INSTRUMENTO DE DETECCAO PRECOCE DE RISCO DE DESENVOLVIMENTO
NA INFANCIA:
AS POSSIVEIS INTERVENCOES NA AREA DA SAUDE E NO TRABALHO
INTERDISCIPLINAR A PARTIR DO IRDI

Tatiane Barboza de lima!
Adriana de Oliveira Limas Cardozo’

Resumo: O presente artigo tem como objetivo discorrer sobre as possiveis intervencdes na
area da satde e do trabalho interdisciplinar, pautadas na metodologia IRDI como um
instrumento que auxilia na detec¢do precoce, quando algo ndo vai bem, na estruturagdo
psiquica e desenvolvimento, com criancas com de 0 a 18 meses. Buscou-se identificar a
importancia da leitura psicanalitica sobre o risco na estruturagao psiquica e desenvolvimento
do bebg, e as relagdes objetais. Descrevendo as intervengdes na clinica com bebés, a partir da
leitura do levantamento dos indicadores pertencentes ao protocolo IRDI nos ultimos cinco
(05) anos. Contribuindo assim, para um estudo exploratério de associagdo entre resultados
obtidos pela luz da teoria psicanalitica para o manejo dos indicadores na leitura do
desenvolvimento do bebé. Os resultados indicaram que o IRDI além de identificar as
diferentes possibilidades clinicas na area da saude, na qual o esta sendo aplicado, permite a
interlocugdo entre estes profissionais, sendo um excelente instrumento para detec¢ao precoce
de risco de desenvolvimento na infancia, ele pode ajudar a prevenir problemas ulteriores.
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Abstract: This article aims to discuss possible interventions in the health and interdisciplinary
work areas, based on the IRDI methodology as a tool that assists to an early detection, when
something doesn’t go well, in the psychic structuring and the development of children from 0
to 18 months old. Is sought to identify the importance of psychoanalytic reading about the risk
in the baby’s psychic structuring, development, and it’s relations. Describing clinic
interventions with babies, from reading the survey of indicators belonging to the IRDI
protocol in the last 05 years, contributing to an exploratory study of the association between
results obtained by the psychoanalytic theory for the management of indicators in reading the
baby’s development. The results indicated that the IRDI, in addition to identifying the
different clinical possibilities in the health area, in which it is being applied, allows the
dialogue between professionals, being an excellent tool for early detection of developmental
risk in childhood, it can help prevent further problems.
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INTRODUCAO

O protocolo dos Indicadores Clinicos de Risco de Desenvolvimento na Infancia,
(IRDI), tem o objetivo principal a verificagdo de metodologias para fazer a leitura da
estruturacdo psiquica e do desenvolvimento do bebé de 0 a 18 meses, articulando a nogdo de
maturagdo, crescimento, desenvolvimento e subjetividade, a fim de detectar a tempo se ha
risco nesse processo inicial de constituicao. Baseados na teoria psicanalitica, os indicadores
IRDI, foram elaborados considerando quatro eixos tedricos fundamentais para a constituigao
do psiquismo. Esses eixos foram chamados de suposi¢do do sujeito, estabelecimento da
demanda, alternancia presenga/auséncia e fung¢ao paterna (GRAMACHO, 2019).

O objetivo desta pesquisa propde investigar as possiveis intervencgdes psicanaliticas, a
partir do IRDI, como metodologia de deteccao precoce dos sintomas com criancas de 0 a 18
meses. Identificando, através do trabalho interdisciplinar, um olhar a partir da leitura
psicanalitica, sobre as agdes psiquicas necessarias para a constituicdo do bebé na sua relagao
com o outro.

Como objetivos especificos da presente pesquisa, busca-se a descricdo das
intervengdes na clinica com bebés, a partir da leitura do levantamento dos indicadores
pertencentes ao protocolo IRDI em publicagdes realizadas nos ultimos 05 anos, além de
identificar as diferentes possibilidades clinicas na area da saude, na qual o IRDI estd sendo
aplicado.

Como forma ainda de contextualizar o que se pretende com a presente pesquisa, cabe
destacar que no inicio do século XX, surge a psicopatologia da infancia, influenciada pelas
descobertas da psicandlise, na qual o processo da aquisi¢cao instrumental que constitui o
desenvolvimento, ndo ¢ independente da constitui¢do psiquica. Consiste em pensar que toda
manifestagdo psicopatologico, como resultado de um conflito psiquico que, na sua expressao
atual no adulto, repete a histéria infantil do sujeito (JERUSALINSKY, 2016).

Jerusalinsky (2016, p. 36), afirma que nao ¢ preciso esperar que o quadro patologico
esteja plenamente instaurado para intervir. E possivel ler os primeiros indicadores clinicos
que levantam a suspeita de que a constituicdo do bebé ndo vai, bem, no momento em que
ainda esta sendo estabelecido o funcionamento psiquico. Quer dizer, no tempo da estruturagao
e maior permeabilidade as inscrigdes e restrigoes.

Para Gramacho (2019), as experiéncias infantis precoces influenciam na maturagdo, no



desenvolvimento, na determinagdo das configuragdes nervosas, na estruturagdo do sistema
mental dos processos psiquicos iniciais que ocorrem no primeiro ano de vida.

Ao nascer, o bebé ¢ alguém que precisa ser acolhido por um, outro que faz a fungao
materna, sendo capaz de supor um sujeito, antecipando este devir a partir da linguagem. Antes
de nascer, geralmente, ele é pensado, sonhado e falado pelos seus familiares como “alguém”
que serd conhecido. A mae estabelece gradualmente as bases para a capacidade que o bebé
terd para desfrutar das experiéncias. A expectativa dos pais em relagdo ao bebé podera ser
afetada, caso a crianca apresente alguma deficiéncia (GRAMACHO, 2019).

Para Almeida, Freire e Prochino (2016), a psicanalise promove reflexdes, viabilizando
vinculo afetivo entre a crianga e seus pais, ¢ conduzindo ou favorecendo a retificagdo
subjetiva. Nesse sentido o sintoma ¢ um representante da verdade, pertencente ao campo
simbdlico. Anna Freud e Melanie Klein pautaram as seguintes discussdes sobre diferentes
formas, respectivamente: o sintoma € algo a ser suprimido, e € uma produgao do inconsciente.

