas Maria Thereza (FAMATH). Formagio em terapia
cognitivo-comportamental pelo Instituto Cognitivo Comportamental de Psicologia. Experiéncia em psicologia
hospitalar. Atua como psicéloga no ambulatério do IFSM. Experiéncia em acompanhamento psicoldgico de
idosos com comprometimento cognitivo crénico. Atua como psicologa da equipe técnica do hospital-dia de
transtorno mental (HD) e do hospital-dia de idosos (HDI). Realiza Acompanhamento Terapéutico e
Atendimento Domiciliar pelo IFSM. Comp®e a equipe de coordenacdo adjunta do IFSM. Participa de grupo de
estudos psicanaliticos sobre Autismo e Psicose Infantil e Neurose Obsessiva desde 2019. Formagdo Clinica para
atendimentos de bebés com Erika Parlato-Oliveira.

3 Graduada em Psicologia pela Faculdade Maria Thereza (FAMATH). Pds-graduanda em Salide mental, atencdo
psicossocial e rede de cuidado pela FAMATH. Atua como psicéloga no ambulatério do Instituto Fluminense de
Saude Mental (IFSM) atendendo criancas, adolescentes, adultos e idosos. Atua como psicologa da equipe técnica
do hospital-dia de transtorno mental e hospital-dia de idosos do IFSM. Realiza acompanhamento terapéutico e
atendimento domiciliar pelo IFSM. Participa e organiza o grupo de estudos psicanaliticos, desde 2019, sobre
autismo e psicose infantil e neurose obsessiva. Formagdao clinica para atendimentos de bebés com Erika Parlato
Oliveira.

4 Graduada em Psicologia pela Universidade Salgado de Oliveira. Atuou como estagiaria no hospital-dia de
transtornos mentais do Instituto Fluminense de Salde Mental (IFSM). Comp8e a coordenacdo adjunta da
instituicdo. Atua como psicologa clinica, realiza atendimentos ambulatoriais e integra a equipe técnica
do hospital-dia de transtorno mental e hospital-dia de idosos, dirigindo oficinas terapéuticas nos setores. Realiza
atendimento psicolégico domiciliar e acompanhamento terapéutico. Participa e organiza grupos de estudos
psicanaliticos sobre Autismo e Psicose Infantil e Neurose Obsessiva desde 2018 e 2019, respectivamente.
Formacéo clinica para atendimentos de bebé&s com Erika Parlato-Oliveira.

5 Graduada em Psicologia pela Universidade Salgado de Oliveira. Atuou como estagiaria no hospital dia de
transtorno mental do Instituto Fluminense de Saide Mental (IFSM). Atua como psicéloga no ambulatério do
IFSM, atendendo criancas, adolescentes, adultos e idosos. Atua como psicdloga da equipe técnica do hospital
dia de transtorno mental (HD) e do hospital dia de idoso (HDI). Realiza acompanhamento Terapéutico e
Atendimento Domiciliar pelo IFSM. Participa dos grupos de estudos em autismo e psicose infantil. Formacao
clinica para atendimentos de bebés com Erika Parlato-Oliveira.



O Instituto Fluminense de Saude Mental (IFSM), localizado em Niterdi, no Estado do Rio de
Janeiro, existe ha vinte e um anos. Nossa Instituicdo comporta: ambulatorio de psicologia,
ambulatério de psiquiatria, hospital-dia de saide mental de adultos, hospital-dia de idosos,
estagio em saude mental, grupos de estudos, equipe de acompanhamento terapéutico e equipe
de psicoterapia domiciliar. O ambulatorio de psiquiatria conta com equipe de médicos que
atendem adultos e idosos. O ambulatorio de psicologia atende criancas, a partir dos 24 meses;
jovens; adultos e idosos. Nosso hospital-dia de satide mental de adultos funciona de segunda
a sexta de 8h as 17h. Recebemos psicoticos graves, autistas adultos ndo verbais, jovens
depressivos que ja tém pelo menos uma tentativa de suicidio, jovens que se automutilam e que
sofrem de transtornos alimentares, mas também jovens e adultos com pouquissimo
comprometimento (professores em atuacdo, pessoas que ja se aposentaram, etc.) que estdo a
procura de um lugar de escuta. Oferecemos no HD, através do trabalho de equipe
transdisciplinar: oficinas terapéuticas; passeios pela cidade; parcerias e atividades em museus e
centros de artes em Niterdi; encaminhamento para emprego formal de nossos pacientes em
empresas parceiras; apoio regular aos familiares; suporte 24h para agudizagdes. No hospital-
dia de idosos recebemos idosos com estado avancado de deméncia, nem sempre em decorréncia
de Alzheimer; idosos solitarios e depressivos. Exercemos trabalho similar ao do hospital-dia de
salde mental, respeitando as singularidades que esse servico impde. O estagio em saude
mental possui vinculo com sete universidades, incluindo uma internacional, localizada em
Madri. O estagio conta com supervisdo semanal para discussdo dos casos e apresentacdo de
bibliografia pertinente. Mantemos um grupo de estudos sobre autismo e psicose infantil,
desde janeiro/2018, no qual aprofundamos semanalmente o estudo desta area através da
discussdo de vinhetas de casos e leitura de textos. Mantemos também um grupo de estudos
sobre neurose obsessiva desde janeiro 2019. No servi¢co de acompanhamento terapéutico de
adultos e criancas temos uma equipe que atende psicoticos graves, autistas graves, criancas a
partir de 6-7 anos. Sao pacientes com

alguma indicacédo grave e geralmente acompanhados por muitos profissionais. Ainda assim a
demanda por esse servi¢co de acompanhamento terapéutico, parte das familias. O servigo de
psicoterapia domiciliar visa atender aqueles que estdo doentes com impedimento de
locomocgdo, geralmente idosos e muitos paciente inseridos em programas de cuidados
paliativos. E por fim a clinica do inicio. Todos esses servigos, sustentados através da Saude
Suplementar (instituicdo privada), conta com o trabalho clinico de vinte e seis profissionais. A
partir dele chegamos entdo & feliz ideia de criarmos um novo servico, para a clinica do

inicio: atender os bebés e seus pais. Ndo é nada facil falar desta pratica em uma instituicdo



psiquiatrica, em uma instituicio médica. N&o, ndo se trata nela de algo contra a
psicanalise! Desde a entrada da coordenadora em 2012, esse caminho foi aberto e sustentado.
O espanto mesmo € o que se pode fazer com um bebé. E, entretanto, quanta bibliografia ja existe
a respeito! Quanta evidéncia clinica reunida! E ha quanto tempo! J& estamos na virada de
trabalho para com os fetos! Mas ndo ousariamos, neste projeto, pensar nesta ampliacdo agora.
Um passo de cada vez. Para viabilizar a sustentacdo de nosso desejo por uma clinica do inicio
— entendemos bem — é imprescindivel uma formacdo e uma ética. E onde encontrar esta
formacéo ética? Certamente, ndo em livros, em cursos, em universidades, mas em um lugar
Outro. No lugar-funcdo daquele que detém, mas ndo retém um saber. No lugar da transmissao.
Por acreditarmos neste principio norteador da psicanalise, ndo poderiamos sonhar com este
projeto sem que nos dirigissemos a quem pode falar desta pratica a partir de um percurso real
de saber-fazer. Foi, por isso, que iniciamos em fevereiro de 2021 um pequeno nucleo de
formacdo, cinco psicélogas, com Erika Parlato-Oliveira. Entendemos que ha um arduo caminho
até que possamos receber nosso pequeno “Moisés”. Aquele personagem biblico que dentro de
um cesto através do Rio Nilo foi enviado a filha de Farad e pode, em meio a uma matanga de
meninos hebreus, escapar. Queremos muito que possamos oferecer uma via de escape ao
sofrimento psiquico que tantos bebés passam sem que sejam notados, e que os fazem se retrair
e depois crescerem com dificuldades, que poderiam ter sido mitigadas. Sabemos que alguns
cestos vao escapar rio abaixo, mas queremos estar atentas quando nos forem encaminhados 0s
“nossos Moisés”. Ja estd também em andamento o trabalho para recebermos encaminhamentos:
temos estreitado contato com operadoras de salde para que possamos chegar até os pediatras,
que poderAo ser capacitados (trabalho de Erika Parlato-Oliveira). E por este motivo que apenas
apos fazermos este percurso duplo, de um lado a formacdo da equipe que fara a intervencao, e,
de outro lado, a formacdo dos pediatras que fardo a deteccdo, que poderemos nos autorizar a

concretizacdo do projeto.



Titulo: Desenvolvimento da crianga na primeira infancia — indicativos que nos remetem a

necessidade de Intervencdo Precoce

Autore(a)s: Monaliza Ehlke Ozorio Haddad*

RESUMO

A presente investigacdo trata da analise sobre o desenvolvimento dos alunos da
Educacao Infantil e a necessidade, ou ndo, de intervencdo precoce, no que diz respeito a atrasos
de desenvolvimento. Quando temos sinais e sintomas considerados como preocupantes, quando
diagnosticados precocemente, podem auxiliar na prevencdo de problemas futuros,
identificando os casos de maior vulnerabilidade a fim de compreender a natureza deles,
relacionados aos aspectos comportamentais, sociais, cognitivos, motores e bioldgicos.

A necessidade de compreendermos as questdes referentes ao desenvolvimento infantil
na primeira infancia, decorre de situaces onde pais e professores relatam algumas duvidas
pertinentes ao desenvolvimento de seus filhos e alunos, tendo como a questao central para eles:
se 0 desenvolvimento
infantil estd ou ndo de acordo com a sua idade cronolégica ou se o desenvolvimento
corresponde com a faixa etaria que a crianca se encontra matriculada na instituicdo de Educacéo

Infantil.

1 Possui P6s Doutorado pela Universidade de Salamanca (2019-2020), Doutorado pela Universidade de Evora
(2018), Mestrado em Educacdo pela Universidade Tuiuti do Parana (2012). Possui Graduagdo em Pedagogia
pela Pontificia Universidade Cat6lica do Parana (1995). Especializagdes: Psicopedagogia - PUC/PR; Pos
Graduagdo em Neuropsicologia (2020) Didatica do Ensino Superior - PUC/PR; Educacao Especial - UFPR;
MBA em Gestdo Educacional - OPET. Atualmente é professora de Educacéo Especial da Prefeitura

do Municipio de Araucaria. Professora de pos-graduacéo e graduacao. Proprietaria do Instituto Aprendizagem
e Desenvolvimento em Araucéria-PR. Palestrante nos seguintes temas: Politicas Publicas, Sindrome do X
Fragil, Gestdo Democratica, Avaliacdo, Aprendizagem, Incluséo e Deficiéncia Intelectual.

Autora dos livros: Politicas Publicas abordando as defasagens de escolarizagdo (2014); Avaliacéo
Psicopedagogica; Clinica (2019); X Fragil e Inclusdo Escolar (2019); Inclusdo Escolar Desafios e Superagdes
(2019); Transtorno do Espectro Autista (2019); Altas Habilidades/Superdotagdo (2019); O Processo de
Mediacdo da Aprendizagem na Inclusdo (2020). Politicas Publicas Educacionais e Praticas Pedagdgicas -
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS 2030 (2020)



Desta forma, é possivel analisar a crianga nos aspectos genéticos, nas suas capacidades
biologicas, respeitar a sua subjetividade e singularidade, analisar os ambientes onde as mesmas
estéo inseridas, bem como ocorrem as interacOes delas com as pessoas que fazem parte do seu
cotidiano. Devido a este fator, esta investigacdo se da na perspectiva de pais e professores.

Para os professores, a metodologia utilizada nesta investigacdo foi uma metodologia
qualitativa, na perspectiva interpretativa, com uso da técnica de anélise de contetidos nas 25
entrevistas semiestruturadas que foram realizadas.

Os conteudos obtidos foram organizados em categorias, como por exemplo sinais de
nervosismo, alteracdo de humor, alimentacéo e sociabilidade. Para os pais, que totalizaram 176,
foi utilizado uma adaptacdo no instrumento nominado Indicadores de Risco para
Desenvolvimento Infantil - IRDI para a faixa etaria de criancas de 04 a 18 meses. O intuito da
adaptacdo do instrumento IRDI foi o de verificar os indicadores para a deteccdo precoce de
problemas de desenvolvimento na primeira infancia, onde os pais podem perceber
caracteristicas consideradas significativas em relacdo ao desenvolvimento da crianca. A
escolha deste instrumento foi o de contribuir para as expressdes iniciais dos problemas
relacionados ao desenvolvimento infantil, possibilitando desta forma a identificacdo de
possiveis dificuldades no desenvolvimento do bebé de até 18 meses de idade.

