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A Construcao do Vinculo Parental frente a Diversas Formas de
Concepc¢io

Aline Borges de Arauijo

Renata Favrin Portasio

Introducio

A constru¢ao do vinculo parental ¢ um processo complexo, influenciado por fatores
emocionais, sociais e biologicos. Em contextos de reproducgao assistida, especialmente na
gestacdo por substitui¢do, esse vinculo pode enfrentar desafios adicionais, exigindo um
trabalho psiquico para a apropriacao da parentalidade. Fundamentado na psicanalise, este
estudo utiliza as contribui¢des tedricas de Winnicott, Lacan e Bowlby para analisar os

impactos das diferentes formas de reprodugao no estabelecimento do vinculo parental.

Objetivo

Este estudo tem como objetivo explorar os desafios da vinculagao parental em contextos
de gestagdo por substituicdo, destacando os processos psiquicos envolvidos na
constituicdo da funcdo materna. A analise ¢ articulada a um estudo de caso clinico, no
qual uma mulher, ap6s anos de infertilidade e tentativas frustradas de adogdo, opta pelo
utero de substitui¢ao e enfrenta dificuldades na criacdo de um vinculo inicial com seus

filhos gémeos.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem psicanalitica, baseado na analise de um
caso clinico. A discussdo tedrica se apoia nos conceitos de Winnicott sobre a preocupagao
materna primadria, na teoria do apego de Bowlby e na concepc¢ao lacaniana da funcao
materna. O estudo clinico envolve o acompanhamento terapéutico de uma paciente que

recorreu a gestacao por substitui¢do, seguido por uma gravidez espontanea.

Resultados

O estudo evidenciou que, apdés o nascimento dos gémeos, a paciente apresentou
dificuldades significativas na vinculagdo afetiva com os bebés, mantendo uma postura
emocionalmente distante. Nesse periodo, foi o pai quem assumiu a fungdo materna,

oferecendo o suporte emocional necessario. O tratamento incluiu terapia individual,
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terapia de casal e acompanhamento psiquiatrico, promovendo a ressignificacdo da
experiéncia materna. Quatro meses apds o nascimento dos gémeos, a paciente engravidou
naturalmente, experienciando a gestacdo como um processo fundamental para sua
apropriacao subjetiva da maternidade. Esse evento favoreceu a consolidagdao do vinculo

com os filhos gémeos e fortaleceu a dinamica familiar.

Conclusao

Os achados deste estudo refor¢am a ideia de que o vinculo parental ¢ uma construgao
subjetiva, influenciada por fatores simbolicos e emocionais. Em processos de gestagao
por substituicdo, a separacdo entre gestacdo e parentalidade pode impactar
significativamente o reconhecimento da func¢do materna. O suporte psicoldgico foi
essencial para que a paciente pudesse ressignificar sua experiéncia e fortalecer os lagos
parentais. Assim, este estudo destaca a importancia da assisténcia psicoldgica nos
processos de reproducdo assistida, promovendo o bem-estar familiar e o desenvolvimento

emocional saudavel das criancas.
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A Dor Que Dificulta a Existéncia

Josiane Weiss
Lisandra Guillen Lopes de Salles
Magda Luisa Dedavid Nunes

Neste trabalho pretende-se articular o conceito de neurodesenvolvimento do bebé com os
achados de pesquisas dos ultimos anos sobre a relagdo entre prematuridade e falhas
desenvolvimentais. Complexizamos ainda mais esta questio ao associa-la com os efeitos
da dor decorrente dos procedimentos neonatais, em prematuros ou em bebés a termo. Para
tal, nos apoiamos tanto na cientificidade da revisdo de artigos, bem como, da teoria
psicanalitica. Os resultados corroboram com a teorizagdo sobre a construcao (ou falha)
de processos mais sofisticados do neurodesenvolvimento pés nascimento. Estes irdo
depender da relagdao que se estabelece entre as condi¢des sensoriais do neonato e as
condi¢gdes ambientais em que estd inserido. Nas tltimas décadas, 1 em cada 10 bebés em
todo o mundo nasce prematuro. As taxas de sobrevida vém aumentando, mas tanto os
bebés muito prematuros (< 32 semanas de idade gestacional) quanto os extremamente
prematuros (< 28 semanas de idade gestacional) e sem lesdo cerebral detectavel, mantém-
se em maior risco de déficits de desenvolvimento (principalmente nas areas sensorio-
motora, de linguagem e cognitiva). Estes estudos sugerem que exposicdes precoces €
repetidas a dor, efeito dos procedimentos dolorosos na unidade de terapia intensiva
neonatal, e que geralmente sdo realizados na auséncia de analgesia, tém um impacto
significativo no desenvolvimento do conectoma funcional e nos resultados posteriores do
neurodesenvolvimento. O neurocientista Ami Klin afirma que nao nos tornamos o que ¢
nosso ceérebro, mas ao contrario, ele se modela em fung¢do de nossas experiéncias
primordiais com o meio ambiente. Entretanto, se tais experiéncias forem atravessadas
pela dor, o aparato neuro psiquico se desestabiliza e se desorganiza de forma ainda mais
intensa, pois ainda encontra-se em formag¢do.Em seu texto Projeto para uma Psicologia
Cientifica (1895), Freud afirma que a dor estd relacionada a irrup¢do de grandes
quantidades de energia externa (Qs) nos neurdnios Psi. Nessa situagdo, as Qs sdo
recebidas com uma intensidade muito grande, de alta magnitude e ndo conseguem se
desmembrar até se tornarem Qs de baixa magnitude. Como a quantidade de excitagdo
produz facilitagdo, a dor deixaria marcas permanentes e, como nos diz Freud, o psiquismo

sente que foi atingido por um raio, ou seja, as facilitagdes derrubam a resisténcia das
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barreiras de contato. Pode-se pensar que ha um registro, mas se estabeleceu a
impossibilidade de representar a dor de forma psiquica, o que importa é proteger-se dela
ou descarregé-la. Relacionando isso com a pulsdo de morte, André Green compreende
que esta ndo complexiza o aparato psiquico, uma vez que visa a descarga e ao
desligamento. E fun¢do da pulsdo de vida realizar e manter a ligacdo da energia,
ampliando e estruturando o aparelho. Assim, a dor ndo s6 desconstituiria o sistema de
registro mas impediria a constitui¢do do EU. Tudo isso nos leva a pensar nas marcas
causadas pelas experiéncias de dor e sua relagao com o neurodesenvolvimento dos bebés.
Conforme a literatura, o percentual de diagnosticos a posteriori de neurodivergéncias,
como o Transtorno do Espectro Autista ¢ significativamente mais recorrente entre
prematuros do que entre bebés nascidos a termo e nao submetidos a cuidados em unidades
intensivas neonatal. Entre os autores contemporaneos que se dedicam a compreender a
questao do risco de autismo em bebés estda Marie Christine Laznik. A autora formula a
hipotese de que nestes bebés ha um defeito inato no que seria os ‘“aparelhos de
terminacdes nervosas” (FREUD, Projeto, 1895) que ndo fariam seu trabalho de filtro nas
Qs. Assim, os orgdos dos sentidos precisam fazer grande parte deste trabalho, ou seja,
fecham- se para ndo ver, ndo ouvir, protegendo-se do ambiente. Desta forma, a questdo
da dor neonatal também precisa ser considerada como um fator preponderante para a
necessidade e importancia da garantia de avaliacdes periddicas do neurodesenvolvimento
destes bebés a posteriori, tanto por pediatras quanto fundamentalmente por profissionais
da psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, entre outros. Face ao
alarmante crescimento dos diagnosticos de neurodivergéncia, consideramos a
importancia da criacdo e efetivo cumprimento de politicas publicas que possam
implementar protocolos de acompanhamento dos bebés em seus primeiros anos,

contemplando suas questdes neurodesenvolvimentais e de constitui¢do psiquica.
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A escuta do bebé em situacoes-limite: reflexdes a partir de um caso

clinico no contexto das enchentes do Rio Grande do Sul (Brasil)

Clara P. Affonso da Costa

Juliana Brasileiro

Nas ultimas décadas, os impactos das decisdes politicas resultaram em situagdes-limite,
tal como em catastrofes climaticas, guerras e nos altos niumeros de morte devido a
pandemia de COVID-19. Nesses cendrios, muito se discute sobre a repercussao desses
eventos no psiquismo dos sujeitos adultos, mas se desconsidera a situagdo dos bebés,
tornando-os invisiveis. Diante disso, este trabalho propde uma reflexdo sobre as
possibilidades de escuta do bebé em situagdes-limite - a partir de uma perspectiva ética e
politica, que considera a singularidade do sujeito como elemento primordial.
Fundamentado no uso que Paulo Freire (1979) e Martin-Bar6 (1989) fazem do termo
“situagao-limite”, entende-se que se refere a situagdes criticas nas quais se abre a
possibilidade de responder de forma a dar continuidade ou de questionar a ordem vigente.
Pensando no aumento de situagdes-limite nos tltimos anos, refletimos sobre o lugar da
psicanalise nesses cenarios. Considerando que, em situagdes-limite, os sujeitos se
encontram desarraigados, a logica de funcionamento do que era tido como “normal” se
altera. Nesse sentido, abrem-se possibilidades para outros espagos de escuta analitica.
Essa reflexdo sera ilustrada com um caso clinico de um bebé de 2 meses que estava
acolhido com sua familia em um abrigo, apds a casa onde viviam ser atingida pela
enchente que acometeu o estado do Rio Grande do Sul (RS - Brasil) em maio de 2024.
Nesse caso, o bebé, mesmo sem utilizar palavras, manifestava incomodo por meio do seu
corpo, choro e olhares. Ao ser reconhecido que ali havia um sujeito em sofrimento,
tornou-se possivel realizar uma escuta analitica, ali mesmo, no abrigo. Esse bebé havia
passado por uma mudanga repentina de local, passando a habitar em um espago com mais,
aproximadamente, 100 pessoas. Embora esse acontecimento pudesse indicar possiveis
causas do sofrimento do bebé, foi somente mediante a escuta do proprio bebé, em sua
singularidade, que foi possivel compreender o que estava lhe causando incomodo. Neste
caso, uma atuacao da clinica psicanalitica do bebé pdde acontecer, reconhecendo o
sofrimento do bebé e se colocando a escuta dele enquanto sujeito, mesmo em meio ao

caos e a desorganizacdo provocados por uma catéastrofe.
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Geralmente, quando se fala em bebés em contextos de catastrofes ou situacdes-limite, ¢
apenas em funcdo de tragédias extremas, como em casos de morte ou riscos a saude fisica.
Raramente se considera que esses sujeitos também estdo vivenciando e sendo afetados
por tais acontecimentos. Este trabalho contribui para outras formas de escuta dos bebés
que, mesmo sem palavras, manifestam seu sofrimento de formas singulares. Reconhecé-
los como sujeitos ¢ fundamental para que a psicanalise se faga presente nesses contextos,
como propde Erika Parlato-Oliveira e Myriam Szejer no livro “O bebé na guerra (2024)”.
O reconhecimento de beb&s como sujeitos também implica uma discussao mais ampla
sobre as relagdes de interdependéncia e cuidado necessarias em casos de situacdes-limite.
Nesse sentido, se revela que nossa sobrevivéncia material e psiquica enquanto humanos
sO ¢ possivel em uma rede de relagdes das quais o bebé, como sujeito, € ativo. Assim,
propde-se uma escuta que ultrapasse os muros do setting tradicional, sustentando uma
postura ética e politica que reconhece e se compromete com a presenca e a singularidade

do bebé nas situagdes que atravessam seu viver.
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A Incrivel Aventura, Quando a Teoria e a Clinica se Tornam um
Projeto Real

Natalia Aparecida Mirandola Vasconcelos

Descreveremos a génese e consolidacao de um projeto de intervengao precoce na primeira
infancia, desenvolvido na cidade de Presidente Prudente, a partir da articulagdo entre
teoria psicanalitica e pratica clinica. O projeto surge nao como resultado de um acaso,
mas como fruto de um intenso processo de formagao, autoconhecimento e apropriagao
técnica por parte de profissionais comprometidas com a escuta e o cuidado de criangas na
primeirissima infancia.

A iniciativa teve inicio por meio de uma proposta formativa realizada junto a Institui¢do
Walter Figueiredo, uma creche de grande relevancia social que atende criancas de 3 meses
a 3 anos. Fundamentada nos aportes tedricos de autoras contemporaneas como Marie
Christine Laznik, Lia Batista, Claudia Mascarenhas, Danielly Wanderleia e Erika Parlato
Oliveira, a formagao teve como foco sensibilizar educadores e cuidadores sobre a
importancia da escuta psicanalitica desde os primeiros meses de vida, mesmo antes da
aquisi¢ao da linguagem verbal.

A aplicacao pratica desses saberes resultou em intervengdes simples, porém potentes, que
impactaram significativamente o desenvolvimento e o bem-estar dos bebés atendidos. O
reconhecimento institucional desse trabalho culminou na cessdo de um novo espago
fisico, até entdo desocupado, denominado Espago Sdo Martinho de Lima. A partir dessa
conquista, constituiu-se uma equipe transdisciplinar — composta por psicanalistas,
psicomotricista, osteopata e assistente social — responsavel pela fundagdao do Instituto
Ninho do Bebé, com o objetivo de tornar-se um centro de referéncia em intervengao
precoce na regiao.

O 1nstituto, atualmente em fase de estruturacao e expansao, nasce do esforgo coletivo de
mulheres atravessadas pela ética e poténcia da psicanalise, e encontra inspiragao na luta
e no legado de Marie Christine Laznik, cuja obra reafirma a possibilidade de escuta

mesmo nos sujeitos que ainda ndo dominam a linguagem oral.
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A Intervencao do Especialista em Estimulacio Precoce: entre a Clinica
e a Escola

Fabiane Angelita Steinmetz’

Evanir Grim?

Neste estudo, descreve-se a particularidade e especificidade do Especialista em
Estimulagdo Precoce no que tange a sua intervencao na clinica e na escola, tomando como
norteador desta escrita as referéncias psicanaliticas estudadas durante a pos graduagao em
Estimulagdo Precoce e as vivéncias clinicas ¢ escolares em intervengdo inter ¢
transdisciplinar. Trata-se de abrir discussdes em torno do lugar do professor e do clinico
em E.P., como aqueles que dialogam e possibilitam uma intervengao para que as criangas
sejam olhadas para além do ideal social que representam, sendo consideradas em sua
singularidade e tempo de estruturacao psiquica.

Durante a pds-graduagdo, originou-se um encontro alicer¢cado por uma convocacao, € em
alguma medida, alento para as angustias que marcam a escuta ¢ acolhimento na clinica e
na escola, alicercadas no referencial tedrico da psicandlise que tem como signo um
“retorno as origens". Os campos de atuagdo sdo diferentes, mas o trago em comum que
marca o encontro ¢ a causa da primeirissima infancia, onde se situa a origem do sujeito.
Na escuta clinica, o vinculo transferencial ¢ condicdo de tratamento e de relagao,
acontece, em primeira instancia com os pais, ¢ diferente da condicao transferencial com
os adultos, pois para escutar uma crianga, necessita-se uma passagem por um terceiro que
sdo os pais, no sentido de autorizagdo a embarcar nessa viagem, sem o itinerario
previamente tragado, mas com um rumo a seguir.

A clinica interdisciplinar em estimulacdo precoce reflete sobre o desenvolvimento e
constituicdo psiquica dos bebés e uma escuta da estrutura ndo decidida na infancia.
Apesar da determinacdo das caracteristicas genéticas de um bebé ao nascer, aposta-se nas

experiéncias de vida, que sdo papel decisivo para seu desenvolvimento. As intervengdes

! Psicologa. Especialista em Estimulagdo Precoce - Centro Universitario Cidade Verde,
Maringd/PR.  Membro Participante APPOA/RS e do Grupo Brasileiro de Pesquisas Sandor Ferenczi.

2 Educadora Especial pela Universidade Federal de Santa Maria. Pedagogia — UnoPar. Especialista em
Estimulag¢ao Precoce Centro Universitario Cidade Verde, Maringa/PR.
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profissionais no cuidado com o bebé e sua familia sdo construidas a partir do conceito
fundamental da psicanalise, a transferéncia.

Nesse balango transferencial, o especialista em estimulagdo precoce ¢ um estofo para que
os pais possam gradativamente produzir marcas no psiquismo do bebé. Torna-se
imprescindivel que o eixo de dire¢do do tratamento, considerando aspectos
transferenciais, seja de instaurar junto aos pais a constru¢ao ou assungao de suas fungoes,
pois sabemos a partir de Lacan (1998) que esta operacao sera efetivada muito mais a partir
de um tempo logico do que cronoldgico.

Entende-se a interdisciplina como uma especificidade que proporciona uma compreensao
da realidade do que ¢ feito e sentido. Assim sendo, ¢ um momento de inter-relacdo, de
estabelecimento de vinculos que convergem, ultrapassam litorais e possibilitam
articulagdo de saberes. Pensa-se a interdisciplinaridade como integragdo reciproca entre
disciplinas, produzindo enriquecimento mutuo e o progresso de pesquisas.

Percebe-se que a especificidade da clinica de estimulacao precoce ¢ um trabalho que exige
criacdo e interpretacdo. Considera-se um trabalho de artesania, que marca o encontro
interdisciplinar, interioriza marcas, provoca modificacdes nas relagdes da crianga com a
familia, escola e seus pares. Dessa forma, alcangam-se movimentagdes ¢ modificacdes
nos vinculos das criangas.

O professor e o clinico, muitas vezes precisam estar como oleiros. Lacan (1959) traz a
metafora do oleiro, relacionando-a a inscri¢ao simbolica dentro de uma estrutura psiquica.
Assim, o especialista age fazendo bordas e adornando o sujeito, moldando a partir de um
buraco, um ponto vazio, fazendo emergir o inesperado, apostando no ato de criar e inserir
significantes, possibilitar uma série significante, pois a posicao ndo-toda nos remete a
esse lugar sempre vazio.

A realidade social, politica e educacional do Brasil pede que haja posicionamentos em
um campo articulado no que tange a psicanalise e a educagdo, percebe-se um
desinvestimento em politicas publicas que promovam a satide. Assim sendo, ¢ importante
colocar um ponto de interrogag@o na forma como o campo da educagdo e da psicanalise
contribuem para uma compreensao sobre os sintomas que se apresentam na escola e como
o especialista em Estimulagdo Precoce pode escutar o sintoma.

Assim, ao manter a interlocugdo entre clinica e escola, promove-se a abertura de espagos
de discussao pautados pela dimensao ética, que se distancia da moral e da pedagogia, mas

aponta para o sujeito.
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Alban, un bébé destiné au TSA ?

Quand I’écoute des parents permet de dévier la trajectoire
développementale annoncée

Solene Ekizian®

En France, 1’outil recommandé pour détecter les risques autistiques est le M-Chat,
administrable a 18 mois. Si nous avons la possibilité d’identifier ces risques plus tot (CF.
OLLIAC et al., 2019), un autre ¢lément se révele indispensable a considérer : 1’écoute
des parents.

Nous proposons d’étudier le cas d’Alban dont la Maman n’a cessé d’alerter vis-a-vis de
ce qu’elle observait chez son bébé, et du fait qu’il soit porteur d’une maladie génétique
trés rare (impliquant un possible TSA).

D¢s sa naissance, Alban a bénéficié d’accompagnements, mais cela ne 1’a pas empéché
de devenir préoccupant. A 15 mois lors de notre rencontre, il obtiendrait un score
PREAUT-OLLIAC nul.

Les objectifs de ce propos sont, entre autres, de mettre en évidence la nécessité d’écouter
les parents, I’importance de la thérapie bébé-parents et la pertinence d’un travail
transdisciplinaire.

Notre méthode d’intervention est la thérapie bébé-parents (filmée) telle qu’elle a été
¢laborée et mise a jour par M-C. Laznik (2000).

Aprés 7 mois d’intervention psychothérapeutique, Alban répond a la sollicitation de

’autre et initie de lui-méme (Score PREAUT-OLLIAC = 15/15).

Mots-clés :  psychanalyse — bébé — thérapie bébé-parents — troubles

neurodéveloppementaux — retrait relationnel — transdisciplinarité

3 Docteure en Psychanalyse et Psychopathologie (PhD) & Psychothérapeute.
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Assimetria Craniana, Torcicolo Congénito e Sinais de Risco de
Autismo

Maya Pelosof Nigri

Introducio

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢ao neurodesenvolvimental que
compromete significativamente a comunicagdo social e o comportamento, apresentando
uma prevaléncia crescente nas ultimas décadas. A complexidade do TEA exige a
compreensdo de suas multiplas comorbidades, incluindo alteragdes musculoesqueléticas,
como o torcicolo congénito (TC) e a assimetria craniana (AC), que podem agravar os
sintomas clinicos em bebés com sinais de risco de autismo e em criangas diagnosticadas
com TEA.

Estudos clinicos sugerem uma correlagao entre TC e AC e bebés com sinais de risco de
autismo, indicando que, quando ndo tratados, esses fatores podem contribuir para o
agravamento do transtorno. Um bebé que apresenta alteragdes e bloqueios teciduais pode
experienciar dor e restrigdes motoras, dificultando sua competéncia na interagdo social.
A desorganizacdo corporal associada a dor e a dificuldade na relagdo social pode
comprometer o desenvolvimento da fala e das fungdes cognitivas. O desejo pelo contato
social € o que impulsiona a crianga a se comunicar, a expressar necessidades, e a buscar
reconhecimento pelo outro, permitindo a progressiva aquisi¢do de habilidades
compativeis com sua faixa etaria.

A prevaléncia de TC varia entre 3,9% e 16% dos recém-nascidos (MAGDALENA M. O.
et al., 2020), acredita-se que suas alteragdes motoras podem estar presentes desde o
periodo fetal ou resultar de fatores ocorridos durante o parto. A patogénese do TC ainda
¢ controversa, podendo estar associada a trauma de nascimento, posi¢ao fetal andmala,
infeccdo, displasia do musculo esternocleidomastoideo, perda de um dos fetos em
gestacdo gemelar, uso excessivo de dacido folico, perdas gestacionais anteriores,
apresentacoes transversais ou pélvicas, uso de forceps, lesoes obstétricas e hospitalizagao
prolongada apos o nascimento. Contudo, observa-se na prética clinica, que o TC envolve
comprometimentos em diferentes tecidos corporais, ndo se restringindo ao
esternocleidomastoideo, o que influencia a apresentagdo, amplitude e movimentos da
cabeca, pescoco, tronco, pelve e membros inferiores, dependendo das regides

comprometidas (ZHAO, Z., 2023; Dra. CAROLINA DE SETTI).
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Os sintomas observados incluem dor, atraso motor, alteragdes sensoriais, hipotonia,
hipertonia, reducdo da mobilidade, limitagdo da amplitude de movimento em diversas
articulagdes, preferéncia postural da cabeca, predilecao por um lado para a amamentagao,
restrigdo progressiva dos movimentos cervicais, disturbios oculomotores, assimetria
craniofacial, ma oclusdo dentaria, dificuldades visuais, dor cervical e curvaturas

compensatorias assimétricas na coluna (PLOMINSKI, J. et al., 2024).