Para Freud os sintomas, tém relagdo com as experiéncias singulares de cada paciente,
sendo fundamental tornar consciente o inconsciente. O sintoma da crianca causa mal-estar
familiar e institucional justamente porque perturba a ordem estabelecida (COUTO; CASTRO,
2019).

Os sintomas sdo efeitos da crianga em uma relacdo com as figuras parentais, ¢ a
realizagdo dos mesmos. O que a crianga transparece estd no sintoma do psiquismo dos pais,
pois ela € colocada no lugar de aprecia¢do pelo outro. O sintoma para a psicanalise ndo ¢
entendido como uma doenga, mas como algo que pode ser decifravel e, portanto, analisavel
(ALMEIDA; FREIRE; PROCHINO, 2016).

Considerando a intervengdo e o tratamento adequado no inicio da infincia, os
resultados positivos sdo promissores quanto ao manejo dos sintomas. O tema central desta
pesquisa consiste na leitura psicanalitica a partir do IRDI, e a pergunta procura investigar,
quais sdo as possiveis intervencdes advindas das teorias psicanaliticas, na area da satide e no
trabalho interdisciplinar; a partir do IRDI como metodologia de deteccdo precoce dos
sintomas na infincia. A relevancia deste trabalho implica em adquirir novos conhecimentos
sobre a teoria psicanalitica e as possiveis intervengdes a partir do IRDI, nas areas da satde e
do trabalho, para o manejo dos indicadores da leitura do desenvolvimento do bebé. O sintoma
se apresenta no corpo do bebé, mas a sua representacdo esta sustentada pela mae ou pelos

pais. Quanto mais precoce for a intervencdo, maiores sdo as chances de uma evolugdo



favoravel da leitura dos indicadores do desenvolvimento do bebé.

O IRDI

O IRDI foi elaborado com a coordena¢do da pesquisadora da Universidade de Sao
Paulo, Dr. Maria Cristina Kupfer. A base da teoria, foi pautada nos fundamentos de Freud,
Winnicott e Lacan. Foi revalidada para utilizagdo pediatrica, sustentada por uma importante
pesquisa: “Pesquisa Multicéntrica de Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil” realizada no periodo de 1999 a 2008 (BERNARDINO; KUPFER, 2008).

O projeto foi montado a partir de uma demanda do Ministério da Saude, provinda por
pediatras que faziam parte da rede de satide, com o objetivo inicial de incluir indicadores
psiquicos na carteirinha do bebé. A posteori o Ministério da Satde, solicitou a elei¢do de
"indicadores psiquicos" para inclusdo no manual de crescimento e de desenvolvimento da
crianga (WILES, et al., 2006).

A Lei 13.438, de abril de 2017, sugeriu a adocdo pelos servigos pedidtricos de um
instrumento que facilite a deteccao de risco psiquico e sua obrigatoria aplicagdo a todas as
criangas que tenham entre zero e dezoito meses (JERUSALINSKY, 2018).

O instrumento nao ¢ um cheque list, € sim uma metodologia de leitura do bebé. Os
indicadores pertencentes ao IRDI se referem aos eixos de leitura de uma estruturacdo
psiquica. Identifica se existem condi¢des do bebé que estd acompanhado, apresentar respostas
de um sujeito dentro do possivel de seu desenvolvimento neurologico e psiquico. Um
indicador jamais tera valor isolado e dependera de sua articulagdo com outros. O profissional
que se propde a utilizar os indicadores, precisa se colocar na posi¢ao de um leitor do bebé e da
relagdo dele com seu cuidador (GRAMACHO, 2019).

O instrumento IRDI, ¢ composto por 31 indicadores clinicos que demonstram ter
valor preditivo de problemas de desenvolvimento ulteriores, € um conjunto de 15 indicadores
que tem valor de predicdo de risco psiquico. O IRDI ¢ considerado como detencao
significativa na constituicdo do sujeito, podendo identificar riscos no desenvolvimento
psiquico infantil, permitindo a realizagdo de intervencdo a tempo, de modo a oportunizar a
crianca um desenvolvimento constituido com menor sofrimento, porque quanto mais precoce
for a intervengao maiores sao as chances de uma evolugdo favoravel (GRAMACHO, 2019).

Esses indicadores foram construidos a partir de quatro eixos teoéricos baseados da



teoria psicanalitica, eixos que foram chamados de suposi¢do do sujeito: trata-se de uma
antecipacgdo realizada pelo agente materno, pois o bebé ndo se encontra ainda constituido
como sujeito; estabelecimento da demanda: as primeiras reagdes involuntdrias que um bebé
apresenta ao nascer tais, como o choro, precisam ser reconhecidas pela mae como um pedido
que a crianca dirige a ela, e diante do qual a mae se coloca em posicdo de responder;
alternancia presenca/auséncia: implica que a mae ou o cuidador ndo responda ao bebé apenas
com presenca ou apenas com auséncia, mas que produza uma alternancia, nao apenas fisica,
mas, sobretudo, simbolica; fungdo paterna: para que a fungdo paterna se instale € preciso que
a mae tenha a crianga numa posi¢do de referéncia a um terceiro em seu lago com ele, ndo
fazendo dessa crianga um objeto que se presta unicamente a sua satisfagdo.e apontam, para
problematizagdes na estruturagdo dessa subjetividade. Esses eixos sdo divididos em quatro
faixas etarias: 0 a 4 meses incompletos; 4 a 8 meses incompletos; 8 a 12 meses incompletos e
12 a 18 meses completos (GRAMACHO, 2019).

Os indicadores sdo apreendidos por meio da observacdo direta da relagdo do
cuidador com o bebé ou por meio de inquérito. Alguns indicadores permitem a leitura
diferenciada das incidéncias psiquicas das manifestagdes da crianga no sistema de relagdes se
estabelece entre ela e sua mae. Tais indicadores tém como referéncia uma concep¢do da
crianga fazendo parte de um mundo essencialmente simbolico. Participar desse mundo requer
uma estrutura psiquica para organizar as fungdes e os sistemas de relacdo. Essa estrutura
inicia a partir da mae ou do cuidador colocado em certa posi¢ao, nos primeiros anos de vida, ¢
necessario averiguar se no estabelecimento desse lago entre a mae e o bebé estdo presentes ou
nao as condic¢des necessarias para que dai resulte essa estrutura (GRAMACHO, 2019).