Além da adaptacdo do IRDI para pais e das entrevistas para os professores citadas
acima, foi ampliada a investigacdo para um outro publico, também formado por outros pais
(279) e outros professores da Educagdo Infantil (279). Nesses casos, foi utilizado um
instrumento de rastreio, nominado como Modified Checklist for Autism in Toddlers - M-
CHAT, podendo desta forma abordar os resultados em diferentes perspectivas para as criancas
de uma mesma faixa etaria, estando todas matriculadas em instituicGes de Educacdo Infantil.

O instrumento de triagem utilizado foi o M-CHAT para a analise do TEA - Transtorno
do Espectro Autista, do Transtorno Global do Desenvolvimento e ainda do Atraso de
Linguagem, em uma populacdo de criangas entre um ano e meio a trés anos, visando o
diagnostico precoce das consideradas de risco para desenvolverem tais transtornos.

Pela andlise dos dados, foi possivel perceber a importancia de Politicas Publicas quando
analisados os sinais e sintomas e compreender a necessidade da Intervencao Precoce em relagdo
ao desenvolvimento infantil dos alunos para esta faixa etaria.

Revelaram-se dados de como os pais e 0s professores percebem o desenvolvimento

infantil e a importancia do trabalho integrado entre familia e escola.



Com os dados obtidos nesta investigagdo, foi possibilitado aos profissionais da
Educacdo Infantil pensar no desenvolvimento voltado a primeira
infancia e ainda compreender se o desenvolvimento infantil se encontra ou ndo de acordo com
a faixa etaria das criancas investigadas.

Este processo € de suma importancia por compreender que € necessario agir
precocemente, independentemente de qual instrumento foi utilizado para obtencao dos dados.

Quando existe a concretizagao do diagnostico, podemos agir de forma répida e objetiva
ja na primeira infancia. Essa investigacdo se baseou na parte préatica de instrumentos utilizados
e na pesquisa bibliografica justifica sempre a importancia do trabalho na primeira infancia, bem
como o que se deve esperar em relagédo ao desenvolvimento infantil e quais as contribuigdes do
professor para esta faixa etéria.

Os profissionais que estudam o desenvolvimento humano vém percebendo a
necessidade do respeito a singularidade do diagnostico, cada vez mais precoce para que as
intervencOes também sejam realizadas de forma precocemente, minimizando os impactos com
o0 decorrer da idade.

Realizar uma pesquisa é ter a oportunidade de acompanhar e compreender 0S riscos e
os fatores de protecdo. A importancia do diagndstico precoce, possibilita melhores resultados
ao longo do tempo e podem se beneficiar com a intervencdo clinica e educacional especializada
para o desenvolvimento infantil, objetivando uma maior independéncia e autonomia.

Atualmente, e para contribuir com esse material, € visivel que os pais e a comunidade
escolar encontram-se bem informados, inclusive pelas midias digitais. Quando procuram um
diagnostico, diante de sinais e sintomas considerados como alertas, mencionam que j& foram
em busca de informacdes.

Quando temos o diagnostico, cabe também a educacao, algumas preocupacdes sobre a
inclusdo de alunos com Necessidades Educativas Especiais - NEE, que tem sido uma questéo
muito discutida atualmente no cenario nacional e internacional nos Gltimos tempos, tornando-
se hoje uma proposta de intervengdo amparada na legislacdo, bem como nas politicas publicas
para todos 0s niveis educacionais.

Para que se efetive a inclusdo, € preciso que todos os envolvidos tenham sempre
formagéo continuada sobre os principios da inclusdo e que possam atender as diversidades de
seus alunos. Assim, garantem que estes se beneficiem da escola e que possam ser incluidos na

sociedade de forma significativa.



Portanto, é essencial criar estratégias que visem nortear o trabalho que sera
desenvolvido pelo professor e garantir a apropriagdo do conhecimento pelos estudantes
matriculados na Educacdo Infantil, com principios que fundamentem a prética educacional e
que respeitem a individualidade dos alunos.

Somente desta forma, iremos realizar e implementar uma acéo politica, cultural, social
e pedagdgica que desencadeie o direito de todos os alunos de estarem juntos, aprendendo e

participando e se desenvolvendo na totalidade.



Titulo: O cuidado como ética e a ética do cuidado a partir de uma situacdo de recusa alimentar

do bebé na creche

Autore(a)s: Nubia Aparecida Schaper! Santos e llka Schapper?

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo discutir a creche como espa¢co importante para a
constituicdo psiquica do bebé e problematizar o cuidado como ética a partir de um estudo de
caso que envolve a recusa alimentar de um bebé de 14 meses no periodo de inser¢do na
instituicdo. Mariana (nome ficticio), foi matriculada na creche pela mae, que trabalha como
diarista. Trata-se de um bebé com histérico de recusa alimentar. Segundo a professora, a mae
de Mariana ndo insiste na introdugdo de novos alimentos, ficando sob responsabilidade da avo
materna essa funcdo. Segundo a mae, a avo tem mais éxito. Na creche, Mariana frequentemente
recusa a alimentacdo, o que produz na professora preocupacdo e exaustdo. Os dados
apresentados foram produzidos durante sessdo reflexiva realizada para professoras de uma
creche conveniada do municipio de Juiz de Fora/MG, durante o segundo semestre do ano de
2019 e que tinha como principal objetivo problematizar as relagdes de poder e cuidado entre
professoras e bebés na referida instituicdo. Observamos que os momentos de alimentacao séo
momentos de tensdo e cuidado do/com o corpo fisico e psiquico dos bebés, de incomodos e
questionamentos que atravessam fortemente a relacdo das professoras com eles. Por ocasido da
recusa alimentar de um dos bebés da creche e do posicionamento da professora frente a isso,
propomo-nos a refletir sobre o cuidado como ética e a ética do cuidado considerando 0s
conceitos de ato responsivo e alteridade do Circulo de Bakhtin. Utilizamos esses conceitos para
defender a nogéo da constituicdo do sujeito a partir do olhar do outro, na tensao e fronteira entre
0 eu e outro. Nos ultimos tempos, no campo da Educacdo, o debate sobre a relagdo cuidar-

! Professora Doutora do Programa de Pés-Graduacdo em Educacéo da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Coordenadora do Grupo de Pesquisa: Linguagens, Infancias, Cultura e Desenvolvimento Humano —
LICEDH/CNPq

2 Professora Doutora do Programa de P6s-Graduagéo em Educacédo da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Membro Associado da Instituicdo Psicanalitica Espago Oficina de Psicanalise. Coordenadora do Grupo de
Pesquisa Bebé (en)cena.



educar tem tomado espaco na producdo académica. Nas praticas pedagogicas, aparece certa
preocupacao com questdes de ordem pedagdgica e prescritiva e desenvolvimento de atividades
didaticas. Sabemos, por meio de estudos e pesquisas, que a creche é um dispositivo institucional
importante em um pais com muitas desigualdades econdmicas e sociais e que permite a mulher
insercdo no mercado de trabalho. Mas, cabe a pergunta sobre o que significa cuidar, educar e
estar com o0s bebés em espacos coletivos de desenvolvimento/aprendizagem. Defendemos que
a creche é lugar de referéncia e lago entre professoras e bebés e que tem um papel mais amplo.
E lugar de encontros/desencontros, auséncias/presencas, de producio de subjetividades. Neste
sentido, o que a recusa de Mariana ao alimento na creche pode significar? Que tipo de manejo
e cuidado a professora pode ter para possibilitar outra relacdo dessa bebé com o alimento que
ndo seja apenas pela via da forca fisica (como aconteceu) ou violéncia simbdlica para garantir
a alimentacdo dela? A partir do caso, pretendemos problematizar a creche como um espaco
coletivo, que precisa se voltar para as particularidades de cada bebé, na sua constituicdo
psiquica, incluindo nessa discussdo o risco e o sofrimento psiquico (Wanderley; Gille, 2018;
Crespin, 2016). O caso discutido neste trabalho nos leva a pensar sobre a necessidade de pensar
arelacdo cuida-educar sobre outras bases epistemoldgicas, sem o “aligeiramento” das respostas

prontas sobre como acontece esse processo no interior da creche.



Titulo: Intervencgéo precoce pais-bebés: gémeos com indicadores de autismo
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RESUMO

A partir de um caso clinico, visamos explanar a funcao terapéutica de uma intervencao
precoce pais-bebé baseada no modelo das Consultas Terapéuticas de Winnicott, (1971/1988)
com uma familia de gémeos de 1 ano e 8 meses com indicadores de autismo.

O material clinico desse trabalho consiste em 8 consultas terapéuticas. Os atendimentos
foram realizados por uma dupla de psicanalista, membros da Clinica 0-3 da SBPSP, que
acompanhou esta familia semanalmente. Contemporaneamente, 0s gémeos estavam sendo
atendidos por uma colega fonoaudiéloga na Unifesp (um hospital escola de Sdo Paulo), que nos
encaminhou o caso.

A partir das manifestacfes pré-verbais e verbais dos membros desta familia durante as
primeiras consultas, percebemos uma dinamica psiquica familiar um tanto emperrada, que
parecia ter sua origem em situacdes traumaticas. Buscamos entdo, num primeiro momento,
oferecer um espaco Vvivo e continente fazendo uso da nossa fungéo alfa. Se a mée nos inundava
de palavras com um discurso ininterrupto, os bebés pareciam nos comunicar suas vivencias
psiquicas através de suas comunicacdes sensoriais. Fizemos uso da nossa contratransferéncia
para tentar traduzir estas diferentes formas de comunicagdo com o intuito dar-lhes um sentido,
favorecendo assim uma elaboragcdo do que esta familia estava vivenciando. Ao longo das
consultas, foi surgindo espaco e tempo para co-construimos narrativas sobre a histdria pregressa
dos bebés assim como seus primeiros meses de vida.

Convidamos o0s pais a sentarem-se no chdo da sala de atendimento, indicando a

importancia da participacéo ativa destes nos atendimentos. Desta forma, incentivamos eles a

! Psicanalista, Membro filiado da SBPSP. Participa dos grupos Clinica 0-3 e Autismo desta instituicdo. No
Instituto Sedes Sapientiae fez uma especializacdo nas RelagGes pais-bebés: da observacéo a intervencéo.

2 psicanalista pela IPA (International Psychoanalytical Association), Membro Associado da Sociedade Brasileira
de Psicanalise de S&o Paulo (SBPSP). Formacdo em Psicanalise Infantil pelo Instituto SEDES SAPIENTIAE.
Formacéo pela Sociedade Rorschach de Sdo Paulo - Anibal da Silveira. Participante da Clinica de 0 a 3 anos do
Centro de Atendimento Psicanalitico da SBPSP e do grupo de estudos sobre o Autismo da SBPSP.



vivenciar novas experiéncias com seus filhos na nossa presenca. Além do nosso psiquismo
servir de alicerce para o psiquismo dos pais, exercendo assim uma funcéo de holding, buscamos
trilhar, pela via da experimentacgdo, novos caminhos para acessar o psiquismo destes bebés. Ao
longo das consultas, observamos que algumas tentativas de alcancar estes bebés foram positivas
e sentimos a intensidade do prazer que tinham em interagir com novos objetos. As analistas se
encantavam com estes momentos e celebravam-nos. Aos poucos, os pais foram se encantando
com alguns gestos e despertares dos seus filhos. Acreditamos que estas sensagdes positivas
serviram de propulsores para que 0s pais resgatassem o infantil dentro de si. Os pais puderam
entdo entrar em maior sintonia com seus filhos e criar novas formas de brincar e interagir com
seus filhos. Pudemos testemunhar momentos preciosos que exemplificaram novas formas de
encontro como uma mdusica cantada pela mée investida de amor, demonstrado através de seu
corpo (maos, olhar, sorriso e tom de voz) que cativou a atencdo dos dois bebés.

Acreditamos que os vinculos que fomos tecendo com esta familia e a introjecdo das
nossas intervencdes promoveram a possibilidade de uma abertura e reorganizagdo psiquica no
seio desta, dando lugar a uma nova dinamica familiar. Os pais passaram a se haver mais com
os limites e as possibilidades dos filhos, sem no entanto deixar de promover um ambiente
favorecedor ao desenvolvimento dos mesmos e sonhar um futuro tanto para os bebés quanto
para eles. Além disso, os pais expandiram sua rede de apoio para auxilia-los nos cuidados com

os seus filhos.