Apresentacido de Caso Clinico

Este estudo apresenta um caso clinico de gémeos dizigoticos.

Eduarda apresentava assimetria craniana (escafocefalia), torcicolo congénito e sinais de
risco de autismo. Dentre os achados clinicos, observavam-se preferéncia postural visual
e preferéncia postural na amamentagdo, atraso no desenvolvimento motor, hipotonia
orofacial e redugdo da amplitude de movimento em diversas articulagdes. Além disso,
ndo sustentava o olhar, evitando ativamente o contato visual, principalmente com a mae,
a qual relatava uma irritabilidade intensa da bebé, que s6 conseguia se acalmar no colo.
Diante dessa avaliagdo, a mae solicitou um exame para o irmao, Jodo, que também
apresentava torcicolo congénito e assimetria craniana, caracterizada por uma
braquicefalia de menor gravidade. Jodo demonstrava atraso motor, preferéncia postural
visual e preferéncia postural na amamentacgdo, restrigdo de mobilidade na coluna e
redu¢do da amplitude articular. Esses achados clinicos evidenciam bloqueios musculares,
teciduais e articulares, impactando a mecanica corporal, a organizagdo corporal e a
aquisicdo das funcdes motoras, caracteristicas do TC e da AC.

Com o inicio do tratamento, os pais, altamente engajados, demonstraram uma
preocupacao e angustia crescente com Eduarda. Na avaliacdo inicial, apesar da alteragdo
sensorio-motora, Jodo mantinha um bom contato visual. No entanto, apds trés semanas
de acompanhamento, comegou a manifestar sinais de risco para TEA, com um
fechamento psiquico ainda mais acentuado que o da irmd. Possivelmente, sua
hipersensibilidade emocional o tornou vulneravel a auséncia psiquica momentanea dos
pais, cuja atengdo estava majoritariamente voltada para Eduarda. Esse deslocamento de
energia afetiva pode ter funcionado como um gatilho para seu fechamento psiquico.
Dessa forma, torna-se essencial que a intervencao sensorio-motora ocorra em paralelo ao
trabalho psiquico-relacional. Para que o bebé se engaje na interagdo social, ¢ fundamental
que seu corpo esteja bem organizado. Embora técnicas possam momentaneamente

favorecer essa organizagao para melhorar o contato, as alteragdes motoras existentes no
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corpo do bebé permanecem, e podem causar padroes extensores disfuncionais,
desorganizagdo corporal, dor, compressao nervosa, alteragdes do tonus e perturbacdes na
transmissdo de sinais neurais. Essas disfungdes podem comprometer a percepgao
sensorial, dificultando o desenvolvimento da linguagem devido a impactos na regidao
orofacial e craniana. Consequentemente, a qualidade da interacdo com os cuidadores ¢

afetada.

Objetivo e Método

O tratamento proposto combinou conceitos psicanaliticos e técnicas fisioterapéuticas,
incluindo técnicas de enrolamento, organiza¢do psicomotora, trabalho sensério-motor,
coordenag¢do de olhos-maos-boca, liberagdo miofascial, mobiliza¢des articulares ¢
manuten¢do de reflexos para a aquisicdo de movimentos voluntarios. O objetivo foi
reduzir a dor, modular hipersensibilidades, aquisicdo de marcos motores adequados com
a idade, amplitude de movimento adequados, sem apresentar assimetrias ou preferéncias
posturais.

A abordagem terapéutica fundamentou-se em diferentes referéncias da psicanalise,
buscando favorecer a relagdo mae-bebés, oferecendo a mae sustentagao psiquica diante
do desafio de lidar com a ausé€ncia subjetiva de seus dois filhos. Nesse processo, a
terapeuta atuou como um espelho para que a mae pudesse ter um encontro com o olhar e
um encontro afetivo e prazeroso com os filhos, essencial para o desenvolvimento da

relagdo primaria e da constituigdo de sujeito.

Resultados e Conclusio

A partir da intervengdo motora e psiquica, observou-se uma redu¢do da dor e da
irritabilidade nos bebés, modulagdo sensorial, além da aquisi¢do de marcos motores e
cognitivos compativeis com a idade. Essas melhorias favoreceram o encontro com o
outro, as interagdes sociais e a exploracao do ambiente ao seu redor.

Por meio de uma experiéncia inicial de um encontro prazeroso com o outro, os bebés
realizaram o retorno do olhar, sustentacao do olhar ¢ a buscar ativamente o olhar do outro,
consolidando o terceiro circuito da pulsdo. Esse processo possibilitou um engajamento

emocional fundamental para o desenvolvimento psiquico e social.
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Atravessamentos da Arte na Formacao Profissional Interdisciplinar e
na Intervenc¢io a Tempo de Bebés e suas Familias: a Musicalizacio em
Contexto Hospitalar Universitario

Aruna Noal Gaspareto*

Geovana de Paula Bolzan®
Isabella Veloso Moreira Andrade®
Sarah Ribeiro da Rosa’

Giovana Tais Buhring®

Maria Eduarda Palmeira Gama’
Gabriela de Oliveira Cassol'’

Gabriela Ferraz Borba'!

Os temas vinculados a este resumo vém sendo aprofundados desde o ano de 2013 e, mais
especificamente hd cinco anos, inserido em contexto hospitalar universitario do qual
decorrem praticas formativas articuladas a projetos de extensdo por meio de acdes
praticas e tedricas interdisciplinares. Incorporadas ao viés extensionista em atengdo a
primeirissima infancia, vem se desenvolvendo por meio de agdes de puericultura por meio
do hospital universitario e pelos projetos e disciplinas praticas de diferentes cursos de
graduacao. Assim, visando qualificar os processos que permeiam a atengao aos bebés e
suas familias (ou quem representar esta fun¢do), os projetos denominados “Musicalizagao

de bebés” e “Amamentar” vem oferecendo uma abordagem colaborativa atravessada pela
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musica e pela arte de forma a vivenciar espaco-tempos estéticos com a finalidade de
ampliar o repertorio de estratégias metodoldgicas para as profissionais em formagao nos
cursos de graduagdo e pos-graduacdo, como ¢ o caso de académicos dos cursos de
Pedagogia, Educagao Especial, Licenciatura em Musica, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Psicologia, Nutri¢do, profissionais em formag¢do continuada em Residéncia
Multiprofissional, Mestrandos e Doutorandos em Disturbios da Comunicagdo Humana e
outros. Ainda, acrescenta-se a demanda formativa destas estratégias metodologicas para
as maes e¢/ou familiares que frequentam os projetos e acompanham o funcionamento
interdisciplinar para com seus bebés. Com o foco em desenvolver encontros semanais de
interven¢do musical, por meio de atendimento cada vez mais humanizado, voltado as
especificidades de cada bebé, que contemplem e conectem essas demandas, abordando o
entrelacamento entre as areas da pequena infancia, com bebés entre zero e vinte e quatro
meses, a musica e agdes musico-pedagdgicas, o fortalecimento do desenvolvimento
global dos bebés na relagdo com o outro primordial, as questdes de linguagem, aspectos
relacionados a motricidade orofacial e ao desenvolvimento das habilidades orais para a
alimentacdo, de corporalidade, com as questdes sensoriais, etc, com bebés em
atendimento, seja nos ambulatorios ou bebés internados na Pediatria do Hospital
Universitario de Santa Maria — HUSM, vinculado a Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Primando por evidenciar, com base em estudos de Busnel (1997), Laznik (2013,
dentre outros), Jerusalinsky (2015, dentre outros), Parlato-Oliveira e Szejer (2019), entre
outros, a dificuldade de progresso terapéutico de criangas que iniciam intervencdes
tardias, investindo na sensibilizacdo das familias para o olhar atento e sensivel ao bebé,
no lago afetivo, na qualificacdo da interagdo entre ambos, evidenciando nossos esforcos
para detectar precocemente o risco de psicopatologias graves da infancia, por meio de
distintas estratégias metodoldgicas como ¢ o caso da musicalizagdo. A aposta na
musicalizacdo com bebés e seus familiares (Trevarthen (2019, entre outros), Ilari (2006,
entre outros), Correa e Souza (2019), Parizzi (2022)) tém se mostrado cada vez mais
efetiva, seja pelas possibilidades criadas pelos aspectos musicais, de observagdo e
acompanhamento das interagdes, da aposta em buscar dissolver as dificuldades de cada
diade, da poténcia em apresentarmos formas outras de didlogo com cada bebé, além de
outros vieses de atencdo a estes bebés. Complementarmente, mostra-se acessivel ao
engajamento das familias, pela possibilidade de criagdo de lagos afetivos entre familiares
de outros bebés em risco, além de abordagem facilmente incorporada por outros

profissionais as suas praticas e a possibilidade de trabalho direcionado nas demais
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institui¢des e espagos que atendem os bebés. Sobretudo, a musicalizagdo, em especial a
proposta inspirada nas praticas de Esther Beyer (2005), continua a se reafirmar como
caminho promissor, aliado ao baixo investimento or¢amentario. Como forma de
continuidade do projeto, atualmente tensiona-se a poténcia em inserirmos académicas(os)
de diferentes cursos, como mencionado anteriormente, objetivando-se reunir distintas
perspectivas que acompanhem as contribui¢des dos grupos de musicalizacdo. Como
pesquisa intervencdo e analise quali-quantitativa orientada por instrumento de avaliagao
das a¢des de musicalizagao (dos encontros musicais ¢ de desenvolvimento de cada sujeito
das diades), prima-se pela qualificagdo da satde e qualidade de vida dos bebés e suas
familias. Destacam-se narrativas de maes ou familiares dentre os quais descrevem sua
seguranga em participar dos encontros no Ambulatorio, em especial, pelo carater
formativo e a visao mais sensivel as necessidades dos bebés e da relagao entre ambos. E,
dados como estes, culminam no desenvolvimento de uma postura profissional e um olhar
mais sensivel e comprometido com as particularidades de cada bebé e as sutilezas das
relacdes que derivam do perfil de desenvolvimento e de historia de vida de cada bebé.
Verifica-se a necessidade de continuidade e divulgacdo de agdes como estas, seja na
presenca do desejo de vida investido no decorrer do processo de nascimento, nas situagdes
de luto superadas, nas insegurangas que impactam nas formas de ver e compreender a
sequéncia de vida, a poténcia das relacdes, dos encontros, da interagdo com a musica e
tudo que ela representa a nivel de desenvolvimento infantil e de inteireza familiar, as
possibilidades que se constroem nos espagos musicais efetivados pelo projeto, as trocas,
0 encontro prazeroso mesmo em meio ao ambiente hospitalar, a escuta, o riso, a fluidez
das relacdes, dentre tantos outros aspectos presenciados. E, na formacao das(os)
académicas(os) envolvidas(os), acredita-se promissor como perfil profissional a ser
demandado também nas distintas redes de aten¢do a primeirissima infancia. Espera-se,
portanto, propiciar melhores condi¢cdes de saude global as criangas atendidas, e
identificacdo precoce e prevencao de alteracdes no desenvolvimento destes e de bebés

que venham a se beneficiar de tais propostas.

Palavras-chave: Intervencao a tempo; Musicalizacdo; Bebés.
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Barriga Solidaria e o Estatuto do Bebé: Quem ¢ ele para quem o
Gesta?

Reflexdes e Desconstrucgoes a partir de um Relato de Experiéncia

Caroline Lucirio
Beatriz Chebel

Erika Parlato-Oliveira

As transformagdes contemporaneas nos modos de reprodugao e parentalidade desafiam
conceitos psicanaliticos fundamentais, como a "fungao materna". A gestagdo por barriga
solidaria, em particular, desloca a naturaliza¢do do vinculo entre quem gesta e quem
ocupa a posi¢ao parental, abrindo espago para novas representacoes do bebé e da relagao
gestacional. Este trabalho parte da anélise e interpretacdo de uma entrevista na qual foi
relatada a experiéncia de uma pessoa que gestou um bebé para terceiros, construindo uma
relacdo afetiva com ele, mas sem um desejo de parentalidade ou um amor (sic) que se
enquadre na definicdo cultural de materno. A entrevista em questdo foi realizada no
formato on-line, sem um roteiro fixo, permitindo que a participante expressasse
livremente sua experiéncia como barriga solidaria. A andlise sera conduzida a partir de
uma abordagem qualitativa, com base na teoria psicanalitica lacaniana em didlogo com
outras disciplinas. Trechos dessa conversa serdo mobilizados ao longo do trabalho para
ilustrar e aprofundar a compreensdo do caso.

A partir disso, questionamos como a psicandlise pode repensar os discursos sobre
gestagdo, subjetividade e os efeitos da normatividade de género na teorizacao do cuidado
e da parentalidade, além de colocar em questao a relagdo entre o bebé e a pessoa que o
gesta. Se a entrevistada recorre ao significante 'amor' para falar dessa relagdo, mas ele ndo
se encaixa no modelo do amor materno, como podemos nomeé-la? Quais efeitos essa
nomeagao produz para o bebé¢ e para a teoria psicanalitica?

Embora, na abordagem lacaniana, a funcdo ndo esteja atrelada a um sexo biologico
especifico, a permanéncia do significante “materna” ndo ¢ isenta de efeitos na
contemporaneidade. Historicamente, algumas vertentes teodricas tém associado essa
fun¢do a um conjunto de praticas e afetos relacionados a gestacao, ao cuidado e a resposta
a demanda do bebé. No entanto, tal vinculagdo se torna questionavel em um contexto no

qual a pessoa que gesta pode nao desejar ocupar o lugar de mae.
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Autores como Francois Ansermet (2023) e Safouan & Hoffman (2016) ja discutem a
separagao entre os desejos de gestar, de ser mae/pai e de ocupar-se do bebé. A experiéncia
de barriga solidéria corrobora essa cisao, mostrando que a experiéncia gestacional pode
ser vivida como um evento corporal e psiquico significativo, mas que nao conduz
necessariamente a parentalidade.

Essa consideracdo abre espago para que a psicanalise revisite sua terminologia e suas
pressuposi¢oes sobre a fungao materna.

O conceito de funcao materna nomeado como tal, implica um trago normativo que vincula
cuidado e subjetivagdo ao feminino. No entanto, a gesta¢ao por barriga solidaria desmonta
essa correspondéncia: quem gesta pode ndo ocupar a funcdo materna, e quem a ocupa
pode ndo ter gestado.

Paul Preciado (2022) argumenta que as tecnologias reprodutivas e as novas configuracdes
de parentalidade expdem os limites da matriz sexo-gé€nero na teorizagao da subjetividade,
permitindo imaginar um cuidado para além da inscri¢do bindria, da antiga defini¢do da
heterossexualidade como a tinica sexualidade reprodutiva normal.

Se pensarmos a fun¢do materna ndo como uma propriedade da mulher ou de quem gesta,
mas como uma fung¢ao distribuida, podemos rearticular a teoria psicanalitica de modo a
contemplar a multiplicidade de configuracdes parentais contemporaneas. Isso significa
repensar o proprio estatuto simbdlico da gestacdo e da parentalidade, libertando-os de

uma matriz que ainda os inscreve no feminino.

“[...] a soberania das mulheres esta ligada a capacidade das
mulheres de gerar. As mulheres sdo subjugadas sexual e
socialmente. Somente as maes sdo soberanas. Dentro deste
regime, a masculinidade ¢ definida como a
necropolitica/tanatopolitica (pelo direito dos homens de
regular a morte). enquanto a feminilidade ¢ definida
biopoliticamente (pela obrigacdo das mulheres de dar
vida).” (PRECIADO, 2018)

A experiéncia da barriga soliddria nos convoca a um duplo movimento: reconhecer a
complexidade da relagdo entre quem gesta e o bebé, e reconhecer a forma singular como
este bebé vai se apropriar dessa experiéncia. E importante destacar que a historia de
origem desse bebé ndo implica em um pré-determinismo pela sua concepgao e gestagao,

assim como, sobre o nascimento, nada ¢ garantido, estaremos sempre frente ao novo e o
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advir de cada sujeito estara invariavelmente atravessado por discursos que o cercam, sem
que possamos prevenir ou prever como cada bebé interpretard e assimilara aquilo que lhe
¢ apresentado.

O avanco das pesquisas das ultimas décadas junto as propostas transdisciplinares
sustentadas em diversos saberes como as neurociéncias, a linguistica, a semiotica, a
psicanalise, entre outros, t€ém lancado um novo olhar para a subjetividade do bebé,
apresentando-nos um sujeito que passa a ocupar uma nova posi¢do Nos processos
interacionais, deixando a condicdo de passividade para ser ativo e agente frente ao que
lhe desperta interesse (PARLATO-OLIVEIRA, 2024).

No campo das pesquisas, Nagy e Molnar, em 2004, ao publicar o artigo “Homo imitans
or Homo provocans?”, demonstra que o bebé ndo apenas é capaz de imitar e responder,
como também de provocar e reiniciar o jogo de linguagem, dando continuidade a
interagdo. Trata-se de uma descoberta muito mais complexa, ou seja, de que o bebé desde
0 nascimento ¢ capaz de ocupar uma posi¢ao ativa na construg¢ao da relagdo com o outro,

revelando sua intencionalidade.

“A intencionalidade ¢ condicdo para que o sujeito construa
seus saberes sobre as coisas e, 20 mesmo tempo promova o
desejo de que estas coisas possam ser acessadas por ele,
sejam elas coisas externas ou internas ao sujeito”
(PARLATO-OLIVEIRA, 2024, p.111).

As capacidades de interpretacdo e intencionalidade emergem como um movimento ativo
de organizacdo das experiéncias, o que permite ao bebé construir uma narrativa, e
posicionar-se frente ao campo relacional que o acolhera apods seu nascimento.

Se a psicanalise deseja permanecer um campo critico e aberto a singularidade, ¢ essencial
que se desprenda de categorias naturalizadas e normativas para escutar as novas

subjetividades que emergem na contemporaneidade.
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Comunicacio do Bebé com Enfoque no Processo do Aleitamento
Materno: Revisdo Integrativa

Stephany da Silva Andrade’?
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Erika de Sa Vieira Abuchaim'*

Introducdo: O aleitamento materno apresenta uma relevancia biopsicossocial
inquestionavel para mae e bebé. Contudo, a formagdo profissional e as abordagens para
analisar a comunica¢do do bebé na amamentagdo se reduzir aos protocolos que voltados
majoritariamente aos aspectos fisicos e técnicos dessa pratica. Relevantes para o
desenvolvimento infantil, mas insuficientes, estes ndo consideram os aspectos afetivos e
comunicativos do bebé, cruciais para a constitui¢do da subjetividade e a identificacdo de
desvios de normalidade. A comunicagdo, necessidade essencial do ser humano, nao se
manifesta exclusivamente por meio da fala, abarcando de intera¢des ndo verbais, como a
proxemia. A linguagem se estabelece na interacdo entre mae e bebé, onde vocalizagdes,
gestos, expressdes faciais e olhares permitem ao bebé comunicar suas necessidades e
sentimentos, ressaltando seu papel ativo. Objetivo: Analisar evidéncias cientificas acerca
da comunicagdo do bebé e a percep¢ao de seu entorno, com foco no processo de
amamentacdo. Método: Estudo de revisao integrativa da literatura realizado nas bases de
dados - Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase, Web of Science e
PsycInfo. Os descritores utilizados, com o operador booleano AND, foram Infant,
Communication, Mother-Child Relations e Breast Feeding. Os critérios de inclusdo foram
- artigos que identificassem sinais de comunicacdo do bebé durante o aleitamento
materno, disponiveis nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, acesso gratuito

ao material na integra. A pergunta norteadora estabelecida foi "Quais os sinais de
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comunicacdo do bebé no processo de aleitamento materno?". O processo de identificagao
dos manuscritos, selecdo, elegibilidade, inclusdo e definicdo da amostra seguiu as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Resultados: Foram identificados 2.175 artigos, dos quais apenas quatro
compuseram a amostra por apresentara discussoes significativas acerca da comunicagao
do bebé no contexto do aleitamento. Os estudos evidenciaram que a amamentagao oferece
um contexto rico para a comunicagdo entre mae e bebé por meio de sinais como olhar,
toque e sons, fundamentais para a formacdo de um vinculo afetivo. Conclusdo: Os
estudos permitem uma primeira reflexao acerca da subjetividade do bebé e sua interagao
no processo de aleitamento materno, porém revelam uma importante lacuna de
conhecimento dos sinais comunicativos e dos processos dindmicos da relacdo mae-filho
na amamentagdo o que impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada pelos

profissionais de saude.

Palavras-Chave: Linguagem; Aleitamento Materno; Interagdo mae-bebé.
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Consideracoes sobre o Acolhimento do Bebé no Ber¢ario: Um Estudo
da Obra de Myriam Szejer

Leticia Vargas Dias
Karim Rubiani

Fabiane Angelita Steinmet;

Inspirado no estudo da obra Se os bebés falassem, de Myriam Szejer, esta escrita reflete
sobre a comunicacao do bebé para além do choro e do riso, destacando sua subjetividade
desde a vida intrauterina. A leitura da obra gera um reviramento psiquico, impulsionando
novas formas de acolhimento e vinculo relacional entre bebés, familias, profissionais do
bercario e escuta clinica. Tradicionalmente, acredita-se que o bebé chora apenas por
necessidades fisiologicas, mas Szejer convida a escutd-los de maneira sensivel,
reconhecendo seus gestos, olhares e movimentos como formas legitimas de comunicacgao.
O estudo apresenta vivéncias em bergario, clinica e coordenagdo escolar, questionando
como os bebés sdo acolhidos e reconhecendo sua capacidade expressiva. Observacoes
cotidianas revelam a complexidade das interagdes entre bebés, ambiente escolar e
familias, evidenciando os desafios emocionais enfrentados na separacao inicial. Destaca-
se a importancia de um acolhimento humanizado que acontece a partir das necessidades
do bebé e nao apenas das demandas institucionais.

O livro de Myriam faz pensar na creche como um espago de criacdo de respostas
adequadas a cada crianca e que estéd alicercado em uma sustentacdo psiquica para além
da fisica. Assim, entende-se que € imprescindivel um olhar atento e sensivel as linguagens
ndo verbais do bebé e reafirmando a necessidade de profissionais comprometidos com
uma escuta ativa e um acolhimento humanizado.

A obra de Szejer ressalta a responsabilidade ética dos profissionais do bercario, ou de
quem acolhe bebés e criancas, ao afirmar que a formagdo desses profissionais deve
considerar a relevancia das relagdes precoces e seu impacto no desenvolvimento infantil.
O estudo dialoga com autores como Boris Cyrulnik, Colwyn Trevarthen e Marie-Claire
Busnel, que reforcam a importancia de um olhar atento e comprometido com a escuta
ativa e o respeito a singularidade de cada bebé.