Aonde ha auséncia de 02 IRDIs, € necessario fazer uma intervencao precoce. Os
médicos podem perceber que hé algo que ndo vai bem com o bebé, por exemplo, alteragdao no
sono, alimentacdo, estabelecimento psicomotor e atrasos generalizados no desenvolvimento,
tragos desconexao condutas estereotipadas atipicas, podem apontar pela precoce detec¢do do
problema. A intervencdo pode ser para evitar a instalagdo da patologia, e em grande parte
deles da lugar a uma descricdo do modo de funcionamento da estrutura psiquica do bebé

(JERUSALINSKY, 2016).

O BEBE: IMAGINARIO DO DESEJO DOS PAIS

O desenvolvimento do bebé tem inicio na gestagdo, e antes mesmo dele existir ja €



desejado, ocupando um lugar no outro. Nele ¢ depositada expectativas do desejo (SILVA,
2016). A representagdo que a mae faz dele ndo ¢ a de um embrido que estd se desenvolvendo,
mas de um corpo ja desenvolvido, com todas as atribuigdes que sdo necessarias, cuja
denominacao apropriada € “bebé edipico”. O bebé edipico resulta da propria historia edipica
infantil da mae (SILVA, 2016).

A crianga situa-se em relacdo ao lugar que ela ocupa no desejo dos pais, € no processo
de gestacdo estd vinculado ao desejo e a fantasia dos pais. Entdo o bebé passa a ser um
sujeito, a qual ocupa o lugar de um “objeto fantasma”, afinal os bebés ja foram concebidos
mentalmente. Existe uma “escolha” no momento da maternidade, a escolha das mulheres com
relacdo ao desejo de ser mae. Este desejo advém da relagdo com o outro. A func¢do materna ¢
a necessidade do outro, e fundamental para a construcdo do sujeito.

De acordo com Silva (2016), ¢ o bebé da fantasia, do desejo de ter tido um filho com o
pai, que foi reprimido quando da dissolu¢do do Complexo de Edipo. O bebé imaginario seria
construido durante a gestagdo, sendo o bebé dos sonhos diurnos e das expectativas, o produto
do desejo de maternidade. Esse processo imagindrio tem base nos desejos narcisistas
investidos no bebé imaginado, assim inicia a relacdo da mde com o bebé imaginario,
possibilitando a mae atender a todas as demandas advindas do bebé que nascera.

A experiéncia da maternidade, quando a mae e seu ambiente social estdo em relativo
equilibrio, ou seja, desprovido de fatores estressantes, sdo fatores favoraveis para um bom
desenvolvimento do bebé, pois a mde e o bebé estio ligados biologicamente e
psicologicamente durante todo o processo de gravidez (AMARANTE, 2020).

O embrido e o feto reagem as condigdes fisicas da mae, aos seus movimentos
psiquicos e emocionais € aos estimulos do ambiente externo que a afetam. O cuidado com o
bem-estar fisico e emocional da made podem repercutir, no desenvolvimento do bebé
(MARINO; HARASAWA; PLUCIENNIK, 2014). Se a mae ¢ bastante agitada, o bebé
provavelmente se acostumard com os seus movimentos tanto no utero como fora dele e
existem chances de ser um bebé agitado. Se a mae € mais tranquila, o futuro bebé conhecera a
paz e podera esperar por um colo tranquilo e aconchegante (SILVA, 2016).

Freud acreditava que cada pessoa detinha memorias corporais durante o seu processo
de nascimento, ao menos quando ele observou que “o padrdo de ansiedade pode ser
determinado (de qualquer forma parcialmente) pelas experiéncias de nascimento do

individuo”. O relacionamento mae-bebé so sera satisfatorio, apoés o nascimento, caso a mae



tenha condi¢des favoraveis durante a gestacao (SILVA, 2016).

O nascimento

Ao nascer, o bebé ndo ¢ apenas um corpo, mas uma pessoa necessitando ser conhecida
por alguém. Antes de nascer, geralmente, ele é pensado, sonhado e falado pelos seus
familiares como “alguém” que sera conhecido. Para Gramacho (2019), a mae estabelece
gradualmente as bases para a capacidade que o bebé tera para desfrutar das experiéncias do
mundo sem precipitagdo, concedendo a ele tempo necessario para a davida e a hesitacao
perante algo que interessa a ele.

Para Barreto (2019), o nascimento de um filho transforma o psiquismo dos pais, ¢
essas transformacdes ocorrem nao s6 em funcao das projecdes e representacdes parentais, mas
da mudanca que o bebé real provoca nas interagdes entre eles, o nascimento é o momento em
que a mde e o bebé vao viver juntos sua primeira experiéncia a dois. Se o nascimento for
vivenciado de forma traumatica, o bebé e, consequentemente, a mae terdo problemas tanto no
curso do desenvolvimento quanto na relagdo mamae bebé. A relagdo mae-bebé ¢ uma
operacdo inconsciente e se estabelece num cenario fantasmatico de uma mulher, que pode
acolher ou descartar inconscientemente o recém-nascido.

Na Primeirissima Infancia (0 a 3 anos) a crianga e extremamente responsiva aos
estimulos do ambiente, e esses estimulos afetam significativamente o desenvolvimento fisico,
cognitivo, social e emocional. O desenvolvimento ndo ¢ independente da constituicdo
psiquica o desenvolvimento ndo ocorre por automatismo desencadeado pela mera passagem
do tempo e efeitos na manutencdo do organismo tdo pouco mero encontro com o que Se
desencadeia estruturas epidemioldgicas de progressiva coordenacdo nas agdes de um bebé o
desenvolvimento ¢ atrelada a constitui¢do psiquica, e, portanto, ao laco de um bebé ou crianca
e estabelecem com outro (JERUSALINKY, 2016 p. 30).