Titulo: A clinica social on-line a gestantes e puérperas durante a pandemia do Covid-19:

registros incipientes de uma experiéncia de promocao de satde mental materno-infantil
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RESUMO

O presente trabalho se propde a transmitir desdobramentos iniciais de uma experiéncia com
a clinica social exercida entre abril de 2020 e marco de 2021 que teve como objetivo o
atendimento clinico na modalidade on-line a mulheres/casais gestantes e/ou puérperas. Tais
atendimentos fizeram parte de um projeto maior que incluiu a criacdo do Instituto Duo, um
espaco destinado a clinica, formacdo e pesquisa em perinatalidade, parentalidade e infancia.
Diante da situacdo de pandemia em que a humanidade se encontra, e sabendo de todas as
questbes desafiadoras que envolvem o ciclo gravidico-puerperal e a construcdo da
parentalidade, o projeto de atendimento social se propés a oferecer um espaco de acolhimento

e escuta para as mulheres que manifestaram o desejo de serem ouvidas.

O periodo de gestacdo e 0 pos-parto, ja se caracterizam como periodos de mudancas hormonais,
corporais e psicologicas na vida das mulheres. Passar por todas essas mudancas e ainda ter que
lidar com as questfes que envolvem um cenario de pandemia, transforma-se em um desafio
ainda maior que podem incidir em ameacas para a satude materno-infantil.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS,2020), as mulheres sdo 0 grupo mais
vulneravel a problemas de salde mental durante a pandemia da covid-19. Nesse grupo
concentram-se mées, gestantes e puérperas. O distanciamento social, a pressao da midia, o
medo de contrair a infec¢do, a conjuntura econémica e a ruptura dos rituais familiares sdo
apontados como intensificadores do sofrimento psiquico, ocasionando alteracdes na saude

mental dessas mulheres.

! Instituto Duo

2 Instituto Duo



A vivéncia de uma situagao pandémica e a incerteza sobre os acontecimentos futuros, além do
medo do contagio de si mesma, do seu filho e dos parentes préximos, podem ser fatores
causadores de estresse, ansiedade e outros sintomas, segundo estudos como os de Kotabagi et
al.(2020).

Acreditamos que seria um momento de contribuir para a promocéo de salide mental parental e
infantil com o nosso fazer clinico, mas muitas ddvidas surgiram nesse percurso, COmo: como
seria a clinica social nesse contexto; poderia a psicologia de orientacdo psicanalitica oferecer
esse tipo de atendimento; como oferecer o servico de maneira ética? Para responder a essas e
outras questdes, fomos entdo, buscar na teoria uma sustentacao ética para esse nosso fazer.

No Brasil, o termo clinica social emergiu nos anos 80, momento em que 0 pais vivenciava a
redemocratizagdo. Nessa mesma década, segundo Romagnoli (2006) esse movimento
contribuiu para a instalacdo de novas formas de atuacdo com outros tipos de intervencdes e
escuta, sem que essa clinica fosse associada a ideia de assistencialismo.

A clinica social que ofertamos como dispositivo, incitou o acesso a promog¢do em satde mental
pais/bebés, sem buscar aqui a divulgacdo de um fazer que dissipasse efeitos narcisicos, mas sim
de nos convocar a pensar em outras praxis necessarias principalmente considerando momentos
do cotidiano humano mais vulneraveis, como o que vivemos atualmente e a responsabilidade

do psicdlogo frente ao mal-estar na civilizacéo e ao desamparo psiquico e social em evidéncia.

Freud (1910), ja manifestava preocupacao a respeito do fazer do psicanalista fora dos moldes
tradicionais da clinica em “As Perspectivas Futuras da Terapéutica Psicanalitica”, onde relata
a importancia do avanco do conhecimento e da técnica psicanalitica por meio de modificac6es
e da ampliag@o desse trabalho a comunidade necessitada. Em “Linhas de Progresso na Teoria
psicanalitica” (1918/2006) Freud retoma essa questdo e d& maior énfase a importancia do
psicanalista pensar a realidade em que atua, e discute o alcance do tratamento psicanalitico
naquela época, pensando em uma "adaptacao"”, manifestando sua preocupacdo com o lugar da
psicanalise no &mbito social, demonstrando a preocupacdo de Freud em pensar a Psicanalise
para além dos moldes tradicionais dos consultorios.

A gestacdo e o puerpério, compreendidos como periodos de extrema vulnerabilidade psiquica,
exigem reorganizacOes diversas que podem reativar conteudos arcaicos ligados a historia
pregressa do sujeito, ademais, o contexto pandémico exigiu da populacdo mundial - e ainda
mais das gestantes e puérperas - adaptacfes do cotidiano, manejos frente ao entorno social,

adequacdo das expectativas e rearranjos psiquicos intensos.



Szejer (2002) discorre sobre o fato de que o discurso social acerca da maternidade € idealizante
e redutor. Segundo a autora “ao idealizar-se a gravidez bem-sucedida banaliza-se o fenémeno
e ndo se toma em conta a violenta experiéncia vivida: prazerosa ou dramatica, angustiante ou
cheia de entusiasmo. Para a mulher gravida é um periodo de transicdo, de metamorfose, de

iniciacao”.

Raphael-Leff (1997) acrescenta que tomada por uma sociedade que romantiza a maternidade —
negando assim sua ambivaléncia — a mulher é colocada a ocultar a todo custo os sentimentos
negativos referentes a experiéncia de ter um filho, o que pode desencadear sofrimento psiquico
intenso.

A partir da escuta em atendimentos regulares via demanda espontdnea em um espago
psicoterdpico on-line, promoveu-se possibilidade de acolher as diversas nuances do processo
psiquico intenso do periodo gravidico puerperal apostando em narrativas sobre inicio da
construcdo da parentalidade somado a experiéncia pandémica, se tornando assim uma
alternativa essencial para auxiliar na construgdo de saidas singulares para algumas mulheres
que relataram suas expectativas de gestacdo e pds-parto demasiadamente frustradas diante da

ameaca de um virus tao letal.

O aumento do suporte social e emocional contribui para a reducdo do sofrimento psiquico e
para a manutencdo do bem-estar fisico, assim como o apoio da familia e do parceiro € de
extrema importancia neste processo de distanciamento social. (Ahorsu et Al. 2020).

Os atendimentos mostraram-se espacos importantes para a sustentacdo de demandas maternas
recém-nascidas, de elaboracdo de sentimentos ambivalentes como medo, soliddo, inseguranca,
incapacidade além de ocupar o lugar de suporte psiquico uma vez que a rede de apoio da
gestante/puérpera diminuiu devido a necessidade de afastamento social. Acrescido a isso, serviu
como espacos de partilhas conjugais frente ao novo papel social que estava surgindo desde a
gestacdo ou a partir do nascimento do bebé.

Por fim, compreendemos que a escuta clinica € uma postura ética e politica diante do sujeito
humano e das necessidades contemporaneas. Ndao é o local, nem a modalidade, tampouco o
publico-alvo que define a clinica, e sim, a posic¢do do profissional diante das demandas sociais

urgentes.
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Titulo: Um olhar para dois: comentario caso clinico gémeos

Autore(a)s: Rosely Gazire Melgaco

RESUMO

O comentério do caso apresentado seguird apontamentos do fenémeno do Duplo,
apresentado por Freud, e consideracdes de Frangoise Dolto, para articular com 0s processos

testemunhados nos referidos atendimentos interdisciplinares.
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RESUMO

Uma gravidez atravessada por uma pandemia que parece ndo acabar. Uma mulher na
sexta gestacdo, em meio a filhos adultos e pequenos, segundo casamento e uma gravidez de
gémeas. E nessa condicdo que a psicloga entra nesse universo. R. foi encaminhada pelo
ambulatorio de gravidez de alto risco localizado em uma Policlinica em Manaus. Esse
atendimento faz parte do Projeto Intervencao psicanalitica sobre a escuta e acolhimento em
bebés prematuros, e seus pais, com possiveis dificuldades no desenvolvimento. Um dos
objetivos do projeto € acompanhar gravidas oriundas do ambulatério de gravidez de alto risco,
e seus bebés, verificando as preocupacdes maternas durante o processo gestacional, assim como
esse encontro com seu bebé até ele completar 18 meses, esse € um momento importante na

relacdo mée-bebé, em que podemos acompanhar os encontros e desencontros dessa relacéo.

! Graduada em Psicologia pela Faculdade Martha Falcdo Wyden. Tem experiéncia como psicéloga voluntaria na
Policlinica Codajés atuando em saude mental infantil. Atualmente é psicéloga plantonista no SAPS - Servico de
Apoio Psicolégico aos Servidores, e no SAPP - Servigo de Apoio Psicolégico a Populacdo, na SES-AM.

2 Graduada em Psicologia pela Universidade Gama Filho. Especialista em Psicopedagogia, pela ULBRA/AM,
Saude Mental pela Fiocruz/ AM. Atua na rede de Salde Mental do SUS nas areas de: sofrimento psiquico,
identificacdo de risco no desenvolvimento infantil, autismo, psicose infantil e Satide Mental infantojuvenil.

3 Psicanalista, graduada em Psicologia Clinica pela Universidade Sdo Marcos (2002). Mestre em Psicologia
Clinica e Cultura pela Universidade de Brasilia (UnB-2010). Especializacdo em Psicologia Perinatal e
Parentalidade pelo Instituto Gerar (SP-2011). Leciona aulas em Pds-graduacao em instituicdes convidadas e é
profissional liberal - Consultério de Psicanalise. Tem experiéncia na area de Psicologia Clinica, com énfase em
Psicanalise, atuando principalmente nos seguintes temas: maternidade, méae-bebé e psicanalise. Fundadora e
Diretora do Ndcleo Psicanalitico de Manaus (2017).

4 Graduagdo em andamento em Psicologia pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Membro em
formacdo do Instituto de Psicandlise Kleiniana do Amazonas - IPKAM. Atualmente é estagiaria voluntaria na
Policlinica Codajas - AM.



O presente trabalho tem como objetivo acompanhar as fantasias, preocupacfes e
inquietacdes de R. diante da gestacdo em um momento pandémico, muitas vezes tornando-se
sintomas de ansiedade com afetagdes em sua pressao arterial. Assim como, suas queixas em
relacdo a forma como € vista pela equipe do ambulatorio de Gravidez de alto risco em que ela

se recusa a fazer afericéo arterial, motivo do encaminhamento a equipe de psicologia.

R. iniciou acompanhamento pela equipe aos 5 meses de gestacdo, apOs passar por
momentos conturbados na gravidez anterior, principalmente durante o pods-parto, R.
desenvolveu uma espécie de fobia ao ter a pressdo aferida. De acordo com seu relato, fica muito
nervosa e ansiosa momentos antes de ir a uma consulta médica. A ansiedade piora quando chega
ao consultorio, apresentando sensacdo de desmaio e sua pressao aumentada. Quando esta em
casa, sente alivio. “O problema ¢ o barulhinho que a maquininha de pressao faz, sabe doutora?”
(sic), diz R. enquanto conta sobre a semana que ficou internada em uma maternidade estadual

devido a complicacBes no parto da ultima filha.

O contexto pandémico é um agravante importante para a ansiedade de R. “E uma doenga
muito ruim esse Covid... Meu marido até fala ‘R., tu precisa sair um pouco desse quarto, dar
uma volta’, mas eu tenho medo, doutora... E se eu pegar isso? E as meninas [as gémeas], né?
Al eu fico aqui mesmo” (sic). Durante as primeiras sessdes descobre que o pai esta com Covid-
19 e até o anuncio de seu falecimento, revisita suas recordagdes infantis em que se sentia
acolhida e querida pelo pai, levando essa experiéncia afetiva para criagdo de seus proprios
filhos.

Ela transita entre passado, presente e futuro durante as sessbes on-line, mostrando-se
deitada, na maioria das vezes, como se sua cama ou rede fossem um diva. Seu discurso é
embalado por reflexdes sobre suas relagcdes familiares, devaneios, preocupacdes familiares e
financeiras, e tematicas relativas a gravidez, esta vista ora como doenca, ora como expectativa
do novo. Segundo Bydlowski (1997) e Aulagnier (1994), “[...] a gestagdo remete a um momento
de sensibilidade e até mesmo de transparéncia psiquica em gque elementos inconscientes podem
emergir na consciéncia. Isso pode ser percebido pelo discurso que envolve, por um lado,
fantasmas regressivos e rememoracgdes infantis e nostalgicas, e, por outro lado, uma fala
irracional sobre a realidade do feto, devido o estabelecimento de uma relagdo imaginaria com
este na qual a representacdo feita pela mée ndo envolve a realidade de um simples embrido, mas

se trata de um corpo completo, desenvolvido e imaginado” (Boas, Braga e Chatelard, 2013).