O nascimento de um bebé ¢ um evento comum e, a0 mesmo tempo, profundamente

singular. Cada crianga chega ao mundo inserida em diferentes contextos emocionais e
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sociais, exigindo que as praticas de acolhimento sejam repensadas. Como garantir um
ambiente que respeite a subjetividade do bebé? Podemos alcangar um ideal nos bergarios?
O que nos toca como ideal, imaginario ou possivel? Essas questdes permanecem em
aberto, pois cada encontro com um bebé reativa algo da infancia de quem acolhe,
tornando a experiéncia unica e transformadora.

Os escritos iniciais da obra colocam em relevo a importancia do espago psiquico das maes
e o questionamento do lugar que a escola de educagao infantil, assim a creche ¢ nomeada
no Brasil, precisa dar a essas maes. Cada mae que chega tem suas duvidas e certezas com
relagdo ao seu bebé, e tem receio de traumatizar o seu filhote, toma-se por uma exigéncia
de perfeicao, alicergada por um ideal materno e romantizado. Entende-se que a separagdo
¢ um momento de dificuldade para a dupla mae-bebé e que necessita a escuta e empatia
de quem acolhe.

Percebe-se que a escrita de Myriam, mais do que um toque na alma, decanta em uma
transmissdo, uma leitura estimulante que convoca a responsabilidade de clinicos,
educadores e todos aqueles que acolhem bebés com sua pratica. Pensa-se esse lugar
responsavel em uma dire¢do ética, que distancia-se da moral ou da pedagogia, aponta para
a escuta diante de um sujeito em constitui¢do, que mesmo que nao fale, ali ele ¢ falado.
O bergario ¢ um lugar de criagdo, de invengdo e significativamente de interpretagdo do
que o bebé comunica. Myriam interroga, atualiza e provoca um avango da psicanalise a
partir da clinica e da escola, e porque ndo pensar, das instituigdes, guiando-se pela baliza

introduzida pela teoria freudiana.
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Construcio da Intersubjetividade no Desenvolvimento do Bebé Cego
Congénito: Possibilidades, Impasses e Alternativas ao Primado da
Visao

Andréa Mazzaro Almeida da Silva Santos’®

Rossano C. Lima'f

INTRODUCAO

O trabalho como psicologa do Instituto Benjamin Constant (IBC)!7, que se estende ha
onze anos, ocasionou e ocasiona muitas inquietagdes. Uma delas € observada a partir das
centenas de entrevistas com os familiares que ingressam na instituicdo. Observa-se que
muitos pais e cuidadores sentem-se despreparados para lidar com as especificidades do
desenvolvimento dessas criangas. O resumo propoe discutir a constitui¢cdo subjetiva do
bebé cego congénito sob o enfoque da intersubjetividade, trazendo a luz os desafios e

possibilidades dessa relagao.

1. AIMPORTANCIA DO OLHAR NAS RELACOES INTERSUBJETIVAS

A intersubjetividade, conceito presente em varias disciplinas, refere-se a interacdo entre
estados mentais em relagdes interpessoais. Sao utilizados os postulados de autores como
Colwyn Trevarthen, Donald Winnicott e Philippe Rochat. Winnicott, mesmo sem usar
explicitamente o termo, contribui com conceitos como ambiente facilitador, espaco
transicional, holding e handling.

Zamberlan (2002) destaca o olhar como um "liberador inato das respostas maternais" e
um potente facilitador da interacdo. A auséncia da troca de olhares, por parte do bebé
cego congénito, representa um desafio na criagdo de vinculos, exigindo que os cuidadores

aprendam a decodificar outros sinais emitidos pela crianga.

15 Psicologa IBC, doutora € mestre em Saude Coletiva IMS/UERJ.
16 Psiquiatra, doutor e mestre em Saude Coletiva IMS/ UERJ.

170 Instituto Benjamin Constant (IBC) é uma institui¢do federal que atende pessoas com deficiéncia visual,
Rio de Janeiro, vinculado ao (MEC).



2. A DEFICIENCIA VISUAL

A deficiéncia visual inclui desde a cegueira total até diferentes graus de baixa visdo,
causada por patologias como retinopatia da prematuridade, catarata congénita, glaucoma
congénito e atrofia dptica. A melhora nos cuidados neonatais aumentou a sobrevivéncia
de bebés prematuros, elevando também os casos de deficiéncia visual. Compreender os
aspectos clinicos da deficiéncia ¢ essencial para entender seus impactos nas relagdes

iniciais de cuidado.

3. O NASCIMENTO DE UM FILHO CEGO EM UMA “SOCIEDADE VISUAL”

O nascimento de um filho cego provoca, frequentemente, um profundo desamparo
emocional nos pais. Além do luto pela perda do filho idealizado, esses pais enfrentam
dificuldades praticas e falta de apoio. Franco (2015) destaca a revolta inicial contra a
situacdo e os sentimentos de culpa e inadequacao.

Segundo Freud (1917), o luto ¢ uma reacdo natural a perda. No caso de um filho com
deficiéncia, essa perda ¢ simbolica: o filho idealizado nao se concretiza, mas o real
permanece, embora todos os filhos sejam idealizados. No entanto, o bebé que nasceu com
deficiéncia corresponde as maiores angustias e ansiedades que, muito provavelmente,
acompanharam a gravidez. Fortes (2014) argumenta que a aceitagdo sdo fundamentais
para ajudar os pais a fazerem essa travessia emocional e relacional, criando um ambiente
facilitador para o desenvolvimento pleno da crianca cega.

comeca pela vivéncia do sofrimento. Para Franco, o vinculo com o bebé deficiente precisa
ser construido, pois a crianga real ndo corresponde a idealizada, sendo necessario um
trabalho psiquico para essa transicao.

A idealizacdo do bebé ¢ considerada essencial: ela prepara os pais para o vinculo com o
filho real, mesmo que este nasga com uma deficiéncia. Para Winnicott, € preciso apoiar a
mae para que confie em sua capacidade de perceber e cuidar de seu bebé — algo
igualmente vélido para maes de criangas com deficiéncia.

No primeiro ano, muitos pais buscam desesperadamente reverter a condi¢do visual do
filho. A negacdo, nesse contexto, funciona como um mecanismo de enfrentamento. No
entanto, o discurso religioso, apesar de impor padrdes muitas vezes culpabilizantes,
também pode servir como apoio psicoldgico e forma de ressignificagdo da situagdo

vivida.
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Fraiberg (1974) atirma que a deficiéncia visual ndo impede, por si s0, o desenvolvimento
saudavel do bebé. A chave esta na construgdo de um vocabulario ndo visual de sinais, o
que exige que os cuidadores aprendam a ler as intengdes da crianga sem depender da

visdo.

4. POSSIBILIDADES, IMPASSES E ALTERNATIVAS AO PRIMADO DA
VISAO

O principal desafio enfrentado pelos responsaveis por um bebé cego congénito ¢ cuidar
de um corpo que foge dos padrdoes sensoriais da maioria. A construgdo da
intersubjetividade, frequentemente mediada pelo olhar, precisa encontrar outras vias. A
cultura visual predominante refor¢a esse desafio, pois transmite valores que associam
visao a conhecimento e normalidade.

Contudo, quando os pais percebem que seus filhos interagem — ainda que por meios
diferentes — sentem-se mais confiantes. Um exemplo ¢ o sorriso: enquanto bebés
videntes, o sorriso social surge em torno do segundo més ao ver um rosto familiar, bebés
cegos demoram mais para sorrir, pois precisam reconhecer a voz da mae ou familiar.
Quando os responsaveis compreendem isso, tendem a interagir com mais seguranca ¢
menos ansiedade.

Outro meio de interacdo ¢ o uso das maos. O desenvolvimento da coordenacao das maos
depende, normalmente, da visdo. Sem ela, o bebé pode mover as maos aleatoriamente,
sem direcdo ou proposito. No entanto, com orientagdo profissional, € possivel ensinar o
bebé a coordenar seus movimentos tateis, guiando suas maos para a linha média do corpo.
Pesquisas de Fraiberg (1971) e Trevarthen (2003) mostram que a mao tem um papel
importante no desenvolvimento cognitivo, funcionando como um instrumento de
exploracdo do mundo e de comunicacao. Estimulos multissensoriais sincronizados com
movimentos das maos podem ajudar a crianca a localizar objetos no espago e a

desenvolver nog¢des corporais e espaciais mesmo sem a visao.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades emocionais e praticas iniciais, o desenvolvimento da crianga cega
congénita pode ser saudavel e pleno quando os cuidadores recebem suporte adequado e

aprendem a interpretar os sinais ndo visuais da crianca. A intersubjetividade, embora



desafiada pela auséncia da visdo, pode ser construida com base em outros sentidos,

especialmente o tato e a audicao.
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Desafios para a Implementacio do Pele-a-Pele Paterno nas Unidades
Neonatais

Glaucia Galvao
Nina Braga

Denise Morsch

Introducio

O trabalho em Unidade Neonatal, mostra o privilégio (Cohen 2003) de um trabalho em
parceria entre equipe, pais € o bebé. Para esta autora ocorre uma triangulacdo neste
encontro, opinido compartilhada por Cresti e Lapi (1997) e, especialmente, por Winnicott
(1978) para quem os cuidados da equipe e dos familiares oferecem ao bebé conforto e
acolhimento, criando espacgo para o vinculo afetivo.

Cresti e Lapi (1997) lembram Anzieu e Haag para quem o hospital pode ser um envelope
que contém e protege os bebé€s e suas familias, comparavel aquele que a mae oferece ao
recém-nascido, permitindo que viva e se desenvolva. Este envelope se aproxima do
holding winnicottiano que protege a crianca e participa da base de sua saude mental. (p.
155).

Para tal concorrem as competéncias do bebé referidas por varios autores (Stern, 1981,
Brazelton, 1982, Mazet e Stoleru, 1990, Golse, 2008) as quais, adequadas ao seu
momento evolutivo, irdo provocar a familia e a equipe para seus cuidados. No bebé pré-
termo se apresentam como sensorialidade especialmente tatil que remete ao lugar de troca
com o outro nos caminhos provocadores que Ajuriaguerra (1977) chama “didlogo
tonico”. E no encontro entre os corpos, as maos, e mesmo tecidos que o bebé experimenta,
em sua pele, criando assim formas de sentir e experimentar o mundo. Podemos entender
o quanto ¢ solicitado no contato com o mundo ndo mais aquatico, vivenciando diferentes
estimulos.

Autores como Montagu (1971), Didier Anzieu (1989) trazem a relagdo possivel entre as
sensacOes tateis, especialmente as iniciais, € o desenvolvimento do individuo. A pele
contém, organiza, permitindo integragdo de um corpo em adaptagdo ao meio externo.
Anzieu propde que a imaginemos como um “envelope” tatil e que se mostrard também

um envelope sonoro, olfativo, visual, bem como proprioceptivo e interoceptivo.
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Este envelope tatil entre pais e bebé € um fator essencial para o desenvolvimento afetivo,
cognitivo e social do sujeito. Logo, a posicao pele-a-pele, ou posi¢do canguru, possui
para o recém-nascido func¢do contenedora e organizadora.

Temos muitos estudos do pele a pele protagonizado pela mae e bebé, garantindo protegao
as suas fungdes fisioldgicas e psiquica-cognitiva. A literatura tem afirmado o mesmo
sobre a figura paterna (BLANCA GUTIERREZ,2012; DENG,2018; BODET,2022.). No
entanto, a discussao sobre o pele a-pele paterno ainda encontra barreiras e suscita surpresa
quando de sua realizagdo, identificando a existéncia de entraves culturais e
desconhecimento, em especial de nossos profissionais de saude. Dai a pertinéncia do

presente estudo.

Objetivo

Apresentar, através das respostas dos profissionais de satde, a um questionario
semiestruturado, seus conhecimentos e impasses na realizacdo do pele-a-pele do pai na

Unidade Neonatal.

Metodologia

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos para obtencdo de dados.
O primeiro empregou metodologia qualitativa, através de observacdo participante e
analise dos dados obtidos, apoiada nas pesquisas desenvolvidas por Spink (1999).

O segundo, com base em uma perspectiva construcionista, buscou analisar a producao de
sentidos do discurso dos sujeitos da pesquisa, através do levantamento e sele¢do de temas
recorrentes expressos (Spink, 1999) nas respostas aos questiondrios encaminhadas via
whatsapp, orais ou escritas.

Sujeitos da pesquisa: profissionais de saude das Unidades Neonatais de um hospital

publico em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Questionario

Colegas. Gostariamos da participagdo de cada um de vocés, da nossa equipe, registrando

suas percepcdes e avaliacdo da realizacdo do pele-a-pele paterno que vocés puderam
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observar para podermos divulgar e sugerir sua implantacao em diferentes instituigdes de
cuidado com o recém-nascido, especialmente o pré-termo.

Seria muito importante vocés gravarem um pequeno audio respondendo a estas perguntas
ou mesmo enviando por escrito as respostas. Isto seria muito 1til para criarmos novas
estratégias. Antecipadamente agradecemos, na esperanga de contar com vocés, sempre
tao parceiros:

1-O que vocé, como profissional da Unidade, acha que dificulta o pele-a-pele do Pai na
Unidade?

2- Em algum momento vocé ja presenciou o pele-a-pele do pai ser feito antes da mae
fazer pela primeira vez? ( pensando nas maes que estdo internadas na UTI obstétrica e
ndo conseguem ver o bebé, sera que ¢ oferecido para o pai nesta situacao?)

3- Vocé consegue perceber alguma mudanca na frequéncia paterna na unidade apds a
realizagdo do pele a pele Paterno?

4- As maes ja falaram para vocés como se sentem vendo seu companheiro fazer o pele-a-
pele?

5. Como vocé vem observando ,em sua unidade, a realizagdo do pele-a-pele com a
participacao do pai?

6. O que mais te chama ateng@o em relagdo a esta estratégia de cuidado?

Discussao

Esta pesquisa procurou investigar o pele-a-pele do pai e os entraves para este
procedimento que protege a qualidade de vida do bebé e de suas familias.

As maternidades em geral sdo um ambiente essencialmente feminino, frequentado por
maes e cuidadoras, na sua maioria mulheres. E mudangas quanto a valorizagdao da
participacdo do homem nestes cuidados sdo complexas, embora , a presenca do pai no
acompanhamento da gravidez, parto e cuidados das criangas fortalece seu vinculo afetivo
familiar.

O estudo visa contribuir na compreensdo dos entraves para a realiza¢cdo do pele-a-pele do
pai nas unidades neonatais com o intuito de aprimorar a assisténcia ao bindmio pais/bebés

e ampliar as a¢des de fortalecimento ao lugar do pai no apoio a sua companheira.

Resultados
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Foram citados nas entrevistas:

. entraves culturais — o cuidado do bebé ¢ primazia da mulher,

. desconhecimento da realizagdo desta estratégia pelo pai,

. auséncia de informagdes sobre sua importancia para o bebé e para o pai,
. auséncia de espaco, de cadeira para o pai sentar e realizar a posi¢ao,

. horarios incompativeis para o pai que trabalha,

Provaveis estratégias para facilitacao:

. observar o pai, leva a compreensao de que o envolvimento dos dois ¢ importante para o
bebé,

. incentivar o pai a realizar pois ele proprio refere medo, ansiedade, ndo se sentindo

capacitado,

Avaliacdo ap0s a realizagao do pele-a-pele paterno:
. comentario paterno — “ a gente ama mais”,
. possivel aumento da presenca dos pais na unidade,

. estabelece mais confianca na mae, na construc¢ao da familia.
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Do Ber¢o ao Cosmos: O que os Estudos com Bebés tém a Dizer aos
Psicodélicos (e Vice-Versa)

Daniel Kazahaya'®
Luis Fernando de F. Téfoli”®

Como podem se encontrar os estudos sobre bebés e a pesquisa com psicodélicos? A
primeira vista, trata-se de um dialogo improvavel: um campo centrado nas origens da vida
psiquica, na formagao do psiquismo e na constitui¢do relacional do self; o outro, voltado
a estados expandidos de consciéncia, experiéncias-limite e “dissolu¢des” do ego. No
entanto, ambos convergem em um ponto essencial: o estudo dos estados mais primitivos
e sensiveis da experiéncia humana. Este trabalho propde uma reflexao transdisciplinar
que aproxima esses universos, explorando suas ressonancias e poténcias reciprocas.

A proposta parte das interfaces entre os estados induzidos por substancias psicodélicas
— como psilocibina, LSD, MDMA e Ayahuasca — e os primeiros estagios do
desenvolvimento psiquico, com base em achados de pesquisas clinicas, neurocientificas,
sociologicas, antropoldgicas e qualitativas recentes. Observa-se uma crescente busca
contemporanea por estados alterados de consciéncia, provavelmente impulsionada por
um tipo de mal-estar da atualidade: um sentimento difuso de vazio e desconexdo, que
encontra ressonancia em vivéncias intensas de reconexao sensorial, afetiva e existencial
proporcionadas pelos psicodélicos.

Estudos com psicodélicos tém descrito vivéncias que remetem a estados regressivos, pré-
verbais e sensoriais, frequentemente caracterizados pelo que se convencionou denominar
de “dissolu¢do” do ego, sensacao de fusdo com o ambiente, sinestesia, hipersensibilidade
afetiva e ressonancia estética com sons, gestos e cores. Tais estados se aproximam das
formas primdarias das experiéncias de self, da constituicdo dos objetos subjetivos e

transicionais, de experiéncia e comunicacgdo entre bebé e cuidador, como proposto por

18 Departamento de Ciéncias Médicas; Faculdade de Ciéncias Médicas; Universidade Estadual de
Campinas; Campinas-SP; Brasil. Interdisciplinary Cooperation for Ayahuasca Research and Outreach
(ICARO). Espaco Potencial Winnicott — EPW; Instituto Sedes Sapientiae.

19 Departamento de Ciéncias Médicas; Faculdade de Ciéncias Médicas; Universidade Estadual de
Campinas; Campinas-SP; Brasil. Interdisciplinary Cooperation for Ayahuasca Research and Outreach
(ICARO).
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autores da psicologia do desenvolvimento (Trevarthen, Stern) e da psicanalise (Winnicott,
Bion, Bollas, Safra).

A musicalidade afetiva, os ritmos interativos e a linguagem sensorial sdo temas
recorrentes tanto nas pesquisas com bebés quanto nas descrigdes de experiéncias
psicodélicas, o que aponta para uma zona de convergéncia: um campo originario, onde o
sensivel, o corpo e o simbolico se expressam por poética e estética. O conceito de
lalangue de Lacan, a “elaboracdo imaginativa da fun¢do” de Winnicott, ¢ o “idioma
pessoal” de Bollas sdo ferramentas tedricas potentes para pensar essas experiéncias.
Essa aproximagao sugere que os conhecimentos produzidos pelos estudos com bebés —
sobre afeto, ritmo, estética, co-regulacdo, simbolizacao e cuidado — podem contribuir
significativamente para o campo dos psicodélicos, que ainda carece de um olhar mais
sensivel as dimensdes transdisciplinares da subjetividade, como aquelas trazidas pelas
pesquisas com bebés e criangas, ainda praticamente ausentes nesse campo. Da mesma
maneira, a pesquisa e a teoria sobre bebés e a primeira infancia podem se beneficiar de
contribui¢des inesperadas oriundas do campo dos psicodélicos, a exemplo de estudos
recentes em neurociéncia e neuropsicologia do desenvolvimento que investigam como
essas substancias promovem plasticidade neural e reativam janelas criticas de
aprendizagem. Embora esses achados oferecem pistas valiosas, justamente por sua
abordagem transdisciplinar, ao corroborarem certas hipoteses psicanaliticas e
articularem-nas com os mecanismos de reorganizagao sinaptica e sensibilidade relacional
— processos igualmente fundamentais nos primeiros anos de vida.

Além disso, os estudos psicodélicos contemporaneos tém se apoiado em abordagens
neurocientificas sofisticadas — como a teoria da "rede de modo padrao" (default mode
network), a neuroimagem funcional e os estudos sobre neuroplasticidade — que podem
enriquecer a discussdo sobre os processos de integragao psiquica na primeira infancia. A
articulacdo desses dados com os referenciais da psicanalise do bebé abre novas
possibilidades para compreender o psiquismo em sua dimensao mais primitiva e
relacional, que podem fornecer novas estratégias clinicas mais sensiveis frente ao mal-
estar da contemporaneidade.

Consideramos importante pontuar que este trabalho nasce da vivéncia de um ciclo
percorrido pelo primeiro autor: sua escuta dos bebés foi significativamente ampliada pela
transdisciplinaridade deste Seminario, apds ter participado da edigao de 2017 — e foi
justamente essa escuta que lhe possibilitou, mais adiante, encontrar novos caminhos para

pensar os estados ampliados de consciéncia. Ao retornar agora com esta proposta, espera-
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se abrir um espago de didlogo fértil entre dois campos que, embora distintos,

compartilham o desejo de cuidar das formas mais sensiveis e originais da existéncia.

Palavras-chave:
Psicanalise do bebé; psicodélicos; estética; estados primitivos; neurociéncia; psicologia

do desenvolvimento.
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Do Corpo ao Coletivo: Maternagem Canguru como Estratégia de
Saude e Cultura em Bela Vista de Goias

Luciene Godoy?’

Andrea Lauermann?!
Narcia Kelly Alves da Silva®?

Lana Paula Diniz Terra de Siqueira®

Este projeto pretende apresentar o primeiro ano de implantagcao da Maternagem Canguru
em bebés a termo na cidade de Bela Vista de Goias, regido Central do Brasil,
consolidando o municipio como a primeira “Cidade Canguru” do mundo.

A iniciativa parte da valoriza¢do da exterogestacido — termo cunhado pelo antropdlogo
bioldgico britanico Ashley Montagu para se referir ao cuidado proximo ao corpo materno
apods o nascimento — como estratégia de satde e transformacao social.

A Maternagem Canguru, ao priorizar o contato pele-a-pele entre o bebé e seu cuidador,
encontra fundamentos em estudos antropologicos. Culturas como a dos Netsilik
(esquimos do circulo polar artico) que adotam essa pratica apresentam tragos de elevada
seguranga emocional, habilidades motoras e relagdes sociais harmoniosas.

As pesquisas comparativas revelam que o modo como os bebés sdo acolhidos nos
primeiros meses impacta profundamente na formagao das caracteristicas individuais e
coletivas da sociedade.

Bela Vista de Goiés foi escolhida para sediar o projeto piloto devido ao seu nimero médio
de nascimentos (cerca de 25 por més), sua estrutura de saude, a lideranga de uma prefeita
com boa aprovagdao politica e disponivel para o investimento, e sua localizagdo
estratégica, a apenas 50 km da capital Goiénia.

O objetivo da pesquisa ¢ demonstrar, por meio de dados qualitativos e quantitativos, o
processo de implantacdo de um servigo em parceria com o servigo publico, visando os

beneficios que a Maternagem Canguru pode promover, a baixo custo em curto prazo. A

20 Instituto Bebé Canguru - Goiania - Goias — Brasil.
2! Instituto Langage.
22 Ex-prefeita de Bela Vista de Goids e presidente da Agencia municipal de Turismo e Eventos de Goiania.

23 Secretaria de Satde de Bela Vista de Goias.



partir disto, promover novas pesquisas para correlacionar o uso da bolsa canguru e as
reacdes psicometabodlicas nos bebés.