Jeruzalinsky (2016, p. 14), afirma que ao nascer o bebé ¢ um aprendiz voraz, o cérebro
de um recém-nascido tem apenas um terco do seu peso adulto final, mas ja vem equipado com
mais de cem bilhdes de células nervosas, ou neurdnios, um nimero que ndo mudard ao longo
da vida. O que muda sdo as conexdes entre 0s neurdnios (sinapses). As sinapses podem ser
potencializadas a medida que a crianga interage com a mae e outras pessoas da familia

recebendo informagdes e afeto e relagdes com o ambiente. Por volta dos trés anos o



hipocampo amadurece, ¢ a parte do cérebro que fixa as memorias conscientes. Aos quatro
anos, o cérebro de uma crianga ja atingiu metade de seu potencial (JERUSALINKY, 2016).

Sobre as experiéncias infantis precoces, Gramacho (2019), menciona, ser de extrema
relevancia, em decorréncia das descobertas sobre a maturagdo; desenvolvimento; processos
psiquicos e seus correlatos genéticos € neuroquimicos que ocorrem no primeiro ano de vida.
Essa articulagcdo indissocidvel entre o orgdnico e o psiquico, verificada hoje de modo
experimental, da contetido preciso e rigoroso ao conceito psicanalitico de “originario”. Um
tipo de memoria que, embora hipotética no campo neurobioldgico, verifica-se na clinica por
meio dos efeitos de reminiscéncia que produz e pelas reconstrugdes a posterior que delas
podem ser feitas.

Pouco a pouco, o cérebro da crianga se desenvolver por meio da nutrigdo e cuidados
adequados, mas também pela interacdo com outras pessoas € com o ambiente. O numero de
sinapses cerebrais estd relacionado aos estimulos afetivos e sensoriais que a crianca recebe; as
interagdes sociais impulsionam sua atividade cerebral. Mas quando a crianga ¢ negligenciada,
muitas ligagdes entre os neuronios deixam de se formar, podendo afetar, com isso, o seu
potencial de aprender e se desenvolver (MARINO; HARASAWA; PLUCIENNIK, 2014).

Em 1895, Sigmund Freud ressaltou a condi¢cdo de desamparo inerente ao ser humano,
do qual s6 ¢é possivel para o ser vivente sair com uma ajuda alheia, por meio de uma agao
especifica a funcdo materna que, ao interpretar os sinais do organismo do bebé, situa-o como
sujeito, possibilitando, assim, o apaziguamento das tensdes organicas, o surgimento da func¢ao
da comunicag¢do e o posterior advento como sujeito (EURICO, 2018).

Silva (2016) menciona que para Freud, a constitui¢ao do sujeito; € atrelada a questao
do desenvolvimento, crescimento e maturacdo. A mae responde a demanda do bebé por meio
de suas fantasias, o vinculo com o bebé direciona ao sujeito possibilidades de
desenvolvimento saudavel de sua constitui¢ao psiquica.

Nos primeiros momentos de vida o bebé ¢ totalmente dependente de seu cuidador, esta
relagdo se permeia pela alienagdo e ao desejo do outro. Nesse sentido, qualquer dificuldade
em um dos lados da relagdo mamae-bebé, podera acarretar em prejuizos na interacdo e

regulagdo harmdnica e empatica entre a dupla.

Intervencdes da clinica na infancia

A partir da clinica com a histeria, Freud elaborou teorias psicanaliticas, com énfase



na vida pulsional, na dindmica psiquica, nos fendmenos psiquicos do recalcamento, a
concepcao dos sintomas. Postula sobre as fases de desenvolvimento sendo elas: a fase oral,
em que a zona dominante ¢ a boca, a fase anal, em que ¢ o anus que prevalece, ¢ a fase falica,
com a primazia do 6rgdo genital masculino. Estas bases teoricas contribuem de forma
significativa, para a analise com crianga, enfatizando a importancia da escuta do discurso do
sujeito, e a associagdo livre (NASIO, 1995).

A psicanalise promove significagdes no vinculo afetivo entre a crianga e seus pais,
conduzindo ou favorecendo a retificagdo subjetiva. Percebe-se que o sintoma da crianga pode
ser corelacionado ao sintoma dos pais nesta relagdao dual. Podemos compreender a emergéncia
do sintoma, segundo as teorias psicanaliticas, ¢ um representante da verdade, pertencente ao
campo do simbolico. Anna Freud e Melanie Klein pautaram discussdes sobre as diferentes
formas de concebé-lo: o sintoma ¢ algo a ser suprimido e ¢ uma produgdo do inconsciente,
respectivamente (ALMEIDA et. al., 2016).

Anna Freud tinha como base de seu trabalho os pais, por entender que a crianga, em
fun¢do do seu psiquismo em desenvolvimento, ndo era capaz de realizar associacdo livre;
considerava impossivel o estabelecimento de relacdes transferéncias com o analista; partindo
da perspectiva que a demanda da crianga ¢ formulada pelos pais (DADOORIAN, 2016).

Anna Freud, afirmava a ideia de que a andlise de uma criang¢a ndo deveria se iniciar
antes dos quatro anos de idade, julgava ndo ser possivel reeditar as relagdes com os pais
dentro da analise quando a primeira infancia edipica (0 a 5 anos) ainda ndo foi esgotada. A
énfase estava centralizada em orientagdes pedagogicas (SILVA, 2016).

Melanie Klein desenvolveu um trabalho diferente de Anna Freud. Preconizava o
atendimento com criangas, ¢ reconheceu inteiramente a contribui¢do de Freud, inclusive a
pulsdo de morte. Acreditava que o analista tem a tarefa de controlar, além de decidir o que
deve ser rejeitado, domado ou satisfeito, exercendo, assim, uma a¢do educativa. Segundo
Pinheiro e Matos (2116), a crianga ndo acha que tem um “problema” para resolver, assim,
falta um elemento fundamental para a entrada de um paciente em analise, que € o mal-estar
em relacdo a seu sintoma e, assim, a necessidade de tratamento; e presume que os conflitos
inconscientes dos pais, sdo os sintomas das criangas.