O ambulatorio de alto risco € um servigo oferecido pelo Ministério da Saude/MS, dentre
outros, com a finalidade de reduzir a mortalidade materna no pais, que é alta. Segundo a
Secretaria de Saude do Estado do Amazonas, em 2018, a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) no estado € de 91 6bitos por 100 mil nascidos vivos, enquanto, na regido Norte, chega
a 69 Obitos por 100 mil nascidos vivos e no Brasil, 55,1 ébitos por 100 mil nascidos vivos, no
mesmo ano. E de acordo com alguns estudos publicados pelo Grupo Brasileiro de Estudos de
COVID-19 e Gravidez, desde abril de 2019, na tentativa de alertar para o risco de morte materna
por COVID-19, 978 gestantes e puérperas foram diagnosticadas com Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e dessas 124 foram a 6bito (taxa de letalidade de 12,7%)
(PES 2020-2023; Souza e Amorin, 2021). Diante disso, ndo estamos lidando somente com as

fantasias de R., mas com o real que nos assola.
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RESUMO

Pretendo com essa apresentagédo do caso de Maria tratar alguns aspectos importantes nas
intervences iniciais com pais bebés no que se refere a transferéncia da mée com o analista,
bem como algumas peculiaridades de um bebé que nasceu durante este ano de Pandemia.

Maria € a quarto filho de Silvia, tem atualmente 28 anos e esta bebé que estava com 4
meses ao chegar para nosso servico que € uma Unidade de Atendimento em Salde Mental
ligada a Pediatria de uma Universidade. Este caso foi encaminhado pela Unidade que
acompanha os bebés que nascem com baixo peso no Hospital Sdo Paul0.Tendo em vista a idade
do bebé e a queixa da mée ao Pediatra sobre a duvida do pai a respeito da paternidade, foram
atendidos com certa rapidez na triagem, que foi realizada por mim e online.

Vale salientar aqui que no Nucleo Pais Bebés, apds a triagem levamos o caso para uma
discussdo na equipe para decidirmos a necessidade de um retorno da triagem para
aprofundamento desta primeira avaliacdo. No caso citado, apesar de agendarmos um retorno de
triagem em equipe (fonoaudidloga, especializando em salde mental da infancia e eu) para
ampliar o olhar no desenvolvimento de Maria, bem como observa-la na presenca do pai. No
entanto ja sabiamos que a intervencao seria necessaria a partir da leitura realizada na triagem
sobre aspectos da parentalidade e de como essa made vivia em condicGes precarias, de
desamparo e vulnerabilidade, condi¢bes essas que refletiam diretamente na forma como
experenciava a maternidade. Essa avaliacdo se da de forma impactante no atendimento online,
discussdo importante a ser feita em tempos que adentramos na casa de nossos clientes a procura
de criar ou encontrar um setting terapéutico que vai para além do “conforto” de nossos
consultorios.

Desde este primeiro contato agendado, que nédo foi possivel acontecer pois a mae tinha
ido providenciar sua carteira de trabalho, e depois a efetivacao do atendimento, se estabeleceu

ali uma transferéncia mée analista e questdes do vinculo que mereceram de minha parte um
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olhar cuidadoso na forma como essa mée vivia a maternidade, ndo s6 de Maria, como de seus
outros trés filhos, uma de 3, uma de 8 e um de 13 anos.

Apos algumas sessdes de iniciado os atendimentos, a mée de Maria perde a avo materna,
quem praticamente a criou. O luto se instala e a equipe dos residentes em medicina que atendem
Maria vivem um desamparo muito grande recorrendo a nos.

Sendo assim pretendo abordar algumas questfes muito pertinentes a esses casos, tais
como a realidade dos bebés que nasceram durante a pandemia, o setting analitico no
atendimento dos bebés, a transferéncia, o trabalho transdisciplinar e algumas dificuldades do
atendimento online. Para isso usarei de referenciais da Psicanalise, atendimento pais bebés e do

trabalho institucional.



Titulo: Intervencdo nas relacdes iniciais pais-bebés e acompanhamento interdisciplinar de

gémeos com entraves no desenvolvimento

Autore(a)s: Solange Araujo* e Juliana de Souza Moraes Mori?

RESUMO

Este trabalho pretende articular os impasses sociais atuais impostos pela pandemia do COVID-
19 e os efeitos na experiéncia familiar de dois gémeos com atrasos no desenvolvimento. Para
tanto, contaremos com o relato do acolhimento feito a familia e do projeto terapéutico proposto
para 0 seguimento. Recebemos uma familia aflita — méae, pai e seus dois filhos menores, que
contavam com 1 ano e seis meses na ocasido da entrevista. Inicialmente, a mée relata que
percebeu que seus dois filhos haviam perdido aquisicGes e retrocederam no contato social diante
do isolamento imposto pela pandemia. Neste cenario, a familia se recolheu e passou a ficar em
casa — pai € mde trabalharam home-office; a irmad mais velha seguiu com os estudos também
em casa; € 0s gémeos que, antes, tinham “uma trupe” de apoio nos seus cuidados, contavam
agora apenas com sua familia nuclear quase cem por cento do tempo. Entendemos a importancia
dos primeiros anos de vida no desenvolvimento de uma crianca. Consideramos que as trocas
significativas da crianca com o mundo e com 0s outros sustentam a construcdo de uma base
necessaria para aquilo que esta por vir, ou seja, € um momento de transformacéo e transicéo e,
por isso, tdo importante. Sendo assim, admitimos que a crianga ndo nasce pronta, com um
determinado codigo genético que dite sobre seu futuro neste mundo, mas que se constitui a
partir de encontros significativos que lancam a crianca em um espaco potencial onde ela possa

se sentir participando de modo singular de uma experiéncia comum, humana e coletiva. De
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2 Fonoaudidloga, mestre e doutoranda em Fonoaudiologia pela PUC-SP; membro do Niicleo Pais-Bebés do
Ambulatério de Saide Mental do Departamento de Pediatria do HSP/UNIFESP; integrante do Nucleo de Bebés
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Fonoaudiologia; membro da REDE Bebé — nicleo SP



modo inverso, consideramos, também, que as psicopatologias graves da infancia comumente
encontram suas raizes em um desencontro inicial com o outro e com o mundo, diante de
situacdes adversas. Considerando o que foi dito, desde os primeiros contatos com esta familia,
a equipe faz um movimento de grupo (por meio de estudos, observacdes e discussdes) e decide
seguir o acompanhamento e o desenvolvimento destas criangas que se apresentavam com um
olhar distante, pouca procura pelo outro e pouco interesse pelos objetos ao seu redor. Com o
decorrer dos atendimentos, foi possivel observar movimentos importantes das criangas e de
seus familiares que apontaram para uma dire¢do promissora. E certo que estas criancas ainda
estdo em pleno momento de constituicdo, ou seja, ha mobilidade psiquica e as conquistas
alcancadas ainda estdo num campo movel e que podem retroceder em algum momento, caso
ndo haja sustentacdo deste trabalho. Mas, também, fica evidente que para estas criancas é
possivel estar de uma outra maneira neste mundo e na relacdo com o outro. Destacamos trés
aspectos essenciais: a importancia dos primeiros anos (das primeiras experiéncias) no
desenvolvimento de uma crianga; a importancia do ndo fechamento do diagndstico na primeira
infancia para que ela ndo perca sua singularidade e passe a uma condic¢do de indiferenciacéo
que um diagnostico lhe d& — lembrando que este movimento vai de encontro a propria proposta
da infancia que é construir seu jeito Gnico de estar no mundo; a importancia de, ao se considerar
a singularidade e o tempo de cada crianca no desenrolar do desenvolvimento, ndo adotar uma

conduta expectante diante de sinais claros de entraves no desenvolvimento.



Titulo: Quando o cuidado parental se transformou em fonte de inseguranca
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RESUMO

Tendo em vista as mudancas nas familias ao longo dos tempos, o termo parentalidade € adotado
pelo discurso social e juridico como uma forma de dar novos contornos, se utilizando de
mecanismos antigos, para definir papéis de pai e de mde. Nestes casos, ndo importa tanto as
referéncias de género, a preocupacdo tem recaido sobre o0 modo de cuidar. Diante disso,
podemos perceber na clinica o aumento de pais demandando formas de garantir o bem-estar
fisico e emocional do filho. Na ilusdo de que haja “a forma" de ser pai e mae, produziu-se um
saber sobre o exercicio da Parentalidade, o que tem gerado fonte de inseguranca nas figuras
parentais.

! Graduada em Psicologia e Filosofia, psicanalista, pos-doutoranda em Satide PUblica — Fiocruz, doutora em
Ciéncias da Saide IFF — Fiocruz e mestre em Psicologia Clinica pela PUC-Rio. Especialista em Atencédo
Integral a sade materno-infantil Maternidade-Escola/UFRJ; em Psicologia Perinatal e Parental IBPP — SP.
Membro da La Cause dez bébés. Membro da Marcé Society Perinatal Healthy portuguesa. Membro da
Association Pikler-L6czy. Docente e idealizadora de dois cursos no CCE PUC-RIO: Ampliando o olhar: a
clinica da Perinatalidade e da Parentalidade na contemporaneidade e o Abordagens que observam o bebé:
cuidando com o olhar. Professora colaboradora do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Intervencdo em
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Titulo: Violéncia obstétrica e suas consequéncias para a relacdo mae-bebé
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RESUMO

Discutir violéncia obstétrica enquanto uma violacao de direitos humanos tem se tornado uma
necessidade de Saude Publica porque sdo cada vez mais frequentes os dados, investigacdes e
relatos alarmantes relacionados a experiéncia de mulheres durante a gravidez, e em particular
no parto, que sofreram abusos, negligéncias, maus-tratos e desrespeito no momento t&o especial
de suas vidas. Segundo o Relatério da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, realizado em 2019,
até poucos anos passados, a violéncia obstétrica ndo era abordada plenamente, e de forma
especifica, sob a perspectiva dos Direitos Humanos, porém isso estd come¢ando a mudar.

Este estudo se justifica pelo fato de que a violéncia obstétrica tem provocado inUmeros traumas
a saude da mulher. Estudar acerca da violéncia obstétrica e suas modalidades torna-se uma
importante estratégia para o seu enfrentamento, ja que esse tema vem ganhando a cada dia mais
visibilidade a partir de diferentes campos, como por exemplo, nos movimentos de mulheres,
nos centros de pesquisas cientificas e, inclusive, pela Organizacdo das Nac¢Ges Unidas, como
uma violacdo dos direitos humanos.

Os objetivos principais deste trabalho sdo analisar e dar visibilidade a este tipo de violéncia,
pois esta violéncia vai contra os direitos das mulheres a viver uma vida livre de discriminagéo
e violéncia e coloca em perigo seu direito a vida, a integridade fisica, a sua intimidade e a sua
autonomia.

O presente estudo, consiste em uma pesquisa, selecdo, revisao e analise de fontes primarias e
secundarias, na qual realizou-se uma pesquisa bibliografica exploratoria. O levantamento do
material relativo a producdo acerca da violéncia obstétrica foi conduzido a partir de dados
bibliogréficos eletrdnicos reconhecidos pela comunidade académico-cientifica e profissional,
documentos cientificos e legais indexados nacionais e internacionais, consulta em livros
especificos sobre o tema e artigos cientificos selecionados através de buscas em bases de dados,

como por exemplo, o SCIELO.



Este trabalho se organiza em trés momentos nos quais sao discutidas as questdes que atravessam
a violéncia obstétrica. Na primeira secdo sdo apresentadas algumas defini¢cGes de violéncia
obstétrica e analisadas questdes relacionadas a esta violéncia e situa¢des ligadas a discussdo
sobre género e Direitos Humanos.