Toda a rede de saude foi capacitada em 11 equipamentos, um Hospital Municipal e 10
Unidades Basicas de Saude (UBS). Foram realizadas 100% das reunides previstas (n=
07), com o total de 124 profissionais. Toda a rede de atendimento foi considerada para
participar das reunides sendo: técnicos de enfermagem (n=32); enfermeiros (n=29);
Agente Comunitario de Saude (n=18); Servicos gerais (n=10); médico (n=8);
recepcionista (n=7); dentista (n=6); administracdo (n= 4); psicologo (n=3); fisioterapeuta
e nutricionista (n=2); biomédico, fiscal da vigilancia sanitaria e motorista (n=1).

As capacitagdes foram conduzidas pela pesquisadora responsdvel nos proprios
equipamentos de satde. O contetdo foi apresentado por meio de banners explicativos,
distribuicdo de flyers, encontros ilustrados com videos e relatos de familiares e
profissionais da satide em encontros com duragdo média de uma hora.

A partir deste trabalho, ha previsdo de expansdo deste projeto para outra cidade nos
arredores de Goidnia, Senador Canédo.

Esse projeto propde ndo apenas uma intervencio clinica, mas uma revolucio cultural
no cuidado com os bebés e, consequentemente, na formagao de sociedades mais humanas

e colaborativas.
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En jouant, Je Communique et J'Apprends. Contributions de la
Responsabilité Sociale Universitaire a la Formation Initiale des

Enseignants pour une Inclusion Pleine et Effective des Enfants avec
TSA

Carmen Maria Sandoval Figueroa®*

La systématisation recueille et analyse deux expériences d'intervention menées dans le
cadre du Fonds de Responsabilit¢ Sociale Universitaire (RSU) de la Pontificia
Universidad Catolica del Pérou (PUCP), en partenariat avec l'association Persevera
Inclusion, une association civile qui lutte pour les droits des personnes atteintes de trouble
du spectre de I’autisme (TSA) au Pérou.

Ces deux initiatives, développées respectivement en 2023 et 2024, avec la collaboration
d’enseignants et d’étudiants universitaires des filiéres d’éducation et de communication,
abordent la problématique du trouble du spectre de I’autisme (TSA), en mettant 1’accent
sur la formation initiale des enseignants et I’importance des compétences professionnelles
pour le dépistage précoce dans le cadre de I’éducation préscolaire. Désormais, 1’accent
est également mis sur la responsabilité de 1’université d’agir face aux problématiques
sociétales qui affectent les enfants des leur plus jeune age, en favorisant leur visibilité.
En outre, il convient de souligner que les connaissances des enseignants de maternelle
permettent aux enfants avec un TSA d’accéder dans de meilleures conditions au systeme
scolaire, d’alerter les parents en vue d’une intervention précoce, et de les accompagner
dans les domaines du développement affectés par I’autisme (la communication, les
interactions sociales, les intéréts restreints et I’inflexibilité cognitive). Cela permet
également aux enfants de développer des compétences communicationnelles, facilitant
ainsi leur apprentissage, leur interaction avec leurs pairs, leur participation au jeu et leur
socialisation dans le contexte scolaire.

La premiére expérience, intitulée « Jouer, je communique et j’apprends », s’est déroulée
en 2023. Elle consistait en des ateliers ludiques destinés aux familles d’enfants présentant
un TSA, axés sur la promotion de I’attention conjointe, une compétence essentielle au

développement de la communication. On a également travaillé les précurseurs du

24 Departamento de Educacion. Grupo de Investigacion Desarrollo y Educacion Infantil. Pontificia
Universidad Catolica del Peru.
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langage, tels que le geste de pointage protodéclaratif et proto-impératif, le contact visuel,
I’intentionnalité et la prise de tour, que les bébés développent vers les 9 & 12 mois.

La seconde expérience, « TEApoyo® : Jouer, je communique et j’apprends, version
¢tudiants », s’est déroulée en 2024 et s’est centrée sur la formation d’enseignants de
I’éducation nationale, en particulier au niveau préscolaire, en leur fournissant des
stratégies inclusives pour accueillir des éléves ayant un soupgon ou un diagnostic
d’autisme. L’objectif était de mieux les inclure a I’école, de travailler en partenariat avec
les familles et les psychologues, et de proposer des orientations pédagogiques et
éducatives adaptées. Ce sont les étudiants universitaires, avec le soutien de professeurs
spécialisés en autisme, qui ont congu et développé des ateliers destinés aux enseignants.
Les deux initiatives ont été dirigées par des étudiants en Education Préscolaire et en
Communication pour le Développement, sous la supervision d’enseignants de la PUCP.
La RSU s’est révélée étre une plateforme essentielle pour articuler les savoirs théoriques
avec des pratiques transformatrices, en créant des espaces de formation contextualisée et
d’engagement éthique répondant aux besoins du milieu éducatif.

Cette systématisation a pour objectif général de recueillir, analyser et rendre visibles les
apprentissages issus de ces initiatives afin de renforcer la formation initiale des
enseignants et de sensibiliser a la détection précoce de I’autisme dés les premiéres années
de scolarit¢. Une méthodologie qualitative et participative a été utilisée, incluant des
entretiens de groupe et 1’analyse documentaire.

Les résultats montrent que la RSU permet aux futurs enseignants non seulement
d’appliquer leurs connaissances, mais aussi de développer des compétences socio-
émotionnelles, de communication et une sensibilit¢ a la diversité. Elle constitue
également un espace de production de ressources éducatives destinées aux familles et aux
enseignants, témoignant de la créativité des étudiants et de leur engagement face aux
problématiques  actuelles  (voir les produits issus des initiatives
https://drive.google.com/drive/folders/THQZ6cd 1 gHW8FOFkIW-
QYPTbQehVngyj?usp=sharing). Par ailleurs, le contact direct avec les familles et les
enseignants en exercice a permis une meilleure compréhension du TSA en tant que

spectre complexe nécessitant des réponses adaptatives et intégrées des la petite enfance.

2> TEApoyo : jeu de mots en espagnol combinant le sigle TSA (Trastorno del Espectro Autista, en frangais

Trouble du Spectre de I’ Autisme) et le verbe apoyar (soutenir). Le mot « TEApoyo » signifie a la fois je te

soutiens et fait référence au TSA, soulignant ainsi I’objectif d’accompagnement inclusif de 1’initiative.
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En outre, cette systématisation démontre que, parmi les legons apprises, lorsque
I’université offre un accompagnement et favorise la collaboration avec des spécialistes,
les capacités professionnelles des étudiants s’en trouvent renforcées et des solutions
contextualisées sont apportées aux besoins réels. L’inclusion ne s’enseigne pas
uniquement en salle de classe universitaire, elle s’apprend par 1’action, le dialogue, la
réflexion, la prise de décision et la transformation.

En conclusion, ces expériences de RSU contribuent a forger un profil d’enseignant futur
en tant qu’agent inclusif et défenseur des droits des enfants. Elles aident également a
combler les lacunes dans la prise en charge précoce de 1’autisme. L’ université, en tant
qu’acteur social, a la responsabilité de créer des ponts entre la formation académique et
la justice éducative.

Il est recommandé d’institutionnaliser ces espaces de pratique inclusive, de les articuler
avec les politiques publiques en matiére d’éducation et de santé, et de promouvoir la
recherche appliquée dés la formation initiale des enseignants, afin de faire progresser la
formation professionnelle, notamment face a I’augmentation des cas de TSA ces dernicres
années.

Mots clés: Education préscolaire, Autisme, Prévention, Education inclusive
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Entre o Dentro e o Fora: A Pele como Limiar Psiquico no Pré-Natal e
no Nascer do Sujeito

Contribuicoes de Anzieu, Bick, Winnicott e Regina Prat para a
Compreensiao da Pele como Continente Simboélico da Experiéncia
Primitiva

Stella Luiza Moura Aranha Carneiro

A pele, tradicionalmente compreendida pela biologia como 6rgdo de prote¢dao e
sensorialidade, ganha, na psicandlise contemporidnea, uma dimensdo simbolica
fundamental: ela ¢ pensada como um continente psiquico € um espago de inscri¢ao das
primeiras experiéncias afetivas. Este trabalho propde uma investigagdo tedrico-clinica
sobre a importancia da pele no periodo pré-natal e nas experiéncias iniciais de vida,
articulando sua fung¢@o na constituicado do Eu e do psiquismo nascente. A problematica
que guia este estudo ¢: de que forma a pele, enquanto instancia psiquica, participa da
constituicio subjetiva do bebé desde antes do nascimento e sua importancia nas
primeiras experiéncias relacionais?

O objetivo geral, deste estudo, ¢ refletir sobre o papel da pele como matriz relacional e
continente simbolico no processo de subjetivacdo. Os objetivos especificos incluem: (1)
analisar o conceito de Eu-pele formulado por Didier Anzieu; (2) discutir a no¢do de
segunda pele proposta por Esther Bick; (3) apresentar as contribuigdes de Winnicott sobre
a holding como equivalente a fun¢ao da pele; e (4) examinar a proposta de Regina Prat
sobre a pele como membrana viva de alteridade. A hipotese central € que a pele, mais do
que uma superficie anatdmica, funciona como matriz simbdlica precoce, inscrevendo as
experiéncias afetivas fundamentais do sujeito e participando da estruturacao do Eu desde
o periodo fetal.

Didier Anzieu, psicanalista francés influenciado por Freud e por sua propria experiéncia
clinica com pacientes graves, formulou o conceito de Eu-pele (Moi-peau) como uma
metafora psiquica que descreve a fungdo da pele enquanto organizadora do aparelho
psiquico. Para Anzieu (1985), a pele € o primeiro limite que o bebé reconhece entre seu
corpo e o mundo externo, funcionando como uma “manta psiquica’” que sustenta a coesao
do Eu ainda em formagdo. E por meio da pele que o sujeito comega a construir o
sentimento de unidade, continuidade e identidade. Em sua teoria, o autor destaca que o

Eu-pele surge a partir das experiéncias tateis e sensoriais vividas na relagdo com o outro,
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sobretudo com a mae. Quando essas experiéncias sdo suficientemente boas, elas
permitem ao bebé integrar sensagdes e formar representacdes psiquicas consistentes. No
entanto, na presenca de falhas ambientais graves, o Eu-pele pode se apresentar
fragmentado, e o psiquismo, desorganizado. Anzieu defende que a pele nao ¢ apenas uma
superficie biologica, mas um continente simbolico, que armazena, protege e organiza as
primeiras vivéncias do sujeito, sendo essencial na constitui¢do do Eu e na prevencao de
estados psicoticos primarios. Sua contribuicdo abre espago para pensar o corpo como
suporte de inscri¢des inconscientes, sensiveis a qualidade do ambiente relacional inicial.
Esther Bick, psicanalista nascida na Polonia e radicada na Inglaterra, foi uma das
pioneiras na observacao sistemadtica de bebés e no estudo da constituicdo precoce do
psiquismo. Em seu célebre artigo “A experiéncia da pele nas relagdes objetais precoces”
(1968), Bick propde que a fungao primordial da pele ¢ fornecer uma contengdo psiquica
primaria que sustenta a coesao do self. Essa fungdo ¢ inicialmente desempenhada pela
mae ou cuidador principal, por meio do holding e do contato afetivo. Quando o ambiente
falha em exercer essa funcdo continente, o bebé ¢ forgado a criar uma “segunda pele”
psiquica — uma organizagdo defensiva que substitui a conten¢do originaria ausente ou
insuficiente. Essa segunda pele pode se manifestar corporalmente, através da hipertrofia
muscular, rigidez ou inquietagcdo motora, revelando um esfor¢o do sujeito em manter sua
integridade psiquica. Bick observa que, nesses casos, o self primitivo ndo se desenvolve
de forma integrada, o que pode levar a distirbios graves de identidade e a presenca de
ansiedades desorganizadoras. Sua teoria ¢ fundamental para compreender os mecanismos
de defesa primitivos e os transtornos da fun¢ao continente em bebés e criangas pequenas,
fornecendo subsidios importantes para a intervengdo precoce € para a escuta clinica das
manifestagdes somatopsiquicas. Bick coloca em destaque a importancia do corpo como
suporte do psiquismo e da pele como mediadora das primeiras relagdes com o outro.

Para Donald Winnicott, a constitui¢do do self estd intimamente relacionada a experiéncia
corporal primaria, e a pele ocupa um papel central como primeiro organizador da psique.
No periodo pré-natal e nas experiéncias iniciais da vida, a pele ¢ vivida pelo bebé como
a primeira fronteira entre o eu e o ambiente, conferindo coesdo e continuidade ao self
emergente. O autor destaca a importancia do holding materno — o sustento fisico e
emocional da mde — como equivalente funcional a pele, assegurando a integragcdo
psiquica do bebé (Winnicott, 2000). Em casos de falha ambiental, o sujeito pode
desenvolver defesas precoces que mimetizam uma "segunda pele" psiquica para

sobreviver a intrusdo ou ao desamparo. Para Winnicott, a experiéncia da pele estd
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profundamente conectada ao sentimento de continuidade de ser e a ilusdo de onipoténcia,
fundamentais no desenvolvimento do verdadeiro self. A pele, assim, ndo ¢ apenas um
orgdo sensorial, mas um suporte simbolico essencial a constituicao da subjetividade e ao
estabelecimento das primeiras relagdes objetais (Winnicott, 1971/2005).

No campo da psicanalise francesa contemporanea, Regina Prat aprofunda a articulacao
entre corpo e psique ao destacar a pele como instancia de passagem entre o biologico e o
psiquico. Para a autora, a pele constitui-se como um espago de inscri¢do sensorial
precoce, uma superficie onde se registram as primeiras trocas afetivas. Prat propde pensar
a pele como uma “membrana viva de alteridade”, uma espécie de linguagem silenciosa
que participa da constitui¢do do sujeito desde antes do nascimento. A pele, nesse sentido,
¢ simultaneamente continente ¢ mensagem — suporte de contato, afeto e significacao.
Sua abordagem reafirma a ideia de que o desenvolvimento psiquico inicial depende
diretamente da qualidade das experiéncias corporais primitivas.

A relevancia deste estudo reside no aprofundamento das relagdes entre corpo e psiquismo,
contribuindo para os campos da perinatalidade, da clinica do bebé e das psicopatologias
precoces, nas quais as falhas na fungdo continente, frequentemente, se expressam por

disturbios de integracdo psiquica e corporal.
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Experiéncia da Implantacio do Método Canguru em uma
Maternidade Publica do Estado de Sao Paulo — Brasil

Marisa V. Schorr Salgado?®¢
Tatiana Peloso Reis Queiroga®’

Mauro Palma Junior*®

O M¢étodo Canguru foi idealizado na Colombia na década de 1970 com o objetivo de
reduzir a mortalidade neonatal. No Brasil foi adotado como politica publica de satde no
ano 2000, portanto, recomendado para todas as maternidades do Sistema Unico de Satide.
Tem por principio colocar no centro do atendimento o paciente pré-termo ou de baixo
peso e sua familia a partir da implementagao de praticas humanizadas. Entre elas: permitir
0 acesso da familia sem restricdes a unidade neonatal, permitir o contato pele a pele de
forma precoce, realizar cuidados individualizados, controle de estimulos ambientais,
manipulagdo essencial, controle da dor e estimulo ao aleitamento materno entre outros.
Entretanto, a cultura tradicional dos servigos de saude esta primordialmente voltada para
a utilizacdo de rotinas institucionais formuladas a partir de necessidades padronizadas
conforme a decisdo dos profissionais de satde e diagnostico, ndo observando a
individualidade e necessidade de cada recém-nascido e sua familia.

Nesse cendrio a implantacdo de um método de trabalho que altere a rotina de trabalho,
levando uma abordagem individualizada com estratégias biopsicossociais ¢ sem duvida
um desafio enorme.

Uma unidade neonatal conta em geral com 6 a 8 categorias de profissionais diferentes
incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes
sociais, psicologos entre outros. Alinhar a visao de todas as equipes de maneira sincrona,
com praticas centradas no recém-nascido e sua familia, envolve ndo apenas a descricao

de rotinas, mas mudancas culturais e na estrutura do servigo de saude.

26 Médica Neonatologista coordenadora da Unidade Neonatal do Hospital Geral de Itapevi, professora da
Faculdade de Medicina Sao Camilo.

27 Médica Neonatologista da Unidade Neonatal do Hospital Geral de Itapevi; vinculada ao Programa de
Pos-graduagdo em Saude Coletiva: Politicas e Gestdo em Saude, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

28 Médico Neonatologista Coordenador da Unidade Neonatal do Hospital Geral de Itapevi.
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Objetivo: descrever o processo de implantacdo do método canguru, em um Hospital
Geral Estadual, com maternidade de alto risco que atende a varios municipios da regido,
analisando as dificuldades encontradas.

Metodologia: o trata-se de um estudo observacional, descritivo do processo de
implantacao do método canguru em uma maternidade publica e analise das dificuldades

durante esse processo.

Descricio do processo de implantacao

Treinamento da equipe local, realizado de forma hibrida por uma equipe de tutores do
ministério da saude.

Ao término do treinamento inicial foi elaborado um plano de agdo, que incluiu a revisao
das praticas em uso e as possiveis de mudancas, apoOs esta etapa foram estabelecidas as
prioridades.

- Contato pele a pele: confeccionados “tops” para uso pelas maes garantindo maior
seguranca e estabilidade no contato pele a pele.

- Controle da ambiéncia: confec¢do de capas para cobertura das incubadoras, reducao da
luminosidade, ampliagdo do horario do “soninho”, melhora das condi¢des da enfermaria
canguru com instalagdo de televisao e poltronas confortaveis.

- Cuidados essenciais: agrupamento de procedimentos, realiza¢cdo de procedimento como
coleta de exames, peso e manipula¢des em dupla, racionalizacdo de rotinas, revisdo da
técnica de banho, melhora do posicionamento do bebé, revisao de prescricoes médicas e
de enfermagem

Formagao de tutores locais

Supervisdo e apoio as mudancas estabelecidas

Avaliacdo de resultados, revisdo de rotinas, elaboragdo de folhetos educativos e

treinamentos especificos

Resultados

Observamos que as mudancas ocorreram de forma parcial, passado o periodo de
implantacdo as velhas rotinas foram retomadas pela equipe, sendo necessario suporte
continuo dos colaboradores e atuagdo direta com as familias fornecendo apoio emocional

e social.
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As mudancas da ambiéncia foram facilmente assimiladas e algumas rotinas de cuidados
diretos com recém-nascido também foram incorporadas ao dia a dia. Entretanto, as
mudangas que envolvem o comportamento sdo mais dificeis de serem assimiladas. O
acolhimento as familias, por vezes, torna-se secundario, especialmente nos pacientes que
demandam muitos cuidados.

O contato pele a pele, especialmente na UTI Neonatal, tende a ser postergado por
motivagdes diferentes em todas as categorias profissionais.

Por outro lado, a mae/pai também precisam ser encorajados, esclarecidos e treinados para

a pratica da posicao canguru.

Conclusao

Embora o Método Canguru seja bastante conhecido e praticado no Brasil, como norma
do ministério da saude, a adogdo efetiva de todas as praticas preconizadas depende de
mudangas profundas na equipe assistencial. Envolve todos os niveis de gestdo do
estabelecimento de saude. Mas, a principal dificuldade reside na mudanca cultural onde
o paciente neonatal deve ser compreendido como um ser humano integral, e que a sua
admissdao na unidade neonatal compreende a entrada de sua familia, dos costumes, de
suas crencas e diversidade cultural da sociedade. A implantagdo do método canguru em
sua totalidade depende de agdes continuas, suporte emocional para equipe e muita
motivagdo com resultados positivos.

As estratégias do método canguru ultrapassam a prematuridade e baixo peso, apoiando
todo o cuidado neonatal de criangas que ao nascer necessitam de intervencgdes ou cuidados

especificos.
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Formacao de Professoras do bercario:

impactos no ambiente e no desenvolvimento do Bebé

Bruna Detoni®®

Andreia Mendes dos Santos>’

O presente trabalho visa apresentar uma proposta de formacao de profissionais da
creche sobre o desenvolvimento integral do bebé, seus saberes, seus descompassos e as
possibilidades de avaliagdo de desenvolvimento e intervencdo em tempo oportuno. Tal
proposta se constituiu a partir de um recorte de uma pesquisa realizada no Programa de
Pos-graduacao em Educacgdo da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PPGEdu — PUCRS). A formacdo aconteceu através de cinco encontros, com duracdo de
quatro horas, em um formato transdisciplinar, ministrada por uma psicologa, uma
pedagoga, uma fonoaudidloga e um educador fisico, e contou com duas auxiliares de
pesquisa que realizaram registros em diario de campo. Participaram da formagao treze
profissionais vinculadas a quatro escolas de Educagao Infantil (EI), que responderam um
questionario com dados sociodemograficos, sobre a creche e sobre a experiéncia de
trabalho com os bebés. Ao final da formagao, foi realizada uma avaliagdo em formato de
grupo focal, com o objetivo de retomar algumas das questdes colocadas no questionario
pré-formacdo, bem como avaliar o impacto da mesma no ambiente da creche e no
desenvolvimento dos bebés. A formagao proposta demonstrou o quanto € necessario que

essas discussoes e trocas sejam proporcionadas a estas profissionais, para que possam,

29 Psicologa Clinica. Doutora em Educagio (2025), Mestre em Psicologia Social (2019) e psicologa (2005)
pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Especialista no atendimento de
criangas ¢ adolescentes pelo Ceapia (2008) e Especialista no atendimento de casal ¢ familia pelo Domus
(2007). Membro da Associag@o Francesa La Cause des Bébés. Possui experiéncia na clinica pais-bebé e no
atendimento de criancas e adolescentes na Saude Publica e em consultorio. Experiéncia de trabalho
multidisciplinar (Saude e Educac¢do) com professores, pais e gestantes.
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psicologa, Mestre e Doutora em Servico Social (PUCRS). Desenvolve estudos nas tematicas de infancias,
psicologia e educagdo, desenvolvimento infantil e escola.
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entdo, fazer a diferenga para os bebés com quem trabalham, confirmando o potencial para
qualificar e favorecer o desenvolvimento integral e a atengdo as possibilidades de
interven¢do a tempo. Desta forma, coloca em pauta a necessidade de maiores debates
sobre a inclusdo desses topicos nos curriculos de formacgao inicial e também continuada,

daqueles que se ocupam dos bebés.

Palavras-chave: formacdo de professoras; desenvolvimento integral; saberes do beb¢;

bergario.

69



L’Emergence du Sujet : Entre Pulsions et Contenance.

Analyse de la Psychothérapie d’un Bébé Sourd : Etude des Champs
Pulsionnels

Aurélie de Clerck®!

Cette proposition de présentation fait suite a un travail mené dans le cadre d’une thése de
doctorat de psychopathologie et psychanalyse portant sur I’étude de 1’émergence du sujet
chez le bébé sourd, dirigée par Pr Erika Parlato-Oliveira, et soutenue en 2023.