“Em 1924, Klein desenvolveu a técnica do brincar, ou Play-Technique”. Sua teoria,
era embasada no principio que psiquismo dos pacientes muito pequenos € diferente, do de um

adulto, e essa diferenca se manifesta pelo brincar (NASIO, 1995).
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Primeiramente, a técnica do brincar ndo se reduz a ludo terapia (Play-Therapy), cujo
principio consiste em oferecer ao paciente uma possivel reacdo, uma descarga
emocional pela qual ele se libere de um afeto desagradavel, por estar ligado a
lembranga de um acontecimento traumatico que ele repetiria inconscientemente.
Numa comunicac¢ao de 1937, “O brincar”, Melanie Klein lembraria energicamente,
criticando uma conferéncia de Maria Montessori, que o “ludo terapeuta nio esta
qualificado para interpretar o brincar da crianga, pois ndo tem a menor ideia de
como interpretar a transferéncia negativa” (NASIO, 1995. p. 141).

A clinica com criangas, segundo Frangoise Dolto, propos o trabalho com os pais, a
participacao destes na analise de seus filhos e o estabelecimento de vinculos de confianga com
0s pais para adesdao ao tratamento de seus filhos e para trazer questionamento pertinente que
poderiam influenciar a dindmica familiar, por consequéncia influenciando no sintoma. Antes
que se decidisse pelo tratamento de uma crianga, as entrevistas preliminares revestiam-se de
grande importancia, de uma fun¢do essencial (NASIO, 1995).

Considerava que ndo exista idade minima para come¢ar uma analise. No caso de
criancas muito pequenas e bebés, ela atendia a mae falando sobre a historia do bebé na

presenca dele e dirigia a palavra a ele, o reconhecendo como sujeito, ligando os seus sintomas

a linguagem da mae (PINHEIRO, MATOS 2016).

F. Dolto lembrava com insisténcia a funcdo humanizante do pai na relagdo mae-
filho, livrando a crianca de uma relacdo imaginaria, de carater regressivo. Ele
constitui o eixo da estrutura triangular. O pai tem uma fungdo separadora e
dinamoggnica. A relacdo dual deve ser marcada pela lei do pai (marido, amante),
“lei que ¢ salutarmente dissociativa para a deliciosa diade do bebé”, apontando a
crianga que a mae ndo lhe pertence e apontando & mae que o filho ndo é produto
dela. Por isso, “o pai ndo ¢ bom nem mau; ele ¢ aquele que barra a mée e elimina na
crianga a necessidade de fazé-la sorrir ou chorar” (NASIO, 1995).

Dolto procurava identificar e explicitar o lugar ocupado pela crianga. As entrevistas
com a mae visavam compreender o sintoma, através da linguagem, a ser decodificada na
relagdo mamae bebé (PINHEIRO; MATOS, 2016).

Suas técnicas constituiam em ouvir a crianga, ao invés de falar dela ou por ela,
utilizava o desenho e a modelagem, e pedia que as criangas falassem dessas producdes.
Segundo Nasio (1995), Dolto tinha um modo muito peculiar de fazer a escuta e a
interpretacdo. No caso, a escuta passa por quatro momentos € a escuta era acompanhada do
olhar, do observar, sem deixar escapar nenhum gesto, expressdo, mimica, lapso, enfim,
nenhum minimo detalhe.

O sintoma para Dolto ¢ o sintoma da familia e a responsabilidade ¢ ‘dividida, entdo
isso ajuda a implicar os pais no tratamento; diferente de Anna Freud, Klein e Winnicott,

davam pouca ou nenhuma atengao aos pais (PINHEIRO; MATOS, 2016).
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Wintticont em suas teorias abarca que existe trés fun¢des maternas essenciais para
saciar as necessidades do bebé, essas sdo de ordem corporal e do desenvolvimento
psiquico do eu. Estas funcdes sdo denominadas: a apresentagcdo do objeto, o holding
e 0 handling. Para Winnicott a mae, ao apresentar um objeto ou um manejo corporal
que satisfaz as necessidades do bebé, de modo que o bebé comeca a se sentir
confiante em ser capaz de criar objetos e criar o mundo real (LESCOVAR, 2004).

Pois os sintomas s3o um efeito de gozo com as figuras parentais, ¢ o gozo dos
mesmos, pois ela ¢ colocada no lugar de desejo do desejo do outro. O sintoma para a
Psicanalise ndo ¢ entendido como uma doenga, mas como algo que pode ser decifravel e,

portanto, analisavel (ALMEIDA, et al., 2016).

E preciso dar uma chance a crianga para falar a respeito de si, de sua visdo de
mundo, do que se passa em torno dela, de sua versao sobre cada um de seus pais, do
conhecimento que ela tem de si, das razdes de sua agressividade ou de sua violéncia
sem sentido, de sua falta de atencdo e de seu desinteresse, de seus conflitos ¢ da
esfera de seus novos interesses, de suas expectativas e de seus desejos, pois ela
possui um saber auténtico, desprovido de semblantes, sem subterfugios, ¢ que deve
ser valorizado por aquele que a escuta (COUTO, CASTRO, 2019).

Para podermos pensar no sujeito na relacdo com o outro, € necessario escutar o outro,
e calar nosso desejo, calar nosso olhar narcisico. E na relagdo com o grande outro que o
sujeito se realiza. Segundo Freud, a passagem ao ato € o que diferencia entre viver ou morrer,
e o eu se satisfaz com o objeto enquanto prazer (COUTO; CASTRO, 2019).

Na posicdo mamae e bebé, ha resisténcia em romper a relagdo, devido ao estado de
alienagdo. O bebé se vé preso ao outro. Ele ndo consegue romper o vinculo com a mae porque
ele precisa do vinculo com a mae, pra no minimo poder ser nutrido, e sobreviver. Na
formagdo, o caos psiquico que o proprio bebé se encontra quando hd a separacdo, pois o
sujeito barrado, a alienacdo de separagao ¢ uma acao necessaria (COUTO; CASTRO, 2019).

No semindrio 11, Lacan (1985), mensura que a separagdo ¢ a busca da parte perdida
do ser. O objeto aparece entdo como aquilo que subjetiva ao sujeito. Esta é a maneira
esperada para ocorrer a separagdo. O circulo da tapeacao representa a dialética do desejo, de
mover o sujeito a buscar pelo objeto que lhe faltou um dia; e que determinou esse sujeito ser
um sujeito em falta e desejante (LACAN, 1985).