A violéncia obstétrica apresenta repercussdo na Saude Publica e, mais especificamente, na
salude da mulher. As mulheres afetadas pela violéncia obstétrica, muitas vezes, retratam
lembrancas desse momento, ndo com prazer, mas como uma experiéncia traumatica. Tais
experiéncias podem desenvolver nas mulheres transtornos psiquiatricos, que sdo destacados
nessa segunda secdo do trabalho, como por exemplo, o transtorno de estresse pos-traumatico,
transtorno de ansiedade e a depressdo pds-parto trazendo prejuizos sociais, econémicos,
conjugais, emocionais, podendo afetar a formacdo do vinculo mae-bebé. Qualquer que seja 0
tipo da violéncia obstétrica sofrida pode desencadear prejuizos de pequeno ou grande impacto
na vida da mulher. A vivéncia da violéncia obstétrica pode ocorrer independente do seu
conhecimento ou ndo, e pode gerar traumas e cicatrizes que podem ser remediadas apds o
nascimento da crianga ou que podem durar e perpassar toda uma vida e suas principais relagdes.
Na terceira secdo sdo levantadas propostas para a erradicacdo da violéncia obstétrica, tendo
como principal questdo a humanizacdo do parto, que esta focada no respeito as escolhas da
mulher, no direito a um atendimento digno, respeitoso e sem qualquer tipo de violéncia. A se¢ao
das consideracdes finais pretende concluir expondo o que foi analisado a respeito da violéncia
obstétrica e convidar a refletir sobre a necessidade de um olhar para a relacao entre as questdes
sociais e as praticas de Saude que contribuem para este contexto violento no qual as mulheres
acabam inseridas. Por ultimo € incluida uma secéo final de fontes de informacéo.

Segundo a OMS, o termo refere-se a “apropriagdo do corpo da mulher e dos processos
reprodutivos por profissionais de saude, na forma de um tratamento desumanizado, medicacao
abusiva ou patologizacdo dos processos naturais, reduzindo a autonomia da paciente e a
capacidade de tomar suas proprias decisdes livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, o que
tem consequéncias negativas em sua qualidade de vida".

A violéncia obstétrica, entendendo este tipo de violéncia como uma questdo de género, se refere
a um conjunto de praticas que denigrem, oprimem e intimidam as mulheres de diferentes
maneiras nas situacdes de atengdo a saude reprodutiva, principalmente, no periodo de gestacao,
parto e pos-parto. E uma violagio de direitos humanos e reprodutivos das mulheres podendo
ser expressa de diferentes formas. No aspecto fisico tem-se o uso de procedimentos
desnecessarios na gravidez e no parto e falta de respeito ao ritmo natural do parto. No aspecto

psicoldgico, nota-se uma infantilizacdo da mulher, tratamento desrespeitoso e humilhante,



insultos e exposicOes desnecessarias, tornando esse periodo, um tempo a ser lembrado com
medo e dor, podendo acarretar consequéncias na relagédo com o bebé.

As mulheres precisam saber e compreender que é um direito ter um parto humanizado seja na
rede publica ou privada. Os profissionais precisam se sensibilizar e resgatar a esséncia do
cuidado e prestar uma assisténcia humana a parturiente. Os Estados devem enfrentar o problema
da violéncia contra as mulheres nos servicos de satde reprodutiva e na atencdo ao parto sob
uma perspectiva de direitos humanos, analisando as causas estruturais e sisttmicas e 0s
estereotipos sobre o papel da mulher na sociedade.

Pelo que foi analisado e exposto no trabalho, pode-se pensar que as formas principais de
erradicar a violéncia obstétrica seriam: a prevencdo, a formacéo profissional e a penalizag&o.
As campanhas de educagéo e sensibilizagdo das mulheres seriam importantes instrumentos, néo
apenas para erradicar a violéncia obstétrica, mas também, para tentar acabar com qualquer tipo
de violéncia contra a mulher. A formacéo profissional, na area da Salde, deveria ser mais
humanizada e avaliada periodicamente. E, por fim, a penalizagéo deste tipo de violéncia daria
maior visibilidade a este fendbmeno que, possivelmente, deste modo deixaria de ser normatizado

em algumas sociedades.



Titulo: Capacitacdo dos profissionais da primeira infancia para a deteccdo de sinais de
sofrimento psiquico no primeiro ano de vida: contribuicfes psicanaliticas a Intervencéo Precoce

em Portugal
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RESUMO

Na minha prética clinica, enquanto psicanalista em consultorio privado que exerco ha
mais de 20 anos, tenho acolhido inimeras vezes a queixa de mulheres que, muito cedo, na sua
experiéncia materna se apercebiam de que algo nao ia bem com o seu bebé. No entanto, apos
terem finalmente conseguido superar a inibicdo narcisica de aceitar a legitimidade da sua
preocupacdo e comunicarem-na ao pediatra ou médico de familia, 0 mesmo muitas vezes
diminuia a importancia da queixa, apontando para um excesso de zelo ou ansiedade materna,
reforcando a importancia de “aguardar para ver”, “deixar o tempo passar”, etc. O resultado
dessa conduta expectante acabou por tornar-se visivel quando esses bebés, ao ingressarem na
creche ou jardim de infancia, eram formalmente avaliados e rapidamente diagnosticados com
transtornos globais do desenvolvimento, atualmente conhecidos como transtornos do espectro
autista (TEA). O choque, habitualmente, era grande e a pressa para tentar remover esses rétulos
deixava marcas indeléveis na vida dessas mdes que oscilavam entre sentirem-se culpadas ou
vitimizadas, por ndo terem sido escutadas e o seu saber materno desconsiderado.

Como considerar as contribuicdes da psicanalise para a clinica de bebé&s? Diante dessa
psicopatologizacdo crescente da infancia, ndo devemos aguardar que essas criangas cheguem
até aos nossos consultorios privados, geralmente tardiamente; ha uma préatica pablica que
precisa de ser modificada. Quando dialogamos com técnicos de saude ou profissionais da
primeira infancia, constatamos a percepcao de um deficit de formacdo na area da saide mental
infantil/desenvolvimento psiquico, particularmente na tematica da deteccdo precoce. A
pergunta que se coloca para muitos desses profissionais € como reconhecer o sofrimento
psiquico em alguém que ainda ndo fala e sequer brinca simbolicamente? Estes profissionais
sentem-se na encruzilhada de deixar a crianca a espera ou de precipitar sobre ela uma categoria

do DSM-V, a qual € atribuida para que um atendimento possa acontecer. Trata-se de uma



realidade que precisa ser modificada. Esta € uma ldgica de funcionamento que ndo ajuda a
apostar na estruturacdo psiquica em curso na infancia. Constitui um modo de proceder que ou
deixa uma crianca a espera ou precipita sobre ela um diagnostico fechado. Porém, sabemos que
para ler o que um bebé nos da a ver, é preciso conhecer a sequéncia da estruturacdo psiquica,
seus passos logicos. E precisa-se conhecer em que momento cronol0gico se espera essa
producao.

Nesta sequéncia, é importante considerar o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
Infancia (SNIPI), que foi implementado a partir do final da década de 90 em Portugal. Este
sistema tem assumido uma perspetiva abrangente das praticas de intervencdo no
desenvolvimento infantil, baseada em evidéncias, a partir dos contributos das neurociéncias
mas também do conhecimento sobre o papel central das dimensdes relacionais na vida dos
bebés. Esta visdo assume, como principais pilares, ser uma intervencdo centrada na familia e
na influéncia desta no desenvolvimento da crianga, assim como nos recursos da comunidade e
dos contextos de vida da crianga, além de ser desempenhada por uma equipe de maltiplos
profissionais em trabalho transdisciplinar. Trata-se de uma forma de considerar a familia de
uma crianga o principal promotor de desenvolvimento infantil, uma vez que é no contexto
familiar que a crianca acaba por passar a maior parte do seu tempo. Parte-se do pressuposto que
0 desenvolvimento acontece a partir das experiéncias e interacdes quotidianas, em que as
familias estdo presentes e as podem potenciar. Por isso devem elas ser o alvo da capacitacéo,
do “empowerment”. Mas sera que os profissionais da primeira infancia em Portugal acabam
por referenciar precocemente as criangcas ao SNIPI? Sera que sabem da importancia de uma
intervencdo precoce, atempada, oportuna, ou seja, cedo o suficiente para ainda haver
possibilidade de modificacGes estruturais a partir de inscrigdes psiquicas significativas,
preferencialmente no decorrer do primeiro ano de vida?

Eis a inquietacdo que me motiva a seguir neste trabalho de investigacdo e capacitacao
dos profissionais da primeira infancia em Portugal. Quer dizer, na tentativa de tornar o saber
psicanalitico acerca dos aspectos psiquicos do desenvolvimento infantil mais acessivel, atraves
de uma capacitacdo acerca da deteccdo precoce de sinais de sofrimento psiquico no primeiro
ano de vida, favorecendo a possibilidade de criar uma intervencdo transdisciplinar centrada

primordialmente na relacdo mée-bebé e verificada através de uma escuta e leitura clinica.



Titulo: A relacdo mae/bebé prematuro, antes e durante a pandemia de Covid, nas UTIs

neonatais: uma analise comparativa
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RESUMO

INTRODUCAO

Esse estudo tem como objetivo analisar de forma reflexiva a relagdo mae — bebé
prematuro em UTIs neonatais, em tempos anteriores e durante o drastico momento histérico
em que vivemos, onde o isolamento social impde-se como uma estratégia de salvar vidas,
enquanto o contato estreito entre mées e bebés prematuros consta nas pesquisas cientificas
como um dos fatores responsaveis pela queda da mortalidade infantil, nesse grupo populacional,
marcado por inimeras condi¢des de vulnerabilidade. Uma contradicdo que carece ser
profundamente dissecada

Quando os primeiros casos de Coronavirus foram registrados no Brasil, ninguém tinha
nocdo da magnitude do agravo, nem do impacto que a praga iria causar em nossas vidas
profissionais, nem na saude mental de nossas criangas.

A pandemia iniciou atacando com maior gravidade pessoas de faixas etarias mais
avancadas e bebés e criangas eram vistos como vetores da enfermidade, porém a sociabilidade
e qualidade de vida da populacdo infantil, j& inquietavam os pesquisadores da satde mental, no
que tangia as possiveis consequéncias na relacdo mae bebé nesse processo.

No inicio bebés infectados eram apenas assintomaticos e s6 com o evoluir da pandemia,
foram sendo registrados casos graves, prematuridade e dbitos nessa populacao e nas gestantes.

O caso de 15 bebés prematuros internados na UTI neonatal da maternidade escola Santa
Monica, em Macei0, Alagoas no Brasil, infectados pelo Coronavirus por transmissao vertical e

no proprio ambiente hospitalar, tornou-se emblemaético, assim como o surgimento de um maior

! Neuropediatra - Hospital Universitario Dr. Alberto Antunes - UFAL . Neuropediatra e Neurofisologista. Ndcleo
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numero de casos e agravamento do quadro clinico e obitos em prematuros, bebés e gestantes,
alertou os pesquisadores para um debrugar mais aprofundado sobre essa questao.

No passado, a relagdo da mae / bebé em UTIs neonatais era fonte de estudo para
neonatologistas, Pediatras e profissionais da salde mental, sob o quanto a frieza e
distanciamento social impostos pelos equipamentos e regras de higiene, no sentido de preservar
a vida dos prematuros, presentes nesses ambientes, prejudicavam, por outro lado, o bom
desenvolvimento neuropsicomotor e sociabilidade dessa populagéo, em tela.

A pandemia de Coronavirus traria muito mais restri¢ces, que por si sO ja agravam esses
fatores, nas diversas faixas etarias, em prematuros e gestantes torna- se algo de possiveis danos

imensuraveis

DISCUSSAO.

Os bons resultados do estreitamento dos lagcos entre méae e bebé, como o contato pele a
pele, comprovado, cientificamente, com o método Canguru, a proximidade das méaes com seus
filhos e a humanizacao das equipes, eram evidentes com a queda da mortalidade infantil e com
um melhor desenvolvimento neuropsicomotor nesses grupos, (eram evidenciados em estudos e
pesquisas). A pandemia viria na contramao dessas conquistas.

Dai, a necessidade de uma maior reflexdo sobre as futuras consequéncias relativas a
salude dessa populacdo, através de estratégias que busquem resgatar a humanizacdo e uma
satisfatoria relacdo mae/ bebé, sem desrespeitar as regras de seguranca sanitaria e protecdo da
vida e sua qualidade e do desenvolvimento biopsicossocial desse grupo de tdo delicada
vulnerabilidade, tornara-se, assim, um grande desafio. A situacdo torna-se mais critica porque
a presenca dos pais na maioria das utis no Brasil é completamente vetada, diante da gravidade
da pandemia.