Ce travail de recherche s’est appuyé sur I’analyse clinique de la psychothérapie
psychanalytique d’un bébé de 15 mois, né avec une prématurité extréme, sourd sévére
avec des troubles associés. Les séances de cette psychothérapie ont été filmées par un co-
thérapeute, selon I’approche RIEPPI. A partir d’un travail de microanalyse de ces films
mis en lien avec les apports théoriques, puisés dans le champ freudien et post-kleinien
(ANZIEU, 1995; HAAG, 2018), et lacaniens (LAZNIK, 1993; COUVERT, 2022). Nous
nous sommes mis a I’écoute de la singularité¢ de ce bébé, et saisissant ce qu’il adresse en
séance comme acte de langage adressé au thérapeute, pour le laisser nous enseigner les
fondements de la constitution du sujet. Reconnaissant son « trait », nous avons déplié
progressivement les champs pulsionnels, pour constater 1’intrication du bouclage du
circuit pulsionnel avec la constitution des enveloppes, qui constitue un levier
thérapeutique pour ce bébe.

Cette réflexion menée au croisement de deux lectures psychanalytiques nous permet de
revenir aux concepts psychanalytiques freudiens tels qu’ils éclairent la question de

I’émergence du sujet, entre pulsions et contenance.

Bibliographie :
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Les Perspectives Psychanalytiques sur le Sommeil du Bébé :
Structuration Réciproque et Synchronisation Déphasée

Xianging Peng*’
Ju Fei*’

Erika Parlato-Oliveira®*

Les psychanalystes ont apporté une contribution importante au sommeil du bébé, qui
mérite d’étre rappelée aujourd’hui. Dans les années 1960-1970s, suivant les recherches
fondatrices de Aserinsky et Kleitman, René Spitz a formulé une théorie psychanalytico-
développmentale sur le sommeil du bébé en proposant 1’age de 3 mois comme un pivot
entre un sommeil physiologique en tant que prototype dans la trace de maturation et un
sommeil psychologique dans la trace de développement. Jacques Lacan, inspiré aussi par
cette nouvelle découverte scientifique, a interprété dans un autre sens la périodicité
précoce du sommeil comme une opposition structurale. Malgré le structuralisme impliqué
dans sa formulation, il a mis en accent sur une activité méme une subjectivité du bébé qui
pose d’emblée le jour et la nuit comme tel avec connotations, ce qui est différent avec les
animaux qui s’immergent seulement dans les expériences. Par la suite, Léon Kreisler,
Michel Fain et Michel Soulé s’y sont avancés en mettant en accent sur le role de
Nebenmensch maternel, et une structuration réciproque entre elle et le bébé vers le
narcissisme primaire au lieu d’une structuration uni-directionnel vers le bébé, pour le
fondement du sommeil ou le rythme sommeil-veille du bébé. Les nouvelles recherches
scientifiques d’aujourd’hui pourraient préciser I’essence de cette co-structuration. C’est-
a-dire la synchronisation rythmique entre le bébé et Nebenmensch, serait amenée a un
déphasage rythmique ou le bébé et aussi le Nebenmensch pourraient se réveiller a soi-
méme avec un apercu de la subjectivité sur I’appui de la présence de 1’autre, endormie

mais rassurante.

32 Doctorant de 1’école doctorale Recherches en Psychanalyse et Psychopathologie, Université Paris Cité.
33 HDR, Professeur, co-directeur de thése a I’Université Tongji.

34 HDR, Professeure, directrice de thése a I'Université Paris Cité.



MEU BEBE NAO FALA!

Estrutura Psiquica e Corpo em Desenvolvimento na Sindrome de
Angelman

Rosemary Jimenez

Introducio

O presente trabalho se desenvolveu no atendimento clinico ao bebé e seus pais, realizado
a distancia, tendo como fio condutor uma aposta radical em olhar o bebé como sujeito,
como ator competente nas suas manifestagdes e em suas relagoes.

Nao se trata apenas do olhar sobre o bebé, neste caso, o bebé que “nao fala”, e do olhar
da relagdo deste com seus cuidadores, mas numa direcdo do tratamento com bebés que
nos exige a inser¢cao no contexto e nas particularidades que cada singularidade e cada
relagdo experimenta com seus entornos.

Considerando a l6gica hegemdnica que permeia o pensamento contemporaneo que se vale
de maneira causal, biunivoca e bidimensional e menospreza a riqueza de saberes

concernentes ao bebé e tudo que o circunda, que este trabalho foi realizado.

Objetivo

Apoiada na pluralidade de agdes na atencdo integral ao bebé e seu entorno, em especial

na escuta e orientagdes aos pais, visamos tratar nos registros:

. Bindrio — vinculo entre mae/bebé

. Ternario — relagdo com o 3° /posi¢ao paterna

. Suscitar os sinais enunciativos da linguagem

. Brincar compartilhado que circundam as bordas do corpo do bebé
Método

Para se construir conhecimentos sobre o beb€, a pauta incontornavel na

contemporaneidade clama pela articulagdo entre o psiquico e o organico.
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O bebé humano ¢ guiado pela intervencao do outro. Seus cuidados sdo interpretados em
atos simbolicos que ao acolhé-lo, emolduram e decidem sua significagdo, oferecidos na
dependéncia do desejo de quem cuida, desse outro cuidador que suporta um saber mitico
e sustenta o tempo necessario para que o bebé possa descobrir o objeto (ou seja, o outro)
e assim descobrir a si mesmo.

Uma certa delicadeza que tem a ver com a passagem entre o ser € a existéncia.

O campo de produgdo teodrica efetuou-se pelo fio condutor da psicanalise,
primordialmente com Freud e Lacan, para sustentar, pensar, articular o trabalho de
observagao do processo de estruturagao psiquica do bebé.

Encontros marcados pelos olhares, movimentos, mas também pelas faltas de gritos e
auséncia de barulhos, que sustentamos a intervengdo a tempo desse sujeito em
estruturagao.

Dessa feita, o alinhavo veio pelo didlogo da motricidade com Wallon, articulada ao
sensorio motor com Bullinger e o ponto de cadeia significante que constitui o corpo como
receptaculo erotizado encontramos em Berges a sintese necessaria para esta transmissao.
Os encontros foram via online para o atendimento e filmagem em videos realizada pelos

pais para posterior analise.

Resultados

O caso clinico em estudo chegou com uma preocupagdo da mae em relacao a “fala”, o
atraso na linguagem foi queixa princeps. Sabemos que os bebés nos dao a ver como estao
se estruturando psiquicamente na relagdo com os outros, entretanto o bebé humano ndo ¢
um corpo, ele tem um corpo. Nasce com um organismo que carrega caracteristicas de
carga genética, com uma neuroanatomia que estabelecera interconexdes pela plasticidade
neuronal e que ird se manifestar fenotipicamente e dependerd, em certa medida, de fatores
epigenéticos.

O diagnoéstico nomeado Sindrome de Angelman deu-se em curso do tratamento
reforgando que a intervengdo sujeito e corpo ocorreu a tempo e antes da nomeagao do

quadro sindrdémico.

Conclusao
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Para pensar nesse corpo que ndo nasce constituido, que se constitui mediante as inscrigdes
significantes que vao se entrelacando desde os primdrdios da sua estruturagdo,

encontramos subsidios cientificos para fazer uma clinica interdisciplinar em movimento.
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No Chao da Sala e na Tela do Celular: Uma Escuta Psicanalitica entre
Continentes

Andrea Filipini Rodrigues Lauermann’’

Flavia Cristina de Oliveira Neris3®

Maria Clara dos Anjos Tomé’”

A Clinica Psicanalitica do Beb¢ esta fundamentada nas multiplas possibilidades de escuta
de um sujeito que utiliza multiplas modalidades de linguagem. Sendo assim, podemos
considerar que todas as possibilidades de escuta desse sujeito podem e devem se adaptar
as condigdes socioecondmicas, culturais e territoriais de cada caso.

A clinica psicanalitica, baseada na condicdo da singularidade, propde uma escuta e
interpretagdo unica para cada bebé, baseada nas suas possibilidades de manifestacdo de
linguagem naquele momento. Portanto, ndo ¢ possivel desconsiderar seu entorno social,
econdmico, cultural e territorial para abrir outras possibilidades de escuta, como a escuta
através de um dispositivo eletronico, a distancia, online.

Assim, pretendemos discutir o caso de um bebé€, de 6 meses de idade, morador de outro
pais, com condi¢des climaticas muito particulares, especialmente frio, filho de pais
brasileiros. Os responsaveis procuraram a Clinica do Bebé do Instituto Langage com a
queixa de que o bebé ndo olhava a mae durante as mamadas e o pai relatava que, ao
coloca-lo proximo a ele, o bebé virava o olhar.

Além disso, a mae, profissional da saude, preocupava-se com alguma possibilidade
hereditaria, j4 que tem dois sobrinhos, filhos de suas irmas, com diagnostico de TEA
(Transtorno do Espectro Autista).

A conduta, baseada no sofrimento dos responsaveis, no primeiro momento, foi oferecer
a escuta a distancia, online, tendo em vista o "know-how" desta clinica neste tipo de
atendimento. Os atendimentos ocorriam dentro do fuso hordrio do pais da familia,

observando os horarios em que o bebé apresentava-se mais disposto.

35 Psicanalista, Fonoaudidloga, Mestre em Linguistica e Doutoranda em Ciéncias da Satde, Coordenadora
da Clinica do Instituto Langage.

36 Psicologa. Psicanalista em formagdo. Pés-Graduanda em Clinica Psicanalitica. Pds-Graduanda em
Clinica Psicanalitica do Bebé. P6s-Graduanda em Psicanalise Institucional e de Grupos.

37 Psicologa. Psicanalista em formagdo. P6s-Graduanda em Psicologia da Educacdo. Pos-Graduanda em
Clinica Psicanalitica do Bebé. Pos-Graduanda em Psicanalise Institucional e de Grupos.
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A familia residia em um apartamento de 25 metros quadrados e dispunha de um celular
para as chamadas, que foram realizadas via Zoom. Neste momento, ¢ importante salientar
que a descrigdo do territdrio, das condi¢des de moradia e de contato foram descritas neste
caso de forma detalhada, pois ao longo da escuta do bebé, formaram um discurso
importante a ser analisado.

Diante desta situacdo muito particular, formamos a cena analitica: pai, mae e bebé
dispostos no chao da sala com brinquedos, utilizando um celular. O bebé compreende a
situagdo e logo faz contato de olho com a analista, levando-a com o olhar para seus
brinquedos. A mae imediatamente percebe o contato cheio de sentido e direciona a
camera do celular para os brinquedos tal qual o bebé solicitou. Ou seja, a mae escutou o
que o bebé dizia, visualizou seu olhar para a psicanalista ¢ comemora com o pai,
afirmando que ela pode estar enganada sobre a fatalidade hereditaria.

O frio, a falta de rede de apoio e as condi¢des de vida desta familia marcam um nucleo
familiar onde o bebé chegou carregado de expectativas, a preencher todo o espago fisico
e emocional dos pais. Contudo, este bebé chega com suas proprias caracteristicas
singulares, fisicas, emocionais, fisioldgicas e comunicativas.

A partir destas sessoes, tornou-se possivel para os pais escutarem este bebé e enxergarem
suas manifestacdes de desejo como genuinas deste sujeito singular. Embora as condig¢des
climaticas fossem muito desfavoraveis, a partir disto, os pais iniciaram uma jornada extra-
apartamento, relatada como um desejo do bebé, ampliando as redes de apoio, convivendo
com outros casais e observando que cada bebé trazia diferentes tipos de manifestagdes de
linguagem, arbitrarias mas intensamente significativas.

Assim, a escuta, através de um celular, pdde dar voz a um bebé que se desencontrou no

espago fisico e temporal de seus pais.
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O BEBE NAO ENTENDE!:

Denuncia ao Discurso Pedagogico dos Profissionais Crecheiros

Cleide Vitor Mussini Batista

Maria Clara dos Anjos Teodosio Tomé

Este estudo tem como objetivo entrelagar recortes de relatos de experiéncias com bebés
em creches com o discurso pedagdgico dos profissionais crecheiros € com as pesquisas
atuais sobre os saberes do bebé. Nos sabemos que no decorrer da segunda metade da
gestacdo, o feto ja dispde de capacidades sensoriais: ele escuta, degusta, cheira etc.
Destacamos que ndo sabiamos muito acerca do bebé e elementos novos foram trazidos,
por meio de estudos e pesquisas de Trevarthen (2019), Busnel (1999), Dupoux (2011),
Parlato-Oliveira (2022), Nagi (2013) e Guellai (2020), que evidenciam que o bebé é capaz
de interpretar o seu entorno e agir intencionalmente desde o nascimento. Como ainda
conceber o que se fala sobre o bebé: ele ndo entende! Fala esta que é recorrente entre os
profissionais da creche, especificamente de bebés, alunos da graduacdo em Pedagogia ou
mesmo de pessoas do entorno do bebé. Estas e outras falas nos levam ao nosso problema:
o entendimento sobre os saberes do bebé denuncia os furos e os fracassos do discurso
pedagdgico dos profissionais de creche? Como metodologia foi realizado recortes de
relatos de experiéncia a partir das vivéncias em instituicdes de Educagdo Infantil,
especificamente em turminhas (CB - de 4m a aproximadamente 14m) dos Centros
Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) e de Centros de Educacao Infantil conveniado
(CEI) da Regido Norte do estado do Paran4, analisando como as praticas e concepgdes
docentes influenciam a interagdo e a constituicdo psiquica do bebé. Serdo escolhidos
recortes de vivéncias (a definir) ampliados com os registros do Diario de Campo e nas
leituras realizadas. Buscamos trazer reflexdes para que a professora possa pensar sobre
seus saberes sobre o bebé, sua forma de interagir com ele e as formas que o bebé busca
para interagir com ela, bem como o modo de acolher este sujeito no contexto da creche,
para ainda pensar na constru¢do de um lugar/ambiente de muitas experiéncias e vivéncias
que considerem o protagonismo do bebé, sua intencionalidade e seus interesses. Como
contribuigdo, este estudo tem como pretensdo transformar o olhar sobre o bebé e seus
saberes, por aqueles que se dedicam ao trabalho com ele, e ainda, desconstruir o dito: o

bebé ndo entende!

78



Palavras-chave: Bebé. Professora. Saberes. Praticas. Discurso pedagogico.

79



O coracao de Frankenstein: o valor cognitivo da arte

Jessica Scacalossi Goulart

Esse artigo propde uma leitura da obra literaria Frankenstein; ou, o Prometeu Moderno,
como tecitura autobiografica de Marry Shelley. Desde aspectos explicitos como novas
descobertas cientificas, questdes €ticas, estudos epistemioldgicos; a obra aborda questdes
mais profundas como relagdes parentais e filiais, o feminino, o luto materno e do 6rfao, a

polarizacao do bem e do mal e a capacidade reorganizadora da arte.
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O Papel do Tipo de Apego Miae-Crianca na Qualidade de Brinquedo
Simbdlico: Onde Afeto e Cognicdo se Encontram

Josiane Weiss

O presente estudo teve por objetivo investigar as implicagdes do tipo de apego mae-
crianga na condi¢ao de subjetivagdo e simbolizagdo da crianca, observada e categorizada
através da qualidade de brinquedo simbdlico apresentado pela crianca. A importancia dos
contextos interpessoal e social no funcionamento simbdlico priméario tem sido enfatizada
por diversos autores. E no brinquedo que a crianga encontra um veiculo para a expressio
de sua vida afetiva, que ¢ entdo evocada e pensada simbolicamente. Os pressupostos deste
estudo foram ancorados pelos constructos teoricos da teoria do Apego de Bowlby,
constructos de autores da teoria psicanalitica, e constructos cognitivistas de Piaget. Foi
utilizado um delineamento fatorial 2x5 com tipo de apego categorizado como mais seguro
Oou menos seguro, € cinco contextos interativos como variaveis independentes. Como
variavel dependente foi avaliada a qualidade de brinquedo simbolico. Participaram deste
estudo 31 diades mae-crianga, com criancas de ambos os sexos (18 meninos e 13 meninas)
e idade entre 28 e 39 meses. O padrio de apego foi avaliado através do instrumento
Attachment Q-Set e das reacdes das criangas dentro dos cinco contextos interativos. A
qualidade do brinquedo simbdlico foi examinada a partir de uma sessdo de brinquedo
com cada uma das diades mae-crianga, composta pelos cinco contextos interativos onde
alternavam-se momentos de brinquedo entre mae-crianga-estranho. As sessdes foram
filmadas e foram examinados os episodios de brinquedo simbdlico apresentados por cada
uma das criangas. A analise de variancia realizada sobre o tempo total de brinquedo
simbdlico de cada crianga mostrou que o grupo de apego mais seguro permaneceu
significativamente mais tempo brincando simbolicamente do que o grupo de apego menos
seguro. Os dados indicam ainda que as criancas classificadas no primeiro grupo,
comparadas com o segundo, apresentaram maior qualidade de simbolizagao,
estabelecendo brincadeiras que envolviam esquemas de a¢do mais elaborados. No grupo
de apego mais seguro ocorreu uma maior incidéncia de brincadeiras com fantasia dirigida
para os objetos do que no grupo de apego menos seguro. Além disto, a qualidade do
brinquedo simbdlico no grupo de apego mais seguro, comparado ao outro grupo, foi
menos afetada na presenga da estranha. Os dados revelaram ainda que as maes de criangas

de apego mais seguro envolveram-se mais ativamente no brinquedo de seus filhos e
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mostraram-se mais responsivas as solicitagdes destes. Estes resultados endossam o que ¢
apontado por diversos autores quanto a relagdo entre qualidade de simbolizagdo na
crianca e diferengas nos padrdes de interagdo mae-crianga. O estudo mostra que as
criancas na faixa etaria entre dois e trés anos, via de regra, brincam de 'faz-de-conta',
expressando através de suas brincadeiras predominantemente o mesmo tipo de conteudo.
A diferenga reside essencialmente no modo como brincam, na capacidade de langar mao
de esquemas de ag¢do mais elaborados, e de manter uma certa constancia na utilizacao
destes frente as pressdes oriundas do meio. Contudo, antes destes resultados serem
tomados de modo conclusivo eles devem ser entendidos através de novos estudos que

utilizem abordagem naturalistica e longitudinal.
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O Setting como Suporte Fisico e Psiquico

Reflexoes sobre um Caso Clinico

Martha Pereira de Almeida Pinedo*®

Este trabalho foi elaborado a partir do caso clinico de uma bebé de 4 meses e sua mae. A
dupla foi encaminhada ao Nucleo Bebés de Risco em Satde Mental do Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal de Sao Paulo pelo psiquiatra da familia que
considerou necessaria uma ajuda terapéutica. Segundo o médico, o diagnostico da mae
apontava para transtornos de personalidade e depressdo, tratados previamente com
duloxetina e topiramato, chegando a apresentar uma boa resposta. Entretanto, apos o
nascimento da filha, os sintomas depressivos da mae pioraram, colocando em risco os
cuidados basicos com a bebé. O psiquiatra relatou impetos da mae em jogar a filha pela
janela, fato que posteriormente foi corroborado pela mae ao confessar que chegava a
trancar as janelas do apartamento com medo de seus proprios impulsos. A partir deste
diagnéstico, o0 médico achou necessario o acréscimo de fluoxetina e o encaminhamento
para o Nucleo. Em fun¢do do quadro clinico da mae, a dupla foi inserida no Grupo de
Maes Psiquiatricamente Graves do Nucleo. A dificuldade no contato com a filha ficou
evidente logo na triagem. O didlogo corporal entre as duas evidenciava a dificuldade
vincular da mae. Ele era marcado pela auséncia na troca de olhares e por uma inseguranca
excessiva em manter a filha no colo. Por mais de uma vez, a mae chegou a oferecer — ou
até mesmo entregar — a filha para a coordenadora do Nucleo ou para a psiquiatra residente
que fazia parte da equipe. Ao longo deste primeiro encontro, surgiram as primeiras
hipoteses diagnosticas e a gravidade do caso ficou clara: a mae tinha ideias de morte para
com sua filha e uma incapacidade de sustentar qualquer relacdo com ela. Parecia estar
muito fragilizada, assustada e pedindo ajuda. Outrossim, era claro que nucleos psicoticos
da mae acabavam por colocar a saide da filha em risco. Ao final da triagem, a
coordenadora do Nucleo juntamente com a psiquiatra residente que a acompanhava,

propuseram a equipe de atendimento que se formaria a seguir, um projeto terapéutico
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em Saude Mental da UNIFESP. Atua em consultorio particular.
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emergencial: criar um settting diferenciado para a dupla - um cantinho na sala de
atendimento. A ideia - que serd fundamentada posteriormente nesse trabalho - era
escolher uma esquina da sala, colocar um acolchoado sobre o chdo e posicionar almofadas
encostadas a parede. Para elas, era fundamental que a mae se sentisse acolhida para que
a transferéncia pudesse nascer. A micro-equipe que se formou a partir deste momento era
formada pela coordenadora do Nucleo, uma psicanalista, uma psicoéloga e uma residente
em psiquiatria. Decidiu-se por uma estratégia de reanimacao pulsional, visando fortalecer
o vinculo mae-bebé, comecgando por estimular o contato fisico pele a pele. A equipe entdo
criou um « cantinho » na sala de atendimento, para acolher a dupla. Em funcdo da
fragilidade psiquica da mae, esse « cantinho da sala » representou de fato uma « capa
protetora » para ela. Ou, em outras palavras, uma sustentagdo psiquica essencial para o
trabalho que viria a seguir. A partir dessa configuragdo, a micro-equipe buscou aproximar
pouco a pouco os corpos das duas. Era preciso « montar e instalar » os corpos da mae e
filha, como se fossem uma massa de modelar. Assim, primeiramente, com a bebé sobre
o solo, a equipe promoveu a concomitancia da experiéncia do contato das costas — tanto
da bebé no contato com o chao, como o da mae no contato com as paredes do cantinho.
Outrossim, sobre o conforto do acolchoado, adicionou-se uma pequena almofada para a
sustentacdo da cabeca da bebé, assim como uma pequena almofada para levantar
ligeiramente suas pernas a partir da bacia. Facilitava-se assim, a posi¢do de enrolamento
da bebé na esperanca de promover a troca de olhares. Este trabalho detalhar a construcao
do setting, apontando para sua importancia na estratégia de reanimacao pulsional. Para
1ss0, buscou como referencial tedrico psicanalistas como Marie Christine Laznik e James
Grotstein, bem como o psicologo e sensorio-motricista André Bullinger. Através desses
autores, articularemos como o projeto terapéutico — a criacdo de um cantinho de
acolhimento — e a modelagem dos corpos de mae e filha foram capazes de aproximar mae

e filha, reduzindo os riscos de saude mental da bebé.

Palavras-chave: mae-beb¢; setting; didlogo corporal; projeto terapéutico; sustentacdo

psiquica.
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Os Bebés, Nossos Musicos e Compositores

Mariana Negri®®
Betinia Parizzi?’

Erika Parlato-Oliveira®!