O desejo materno, ¢ que a crianga seja uma extensdo do seu proprio corpo Lacan
(1985). A relacao entre os pais € 0 bebé, ¢ um processo bidirecional, onde o bebé ¢ submetido
a influéncia dos seus pais, mas também provoca modificagdes bastante consideraveis neles. O
bebé ndo ¢ um ser passivo na relacdo que se estabelece entre ele e sua mae, ele tem um papel

ativo. O bebé, através dos seus gritos, seus sorrisos, da expressdo dos conjuntos de sinais e de
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comunicagdes dirigidos aos seus pais, contribui, na demanda de satisfagdes, angustias, culpa
na relagdo dual (DADOORIAN, 2016).

Jerusalinsky (2016), afirma que nao ¢ preciso esperar que o quadro patologico seja
plenamente instaurado para intervir pois,¢ possivel ler os primeiros indicadores clinicos que
levantam a suspeita de que a constitui¢do do bebé ndo vai bem em um tempo em que ainda
estd sendo estabelecidas as primeiras inscri¢des para o seu funcionamento funcional e da sua
constitui¢cdo psiquica e, portanto, em um tempo em que a estruturacdo a maior permeabilidade
a inscrigcoes e restrigoes.

Como o problema de desenvolvimento trata-se do corte epidemioldgico operando
pela psicanalise. Constata-se que o processo da aquisi¢do instrumental que constitui
o desenvolvimento ndo ¢ independente da constitui¢do psiquica o desenvolvimento
ndo ocorre por automatismo desencadeado pela mera passagem do tempo e efeitos
na manutencdo do organismo. Tdo pouco, o mero encontro com que se
desencadeiam estruturas epidemioldgicas de progressiva coordenacdo nas agdes de

um bebé o desenvolvimento atrelado a constituigdo psiquica e, portanto, ao lago de
um bebé ou crianga e estabelecem com outro (JERUSALINSKY, 2016)

Lacan (1985), no seminario 11, cita, que o inconsciente ¢ estruturado por uma
linguagem, e que através do outro, que ¢ a mae inicialmente, o sujeito se identifica com aquilo
que ¢ objeto de desejo da mae. Para que a criancga atinja a satisfacdo de ser o objeto de desejo
da mie, ela precisa surgir no lugar do falo. E necesséario que haja essa simbolizag¢do. A crianca
precisa assumir o desejo da mae para estar as sujeitada, pois o significante estd primeiro no
campo do outro. Ha sempre uma perda, pois o sujeito ndo pode dar conta e agarrar todos os
sentidos dado pelo Outro.

No sintoma da crianga, encontramos a sua subjetividade, a qual se constroi a partir da
alienagcdo ao campo do outro, mas, por meio da qual a crianga afirma sua singularidade.
Mesmo que sejam os pais aqueles que levam a crianca a analise, eles ndo podem impedir que
o analista tome as produ¢des da crianca como formacdes do inconsciente de um sujeito em
particular, sem o que ndo haveria escuta da crianga (COUTO, CASTRO, 2019).

Considerando que na primeira infincia a dificuldade de fazer uma leitura clinica a
partir de manifestagdes de carater polimorfo, por parte de criangas que ainda nao falam, ¢
importante atenta-se as leituras puramente objetivas (GRAMACHO, 2019).

A literatura aponta que ¢ através do olfato, da visdo, da audigdo e do tato que o bebé
organiza suas trocas significantes com a mae ou com o cuidador, entdo desde o principio €

uma constru¢ao simbolica.
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Através do desejo que os pais transmitem a crianga a possibilidade de ela advir como
sujeito. Essa transmissdo acontece pelos cuidados da mae, na medida em que trazem a marca
de um interesse particularizado e¢ do pai, na medida em que seu nome ¢ vetor de uma
encarnagao da Lei no desejo (COUTO; CASTRO, 2019).

O bebé tem que se desejar em olhar para o outro e se fazer olhar, e para isso, a crianga
precisa ser estimulada. O olhar se traduz no toque, no cheiro, nos sons, nos cuidados, e por
tantas outras vias que ativam o circuito desejante Esse primeiro contato do bebé com a mae
passa pelo sensorial, a partir de um contato corporal intenso. Ela contempla sua face, olha nos
seus olhos, o segura no colo, amamenta-o no peito (BARRETO, 2019).

Outro fator e a relacdo da mae com o bebé no contexto da comunicagdo, da linguagem.
A voz possui um papel de extrema significdncia nesse processo. Objeto da pulsdo invocante,
ela ¢ a responsavel pelo fisgamento do organismo na linguagem e pela estruturacdo do
circuito pulsional envocante (EURICO, 2018).

No periodo inicial da vida do bebé, o cuidador precisa supor o que o bebé quer dizer, o
cuidador precisa falar com o bebé. O bebé precisa ser convocado, para se interessar a entrar
na relacdo com outro, ndo e apenas o aparelho fonoaudidlogo. Segundo Freud, essa relagao se
constitui na as da oralidade, a voz ndo se confunde com a sonoridade, pois ¢ siléncio ou
mancha no campo vocal, enquanto para Lacan esse recurso psiquico e desenvolvido a partir
do discurso na relagdo com o outro (LACAN, 1985; NASIO, 1995).

A cerca da articulagdo da lei, ¢ importante que se mantenha uma fala sustentada, para
ir sendo costurada nos pequenos acontecimentos da vida diaria da familia. Quando ndo ha
sustentagdo na fala, pode haver um impasse no compreendimento da lei para a crianga
(EURICO, 2018).

Multiplos fatores podem gerar patologia no bebé, entre os quais as depressdes
classicas do bebé, tais como, reagdes a separacdo e perda de vinculo, e também a chamada

depressao analitica ou hospitalismo (CARLESSO; SOUZA; MOAES, 2019).

METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como exploratéria, de acordo com Gil (2002, p.41),

“tem o objetivo de proporcionar maior familiaridade com o problema, constituir hipoteses,

aprimorar ideias ou a descoberta de intui¢des”. Pautado nesta perspectiva, a investigagcdo



14

desta pesquisa, possibilitara a ampliagdo de hipdteses sobre os reveses que a psicandlise
possui ao embrenhar-se em diversas areas de conhecimento.