Por outro lado, estudo publicado na revista Lancet aponta para a necessidade premente
de garantir a proximidade entre bebés prematuros e seus pais, ja que a auséncia desse vinculo,
os coloca em maior risco de morte e complicagdes de salde, ao longo da vida. Sem
planejamento e sem uma coordenacao nacional para o controle da Pandemia, os protocolos nas
UTIS funcionam de forma desorganizada, e em grande parte delas, as maes e familiares ndo
tém o minimo contato com seus bebés, independentes de serem portadoras ou ndo do virus,
como ja foi colocado.

Bebés prematuros, Além do contato tatil, precisam da voz e do olhar de suas méaes, sendo

a auséncia desses vinculos, responsaveis pelo aumento da mortalidade, déficits cognitivos e de



socializagé@o nesses grupos. Grande parte desses bebés terdo menos chances de superarem esses
obstaculos, deixando uma populacdo ja vulnerdvel, ainda mais prejudicada pelas restri¢oes
impostas pela pandemia

No futuro, as pesquisas irdo revelar até que ponto essa separacdo entre bebé e mae,
situacdo, antes existente nos ambientes das UTIS neonatais ja preocupante, agravada pela crise
sanitéaria que vivemos, intensificou o sofrimento psiquico nos bebés e suas maes.

Para que a crianca venha a ser um adulto saudavel, sob o olhar da saude mental, com
personalidade equilibrada e venha a ser um cidad&o util a sociedade, segundo Winnicott, é
preciso que a mae tenha condicdes de segura-lo, que seu ambiente familiar seja estruturado e
que seu entorno seja compativel e com semelhanca ao de um lar, com trocas, vozes e calor
oriundos do humano.

Esses fatores ndo serdo oferecidos nos ambientes das UTIS neonatais, com as restricdes
sanitarias e com o caos Vvivido na rede de atencdo a satde no pais. Por outro lado, as agressdes
cerebrais ocasionadas pelo virus, ja com estudos mais avangados em adultos, com sequelas
cognitivas, na memoria e na motricidade grossa e fina, poderdo surgir nas criancas

sobreviventes.

CONCLUSAO

Diante das consideracdes elencadas, concluimos ser de extrema delicadeza, a situacao
dramaética vivida em nosso pais e em outros paises emergentes e pobres, pelas familias,
profissionais da satde e bebés, ja que os estudos epidemioldgicos da praga projetam um flagelo
para a humanidade de no minimo sete anos.

Quando sabemos que 0s primeiros meses de vida de um bebé, independente, de sua
vulnerabilidade, sdo esséncias para a garantia da formacdo de um ser humano pleno e Gtil a
sociedade, torna-se imperativo que as condi¢fes de um desenvolvimento biopsicossocial e 0s

lacos do afeto sejam preservados, nessa fase.



Titulo: O caso da menina Vanda — a ansiedade se faz sintoma na falta da estruturacdo da

linguagem
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RESUMO

Quem busca os atendimentos sdo seus pais Clarissa e Paulo, pois Vanda vem apresentando
episodios de arrancar os cabelos e coloca-los na boca, e quando ndo os arranca pega-os do chdo

para coloca-los na boca também. E esse comportamento vem se agravando nos Gltimos dias.

Foram realizados atendimentos com Vanda, sendo que dois foram com seus pais e um apenas
com seu pai, afim de avaliar o comportamento dela apenas na presenca dele. J& que na presenca

da mée ela fica mais chorosa, manhosa e interage menos.

Importante ressaltar que nessa relacdo entre mae e filha, segundo o relato do pai, ndo houve

vinculo inicial previamente estabelecido e a mée apresentou sinais de depressdo pds parto.

No momento da Avaliagdo Vanda encontrava-se com 1 ano e 10 meses, ndo falava, e
apresentava um comportamento aquém do esperado para sua idade, ndo respondia
imediatamente aos comandos, bem como ndo interagia nas brincadeiras, dificultando os
vinculos necessarios para que houvesse o desenvolvimento global necessario, inclusive as

elaboragdes simbolicas.

! psicanalista formada pelo CENTRO DE ESTUDOS PSICANALITICOS — CEP SP, especialista em
Psicopedagogia pela PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - PUC SP, Pedagoga.
EXPERIENCIA DOCENTE: Atuei em colégios particulares do municipio de S&o Paulo a titulo de estagiaria e
como professora contratada do municio de Praia Grande. Fui professora no curso de P6s- Graduacdo Latu Senso
em Psicopedagogia da Faculdade do Litoral Sul Paulista (FALS). EXPERIENCIA CLINICA: Sou proprietéaria
no Espago Terapéutico “Entre”, situado no municipio de Praia Grande (SP), o Espago estimula o
desenvolvimento humano e as diversas aprendizagens. Além de administrar o Espaco e a equipe que nele atua,
realizo atendimentos clinicos psicopedagdgicos e psicanaliticos a criangas, jovens e adultos, bem como
supervisiono profissionais da area. SUPERVISAO DE ESTAGIO CLINICO:Ao final do curso de
especializacdo fui convidada a ser monitora da Professora Anete Maria Busin Fernandez, na disciplina
“Diagnostico de Dificuldades de Aprendizagem”, no curso de Especializacdo em Psicopedagogia, onde
supervisiono alunas em seu primeiro atendimento clinico.



Vale dizer que a crianca entre 0s 18 e 24 meses encontra-se na fase sensorio- motora, onde ela
devera ser capaz de realizar: 1) Representacfes mentais internas; 2) Imitagdes Diferenciadas;
e 3) Brincadeiras Simbolicas (aos 2 anos).

Quanto ao Desenvolvimento da Linguagem, ressalto que esta abrange todos aqueles signos e
simbolos que permitem simbolizar as experiéncias pelos sentidos, ou seja, a linguagem em
palavras comeca a se manifestar no principio desse segundo ano de vida, porém Vanda ja
deveria estar atribuido sentido e significado a objetos através de balbucios e alguns outros

sons.

A crianga de um ano esté basicamente pautada e orientada pelos prazeres da fase oral, e serd a
partir dos 18 meses, que o desenvolvimento neuroldégico muscular, é que permitira que haja o
controle voluntario dos esfincteres (prazer em segurar e soltar a urina e fezes) e experiéncias de
perda e recuperacdo se estabelecem na vida da crianca nessa fase juntamente com as novas
competéncias motoras que Ihe sdo permitidas efetuar. Em consequéncia, ela devera ter seus
limites de tolerancia a ansiedade aumentados, consideravelmente, ainda que em certas ocasites
pequenas, crises possam ocorrer. O que ndo vem ocorrendo com Vanda, que permanece nas
fraldas, sem apresentar sinais de desfralde e parece estar fixada na fase oral, e por assim

instalando-se psiquicamente num comportamento ansioso.

Tais processos ansidgenos em criancgas tdo pequenas justifica-se pelo fato delas terem sentido
em algum momento de seu desenvolvimento que uma situacao de auséncia fisica ou emocional
prolongada e irremediavel aconteceu. Porém, essa auséncia, que pode ter sido gerada pela mae,
pelo pai ou por ambos, ndo se trata de um abandono definitivo, ou de um castigo por uma falta,
alids podendo nem ter acontecido tal abandono de fato, tendo apenas sido sentido pela crianga

diante de uma experiéncia de frustragéo.

No caso de Vanda, a menina buscou como recurso de escape as crises ansiosas, 0 “arrancar €
comer os cabelos”, que consiste num disturbio pela falta de controle dos impulsos nos
momentos de tensdo, situagcdes desagradaveis e de extrema ansiedade, conhecido como

tricotilomania.

Quanto ao trabalho de anélise de escuta de bebes na auséncia da fala, vale ressaltar que estamos
aqui trazendo apenas uma das manifestagdes da linguagem, uma vez que esta crianca apresenta
todo um corpo capaz de comunicar-se com 0 mundo. Porém, os sintomas surgem uma vez que

0 pequeno infans ndo se sente ouvido, nem lido através de sua comunicagao possivel.



Portanto, acredito que cabera ao analista estabelecer através da transferéncia que ocorrera no
setting esse cenério de comunicacdo entre familia e crianga. Ou seja, um terceiro nessa relagéo,
visando favorecer o vinculo para que essa crianga possa assim ir reestabelecendo sua

comunicagdo com 0 mundo externo.

Vanda ndo permaneceu nos acompanhamentos depois da avaliacdo realizada, pois pude

perceber que sua mée ndo suportou justamente essa proposta de estabelecimento de vinculo.



Titulo: Do fracasso ao sucesso: a virada do atendimento clinico de um bebé dos trés aos seis
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RESUMO

“a psicanadlise nos ensina como é importante ndo considerar o recém
nascido como um objeto de cuidado, mas sim como um sujeito”.

(Myriam Szejer)

A clinica psicanalitica com bebés e seus pais, embora ndo seja uma clinica recente — a
ndo ser se comparada ao seu inicio com Freud em 1882 — esta em grande ascensdo no cenario
brasileiro atual. Nunca se falou tanto em atendimento clinico a bebés, o que ndo somente vem
os colocando em cena, mas também implicando numa mudanca de olhar sobre eles, convocando
a quem deles se ocupa, a uma mudanca de paradigma em relacdo as suas capacidades. E isto,
consequentemente, desloca o bebé de um lugar passivo em sua constituicdo e superdeterminado
pelo seu entorno, para o de sujeito e protagonista de sua propria histéria. E, a fim de corroborar
com o exposto fui encorajada por minha supervisora clinica Erika Parlato Oliveira a apresentar
este caso clinico. Trata-se do atendimento de um bebé e sua mae, que chegou até mim aos trés
meses de idade por intermédio de sua mae, a qual buscou ajuda por estar com dificuldades na
amamentacdo. A preocupacdo inicial era se o vinculo entre ela e seu bebé seria afetado pelo
fato de ela amamentar via mamadeira, uma vez que ao seio ndo estava mais sendo possivel.
Entretanto, ao longo das sessOes, ela passou a questionar se seu medo em relagdo ao vinculo
poderia estar relacionado ao fato deste bebé ndo ser a sua primeira filha, a qual falecera ao

nascimento por conta de uma hidropsia diagnosticada as 35 semanas de gestacdo. Para ela,

! psicologa. Pés-graduada em Psicologia e Psicopatologia Perinatal (Instituto Pais-Bebés). Especializanda em
Clinica Transdisciplinar da Perinatalidade, Parentalidade e do Bebé (Instituto Maternelle). Participa do Grupo
de Estudos de Clinica com Bebés e seus pais com Erika Parlato Oliveira (Instituto Langage).



estava sendo muito dificil o fato de que toda vez que olhava para seu bebé recebia a noticia de
que ele era menino e muito diferente da bebé que perdera e daquela que desejou nesta segunda
gestacdo. Outra preocupacdo desta mée era em relacdo ao sono de seu bebé, que segundo a
mesma, ele acordava em torno de oito a quinze vezes durante a noite e que para ela, a mae,
estava ficando uma situacdo muito critica, pois ndo conseguia descansar nem por uma hora sem
ser interrompida pelo seu chamado. Com isto, passamos ent&o a olhar para as possiveis questdes
relacionadas aos despertares noturnos e o que este bebé poderia estar comunicando. Todos estes
relatos foram feitos na auséncia do bebé, que mesmo ao meu convite, so foi trazido pela mae
em dois momentos: um, beirando 0s quatro meses e outro ja com seis meses, naquela que foi a
nossa Ultima sessdo. Sessdo esta em que o0 bebé se fez e foi reconhecido enquanto sujeito por
sua mée, se sobrepondo ao fantasma da irmad que havia falecido e ao da bebé imaginada e
desejada, o que foi a virada e que colocou fim ao atendimento clinico. Isto foi possivel enquanto
sua mae contava sobre a experiéncia de nao atendé-lo durante a noite como uma estratégia para
que ele aprendesse a dormir sozinho, o proprio bebé através de balbucios intencionais,
movimentagOes com 0s bracos e pernas e expressoes faciais, comunicava como havia sido esta
experiéncia cuja qual sua mae estava me relatando. Este bebé se deu o lugar de fala entéo, o
que foi sustentado por mim, ao dirigir minha palavra, meu olhar e minha atencéo a ele - “¢
mesmo? Foi assim que tudo aconteceu com vocé 1a no bergo?”. E entdo, sua mée o olhou e disse
“ah meu filho, ¢ isso? Vocé ndo gostou?”. E apoOs esta sessdo, a mae comunicou-me a
interrupcao do atendimento, o que me causou muita angustia por pensar que o cancelamento
havia sido feito por alguma falha minha. Porém, e aqui destaco a importancia da supervisdo
para a clinica psicanalitica com bebés e seus pais para que eu pudesse entender que este fim, na
verdade, era um marco de sucesso, pois 0 bebé ja ndo precisaria mais de atendimento. E foi por
meio da minha interacdo, enquanto analista, com o bebé durante a sessdo, ao ter dado a vez de
fala e considerado sua producédo, que sua mde também foi capaz de reconhecer seu bebé, o
menino. E por Gltimo, mas ndo menos importante, posso dizer que foi possivel observar a
diferenca entre uma sessdo na presenca e na auséncia do bebgé, sendo que com o bebé presente
foi possivel ouvir o que ele tinha para dizer sobre o que a mée trazia, o que contribuiu também

para 0 menor tempo de atendimento.
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RESUMO

Introducgéo

Partindo de conexdes feitas entre achados da psicanalise clinica, recentes descobertas das
neurociéncias e desdobramentos das acdes dos cuidados perinatais propostos na atualidade,
apresentamos questbes a fim de compreender as raizes de um sofrimento advindo, segundo
Lacan, da sensa¢ao de “corpo despedacado’ - condicdo vivida pelo recém-nascido em funcéao
da perda da realidade pré-natal, ou seja, de uma vida parasitaria-aquatica, e a entrada em um
mundo gasoso, de velocidade rapida, gravidade pesada e cheio de interrupcdes, no qual a perda

e a mudanca se colocam a cada momento.