INTRODUCAO: A experiéncia musical é indissociavel da condigdo humana e
manifesta-se por meio da apreciagdo, da performance e da criagdo. As interagdes com
bebés sdo marcadas por elementos musicais desperta interesse cientifico. Pesquisas
(STEFANICS et al., 2009; PERANIA et al., 2010; WINKLER et al., 2010; TREHUB &
DEGE, 2016; ILARI, 2002; CIRELLI & TREHUB, 2019) demostram que os bebés
reconhecem parametros musicais como timbre, altura, intensidade, duracdo, além de
apresentarem alteracdes comportamentais e fisioldgicas diante de diferentes estimulos
musicais.

Entretanto, a maioria dos estudos concentra suas investigagdes nos aspectos perceptivos,
deixando em segundo plano o reconhecimento das produgdes realizadas pelos proprios
bebés. Nesse contexto, o presente trabalho apresenta uma proposta piloto, que integra a
pesquisa de doutorado em andamento, cujo objetivo ¢ identificar as caracteristicas das
producdes sonoro-vocais dos bebés semelhantes ao canto e a fala, de maneira espontanea.
METODO: O experimento foi realizado no Babylab Cerep-Phymentin, localizado em

Paris (France). Participaram desse estudo dois bebés, do sexo feminino, com idades de

39 Psicanalista, membro da Formagdo Permanente do Instituto Langage. Doutoranda na Escola de Musica
pela Universidade Federal de Minas Gerais. Doutoranda, em titulagio simultinea, na “Ecole Doctorale
Recherches em Psychanalyse et Psychopathologie”, pela Université Paris-Cité. Mestre em Ciéncias pela
Universidade Federal de Sdo Paulo. Graduada em Psicologia pela Universidade Federal de Sao Paulo.
Membro administrativo da “La Cause des bébés — Brasil”. Membro associado da WAIMH (World
Association of Infant Mental Health), Franga. Membro do grupo de Pesquisa Musica, Cognicdo e
Desenvolvimento Humano (MUSICOG/CNPq). Pesquisadora do Babylab Cerep-Phymentin.

40 Professora Associada da Escola de Musica da Universidade Federal de Minas Gerais. P6s Doutora pela
Université Paris-Diderot. Doutora em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais. Mestre em Educagdo Musical pela Universidade Federal de Minas Gerais.
Bacharel em Piano pela UFMG. Atua na Graduagdo e na Pés-Graduagdo da Escola de Musica da UFMG.
Coordenadora do grupo de Pesquisa Musica, Cogni¢ao e Desenvolvimento Humano (MUSICOG/CNPq).

41 Psicanalista. Membro da Association Lacanienne Internationale. Diretora do Babylab Cerep-Phymentin.
Professora da Ecole Doctorale da Université Paris-Cité. Diretora cientifica do Instituto Langage. Vice-
presidente da Associagdo “La Cause des bébés”, Franca. Vice’-presidente da WAIMH (World Association
of Infant Mental Health), Franca. Membro doConselho Estratégico e Cientifico Institut Contemporain de
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85



10 e 12 meses, cujos representantes legais estavam cientes da pesquisa e de acordo, com
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os encontros ocorreram
conforme a dindmica institucional da creche parceira e respeitando a disponibilidade de
cada uma das participantes.

A coleta de dados ocorreu, de maneira individual, em uma sala de 16,7 m2, disposta com
um tapete para acomodar os bebés. Cada participante esteve acompanhada por um
profissional de referéncia da creche. Antes do inicio da sessao, foi informado a bebé que
um microfone seria acoplado em sua roupa para o registro das produgdes sonoras, além
da gravacao em video (Sony Vlog ZV-E10) conduzida pela pesquisadora.

O procedimento experimental inicial foi organizado em dois momentos de registros, com
duracdo de 15 minutos cada: (1) a bebé em posicdo deitada ao lado de um adulto do sexo
masculino, no caso um coredgrafo especialista na pratica de ateli€s com bebés; (2) a bebé
em posicao sentada, com apoios quando necessarios, frente ao mesmo adulto.

As atividades consistiram na recria¢do e transformacao, pelo coreodgrafo dos elementos
produzidos inicialmente pelos bebés, de maneira livre e responsiva, seja nas produgdes
sonoras quanto nas gestuais.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Considerando a proposta do experimento, que
buscou produgdes sonoro-vocais nao diretivas, o protocolo inicialmente previsto foi
ajustado ao longo da coleta. As participantes demonstraram preferéncia por permanecer
sentadas, o que levou a exclusdo da posicdo deitada. Da mesma forma, o tempo de
registou deixou de ser previamente determinado e passou a ser definido a partir da
iniciativa e do engajamento dos proprios bebés.

Essas adaptagdes suscitaram reflexdes metodoldgicas relevantes, especialmente no que
se refere as produgdes do bebé em seu proprio processo investigativo. A experiéncia
evidenciou que a definicdo rigida de tempo e posicionamento pode interferir no
surgimento de processos criativos, ao induzir respostas mais controladas e menos
espontaneas.

Nessa pesquisa piloto, foram registrados 27 minutos e 30 segundos de material
audiovisual. At¢ o momento, a andlise foi realizada por uma unica pesquisadora, no
entanto, prevé-se a realizagao de andlise em duplo cego, com o objetivo de reduzir vieses
interpretativos e ampliar a validade dos resultados.

Do tempo registrado, aproximadamente 20% corresponderam a produgdes sonoro-vocais,

totalizando cerca de 5 minutos e 30 segundos. Dentre essas produgdes, 14,6%
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apresentaram caracteristicas semelhantes a fala, enquanto 5,7% evidenciaram de

elementos musicais, como repeticdo de motivos e variacdes de intensidade e de altura.

CONSIDERACOES FINAIS: As produgdes criativas dos bebés sdo, com frequéncia,
pouco reconhecidas pelo adulto, sobretudo em funcdo da expectativa de respostas
imediatas. Essa postura tende a desconsiderar a singularidade dos processos e da
potencialidade do bebé.

A realizacao dessa experimentagdo piloto, aliada a um exercicio continuo de reflexdo
durante a pratica, possibilitou reposicionar o bebé como agente da pesquisa. Esse
deslocamento, no momento oportuno, implicou a revisdo dos pardmetros previamente
estabelecidos, como a padronizacdo do tempo e as condigdes experimentais, evidenciando
a necessidade de reconstru¢des metodologicas mais sensiveis ao ritmo, ao engajamento e
as escolhas do bebé, principalmente considerando a busca de processos criativos. A
experiéncia reforcou a importancia de criar situagdes investigativas abertas, que
favoregam as produgdes espontaneas, sem inducao direta por parte do adulto.

A escuta atenta e cuidadosa das manifestacdes sonoro-vocais dos bebés, convoca a
repensar o lugar que lhes ¢ atribuido nos contextos cientificos, reconhecendo-os como
sujeitos capazes de escolher, explorar e criar. O principal desafio que se coloca ¢
sustentar, teorica e metodologicamente, o reconhecimento da autoria do bebé em suas
producgdes.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se o niumero reduzido de participantes, o carater
piloto da investigacdo e a analise preliminar realizada por uma unica pesquisadora. Tais
aspectos apontam para a necessidade de ampliacao, diversificagdo e realiza¢ao de analises
sistematizadas, abrindo possibilidades para o aprofundamento futuro da pesquisa,
especialmente no desenvolvimento de metodologias que legitimem o bebé como

protagonista de seus processos criativos € comunicativos.

87



Os estudos da area de Educacao Infantil sobre os Bebés: um
mapeamento das pesquisas no Brasil

Fabiana de Oliveira (UNIFAL-MG/Brasil)*?

O objetivo da presente pesquisa € realizar um mapeamento das pesquisas no Brasil na
area de Educacdo Infantil sobre os bebés. Trata-se de um estudo qualitativo de natureza
tedrica envolvendo os bebés na faixa etaria até dezoito meses acolhidos em creches. A
pesquisa sera realizada na biblioteca eletronica Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e no Portal de Periddico da CAPES (Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior) considerando o periodo dos ultimos vinte anos entre 2004 e 2024
visando compreender as mudangas e permanéncias no campo de estudos a partir das
seguintes questdes norteadoras: Qual ¢ a concepcao de bebé? Como o bebé ¢ apresentado?
Quais os discursos e praticas presentes na relagao entre bebés e adultas na creche? Quais
sdo os referencias tedricos e as metodologias utilizadas nas pesquisas?

Sabemos que historicamente as criancas tém sido consideradas infans, ou seja, aquele que
ndo fala. Sendo assim, sdo os adultos a partir de uma perspectiva cunhada por Fulvia
Rosemberg de adultocéntrica que temos pesquisado os bebés e as criangas, que temos
construido politicas publicas e que temos consolidado praticas educativas em instituigdes
de zero a cinco anos. Essa perspectiva adultocéntrica retira das criangas e, principalmente
dos bebés, a possibilidade de serem considerados seres plenos, sujeitos sociais com direito
a voz. Nesta visdo, o beb¢ ainda ndo “€¢” ele precisard “tornar-se”, pois ¢ considerado um
vir a ser do adulto. Esse discurso da negatividade tem sido substituido por outro que
positiva a crianca ¢ também o bebé como atuante na sociedade, ou seja, um ator social.
Um sujeito que interage e se comunica a partir do que Parlato-Oliveira (2022) denomina
de “linguagem multimodal” que transcende a ideia de lingua e seu uso ndo-verbal,
contribuindo assim, para dar visibilidade as producgdes dos bebés.

Assim, compreendemos a infincia como uma construcao social envolta em processos de
continuidades e transformacgdes, justificando assim, as mudangas na nossa compreensao
sobre o bebé e suas capacidades e competéncias, justificando assim, o referencial tedrico

adotado que toma o bebé a partir desta perspectiva: Parlato-Oliveira (2019, 2021, 2022,;

42 Professora do Programa de Pos-Graduagdo em Educacdo (PPGE) da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG).
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2023); Trevarthen & Parlato-Oliveira (2021); Trevarthen; Aitken e Gratier (2022); Golse
(2020, 2023); Cohen (2023), Busnel (2013, 2019); Crespin (2013; 2016).

Gottlieb (2009), ao pensar especificamente no campo da antropologia e dos estudos
culturais contemporaneos, nos apresenta um quadro no qual os bebés nao sao pensados
analiticamente, assim, ela nos diz que “temos frequentemente ignorado essas criaturinhas,
que parecem ndo ser uma promessa académica segundo o que temos definido como a
imaginacao etnografica” (p. 314). Assim, Gottlieb (2009) conclui que do ponto de vista
tedrico, os beb&s ocupam um espago negativo, como um “ndo-sujeito” nessas pesquisas,
porém, nao somente no campo da Antropologia, mas também no campo dos Estudos da
Infancia ao considerarmos a Pedagogia, a Sociologia e a Antropologia da Infancia.
Historicamente foi a psicologia do desenvolvimento que majoritariamente desenvolveu
pesquisas sobre os bebés, mas que inicialmente ndo levavam em consideracao estudos
sobre as interacdes sociais entre eles, segundo Barriere, (2011 et al). Deste modo, o estudo
proposto buscara compreender o lugar do bebé nas pesquisas da area de educacao infantil
no Brasil. A hipotese é de que esse campo de estudos na area de Ciéncias Humanas,
especificamente na area da Educacdao Infantil ainda ¢ incipiente e em processo de
constru¢do no Brasil, bem como, se faz necessaria a articulagdo entre as pesquisas
desenvolvidas, os estudos atuais sobre os bebés a partir de uma perspectiva
transdisciplinar defendida por Parlato-Oliveira (2022) e as praticas cotidianas na creche

com os bebés.

Palavras-Chave: Bebés. Educacao Infantil. Creche.
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Participacio ativa da Familia no Processo Terapéutico de
Bebés/Criancas atendidas no CER IV — APAE de Para de Minas

Camila Gongalves de Rezende*

Dulcemar Santos Ledo Lopes*

Kénia Augusta Marques da Silva Almeida*’

Erika Parlato-Oliveira*®

Introducio: o CER IV — APAE de Para de Minas, atende bebés, criancas e adultos, que
apresentam sofrimento psiquico, atrasos no desenvolvimento ou que tenham diagnostico
de deficiéncia intelectual, fisica, visual, auditiva, multipla ou Transtorno do Espectro
Autista. A intervencao ¢ realizada por uma equipe multidisciplinar com a participagao
ativa da familia. Entende-se que a familia ¢ fundamental para o desenvolvimento da
crianga em todos os seus aspectos: emocional, linguagem, motor, cognitivo e social, bem
como, o ambiente em que esta crianga esta inserida, os cuidados, estimulos e as relagdes
estabelecidas. Desta forma propde-se um modelo de trabalho centrado nas relagdes dos
bebés/crianca com seus cuidadores, através da participagdo ativa destes nas sessoes.
Objetivo: discutir o papel da familia no processo terapéutico de bebés/criangas que
apresentam sofrimentos psiquicos ou tenham algum transtorno do desenvolvimento.
Metodologia: relato de experiéncia de trabalho com bebés e criancgas, estando a familia
presente e com participagdo ativa nos atendimentos realizados no CER IV — APAE de
Paréa de Minas.

Desenvolvimento: Anteriormente, o bebé era frequentemente visto como um receptor
passivo das influéncias externas, incapaz de participar ativamente do processo
terapéutico. Segundo Parlato, “a falta de escuta do sofrimento dos bebés esta diretamente
relacionada as concepgdes que qualificam o bebé como um ser passivo, a espera de um

outro que o satisfaga e o deseje, sem nenhuma condig¢do de agir sobre o outro e sobre si
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45 Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica, Visual, Auditiva, Intelectual ¢ Autismo (CER 1V) de Para
de Minas.

46 Psicanalista. Supervisora.

90



mesmo”!. No entanto, uma mudanga de paradigma tem ocorrido, reconhecendo o bebé
como um ser ativo, capaz de expressar suas necessidades e desejos desde os primeiros
momentos de vida. Ele se comunica através de uma variedade de formas, incluindo
expressoes faciais, gestos, vocalizagdes e movimentos corporais. Cabe ao
terapeuta/familiar interpretar essas expressoes facilitando a compreensdo mutua e
fortalecendo o vinculo afetivo. Também ¢ de suma importancia explicar para o bebé
aquilo que esta sendo realizado com ele durante as intervencdes terap€uticas, respeitando
sua autonomia e promovendo um senso de seguranga e confianca. A brincadeira e outras
atividades ludicas sdo ferramentas terapéuticas para fortalecer o vinculo entre a familia e
o bebé. Ao invés de serem objetivos finais, elas servem como meios para promover a
interagdo, comunicagdo e desenvolvimento emocional do bebé.

Consideracdes finais: percebe-se que a grande maioria de nos, profissionais da saide,
aprende na formagao a “orientar’” os pais/cuidadores sobre como estimular e proporcionar
o desenvolvimento adequado dos seus filhos. Aqui, tem-se uma mudanca nesta forma de
trabalhar, visto que “fazemos” mais do que “falamos”, acreditando que com o modelo e
a observagao das condutas do terapeuta os pais/cuidadores, serdo capazes de reproduzi-
las nas mais diferentes situagdes, percebendo as melhores respostas em seus filhos.
Parlato nos diz que “é preciso que tenhamos isso bem claro, a inten¢do do sujeito ndo
garante a interpretacao do outro. O bebé como esse outro, nao € um receptaculo vazio que
vai sendo preenchido pelas representacdes criadas pelo outro, fora dele. Ele constréi para
si suas proprias representagdes, em parte por aquilo que lhe € oferecido, que lhe causam
um bem ou um mal-estar. Nada estd garantido de antemao; ndo temos um repertorio de
acoes que poderiam ser recebidas e interpretadas por todos os bebés da mesma forma.
Vem dai, a impossibilidade de uma orientacdo generalizada para os cuidadores, ja que
cada bebé ¢ diferente”. Acreditamos que o bebé/crianca, ¢ um ser ativo em seu meio e se
manifesta de varias maneiras diferentes, utilizando as mais variadas formas de se
comunicar e expressar seus desejos e necessidades. Cabe ao outro a capacidade de estar

disponivel para “ouvir” e interpretar estas manifestagoes e responder de forma assertiva.
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Percurso do projeto IPBM — Intervenciao Pais Bebés Mouraoenses —
PR

Izadora D. Zavatin
leda M. Monegat Costa
Maiara F. Cicuto
Izadora F. de Souza

Erika Parlato-Oliveira

O IPBM - Intervencao Pais Bebés Mouraoenses ¢ um servigo destinado a escuta de bebés
em sofrimento psiquico e integrado a politica publica do municipio. Os atendimentos
acontecem na APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Mourdo
— PR, idealizadora do projeto, desde 2018, com o propoésito inicial de deteccao de risco
de autismo/sofrimento psiquico e escuta especializada quando necessario.

Conforme o trabalho foi se desenvolvendo, o olhar para o bebé foi sendo ampliado. E o
significante “risco” foi repensado, pois, como dito por Parlato-Oliveira (2022) ele “...pode
nos levar a prescrever, a antecipar e a supor saber o que € arriscado. O risco estard sempre
presente, independentemente da nossa agio. E preciso entdo trabalhar com a existéncia
do sofrimento.” (2022, p.187).

Em seu inicio, o projeto contou com a capacitagdo de profissionais da rede basica de
saude e educagao do municio, visando transmissdo dos estudos contemporaneos sobre as
potencialidades do bebé e para aplicacao do Protocolo Olliac (2017), com a proposta de
qualificar os profissionais para identificacdo do risco de autismo e/ou sofrimento
psiquico. Tendo em vista, todo trabalho realizado para promocao da deteccdo, era
eticamente necessario oferecer um espaco clinico voltado para escuta deste sofrimento;
assim profissionais de areas distintas que compunham o quadro clinico de técnicos da
APAE de Campo Mourdo, tais como: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia,
pedagogia e fonoaudiologia, iniciaram a formagao para o atendimento clinico.

No decorrer dos anos, em virtude da crescente demanda de atendimentos
multidisciplinares para os usuarios inscritos na Apae (vale ressaltar que para ingresso na
APAE ¢ necessario diagnostico médico que respeite os critérios de entrada da instituicao,
como: Deficiéncia Intelectual, Multiplas e TEA — Transtorno do Espectro Autista) houve

uma reestruturacdo da equipe de atendimento do IPBM, que atualmente ¢ composta por
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duas psicologas e duas estagiarias de psicologia. Porém considerando o bebé dentro de
uma perspectiva transdisciplinar, ¢ importante salientar que, apesar dos profissionais das
outras areas ndo atenderem especificamente dentro do projeto, o contato para a discussdo
de casos ¢ uma possibilidade e acontece sempre que necessario.

E importante destacar ainda que, embora o atendimento aconteca nas dependéncias da
APAE, diferente do ingresso dos usuarios na instituicdo Apae, ndo ¢ necessario
diagnostico médico para entrada, e os Unicos critérios considerados sdo: idade, ter até 18
meses e residir no municipio.

Outro aspecto relevante do trabalho do IPBM, diz respeito ao vinculo com a rede de saude
e educacdo do municipio, visto a necessidade do contato frequente com os profissionais
para divulgar, informar e aprimorar os conhecimentos agregados no inicio do projeto.
Devemos considerar que, “A falta de escuta do sofrimento dos bebés esta diretamente
relacionada as concepgdes que qualificam o bebé como um ser passivo, a espera de um
outro que o satisfaga e o deseje sem nenhuma condi¢ao de agir sobre o outro e sobre si
mesmo” (PARLATO-OLIVEIRA, 2022, p.188).

Esse investimento nas acdes de aproximacdo e articulagcdo, contribui para abranger o
maior numero de profissionais que possam se sensibilizar para escutar o bebé,
considerando a rotatividade dos técnicos que compdem as equipes das politicas
publicas.

Embora o foco inicial estivesse voltado aos educadores dos CMEIs — Centro Municipal
de Educagao Infantil e aos enfermeiros das UBS — Unidades Basicas de Saude, a
articulacao foi sendo ampliada. Desde o ano passado visitas técnicas passaram a incluir
também outros locais, como: lares que abrigam criangas destituidas de suas familias por
situagdo de vulnerabilidade, comunidades terapéuticas (responsaveis que estdo abrigadas
juntamente com seus bebés), CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial, Ambulatério de
Satide Mental, entre outros espagos estratégicos fortificando o olhar para o bebé e os
encaminhamentos.

A retomada continua dos conteudos e critérios que envolvem o IPBM ¢ essencial para
garantir sua efetividade. Com o projeto acontecendo em sua integralidade, contemplando
detec¢do/encaminhamento em tempo adequado e escuta quando necessdria, torna-se
possivel oferecer novos caminhos ao bebé e seus cuidadores. Tal proposta so6 se torna
vidvel devido ao compromisso conjunto dos profissionais envolvidos e ao investimento

permanente na formagao da equipe.
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Do mesmo modo que ¢ pensando um trabalho integral voltado para favorecer os
encaminhamentos; o IPBM sustenta o compromisso com a formagao continuada de seus
profissionais, fundamental para qualificagdo do trabalho clinico. Essa acontece por meio
de participagdes em cursos que contemplam os saberes do bebé e primordialmente pelas
supervisdes quinzenais.

Sabemos que o bebé se expressa de forma sutil, por meio da linguagem multimodal,
“...esse saber que os bebés tém para interpretar o outro, 0 mundo € a si mesmos, por meio
de um sistema complexo, perceptual que envolve diversos sentidos...” (PARLATO-
OLIVEIRA, 2022, p.81). Realizar essa escuta requer um cuidado, que pode ser verificado
e discutido nas supervisdes clinicas com as trocas promovidas e frente as andlises dos
videos das sessoes. Estes videos sdo armazenados seguindo critérios legais e utilizados
exclusivamente para fins clinicos e formativos; permitindo o acompanhamento
longitudinal do desenvolvimento do bebé e aprofundando a andlise dos processos
envolvidos. As sessOes sdo filmadas, pelas estagiarias que acompanham os atendimentos
e as supervisoes, ¢ autorizadas formalmente pelos responsaveis com assinatura de termo
de autorizacdo. Caso o bebé ou crianga manifesta qualquer desconforto as gravacdes sao
interrompidas.

Diante da estruturagdo do projeto ja apresentado, foi possivel construir de forma ilustrada
por meio de graficos, dados quantitativos coletados entre outubro de 2018 e dezembro de
2024, oferecendo possiveis leituras sobre o IPBM na rede publica e destacando a

relevancia de sua atuagdo junto a primeira infancia, que serdo apresentados a seguir:

6%
Numeros total de bebés/criancas
encaminhadas ao IPBM (221)
Nao vieram para nenhum
atendimento (14)
94%
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No grafico seguinte temos os dados referentes aos encaminhamentos por ano e que podem
acontecer pela rede de saude e educagdo do municipio, bem como através de demanda

espontanea.