Possui uma abordagem qualitativa, no que se refere a sua natureza. Com o objetivo de
compreender e explicar os fendmenos sociais, e obter ideais mais abrangentes e significativos.
Conforme o “delineamento da classificagdo a pesquisa ¢ considerado bibliografica, quando
podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa” (GIL 2002, p. 41).

A partir dos objetivos da pesquisa pensou-se nas categorias de andlise que sera
apresentada no resultado e discussdao dos dados. A pesquisa foi realizada e investigagcdes nas
obras de referéncia, periddicos cientificos, nas bases de dados Scielo, Pepsic. Com o critério
de que os artigos fossem relacionados ao tema proposto, e que possuiam uma relagdo com a
psicanalise ¢ o IRDI, com publica¢des de até cinco anos, que tivessem como descritores, as
palavras: Psicanalise, IRDI e intervencao interdisciplinar; e a relagdo mamae e bebé. Dentre
os diferentes temas encontrados em articulagdo com a metodologia IRDI, destaquei os
prevalentes, organizando-os em quatro eixos: saide publica, alimentacdo, desenvolvimento,
cognicdo e comunicacdo; e educagdo. Os critérios de exclusdo baseiam-se nas apresentagdes
em que suas tematicas fossem iguais. Desta forma, nesta pesquisa se realizou a compressao do
tema proposto através de resgate teorico, articulando a interagdo da psicanalise com o IRDI e

as areas da saude e do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os diferentes temas encontrados em articulagdo com a metodologia IRDI,
destaquei os prevalentes, organizando-os em quatro eixos: satude publica, alimentagdo
desenvolvimento e comunicagao, e educacao.

A leitura da psicanalise e a interven¢ao interdisciplinar a partir do IRDI possibilita a
modificagdo subjetiva frente & elaboracdo do sintoma do bebe; desenvolvendo a construgao de
um saber sobre a crianca, organizando as fung¢des parentais no campo imagindrio infantil.
Considerando a importancia da intervengdo e a relacdo mae-bebé, no primeiro ano de vida,
para que haja condicdes psiquicas do desenvolvimento infantil; entende-se que € necessario
escutar o outro; para que isso ocorra devemos calar nosso desejo e o olhar narcisico. Havendo
sintomas clinicos constatados, ¢ possivel, que a crianga esteja apresentando dificuldades de

desenvolvimento, e podera atravessar dificuldades de ordem psiquica (BERNARDINO;
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KUPFER, 2008).
Partindo da premissa que o sintoma que a crianga expressa, sdo formas que denuncia
que algo deve ser escutado sobre a crianga. O trabalho aqui exposto ¢ voltado, as intervengdes

com viés psicanalitico nas diversas modalidades de clinica com bebe¢s.

SAUDE PUBLICA

A proposta de pesquisa de intervencdo realizada por Mendes et al. (2020), foi
realizado no Hospital Geral César Cals e Escola , no Ceara; contou com as seguintes
participantes: 04 bebés recém-nascidos com periodo gestacional menor que 37 semanas, além
do peso abaixo de 2.500g no ano de 2016; internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e suas familias. A escuta psicanalitica orientada, pela utilizagdo do IRDI
como instrumento de observagdo sustentaram o trabalho, com o objetivo de promover um
direcionamento pautado em uma clinica que alicer¢a distintos modos de cuidados clinicos.

Foi observada a rotina das maes que estdo com seus bebés em UTIN. A rotina das
maes resume-se a ordenhar ou retirar leite no Banco de Leite Humano a cada duas ou trés
horas e, em seguida, dirigir-se as unidades para ofertar o alimento. Os pais, ao efetuarem o
segurar de uma sonda, transmitem algo ao filho, e veiculam, ao mesmo tempo, amor.
Transformam o seu leite, por uma via simbdlica, implicando um eixo de trocas. Nasio (1995,
p. 192) assinala que "desde a origem, a crianca se alimenta tanto de palavras quanto de pao, e
perece por palavras". O importante ndo € o que se oferece, mas o lugar subjetivo a partir do
qual algo ¢ ofertado.

Algumas destas maes permanecem bastante tempo internadas, considerando sua
situagdo clinica no periodo gestacional, e, apos a alta, continuam o dia inteiro no hospital para
acompanhar seus bebés, sem lugar para descanso efetivo ou para um banho, além de ficarem a
servico das demandas que emergem na UTIN.

Ao entrar em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), um bebé nao chega
sozinho: ele vem cercado de desejos e expectativas; bem antes de sua chegada real, j4 havia
ocorrido seu advento no imaginario de seus pais. Podemos pensar que ndo s6 o bebé ¢
precoce, mas 0s genitores também se tornaram pais precocemente, pois sabemos que a
gravidez ndo condiz apenas com um evento estritamente fisiologico, ha, concomitantemente,

uma gestacao psiquica. Logo, diante do nascimento prematuro, algo da ordem do inesperado
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ocorre para os pais.

As intervengdes foram pautas nas observagdes do bebé na relacdo com as pessoas que
exercem as fungdes maternas e paternas. Alem da observagdo; o autor enfatiza o acolhimento
inicial dessas maes, para possibilitar a composi¢ao de um lago com seus filhos. E a escuta dos
pais permite um deslocamento do vazio para a palavra, diante do de um nascimento
prematuro. Também possibilita que a equipe técnica construa uma ponte entre bebé e familia,
tendo que proporcionar condi¢des de proximidade para que a estruturagdo psiquica possa
ocorrer nesse primeiro momento entre mae e bebé e entre bebé e familia, na UTIN. Notou-se
o sofrimento intenso em decorréncia do afastamento precoce, em que os bebés passam a ser
cuidados por uma equipe técnica, de forma que os pais ndo sdo autorizados a realizar os
cuidados e a manter proximidade com o seu bebé; repercussdes do encontro com o real do
corpo do bebé e a constatacdo de sua fragilidade; o risco de morte iminente; a preocupacao € a
apreensdo com o monitor de oximetro; ataques constantes as pessoas da equipe; postura
vigilante ao lado da incubadora; problemas na retirada e na oferta do leite; dificuldades em
tocar o bebé; sentimento de culpa materno por ndo ter conseguido concluir a gestagdo;
possiveis agravos e as consequéncias da prematuridade para o desenvolvimento global futuro
dessa criancga, entre outras manifestacdes.