O corpo despedacado
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Propomaos pensar o sofrimento humano em uma outra dimenséo, a partir do ato do nascimento,
momento que inaugura a chegada do bebé ao mundo externo, cuja realidade se faz perturbada,

modificada, totalmente diferente da vivida na completude do corpo materno.

E esse corpo materno que - devido a condigbes homeostaticas, gravitacionais, de pressio e
movimento proporcionadas pelo Utero -, confere ao feto, podemos supor, a sensacao de ser
inteiro, integrado, unificado. Estando em equilibrio no meio aquético, o feto potente é capaz de

realizar movimentos espontaneos, como levar a méo a boca e segurar o corddo umbilical.

Essa completude com tudo que € oferecido pelo corpo que o abriga, perdida no nascimento,
pode resultar em sensacfes de incompeténcia motora com a qual o bebé se depara ao acessar o
novo mundo aéreo. E entdo que algo se desmonta e se desorganiza, experimentando assim, uma

gravidade que o esmaga e o fragmenta (Golse, 2008).

A antropologia biolégica aponta que o ser humano, mesmo quando nascido a termo, é
prematuro. N&o tendo uma base neurolégica suficientemente pronta e com a interrupcao da vida
intrauterina produtora de um tipo de unificacdo que chamamos de aquética estabelecida no
atero, produzem-se, nas palavras de Lacan, mal-estares primordiais de asfixia, mal-estar
labirintico e sensacdo de frio, como também de esfacelamento, desintegracédo e despedacamento

do corpo nos primeiros meses de vida extrauterina.

A bainha de mielina

O periodo que Lacan denomina o Complexo do Desmame, que ndo é o do seio, mas do Utero -
chamado de segundo desmame - (Lacan, 1985) coincide com o do desenvolvimento intenso do

processo de mielinizacao de seis meses aos vinte meses no bebé (Congcong Liu, 2018) do qual

0 recém-nascido tera necessidade, também rapidamente, para dar conta da nova realidade de
um mundo que exige mais rapidez, forca muscular e equilibrio.

A bainha de mielina é uma capa lipoprotéica responsavel pela protecdo do axénio e por acelerar
a velocidade de conducdo do impulso nervoso nos neurdnios. A formacao da bainha de mielina
tem inicio no segundo trimestre de gestacéo e continua apds o0 nascimento e persiste pelo inicio
da vida adulta JOKOVCEVSKI et al., 2009).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+C&cauthor_id=30302499

O processo de mielinizacdo se desenvolve juntamente com a aquisi¢do do controle motor,
comecgando de movimentos mais simples, descoordenados, evoluindo para movimentos com

grande acuidade e precisao.

Considerando a significativa inabilidade motora e a grande ruptura ambiental sofridas pelo bebé
apos 0 nascimento, € levantada a hipotese de que a “incompletude” da bainha de mielina
apresentada nesse periodo inicial da vida extrauterina, possa ser o principal fator responsavel
pela experiéncia pela qual passa o ser humano, a saber: ter a sensacdo de um corpo
despedacado, causador de sofrimentos fisicos e emocionais.

A pesquisadora e psicanalista Erika Parlato em seu livro Saberes do bebé (2019), afirma que
este possui um sistema de percepcao, interpretacdo e convocacao ja desenvolvido desde a vida
pré-natal. Afirma também que dentro das condi¢fes ambientais intrauterinas, o bebé constroi
saberes sobre 0 seu mundo e seu corpo, e tem ali capacidades que, na vida gravitacional pesada,

em uma mudanca brutal de mundos, ele fica impossibilitado de usar.

Por isso, a justo motivo, podemos pensar que 0s bebés podem passar — em maior ou menor grau
devido as circunstancias de cada um — por um estado de desamparo devido a descontinuidade
sensorial transnatal, descrito por inumeros tedricos, dentre eles Lacan, que fala da angustia
nascida com a vida; Freud, com a angustia original; e Winnicott, que a denomina de agonia
primitiva. Todas essas expressdes se referem a um tipo de sofrimento, vivido de forma mais ou
menos intensa, pois cada bebé vai ter uma experiéncia Unica, causado pela perda do corpo que

0 abrigava — 0 materno — e pela entrada precoce em um mundo outro.

Reflexdes finais

O objetivo da presente pesquisa € elucidar como a eficacia das informacdes senso-perceptivas
que passam pela bainha de mielina permite ao bebé se instalar de forma mais competente num
mundo aéreo, rapido, gravitacional, e evoluir de uma sensacdo de despedacamento para uma
sensacdo corporal de conexdo, alcangando assim uma nova unificagdo, um novo saber-fazer

COm Seu Corpo € seu novo mundo.
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RESUMO

Pretendemos discorrer sobre um trabalho de intervencdo com uma dupla mée-bebé, cujo
bebé é irmdo de autista, atendido no nosso servi¢o. Trabalhamos num cenario onling,
encontrando uma mée assustada, apesar de cooperativa: ja estava tomada pelo medo de falhar,
como pensava ter ocorrido com o outro filho, apesar de ter sido muito trabalhada pela nossa
equipe no tratamento do filho autista. Iniciamos atendimentos no final do primeiro més do
bebé, apds observar uma certa dificuldade do bebé nos Movimentos Gerais e da pobreza da mée

em encontrar posturas facilitadoras de encontros de olhares constituintes para com ele.

Introduziu-se uma terapeuta ocupacional na equipe de duas psicanalistas e foi-se
organizando etapas de aproximacdo entre a dupla, transitando por estratégias facilitadoras da
instalacdo do circuito pulsional. Ocorreu uma arquitetura dindmica de organizacdo de espacos
facilitadores de um encontro mae-bebé, concomitante a abordagem psicanalitica.
Discorreremos sobre essa abordagem interdisciplinar, onde as construc@es espaciais (posturas
e locais) vao constituindo a juncdo corpo e psiquismo de tal maneira que o circuito pulsional

possa se enunciar nesse psiquismo incipiente.

! Psicanalista, Membro do Departamento de Psicanalise do Instituto Sedes Sapientiae- S/P; Dra em Psicologia
Clinica- PUC- SP; Profes. do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de S&o Paulo, Coord. do
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RESUMO

Introducdo: Este estudo considera a importancia da observacao das interacdes precoces
da diade méae-bebé e suas possiveis contribuicdes na pesquisa e na intervencdo clinica.
Além disso, esta pesquisa também privilegia o interesse na constatacdo das competéncias
do bebé, desde sua capacidade de interagir com o ambiente ainda nos primeiros meses de
vida, algo ha pouco nem tanto difundido ou sem a legitimacéo do seu espaco. Objetivos:
O objetivo do estudo é investigar as interagdes entre a mée e seu bebé. Justificativa: A
interacdo mae-bebé pode ter efeitos no desenvolvimento da crianca e é passivel de
observacado. Destacar e classificar quantitativamente e/ou qualitativamente as habilidades
comunicativas é de extrema relevancia para compreender o desenvolvimento infantil.
Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, qualitativa, descritiva e
longitudinal observacional do acompanhamento do desenvolvimento da interacéo da diade
méae-bebé no primeiro ano de vida do bebé. Participaram deste trabalho 50 diades (mae-
bebé) divididas em dois grupos. Um grupo estudo composto por 25 gestantes com fetos
com alguma anomalia estrutural, assistidas no Centro de Medicina Fetal /CEMEFE do

! Doutorado em Ciéncias da Satide — Salde da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte/M.G. Brasil.
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da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte/ M.G. Brasil e da Ecole Doctorale da Universidade
Paris Diderot/Franca.



Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e um grupo controle com
25 gestantes com fetos sem anomalia estrutural pertencentes ao Servico de Pré-Natal do
Instituto Jenny de Andrade Faria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais. O protocolo de estudo consiste na analise das situacdes de interacdes, ou
seja, 0s sinais comunicativos da diade em trés momentos distintos, com a utilizacao de um
objeto/brinquedo, uma cantiga cantada pela mée e apenas com o discurso materno. A
principal ferramenta utilizada neste estudo foi: “Coding Interactive Behavior” — CIB, um
sistema de classificacdo global da interacdo pais-bebés que contém cddigos de nivel e
escalas de classificacdo. O consentimento informado, por escrito, dos pais ou responsavel
legal pelas gestantes e criangas foi solicitado e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE: 548.79816.0.0000.5149). Resultados:
Houve diferenca significativa entre os grupos para a andlise da interagado a partir do “CIB”
nas etapas de seis meses com relacdo aos dominios envolvimento do bebé em
diferentes situacGes ( livre, objeto e cantiga); reciprocidade da diade (livre e objeto) e
estados negativos da diade (livre e cantiga); com nove meses nos dominios envolvimento
do bebé (livre), reciprocidade da diade (objeto e cantiga) e com relacdo as analises das
situacBes agrupadas (livre+objeto+cantiga) os dominios com diferenca significativa entre
os grupos foram reciprocidade da diade, estados negativos da diade e retirada do bebé com
seis meses; sensibilidade da mée, envolvimento do bebé e reciprocidade da diade com
nove meses e envolvimento do beb& com doze meses de idade. Concluséo: A analise
extremamente criteriosa e minuciosa, em que varias caracteristicas foram observadas em
uma situacdo de interacdo mae-bebé, permitiu encontrar caracteristicas com significancia
estatistica do lado do bebé e consequentemente com impacto em caracteristicas interativas
diadicas. Estas diferencas entre os grupos revelaram que, a observacdo e a analise das
interacdes das diades em etapas precoces do desenvolvimento reforcaram o lugar do bebé
como interlocutor ativo em todo 0 processo e incentivam condutas de intervencdo que

valorizam este lugar.
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RESUMO

Para a psicanalise a constituicdo psiquica esta intimamente ligada aos periodos iniciais de vida;
assim os sintomas apresentados no contexto da pandemia com bebés pequenos podem indicar
sofrimentos emocionais decorrentes de dificuldades ligadas a qualidade de relagcdes entre os

pais e seu bebé.

Dessa maneira, o trabalho psicanalitico de intervencao nas relagdes pais-bebés, traz importantes
aportes para a compreensdo do processo simbdlico e a observacdo de alguns sinais de alerta

quanto a possiveis riscos na subjetivacao.

Pretendemos ilustrar este trabalho com o atendimento de bebés nascidos a partir de fevereiro
de 2020, cujas familias chegaram a nossos cuidados em meio ao contexto pandémico que foi se

intensificando gradativamente.

Iniciamos com o atendimento de um casal que procura a clinica do Sedes Sapientiae em 2019
com seu filho Theo (dois anos e meio), com sinais de risco autistico. O casal apresenta grandes
dificuldades de comunicacdo na interacdo com seu filho. Neste momento a familia reside em
um municipio perto de Maceid, e a mae Marina me procura, em janeiro de 2021, para dizer que

estava entrando no nono més de gestagéo.
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Considerando o quadro do primeiro filho, concordo em acompanhar a familia apds o
nascimento do bebé Artur. Dessa maneira me proponho a um novo trabalho clinico online, com

uma familia ja vulneravel iniciando um lago com um bebé nascido em periodo de pandemia, .

Pretendo expor as enormes dificuldades presentes, na interacdo da dupla mée- bebé e varios
impasses e desafios que encontrei no meu campo de conhecimento, no qual novos manejos
precisaram ser desenvolvidos a partir desta clinica on line. As técnicas para o trabalho da
psicanalise devem e podem manter-se em regime de flexibilidade, enderecando-se a um

sofrimento e suas fontes pulsionais, em novo enquadre relacional.