ENCAMINHAMENTOS POR ANO

50 47 46

2018* 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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O grafico a seguir pode ser analisado levando em conta a pandemia de Covid-19. Em
2021 observa-se aumento da procura por demanda espontanea, podemos considerar
nestes casos a restricdo de contato social devido ao isolamento; nos anos seguintes

observa-se aumento do numero de encaminhamentos realizados pelos CMEIs, que podem
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ter como uma de suas justificativas o retorno das criangas as escolas. O ano de 2018 nao

foi inserido no grafico por ter dados referentes somente a 3 meses.
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O percurso do IPBM revela-se como uma pratica clinica e institucional que avanca na
escuta e acolhimento do sofrimento psiquico do bebé e de seus cuidadores, dentro de uma
perspectiva ética. A proposta de ofertar um espago de escuta qualificada, sustentada por
formagao continuada, supervisao clinica e articulagao constante com a rede publica, tem
possibilitado um cuidado em idade adequada na primeira infincia, reconhecendo o bebé
como sujeito de direitos e de linguagem.

A atuagdo do IPBM vem de encontro as demandas emergentes nos contextos de
vulnerabilidade e das lacunas ainda existentes nos servi¢os publicos voltados a satde
mental infantil. Mediante a importancia do atendimento ofertado via SUS — Sistema
Unico de Satde, no ano de 2020 o IPBM se tornou um atendimento garantido pela Lei
Municipal N° 4115, de 17 de abril de 2020, o que representa um marco significativo no
reconhecimento da relevancia do trabalho realizado.

Assim, como os estudos sobre o bebé seguem em constante aprimoramento, o IPBM
continua investindo na qualificacdo de suas praticas, na escuta clinica e no didlogo com
a rede, compreendendo que garantir os direitos dos bebés implica ndo apenas intervir
diante do sofrimento, mas também criar condi¢des para que o bebé seja reconhecido em

suas produgdes.

Referéncias

97



OLLIAC, B. et al. Infant and dyadic assessment in early community-based screening for
autism spectrum disorder with the PREAUT grid. PLoS One, Paris, v. 12, n. 12, p. 1-22,
dez. 2017.

PARLATO-OLIVEIRA, E. O bebé e as tramas da linguagem. 2° ed. Sao Paulo:
Instituto Langage, 2022.

PARLATO-OLIVEIRA, E. O bebé criador de redes transdisciplinares. /n: PARLATO-
OLIVEIRA, Erika; COHEN, David. (Orgs.). O bebé no mundo transdisciplinar. Sao
Paulo: Instituto Langage, 2023, p.19-28.

98



Por que Chora? Um Relato de Caso sobre o Choro que nao era

Nomeado

Nina Caetano Cordula®’

Tafarel Gomes Pereira*®

Rosana Maria Ojeda®

Este relato de caso refere-se a um atendimento realizado no Nucleo de Bebés com Sinais
de Risco em Satde Mental, do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), coordenado pela psicanalista Vera Zimmermann. O ambulatorio,
composto por uma equipe transdisciplinar, atua a partir da pratica psicanalitica,
oferecendo atendimento a criangas de 0 a 3 anos ¢ suas familias.

O caso que apresentamos ¢ de Téo, nome ficticio, um bebé de 1 ano e 10 meses,
encaminhado ao nucleo apos passar por diversos servicos da UNIFESP, sem que se
encontrasse uma causa organica para seu choro. A ultima tentativa antes do
encaminhamento havia sido o ambulatério de gastroenterologia, onde, mesmo com
medicagdo para suposta dor estomacal, o choro persistia. Téo ¢ acompanhado por sua
mae, Dora, que o cria sozinha, sem qualquer rede de apoio familiar ou social. Chega ao
servico com uma queixa central: um choro continuo, que nao cessa.

Na primeira sessdo de triagem, Téo chora de forma desesperada durante praticamente
todo o atendimento, permanecendo grudado ao colo da mae, sugando a chupeta como
unica possibilidade de apaziguamento. A mae relata que, quando o choro se intensifica,
alterna entre dar tudo o que ele quer ou bater nele, expondo a marca de uma relagao

ambivalente — entre o excesso e a falta. A equipe se pergunta sobre o enigma do choro
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de Téo, que, sem palavras, mas com o corpo € o grito, parece enderecar uma demanda
que ndo encontra quem a escute. Em um primeiro momento, o proprio grupo clinico
cogita a possibilidade de uma dor fisica como origem do choro. Contudo, ao longo das
sessoOes, torna-se cada vez mais claro que o sofrimento de Téo ¢ de outra ordem: um
sofrimento psiquico, vinculado ao lago com sua mae ¢ a falta de um terceiro, alguém que
ajude na separagdo psiquica mae/bebé.

Observa-se também a incapacidade de Teo em suportar pequenas frustragdes. Sempre que
uma brincadeira ndo funcionava como desejava, ele entrava em colapso, chorando
intensamente, batendo a cabeca e atirando-se ao chao. Dora, por sua vez, mostrava-se
anestesiada frente ao choro, sem conseguir responder ou acolher o filho. Assim, o sintoma
do choro comecga a ser compreendido como um pedido para ser visto, acolhido e nomeado.
E um grito que fala da auséncia, da mae que néo consegue olhar o filho como sujeito de
desejo.

A mae, de inicio, pede por um diagnoéstico, elencando diversas vezes os sintomas de
autismo que via em seu filho. A equipe reitera para a mae que Téo quer se vincular e nos
convoca para brincar, pontos que ajudam a descartar o autismo. O psiquiatra, nesse
momento, faz um relatério que descreve os sinais saudaveis de Teo e passa com a mae
por todos os itens do M-Chat (Modified checklist for autism in toddlers) para reafirmar
de maneira “formal” que ele tem baixo risco para autismo. Essa conduta faz com que a
mae baixe as angustias em relagdo ao autismo e ndo peca mais por um diagndstico.
Junto as sessdes semanais com o Teo e sua mae, a equipe também encaminha Dora para
um acompanhamento individual com uma das integrantes do nucleo, na tentativa de
oferecer a ela um espago onde pudesse comecar a nomear suas proprias angustias.
Durante as sessdes, relata como perdeu o seu lugar de mulher ap6s o nascimento do filho,
se sentindo hoje apenas mae.

Ao longo das sessdes, percebe-se que os brinquedos estruturados, que tinham uma funcao,
ndo eram interessantes para o tratamento e as intervengdes passam a focar em criar um
espaco de jogo, em especial os jogos de borda, permitindo que Téo fosse um sujeito ativo
nas sessdes. Com o tempo, pequenas mudangas comegam a emergir: o choro diminui em
intensidade, Téo consegue se afastar do colo da mae por periodos mais longos e, em
alguns momentos, consegue brincar sem entrar em crises diante das descontinuidades,
estimulos ou negativas. Dora, por sua vez, comeca a verbalizar pequenas questoes,
mostrando um deslocamento em sua posi¢ao, olhar para o Téo e suas producdes. A partir

do vinculo com a crianga e usando os jogos constituintes como base para o atendimento,
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o filho toma um novo lugar nas fantasias da mae, Dora vai percebendo que Téo tem
capacidade para muito além de chorar e gritar fazendo com que fique mais proxima dele.
Este relato busca destacar o valor do choro como linguagem psiquica, como uma tentativa
do sujeito em constituicdo de ser visto e escutado. Frente ao choro de Téo, nos
perguntamos: como acolher um grito sem nome? Como sustentar, enquanto equipe, a
angustia que esse choro provoca? Como trabalhar a dor psiquica de um bebé sem perder
de vista a dor de sua mae e sem entrar em uma logica de aconselhamentos ou corregdes.
Téo nos convoca a sustentar a pergunta do porqué ele chora, como uma possibilidade de
levantar respostas junto com a mae, ao invés de fechar um diagndstico ou dar certezas
sobre seu filho. Nosso trabalho foi o de oferecer um espaco em que o grito pudesse, pouco
a pouco, se transformar em palavra, em gesto, em jogo, em musica € sons, como o inicio
de uma simbolizagao que possibilita um vinculo que o enlaga e permite por em palavras

0 que sente.
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Por uma Clinica Baseada em Evidéncias: O Surgimento de um Sujeito

Debora Cristina Mira’
Jodo Gabriel Mira Correa®’
Rosa Maria Marini*?
Este trabalho discorre sobre o percurso de um caso clinico de uma crianga, desde marco
de 2021 com dois anos ¢ meio de idade, com diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista e que ainda encontra-se em atendimento psicanalitico. Trataremos de apresentar
aspectos de destaque em relacdo ao manejo e conducao de um trabalho clinico sustentado
nos operadores tedrico- clinicos da psicanalise, demonstrando de que modo essa praxis
demonstra resultados importantes para o processo constitutivo da crianga, bem com sua
inser¢do entre pares € seus avangos aos processos educativos, ludicos e sociais. O trabalho
desenvolvido envolveu uma rede de atendimentos que inclui cuidadores domésticos e
escolares, demais profissionais da areia da saude, assim como a familia.
Os atendimentos s3o sustentados pela ética da psicanalise onde se pensa em uma
intervengdo singular, considerando caso a caso, e a crianca considerada unica. Partindo
dessa premissa, daremos destaques a alguns elementos do processo terapéutico: a aposta
e o desejo do sujeito, o enlace com o outro, o prazer compartilhado, a escuta e a construgao
do trabalho com os cuidadores afim de operar intervengdes que visem a crianga € ndo o
diagnostico. No inicio do acompanhamento, a crianga demonstrava pouco contato visual,
ndo havia enlace com o outro, com significativo atraso na linguagem, e algumas
estereotipias. Esses entraves se modificam ao longo do trabalho, causando surpresa as
pessoas que transitam no mesmo espaco que a crianga. No primeiro ano, os atendimentos
seguiram de forma individual, quatro horarios na semana, com e sem a presenga da
genitora, o suporte e troca com a familia, babd, escola, terapeuta ocupacional e
fonoaudiologa aconteceram frequentemente. A partir da constru¢do do vinculo com a

crianga, outras propostas de trabalho foram inseridas, dentro e fora do espago (como em
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pracas, cafés, shoppings, parques, cinemas, piqueniques, entre outros), com os irmaos,
em dupla com outras criancas do espago e grupos onde participa efetivamente com os
pares. Atualmente estd uma crianca falante e apresenta boa comunicagdo, questiona,
corrige o vocabulario dos colegas do grupo e posiciona-se com fluidez nos jogos e
brincadeiras, demonstra lideranca no espago terapéutico e na escola. Traz acontecimentos
de casa e da rotina de modo geral, conta com detalhes e reclama quando algo o incomoda.
Cria brincadeiras, compartilha brinquedos e convoca adultos e criangas, interage no faz
de conta e por vezes verbaliza o que ¢ real e fantasia.

Atravessado pelo afeto, demonstra carinho, abracga, beija ¢ pede desculpas. Durante o
trabalho, ¢ comum com familia de criangas autistas, ser indicado outras abordagens de
trabalho, assim também aconteceu com essa crianga. Sendo assim, por um periodo
interrompemos as sessdes. Apds dois meses esse sujeito falante e de desejo decidido
comunicou aos pais que queria voltar para o Entrelagos (nome do espaco onde nos
encontramos).

Este percurso de atendimento estd sendo construido com o desejo desse sujeito autista,
onde com voz ativa por vezes posicionou-se onde ¢ o seu lugar de trabalho, ele escolheu

a psicandlise para vir a ser, para emergir € para posicionar-se na vida.
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Producdes Sonoras do Bebé no Primeiro Ano de Vida: Fala ou Canto?

Gabriela Alves de Souza*’
Betdnia Parizzi*?
Vera Alexandre de Souza’’

Erika Parlato-Oliveira®®

Introducio

O presente trabalho representa uma pesquisa de Mestrado em andamento no
Programa de Pos-Graduacdo em Musica da Universidade Federal de Minas Gerais,
desenvolvida a partir de um olhar transdisciplinar sobre o beb€, contemplando a musica,
a fonoaudiologia e a psicandlise. Nesse resumo pretendemos apresentar o embasamento
tedrico, realizado até o momento, que sustenta a necessidade de testarmos as nossas
hipoteses, para posteriormente detalhar a maneira como pretendemos investiga-las.

Atualmente sabe-se que o bebé ¢ um intérprete do mundo com capacidade
subjetiva desde a mais tenra idade; ele constrdi saberes de maneira intencional através
das suas capacidades perceptivas e expressivas (TREVARTHEN; AITKEN; GRATIER,
2019). Em termos de percepgdo, pesquisas apontam que o bebé realiza uma operagao
complexa com os seus sentidos, denominada intermodalidade - o que significa que ele ¢
capaz de captar sensagdes por um canal sensorial e amplid-las, relacionando as
informagdes de forma intermodal com operagdes de transferéncia (STRERI; GENTAZ,
2003). Logo, o bebé constréi um conhecimento que articula informagdes provenientes
de diferentes sentidos a partir da interpretagdo com base no que ja sabe (PARLATO-
OLIVEIRA, 2024).

Em relacdo a musica, hé estudos que afirmam que, desde a vida intrauterina, o

bebé demonstra postura ativa frente aos sons presentes em seu entorno e ¢ capaz de
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discriminar propriedades isoladas contrastantes da musica, como altura, contorno
melddico, timbre, ritmo e frases musicais, bem como revelar sua preferéncia e memoria
musical (ILARI, 2002).

Uma pesquisa demonstrou que recém-nascidos ja sdo capazes de identificar
quando o primeiro tempo (apoio) de um compasso quaternario € omitido, o que sugere
que a percepcao dessa regularidade ¢ aprendida no utero ou que os humanos ja sdo
programados para detectd-la (WINKLER ez al, 2009). As habilidades auditivas, que
sustentam a percep¢ao desse pulso regular na musica, sdo também importantes para o
processamento da fala, permitindo que a crianga se adapte ao ritmo dela (BRANDT;
GEBRIAN; SLEVC, 2012). Assim, os bebés dispdoem de duas habilidades musicais
fundamentais que sao consideradas biologicas ou programadas - reconhecimento do pulso
regular (relacionado ao ritmo) e de melodias, ndo importa em que altura elas comecem
(HONING et al, 2015).

Ainda sobre percepg¢ao do som, pesquisas apontam que os bebés t€ém uma preferéncia pela
vOz materna em comparagao a outros sons, o que sugere o interesse do bebé pelo que o
rodeia ¢ a importancia da voz da made como mediadora do vinculo entre ambos
(PAPOUSEK, H., 1996). Considerando a voz como recurso ritmico, citamos a revisao de
Levin e Gratier (2024), que discute as bases fenomenologicas do ritmo e sua relacdo com
o didlogo bebé-cuidador, na qual os aspectos musicais da interagdo aparecem como uma
atualizacdo de uma realidade relacional expressiva que associa movimento e afeto.
Trevarthen e Malloch (1999; 2009) sustentam uma teoria sobre a forma primordial de
comunicacdo do bebé com o seu cuidador, a qual denominaram Musicalidade
Comunicativa. De acordo com essa teoria, cuidador e bebé constroem juntos uma
protoconversacdo repleta de caracteristicas musicais. O cuidador, com um dialogo
melddico, ritmico e vocal na interagdo por meio do “manhés”, e o bebé, por sua vez,
comunicando-se de maneira multimodal por meio de vocalizagdes, balbucios, gestos,
movimentos corporais, mimica facial, gritos, sorrisos e siléncios (MALLOCH et al,
2009).

Moog (1976) e Hargreaves (2001) distinguiram o balbucio do bebé em musical e
ndo musical — o primeiro aparece na preparagdo para a aquisi¢ao da linguagem, enquanto
o ultimo ¢ uma reagao especifica. Rodrigues (2005) afirmou que nas sessdes de orientagao
musical € possivel observar os bebés interessados em explorar e imitar vocalmente, porém

estabelecer limites musicais e linguisticos ¢ uma tarefa complexa.
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Um estudo realizado com bebés entre nove e onze meses indicou a existéncia de
vocalizagdes especificas para a musica. Segundo Rocha et al (2009), o ser humano ¢
capaz de imitar musicalmente os estimulos desde o nascimento. A partir da exposicao
individual dos bebés a estimulos musicais e estimulos linguisticos através de 4 sessoes
mensais registradas em gravagdo, observou-se que as vocalizagdes produzidas em
resposta ao estimulo musical foram consideradas “mais musicais” e as vocaliza¢des
produzidas em resposta ao estimulo de linguagem foram consideradas “mais linguisticas”
- mais sons vocoides, pares consoante-vogal e estruturas dissilabicas (ROCHA et al,
2009).

Em termos de habilidades musicais, sabe-se mais acerca da compreensdo do que
da capacidade do bebé em expressar musica intencionalmente. Os achados sobre a
producao musical do bebé sao incipientes e frequentemente coletados durante momentos
de estimulagdo musical (RODRIGUES, 2005; ROCHA et al. 2009). Neste projeto de
pesquisa priorizamos a inten¢ao do bebé em produzir musica vocalmente, motivado pelos
processos interacionais ritmicos e melddicos que sdo desenvolvidos junto com o seu
cuidador.

A nossa hipotese € que o bebé dispde de saberes que possibilitam a ele interagir
com o seu interlocutor, modulando padrdes vocais de forma a corresponder ao ambiente
comunicativo, respondendo musicalmente quando o seu cuidador canta para ele. Logo,
emergiu a pergunta dessa pesquisa: O bebé ja € capaz de produzir sons similares ao canto
entre dois e doze meses de vida, intencionalmente, em resposta ao seu interlocutor? Essa
pergunta delineou o objetivo geral da pesquisa: analisar a producao oral do bebé, no
primeiro ano de vida, a partir de registros da interagdo mae-bebé em contextos
comunicativos distintos, com vistas a verificar sua inten¢do para falar ou para cantar.

As andlises serdo implementadas por meio da microanalise de videos da interagao
mae-bebé registrados em dois momentos distintos: trés minutos de interagdo mediada pela
fala e trés minutos de interacdo mediada pela musica “Parabéns a voc€”. Esses videos ja
foram coletados em pesquisa realizada anteriormente (SOUZA, 2019). A partir dos
resultados, pretendemos descrever as caracteristicas e evolucdes das vocalizagdes e dos
balbucios do bebé, comparando-as nos diferentes momentos para verificar a possibilidade
de existirem padroes distintos que diferenciam produgdes “verbais” de “musicais” e a
influéncia do interlocutor no padrao sonoro das produgdes orais do bebé durante o

primeiro ano de vida. Tal estudo contribuira para o conhecimento e atualizagdes acerca
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do desenvolvimento da linguagem oral de bebés entre dois e doze meses de vida, bem

como de seu desenvolvimento musical nesse periodo.
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Propriocepcio e Interocep¢ao no Bebé: Uma Revisdo Bibliografica

Carolina de Freitas do Carmo

Erika Parlato-Oliveira

O objetivo desta pesquisa bibliografica ¢ analisar o desenvolvimento e a inter-relagdo dos
sistemas proprioceptivo e interoceptivo no bebé, destacando seu impacto na coordenagao
motora, regulacdo emocional e percepcdo corporal. Busca-se compreender como esses
sistemas sensoriais se estruturam nos primeiros meses de vida, bem como a influéncia de
estimulos externos.

A propriocepgdo envolve a percepgao da posicao e do movimento do corpo no espago,
sendo fundamental para o controle motor ¢ o desenvolvimento postural (SHUMWAY-
COOK & WOOLLACOTT, 2017). Desde o nascimento, os bebés demonstram agdes
como a preensdo ¢ a marcha automatica, mediados por sensores proprioceptivos em
musculos, articulagdes e tenddes (SANTROCK, 2020). Com o tempo, a integracdo
sensorio-motora melhora, permitindo a aquisicdo de habilidades motoras como rolar,
sentar-se ¢ engatinhar. Estudos sugerem que estimulos tateis ¢ movimentos ativos (como
a interacdo com objetos e o engatinhar) fortalecem essa percepc¢ao e sdo essenciais para
o desenvolvimento motor (BERTHOZ & VIAUD-DELMON, 1999).

A interocepgao refere-se a percepcao dos estados internos do corpo, como fome, sede,
temperatura e batimentos cardiacos (CRAIG, 2002). No recém-nascido, a interocepcao ¢
essencial para a regulacdo emocional e a comunicagdo de necessidades basicas. O choro
¢ um dos primeiros sinais de consciéncia interoceptiva, pois o bebé pode expressar seus
desconfortos fisiologicos € emocionais (FELDMAN, 2012). A regulagdo interoceptiva
melhora a medida que o sistema nervoso amadurece e o bebé interage (PORGES, 2011).
Os dois sistemas estdo interligados, pois a percep¢ao corporal influencia a regulagao
emocional e comportamental. Movimentos ritmicos, como o embalar e o contato pele a
pele, ajudam o bebé a processar tanto informagdes proprioceptivas quanto interoceptivas,
promovendo bem-estar e desenvolvimento neuromotor (FERBER & MAKHOUL, 2004).
A propriocepg¢ao e a interocepgao sao essenciais no desenvolvimento infantil, impactando
a coordenagdo motora, a autorregulagdo emocional e a interacdo com o ambiente.
Experiéncias sensoriais nos primeiros meses de vida contribuem para o desenvolvimento

desses sistemas. Estudos indicam que o suporte responsivo dos cuidadores ¢ também
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importante para a maturagao dessas habilidades e para o bem-estar do bebé (GADSDEN,
FORD & BREINER, 2016).
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Puerpério na Ado¢ao, Um Olhar sobre os Vinculos em Construcio

Giovana Sanches Pitzschk

A adogao ¢ um espago emocional em que vinculos novos se instauram € a0 mesmo tempo
se confrontam com os vinculos rompidos e fragilizados de ambos os lados. As
expectativas que sdo tecidas alinhavam sonhos de perspectivas de que algo muito maior
possa vir a ocupar esse lugar de auséncia e falta.

A fase conhecida como “estadgio de convivéncia”, que ¢ o momento da efetiva chegada
da crianga no seio familiar, vive-se aqui um periodo de intensas emog¢des que se misturam
nao so6 pela chegada da crianca efetivamente na rotina familiar mas também do intenso
desejo de pertencimento e identificagdo que advém desse espago e também de ambos os
lados envolvidos nesse contexto.

Percebe-se que esse momento inicial vem carregado de fortes indicios de reedicao dessas
emocdes primordiais que sdo estabelecidas através dos vinculos iniciais vividos tanto pela
crianga que chega como também da familia que se achega.

A crianca nesse periodo passa a viver um momento totalmente potente de ressignificagdo
de um novo lugar de afeto. Para a mae por adogdo ¢ ativado a lembranga do como recebeu
a sua propria maternagem como também as idealizacdes que alimentava enquanto a
chegada de um filho e isso se confronta também com a impoténcia de ndo ter conseguido
gerar. Sao emogdes que vém em turbilhdo e todas se confrontam nessa fase que chamamos
de “puerpério da adocao” e percebe-se que acontece em maior potencial afetivo no estagio
de convivéncia onde se abre realmente o espaco para a construcao desse novo, para novas
perspectivas e vinculos.

Ha nessa fase grande propensdo para que esses vinculos sejam reeditados. O vinculo
mae/bebé também deve acontecer na adocdo e ¢ profundamente vivido nessa fase do
“estagio de convivéncia” e essa identificagao precisa ocorrer a fim de se criar espago de
pertencimento. Diferente do que se acontece com o vinculo filho/vinculo biolégico onde
a crianca/bebé estd profundamente identificada com a genitora trazendo toda a carga
emocional do periodo gestacional, inclusive, enquanto a crianga que passa pelo processo
de adogdo vivencia ainda nos seus primeiros dias de vida maior adversidade e riscos
quanto a perda da familia bioldgica apresentando desde o inicio essa ruptura como marca
indelével em sua memoria afetiva. Com isso, elas acabam sendo mais propensas a

sofrerem implicagdes que incidem profundamente no desenvolvimento das diversas
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areas, tais como, crescimento fisico, neurobioldgico, cognitivo e emocional. A adogdo
carrega em si um “mapa de afetos” que serd sempre pano de fundo dessa nova relacao
sendo necessario que haja nessa mae espago afetivo e amoroso suficientemente bom a
fim de que essa crianga encontre um novo lugar de pertencimento e reconhecimento.
Considerando que ¢ na fase do estagio de convivéncia que acontece a chegada da crianga
no seio familiar ativando todas essas memorias afetivas de ambos os lados dessa profunda
relacdo que chamamos Adog¢do e somente um espaco suficientemente bom de amor e
desejo de identificacdo e pertencimento pode proporcionar um terreno seguro para a

potencializacao desses afetos.

Palavras-chave: Adogdo. Puerpério. Relagdes familiares.
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Quando o Bebé Prematuro se Apresenta a sua Mae:

Um Relato de Caso

Tatiana Peloso Reis Queiroga’’
Marisa V. Schorr Salgado’®

Mauro Palma Junior®®

Introducio

O parto prematuro pode ser considerado traumatico na maioria dos casos. Parto
traumatico ¢ aquele que envolve real ou temida lesao fisica ou morte da mulher ou do
recém-nascido, durante o qual a puérpera experimenta medo intenso, pavor e horror
(PONTES & CANTILLINO, 2004). Sentimentos como tristeza, medo e dor sdo relatados
por maes que passaram por essa experiéncia.

Para o recém-nascido também ndo ¢ diferente. Os prematuros enfrentam precocemente a
separacao de suas maes e uma série de intercorréncias clinicas para sua adaptagdo ao
ambiente extrauterino.

Por muito tempo se negligenciou a prontidao organica do bebé prematuro para sensagdes
como dor, desconforto, necessidade de estar perto de suas maes, de se sentirem acolhidos,
com suas demandas sanadas para um desenvolvimento neuroPSICOmotor adequado
(BRASIL, 2017).

A dificuldade para o estabelecimento de vinculo, os traumas, inseguranga, medo € a
culpabilidade sdo fatores limitantes para a apropriagdo dos cuidados por parte da mae.
Com impacto para mae e bebé, a separagdo propicia uma série de eventos danosos para o
bindmio e sua familia.

Do lado dos pais, mesmo antes do nascimento, a crianga j& existe no imaginario de ambos.

A historia do bebé se inicia com o projeto da gravidez, desenvolvido pelos pais de forma

57 Médica Neonatologista do Hospital Geral de Itapevi; vinculada ao programa de Pds-Graduagio em Saude
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consciente ou nao, o que vai dando significado a essa gravidez. Todo o desenrolar dessa
historia até o nascimento vai fazer parte da constitui¢do subjetiva da crianga (DARO,
OGAKI, CORDEIRO & REIS, 2017).

No parto prematuro, a histéria tem um desenrolar nao planejado. A familia passa por um
luto inesperado.

Os esforgos para a equipe transdisciplinar neste cendrio, precisam se concentrar nao s
nos aspectos organicos e fisicos do recém-nascido, mas também no sentido de propiciar
a aproximacao psiquica da mae com seu o recém-nascido, para que o vinculo fortalecido
tenha impacto nos cuidados com o bebé e no seu desenvolvimento.

Neste sentido, a Unidade Canguru, idealizada pelo Método Canguru, politica nacional de
saude que integra um conjunto de agdes voltadas para a qualificagdo do cuidado do recém-
nascido e sua familia (BRASIL, 2018), foi cenario e palco para o encontro entre mae e

bebé.

Objetivo

Descrever através do relato de caso de um parto gemelar prematuro, com falecimento de
um dos gémeos no periodo pos-natal precoce, mostrando a necessidade de aproximagao
e convivéncia de mae e bebé, para que ambos tivessem a oportunidade de superar os
traumas da separacdo precoce e estabelecer um vinculo com maior forga, capacidade de
entendimento e reconhecimento das necessidades mutuas, com impacto na sobrevivéncia
pos-alta hospitalar JOAQUIM et al, 2018).

Destacar as impressdes e subjetividade envolvidas nos cuidados da equipe
transdisciplinar e o impacto para a familia e bebé.

Demonstrar os impactos especificos na mae que passava por um luto da perda de um dos

filhos, a0 mesmo tempo em que ainda reconhecia o outro.

Metodologia

relato de caso clinico, do inicio ao desfecho, com perspectiva transdisciplinar, incluindo
relatos e impressoes dos profissionais de saude envolvidos nos cuidados do recém-
nascido e sua mae e relato das impressdes maternas durante o periodo de internagdo na

Unidade Canguru.
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Conclusao

Ao propiciar a permanéncia da mae e bebé, ainda durante a internag¢do hospitalar, na
Unidade Canguru, observou-se estreitamento de lagos entre ambos, fortalecendo a mae,
possibilitando a superagdo do luto, medo e ansiedade presentes apos o parto prematuro e
falecimento de um dos filhos, e propiciando ao bebé se apresentar a mae fazendo com
que ela estivesse apta ao reconhecimento de suas necessidades, refinando assim o cuidado

necessario para o bom desenvolvimento no ambiente pos hospitalar.
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Torcicolo Congénito, Vinculo Primordial e Satide Mental: Um Caso
Transdisciplinar

Mara Regina D’ E Paiva
Maya Pelosof Nigri

O caso de Maria, uma bebé de oito meses, mostra como dificuldades fisicas e emocionais
podem estar correlacionadas e afetar o desenvolvimento de uma crianca, especialmente
quando a mae também enfrenta dificuldades de satide mental. Desde muito cedo, Maria
apresentava sinais de sofrimento, como estar sempre séria, irritada € com os olhos cheios
de lagrimas. Por isso, foi encaminhada ao Nucleo de Bebés com Sinais de Risco em Saude
Mental, onde uma equipe transdisciplinar passou a acompanhd-la junto de sua mae.
Maria nasceu de uma gestacdo com acompanhamento adequado, mas sua mae enfrentou
varios problemas emocionais, como depressdao, ansiedade, sindrome do péanico e
tricotilomania (ato de arrancar os proprios cabelos). Além disso, a mae viveu o luto pela
perda dos pais durante a gravidez, o que agravou seu estado emocional. Com um historico
de adocdo, a mae também carregava feridas emocionais que dificultavam sua fungdo
materna. Por orientacdo médica, ela precisou parar com alguns medicamentos devido a
amamentagdo, o que contribuiu para seu sofrimento.

A mae mantinha um ideal de ser uma “mae perfeita”, mas sem conseguir atender as
necessidades reais da bebé. Muitas vezes, deixava Maria chorando por longos periodos,
sem conseguir acolhé-la, ao mesmo tempo em que evitava o contato fisico entre os
profissionais e sua filha. Por isso, o foco inicial do atendimento foi criar um vinculo de
confianca com a dupla mae-bebé e, aos poucos, trabalhar as dificuldades dessa relagao.
No aspecto fisico, Maria apresentava torcicolo congénito, alteracdo de mobilidade
corporal, assimetria craniana (braquicefalia), atraso motor e muito desconforto ao realizar
movimentos esperados para sua idade, como postura de brucos ou lateral. Durante a
avaliacdo fisioterap€utica, notou-se bloqueio muscular, preferéncia de olhar para um lado,
e hipersensibilidade ao toque, o que dificultava a intera¢gdo com o ambiente e com as
pessoas.

A intervencdo da equipe buscou, ao mesmo tempo, tratar o aspecto fisico (com
fisioterapia) e o emocional (com apoio psicoldgico e psiquiatrico), tanto da bebé quanto

da mae.
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O tratamento fisioterapéutico, aliado ao acompanhamento psicologico e psiquiatrico da
mae, teve como foco diminuicdo da dor, aquisicio de marco motor da idade sem
assimetrias ou preferéncias e apoiar a mae na constru¢do de um vinculo afetivo com a
filha. A melhora motora de Maria foi essencial para o desenvolvimento emocional, pois,
com menos dor, ela comegou a explorar o ambiente, interagir com a mae € com a equipe,
e alcangar marcos motores esperados, como engatinhar e andar. Isso ajudou a mae a sentir
menos culpa e a ser mais capaz de cuidar da filha, reforcando o vinculo entre elas.

O vinculo mae-bebé, fundamental para a constitui¢do psiquica e desenvolvimento
infantil, foi um dos principais focos no tratamento. A mae, ao idealizar uma “mae
perfeita”, ndo conseguia se conectar emocionalmente com Maria, pois vivia presa em sua
propria dor e rigidez. Por meio do tratamento, ela pode perceber que ndo precisava ser
perfeita, mas sim disponivel e afetuosa. Aprender a acolher suas proprias fragilidades
ajudou a se aproximar emocionalmente da filha.

Teorias importantes como as de René Spitz e John Bowlby ajudam a entender o impacto
dessa relacdo mae-bebé no desenvolvimento da crianga. Spitz mostrou que bebés privados
de afeto materno podem desenvolver “depressao anaclitica”, caracterizada por apatia,
atraso no desenvolvimento e problemas fisicos. Bowlby, por sua vez, destacou a
importancia do “apego seguro”, que so ¢ possivel quando o cuidador € presente e sensivel
as necessidades da crianca. No caso de Maria, a mae, por suas proprias dificuldades, ndao
conseguia garantir essa seguranga, o que gerava comportamentos ambivalentes na bebé:
ao mesmo tempo que buscava afeto, rejeitava o contato, demonstrando inseguranca e
medo de ndo ser acolhida.

Porém, o tratamento enfrentou dificuldades, como a falta de regularidade nas sessoes,
causada por problemas financeiros, distdncia da clinica e mudangas no emprego dos pais.
Com o tempo, surgiram novas preocupacdes, relatadas pela creche que Maria
frequentava. A bebé chegava com sinais de negligéncia, como roupas sujas, odor forte, e
feridas na pele. Além disso, na creche, Maria se mostrava apatica, sem interagir, chorar
ou sorrir. Isso levou a equipe a acionar a assisténcia social, garantindo que Maria fosse

acompanhada de forma mais préxima em um servico de satde da sua regido.

No final do acompanhamento, antes da transferéncia para outro servigo, foram observadas
melhorias importantes em Maria: ela comecou a brincar, explorar o ambiente, interagir
com a mae e a rir, algo que antes nao acontecia. Apesar dos avangos, o vinculo mae-bebé

ainda precisava de fortalecimento continuo. A mae, embora tenha expressado desejo de

118



continuar com a equipe do Caism, precisou entender a importancia de um
acompanhamento mais proximo e frequente em outro local.

O caso de Maria demonstra a necessidade de um olhar integral sobre o bebé e sua familia,
especialmente quando existem riscos a saude mental. A atuacdo transdisciplinar,
envolvendo diferentes profissionais, mostrou-se essencial para apoiar o desenvolvimento
saudavel da crianca e o fortalecimento do vinculo mae-bebé. Além disso, o caso ressalta
a importancia de intervir o quanto antes, para evitar que dificuldades iniciais se
transformem em problemas graves e permanentes.

Assim, a historia de Maria revela que cuidar de um bebé ¢, também, cuidar das relagdes
que o cercam, especialmente com sua mae. Somente com esse cuidado ampliado é

possivel garantir o direito da crianga a um desenvolvimento saudavel fisico e psiquico.
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Uma Crianc¢a, Muitos Olhares: Construindo Sentidos a Partir da
Pratica Transdisciplinar

Anna Helena Malouf Cury Haddad

O Nucleo de Bebés em Saude Mental, fundado em 2009, atende criancas de 0 a 3 anos,
com o objetivo de promover a saide mental infantil e minimizar fatores de risco ao
desenvolvimento desta populagdo. Os atendimentos se ddo no Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal de sao Paulo e conta com equipe transdisciplinar
composta por psicanalistas, psiquiatras, e profissionais de saude de diferentes areas.
Entendemos que intervengdes precoces e precocissimas sdo fundamentais, uma vez que
os avancos cientificos das ultimas décadas permitiram a identifica¢ao de sinais iniciais de
sofrimento psiquico ja nos primeiros meses de vida. Os conceitos de plasticidade cerebral
e janela de oportunidade refor¢am essa premissa, indicando que quanto mais cedo esses
sinais forem reconhecidos, maiores sdo as chances de sucesso nas intervengoes.
Sabemos que sinais de risco podem ser identificados desde o periodo intrauterino e que a
hereditariedade, assim como a predisposicdo genética, desempenha um papel
fundamental no neurodesenvolvimento. No entanto, ndo oferecemos diagnostico antes
dos trés anos, pois compreendemos que a construcao do psiquismo € um processo gradual,
singular e influenciado por multiplos fatores. Assim, aos trés anos, quando o
desenvolvimento da linguagem e da socializag@o ja estd mais estruturado, o diagnostico
tende a ser mais preciso.

Enfatizamos a importancia do trabalho transdisciplinar, evitando, assim, que uma
disciplina se sobreponha as outras e destacando a abertura de todas elas para aquilo que
as atravessa e ultrapassa. Todos os pacientes atendidos no Nucleo passam por uma
triagem conduzida pela coordenacdo, que conta também com a participagdo de
profissionais como terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, de acordo
com a queixa apresentada. Em um segundo momento, sdo acompanhados por um
psiquiatra R4 e por um profissional de referéncia da equipe fixa.

Para ilustrar essa importancia, apresentaremos o caso clinico de Joel destacando a
relevancia das intervencgdes oportunas na trajetoria do desenvolvimento desta crianga ao
longo de um ano.

Quando comegamos a atendé-lo, aos dois anos de idade (2,0), Joel ja havia passado por

uma triagem com a equipe. Ele foi descrito como uma crianga interessada por brinquedos
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e pela terapeuta, esbocando algumas palavras, emitindo diversos sons e buscando a mae
para mostrar os brinquedos e pedir colo. Durante as interagdes, passou uma escumadeira
de brinquedo pelos cabelos da terapeuta, demonstrando um inicio de jogo simbdlico.
Também levou uma boneca para que a avo a ninasse. Nos primeiros encontros, estiveram
presentes a mae, o pai € a avo.

Nos primeiros contatos com a crianga, observamos que ela era facilmente irritavel e,
diante da menor frustracdo, perdia o controle e demonstrava grande ansiedade,
arremessando longe os brinquedos que segurava. Verbalizava muito pouco, ndo respondia
ao nome proprio, buscava isolar-se em um canto. Além disso, seu brincar simbdlico
apresentava-se bastante empobrecido para idade. A anamnese realizada com a mae
revelou muitos sinais de risco para o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Nas discussoes do caso em equipe, observamos que, assim como nesta breve descrigao,
eram apresentadas 'duas criancas diferentes' (expressao utilizada por um colega que nao
participava diretamente do caso), ainda que se tratasse de uma Unica crianga.

Uma que brinca, pronuncia palavras, busca a avo para ninar sua boneca e cuja familia
inteira € participante e outra em uma relagao dual com a mae, cujo diagndstico de TEA
parece eminente.

O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar como a transdisciplinaridade e seus elementos
essenciais — como as discussdes em equipe, as constru¢des conjuntas € o olhar
integrativo para a compreensao de fendmenos complexos — enriquecem a andlise de um
caso clinico e contribuem para a melhora do prognostico dos pacientes atendidos.

Ao longo dos atendimentos e da observagdo tanto da crianga quanto da relagdo com
familiares, nos ocupamos das questdes levantadas e fomos destrinchando cada uma delas.
Ao final de um ano de atendimento, aos trés anos de idade, Joel apresentava grandes

progressos.
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Ver, Olhar, Enxergar na Clinica com Bebés

Priscila Ciocler Froiman (UNIFESP)
Vera Blondina Zimmenrmann (UNIFESP)
Pessia Grywac (UNIFESP)
Regina Donnamaria (UNIFESP)
Rodrigo Luz (UNIFESP)
Quando uma crianga ¢ levada a uma avaliagdo porque nao olha para os seus cuidadores,
ndo fixa seu olhar ou parece ndo enxergar, antes que qualquer conclusao seja feita muitos
fatores devem ser considerados diante destes olhares que ndo cruzam com 0s nossos. As
questdes do olhar, do ver e do enxergar se entrelacam desde os primoérdios da clinica
psicanalitica com criangas. Tais questionamentos foram aprofundados por diversos
autores, comumente apoiados no pensamento de Freud. Ele ja postulava em 1905 o
paradigma da imagem visual, ndo apenas para embasar a constru¢do do pensamento e da
curiosidade através da pulsdo escopica ligada a funcao epistemofilica, mas também para
explicar os processos de identificagao.
Se um bebé apresenta um contato visual pobre ou ausente, podemos confundir nossos
olhares, levando muitas vezes a uma suspeita de um autismo que nem sempre se confirma.
Em outras situagdes investiga-se uma deficiéncia visual, quando na verdade ha algo
acontecendo e provocando um entrave no psiquismo da crianca. Existe também a
possibilidade de ambas as situagdes ocorrerem simultaneamente. Alguns estudos relatam
semelhancas entre criangas com transtorno do espectro autista (TEA) e criancas com
qualquer nivel de deficiéncia visual; outros estudos apontam haver comorbidades atuando
nas duas situacdes. Sdo tantas nuances que podem confundir a nds, profissionais que
trabalham com a primeira infancia. Portanto, organizar e dar contorno a estas questdes ¢
de profunda relevancia, principalmente para o diagnostico diferencial e planejamento
terapéutico.
A visdo € o nosso principal canal de entrada, sendo responsavel por 80% das informagdes
que recebemos do mundo, e ¢ principalmente através dela que diferentes sensacdes se
relacionam e se agregam rapidamente. Diante disso, uma crian¢a com deficiéncia visual
pode ter o seu desenvolvimento global e os seus contatos primordiais comprometidos.
Devemos também considerar que o vinculo entre os cuidadores e a crianga que esta sendo

estabelecido pode ser prejudicado, gerando sentimentos profundos e variados pela
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chegada de um filho que nao era como o imaginado. Do ponto de vista psicanalitico, estes
sentimentos estdo atrelados ao lugar simbolico que o bebé ocupa no desejo de seus pais e
de como a situagdo real ¢ vivida pela crianga, em ressonancia a historia familiar. O
trabalho de intervengdo oportuna €, portanto, essencial para prevenir ou minimizar tais
impactos, criando condigdes que favorecam o potencial de desenvolvimento, ampliando
estes cuidados aos aspectos que podem ser afetados no vinculo entre os cuidadores e a
crianga.

A proposta desse trabalho ¢ apresentar trés vinhetas clinicas de pacientes que foram
atendidos por diversos profissionais que compde a equipe transdisciplinar do Nucleo de
Bebés de Risco em Saude Mental da Psiquiatria da UNIFESP, mostrando multiplos
aspectos que podem contribuir para o diagndstico diferencial: o caso de uma crianga com
deficiéncia visual e também com risco psiquico; um outro bebé com um contato visual
muito vago, mas que melhorou apds as intervencdes; € uma terceira crianca, que foi
encaminhada por apresentar muitos sinais de risco, e que durante os atendimentos,
percebeu-se que havia uma deficiéncia multiplo-sensorial, afetando tanto sua visdo

quanto sua audi¢do, o que pode ter contribuido para o seu quadro autistico.
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IX Seminario Internacional
Transdisciplinar sobre o Bebé

Encerramento®

Para mim, ¢ realmente um grande prazer chegar aqui as 18h07 deste domingo.
Estou muito, muito contente. Passamos trés dias incriveis. Estivemos realmente vendo os
lados transdisciplinares. Se formos escolher os pontos fortes, eu diria que estivemos o
tempo todo no aspecto transdisciplinar e na atualidade dos temas. Tivemos assuntos muito

diversificados e com muito rigor cientifico.

Além disso, gostaria de agradecer a cada um de vocés que, em condigdes
climaticas distintas, mas bastante dificeis, acompanharam o seminario. Os que estdo em
Paris enfrentaram 37°C em uma sala sem janelas nos primeiros dias. Foi realmente um
desafio. Do outro lado do mundo, os que estdo no Brasil despertaram as 4 da manha,
enfrentando temperaturas em torno de 5°C ou 6°C. Entdo, vivemos experiéncias

climaticas diferentes, mas, apesar disso, resistimos.

Estivemos juntos durante trés dias muito ricos em conversas, atualidades e
projetos compartilhados. Foram 14 conferéncias, 6 ateli€s, 8 poOsteres e mais de 30
trabalhos apresentados. Estavamos juntos com 9 paises: Brasil, Franga, Argentina,
Bélgica, Benin, China, Equador, Peru e Paises Baixos. Além disso, no Brasil, tivemos
representantes de 12 estados diferentes, abrangendo as 5 regides. E incrivel. Fomos em
todas as regides brasileiras juntos. Apesar da situacdo climdtica que vivemos, nao
podemos esquecer o que disse Laure Boissel: as mudancas climéaticas ja eram esperadas

nas SCHS&QGCS € Nos COorpos.

0 Encerramento proferido no dia 04 de julho de 2025 por Erika Parlato-Oliveira no IX Seminario
Internacional Transdisciplinar sobre o Bebé. A transcricdo e tradugdo foram realizadas pelo aplicativo
Transkriptor. A revisdo do texto foi realizada por Jucimara Nascimento com o apoio da inteligéncia
artificial Gemini.
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Também gostaria de destacar a diversidade das tematicas em torno do bebé.
Houve, ¢ claro, questdes relacionadas a psicopatologia, abrangendo testemunhos,
diagnosticos e as pesquisas. Mas além disso, discutimos questdes relacionadas a filosofia,
ecologia, arte e contemporaneidade. Tudo isso ocorreu em um cenario histérico. Nao sei
se todos tém a dimensao, talvez os que fizeram a visita guiada ontem tenham percebido
da importancia da Pitié-Salpétriere. E um lugar historico e importante do ponto de vista
cientifico. Nossos conferencistas estdo no ponto do conhecimento da nossa época.

Agradeco a todos!

Eu também gostaria de agradecer a toda a equipe que trabalha nos bastidores, sem
a qual nada seria possivel. Meu muito obrigado a Jucimara, Mariana, Laure, Maia, Claire,
Sarah, Peng, Carolina Carmo, Daniel, Flavia, 1zadora Zavatin, Isadora de Souza, Julia,
Maiara, Clara, Maria Clara, Ludmila, Andréa, Sérgio e Teodoro. Agradeco a cada
membro desta equipe que faz os sonhos se tornarem realidade. Agradego a cada pessoa
que compartilhou conosco esses trés dias e espero vocés para um vinho esta noite. Muito
obrigada! Para quem esté conectado, ficaremos devendo a taga de vinho, mas tomaremos

juntos na proxima vez, em Belo Horizonte. Até!

Erika Parlato-Oliveira
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