Perante o material desses encontros, chama a atengdo uma inquietacao e tristeza da mae Marina,
com a qual me sensibilizo a uma escuta total no seu momento depressivo. Pouco a pouco vou
dando foco ao bebé Artur, um bebé silencioso que ¢ mencionado como “um amor e muito

bonzinho”.

Artur é um bebé passivo; dorme muito; coloca com frequéncia a méo inteira dentro da boca e

ndo chora. Uma situagéo grave, de muita preocupacédo no estabelecer um lago com a mée.

Meu desejo é tentar mostrar uma possivel contribuicdo criativa, usando uma atmosfera
terapéutica mais favoravel, uma reducdo do sofrimento psiquico nesta dupla mae e bebé em

vulnerabilidade familiar.

Como integrantes e colaboradoras do Nucleo de Atendimento a Pais-Bebés (0 a 3 anos), Setor
de Saude Mental, Departamento de Pediatria da UNIFESP, apresentamos também outros bebés
“da pandemia” que nos procuraram para atendimento e que constituem material clinico para

base de reflexdes e aprofundamento de nosso projeto de investigagéo e intervencao.
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RESUMO

Com o advento da Pandemia que comegou em dezembro de 2019, a populagdo mundial
adoece, e a principio sdo os idosos que sofrem diante da doenca pandémica, com sequelas
graves e muitos casos de morte. Com a mutacdo do virus ocorre o avan¢o da doenca para
pessoas adultas e jovens, colocando um nimero ainda maior de pessoas contaminadas. Dentro
desse grupo de adultos e jovens, estdo as gravidas e puérperas com sintomas de covid-19 que
tém maior risco de desenvolver a forma grave da doenga em comparacdo a adultos da mesma
idade.

No Brasil, ndo é incomum nos depararmos com tristes noticias de médes que morreram
apos o parto, devido a complicacdes pelo quadro de covid-19. Conforme os dados apresentados
no site Observatdrio Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OBr Covid-19) de acordo com atualizacao
do painel, dia 15 de abril de 2021, desde o inicio da Pandemia do coronavirus ja foram
registrados 9.985 casos por covid-19 em gestantes e puérperas. Segundo dados do Observatorio
Obstétrico Brasileiro Covid-19 , 0 aumento na taxa de mortalidade materna, de mulheres com

covid, foi de 145% por semana, comparado com os dados de 2020.

A partir de noticias de familias enlutada, que apresentam um bebé 6rfdo devido a
Pandemia, comegcamos a pensar e discutir como sera o impacto e riscos na vida desse bebg,
recém-nascido sem sua mae. Para Szejer, (2020): “a interrogacdo que se coloca é que um luto
entre outros momento particulares, sera que nao teriam repercussdes na vida psiquica do feto,

nas suas relagdes ou no seu futuro...’

! Psicanalista em formacédo permanente pelo Instituto Langage e membro da Associacdo La Cause des bebes.



O luto poderia eventualmente traduzir-se em sintomas ap0s 0 nascimento. Vejamos 0
quanto é importante decifrar o sentido na narrativa que nos fazem os pais ou o cuidador sobre

0 periodo pré-natal e seus imprevistos, comenta Szejer.

Nesta direcdo, o objetivo desse trabalho é desenvolver praticas e intervengéo

psicanaliticas, - que viabilizem uma escuta analitica, se assim for, demanda do sujeito bebé.

Os psicanalistas devem escutar a demanda como um pedido por parte da crianga, onde
sua histdria seja colocada em palavras. Assim, 0s psicanalistas podem, por vezes, conseguir
estabelecer uma relagdo entre certos sintomas expressos por um bebé e algum acontecimento

ocorrido ao longo da sua vida pré-natal. Para Parlato-Oliveira (2019, p. 21)

O bebé nasce com capacidades que Ihe s&o proporcionadas pela sua constituicao,
que faz com que ele seja dotado de particularidades fisicas e seja um ser Gnico,
mas desta condicdo ele fara sua singularidade, constituira seu ser a partir da
interpretacdo de tudo o que se apresenta para ele, de forma intencional motivada

ou apenas como elementos dispostos em seu horizonte perceptual.

Em estudos e pesquisas realizados através de filmagem e outros recursos, prova-se que
0 bebé apresenta capacidade para perceber o mundo com suas sensacfes, sentimentos e
escolhas, e colocar os acontecimentos em palavras para o bebé, é apostar neste sujeito, que pode

superar as dificuldades e retornar a sua evolugdo.

A pediatra e psicanalista francesa Francoise Dolto (2007, p.17), despertou em alguns
psicanalistas da atualidade, a discusséo a respeito das competéncias do bebé, fazendo surgir
uma clinica direcionada a eles.  Embora existam criticas a clinica com bebés, pelo fato deles
ndo se expressarem verbalmente, ou seja, o bebé constréi e sustenta sistemas multimodais
perceptivos e expressivos, ndo se restringindo a lingua oral, ainda em construcdo, mas fazendo
uso dos gestos, sons e movimentos corporeos, segundo Trevarthen (2019,p.11). O que para 0s
psicanalistas que buscam a associagéo livre como técnica apresentada por Freud como Unica
forma de escuta clinica, argumentam que a clinica com bebé e criancas pequenas estaria

inconsistente para o trabalho analitico.

Quando pensamos que o0 bebé é um ser ativo, ndo podemos cair no engodo de que todas
as pessoas nascem sem conhecimento algum (a mente é, inicialmente, como uma “folha em
branco), e todo o processo do conhecer, do saber e do agir é aprendido através da experiéncia

como o filosofo inglés Jonh Locke detalhou em seu livro em 1690. E ainda que, o0 bebé néo se



constitui sujeito singular e Unico dentro de uma perspectiva psicanalitica. O bebé para
Trevarthen, (2019, p. 15)

E uma criatura inventiva, criador de sentidos e de interacdes com os outros —
através de gestos, de expressdes faciais, as vezes pela voz, mesmo se ele ainda

ndo fala a lingua.

Com o aumento de bebés o6rfaos numa situacdo de Pandemia, diante da auséncia
materna, como sujeitos Unicos que sabem, que percebem e sdo ativos, qual serd o
posicionamento da Psicanalise frente a hipotese de sofrimento psiquico desses bebés, se ndo de

escuta-los.

Sujeitos que se fazem em sua singularidade e que nés, psicanalista, vamos descobrindo
na pratica que os instantes mais preciosos no atendimento sdo aqueles em que conseguimos ler
uma abertura entre enunciado e enunciacdo que se passa entre o que os cuidadores falam e o

que o bebé mostra, como um ponto de capitonagem. (FERNANDES?, 2010).

Por que ndo escuta-los?

Referéncias

BARBOSA, D.C e PARLATO-OLIVEIRA, E (orgs). Psicanélise e Clinica com bebés:

Sintoma, Tratamento e interdisciplina na Primeira Infancia, 1° edi¢do. Sdo Paulo: Instituto

Langage, 2010

DOLTO, F. com colaboracdo de Inés Angelino; traducdo Vera Ribeiro. Quando os pais se

separam, 2° ed. Rio de Janeiro: Zahar, 2011.

DOLTO, F. traducdo Maria Ermantina de Almeida Prado; revisao técnica Claudia Berliner. As

etapas decisivas da infincia, 2° ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 2007.

FRANCISCO, R. P. V. Observatorio Obstetrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19),
Disponivel em: (conheca o observatorio obstétrico brasileiro covid-19, 2021) acesso em 01 de
maio de 2021

2 1Claudia Mascarenhas Fernandes, O Cotidiano da clinica com o bebé e a psicandlise. Texto do livro Psicandlise
e Clinica com bebés: Sintoma, tratamento e interdisciplina na Primeira Infancia.



OLIVEIRA, A. Gravidez 36 % das mortes maternas confirmadas por covid sdo mulheres no
pos — parto. Revista Crescer,Globo S&o Paulo, 102, p. 19-22, 20 de abril de 2021.

SOUZA, Ana Paula Ramos, Instrumentos de avaliacdo de bebés: desenvolvimento, linguagem

e psiquismo, 1°edi¢do. Sao Paulo: Instituto Langage, 2020
SOUZA-DIAS, T.G. Considerac6es sobre o psiquismo do feto. S&o Paulo: Escuta, 1996

SZEJER,M.Questdes Eticas em Torno do Nascimento, 1°%digdo. Sdo Paulo: Instituto Langage,
2020

TREVARTHEN, C. O bebé nosso professor. 1%dicao. Sao Paulo: Instituto Langage, 2019

WILHEIM, J. O que é psicologia pré-natal, 2° ed. Sao Paulo: Casa do Psic6logo, 1997



Titulo: As Constituicdes Familiares e os impactos da Pandemia da Covid-19

Autore(a)s: Walquiria Rodrigues Sousa?, Georgia Bianca Martins Pinha Buzzato?, Juliana

Roberto dos Santos® e Stella Luiza Moura Aranha Carneiro*

RESUMO

O presente trabalho propde ser um ensaio critico acerca de discussdes suscitadas pelo grupo de
estudo “Novas Configuracdes Familiares” do Instituto Langage, entre os anos de 2020/2021, e
em curso. A proposta € discutir o impacto da pandemia da Covid-19 no desejo de maternidade
e paternidade dos sujeitos, a partir das experiéncias de tratamentos em reproducao assistida. O
desejo de constituir uma familia se mostra, na maioria das vezes, dentro de um projeto de vida
mais amplo e coparticipado. E 0 momento em que 0s sujeitos vislumbram a criagio de uma
nova familia. Procriar e, assim, experimentar a maternidade/paternidade é uma das
caracteristicas mais constituintes dos seres humanos, isto significa que estamos falando da
realizacdo de um desejo com alto grau de relevancia, com implicacdes fundamentais no

psiquismo. Segundo Freud, tornar-se pais perpassa a humanidade desde os seus primérdios. Um
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de nossos primeiros desejos € sermos pais como 0S N0Ssos pais, em um processo identificatorio
com as figuras parentais, no inicio da vida. Podemos encontrar na raiz do projeto de ter filhos
desejos de imortalidade, de se aperfeicoar através de seus sucessores e realizar antigos sonhos
e ideais inalcancados. E sobre o filho que se depositardo todas as expectativas e anseios que
revelam a incompletude dos mesmos. A pandemia afetou completamente a vida de todos. A
humanidade se deparou com as restricbes impostas pela necessidade de se proteger das
incertezas provocadas pelo encontro com o traumatico e rupturas do cotidiano. As pessoas
precisaram reinventar novas formas de viver suas vidas e suas relagdes. Aquelas que estavam
em processo de reproducdo assistida precisaram adiar o tratamento, alguns deles tiveram que
ser protelados por precaucao, diante da contaminacgdo pelo virus e das possiveis consequéncias
perinatais. Esse micro-organismo invisivel, porém, potente, atrapalhou a concretizacdo do
desejo de filho para muitas familias. Para as pessoas afetadas, observou-se sensacdo de
frustracdo, de perda, de receio, de desesperanca, sentimentos estes ja presentes pela ameaca de
ndo poder ter um filho - pelo menos para a maioria - aumentando os riscos psiquicos. Nos dias
atuais, diante das restricGes impostas pela pandemia da Covid-19, a civilizagdo é convocada a
reposicionar suas pulsdes e a construcao de sua historia, pois a cada nova catastrofe € necessario
refazer o pacto civilizatério. Segundo a Sociedade Brasileira de Reproducdo Assistida (SBRA)
aumentou aproximadamente em 40% a procura pelo procedimento de congelamento de 6vulos.
Esse dado leva a hip6tese de que diante de uma ameaca mundial, letal, os sujeitos se colocaram
a realizar projetos, outrora postergados, tornando-os urgentes. Os “filhos” surgem como uma
possibilidade real no combate as pulsdes de morte onde, na esperanca de manter-se vivos, 0S
filhos aparecem como uma promessa de manutencdo de vida para o futuro. Neste trabalho,
também é abordado o panorama das politicas publicas de Direitos Sexuais e Reprodutivas e
suas modificacdes durante o ano de 2020/2021, no que diz respeito as garantias desses direitos
como politica de Estado durante a pandemia da Covid-19. Nas discussdes realizadas pelo grupo
multiprofissional e multiterritorial, foi possivel verificar o impacto das restricGes impostas por

essa situacdo mundial e principalmente nacional na vida das familias.