A escuta nesse contexto, permite a invencdo de diferentes sentidos sobre o
acontecimento do nascimento prematuro, identificando situagdes que evidenciam as
singularidades de cada bebé e seu entorno. Do mesmo modo, promove um trabalho de aten¢ao
em satde mental a bebés, ainda incipiente nesse ambiente, implicando e responsabilizando
cada agente de cuidados na producdo de modos de atencdo que objetivem a tessitura de um
lago do bebé com os seus semelhantes.

A intervencdo precoce na clinica com bebés prematuros faz uma convocagdo a
pensarmos nos matizes da constitui¢do subjetiva também associada a situagdo traumatica,
caracterizada, pela propria interrup¢ao abrupta da gestacdo. Outro desafio ¢ o fato que os
bebés sdo extremamente pequenos, portanto, marcados por poucos dotes de seducdo e
interacdo que facilitem a formacdo de vinculos. O IRDI na UTIN, tornando-se valioso para
uma articulagdo entre a psicandlise e a neonatologia; e possibilitou a discussdo com a equipe
multiprofissional, principalmente do valor concedido ao acolhimento inicial dessas maes, para

possibilitar a composi¢ao de um lago com seu filho.
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ALIMENTACAO

O trabalho de Chiochetto (2018), fez parte do programa de residéncia em equipe
multiprofissional integrada em gestdo e atencao hospitalar no sistema publico de saude; no
setor de puericultura, e no setor de seguimentos de prematuros no hospital universitario, em
2018, no RS. Acompanhou 140 bebes entre um més até os dois anos de idade. O objetivo foi
descrever os marcadores de consumo alimentar em criangas aos dois anos de idade e verificar
as possiveis relagdes com a presenga ou auséncia de fatores de risco ao desenvolvimento
infantil. A metodologia utilizada foi: Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar, do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, o IRDI, os sinais PREAUT e o M- Chat.

Os resultados apontam que a maioria das criancas consumia leite materno (60%). A
avaliacdo entre consumo alimentar e risco psiquico indicou percentuais superiores para
alimentagcdo ndo saudavel aos dois anos para os bebés que apresentaram risco, embora nao
tenha havido significancia estatistica significativa com risco psiquico, um elevado percentual,
sobretudo os casos de risco para autismo, apresentou consumo alimentar inadequado. Em
criancas prematuras destaca que a introdugdo de alimentos precoce (03 meses, idade
corrigida), favorecem, a ocorréncia de estresses, irritabilidade, nauseas, vomitos, engasgo.
Quando as familias apresentam padrdes alimentares saudaveis, hd maiores chances de a
crianca ter desenvolvimento e héabitos alimentares saudéaveis, caso ao contrario a crianga pode
desenvolver riscos a saude. A partir da andlise dos resultados dos dados encontrados na
pesquisa, foi possivel realizar uma intervengdo, cujo, objetivo foi qualificar o olhar dos

profissionais da satde, sobre os riscos psiquicos e os aspectos relacionados ao bebé.

Desnutricao

As autoras Neve ef al. (2018) relatam a experiéncia clinico-institucional no setor de
intervencdo psicanalitica do Instituto da Primeira Infancia (IPRED), situado em Fortaleza —
Ceara, no ano de2018, abarcando as familias em condi¢cdes de vulnerabilidade social e
criangas que apresentam estado de desnutrigdo. No Ceard em 2012, havia grande nimero de
criancas desnutridas porcentagem chegava a 30% de criancas cronicamente desnutridas.
Sendo que uma média de 30% de 300 criangas; foram classificadas, como casos de risco

psiquico. H4 pouca essa porcentagem foi diminuindo devido &s intervencgdes.
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As intervencdes foram pautadas na escuta clinica; facilitou o andamento das
articulagdes significantes. O espacgo de escuta entra como acolhedor do dizer da dupla (mamae
e bebé), possibilitando-lhes capturar aquilo dentro do qual ambas sdo tomadas. Permitindo
trabalhar as questdes do traumatico pelo qual estd marcada.

A amamentacdo prolongada ¢ uma caracteristica da demanda da instituicdo. Em
muitos casos, a crianca desnutre devido ao fato de estar em amamentagdo exclusiva em idades
mais avancadas.O desmame € um processo que se da aos poucos, na medida em que o bebé
substitui 0 seio € o corpo a corpo com a mae pela voz e pelo olhar (alternancias entre presenca
e auséncia) pela voz. O seio serve também para consolar o choro. Frente a isso, a crianca
busca angustiada pelo corpo materno. Como o seio sempre "tapa a boca", falta espaco para a
fala.

Se a mae nao fala com a crianga, a crianga pode contentar-se com uma comunicagao
silenciosa, na qual s6 a mae a entende. A partir dessa situagdo, a relagdo com outras pessoas ¢
impedida, mantendo-se apenas a relagdo a dois, que pode ser psicotizante.

E a partir do olhar que antecipa o sujeito que podemos investigar os recursos de cada
bebé e construir algo especifico dessa clinica. E importante mostrar para a mie a que a
demanda, vai além do peito e também que existem outras maneiras de se demonstrar cuidado
e afeto ao bebé, a exemplo da linguagem, de brincadeiras e de trocas prazerosas.

Na clinica com bebés, com base na teoria psicanalitica, indica que as questdes
psiquicas no processo de desnutricdo, dizem que a necessidade organica do bebé, a
amamentacdo, ¢ uma das primeiras trocas primordiais entre o sujeito e a mae. Os processos de
alimentacgao pode-se estabelecer um cenario no qual os conflitos e impasses da subjetividade e
da relagdo mae-bebé.

As intervengdes precoces atuam preventivamente quando o clinico antecipa o sujeito
na crianca em ocasides em que os pais ndo puderam fazé-lo. Sendo assim a propostas da
institui¢do, para o desmame, podem vir a contribuir para a emancipacdo das familias em
situagdo de vulnerabilidade, e evitar a desnutri¢ao infantil. Sendo que a metodologia IRDI,
comecgou a ser aplicado em 2013 no IPREDE, apontou efeitos das intervengdes em outros
atendimentos mais sistematizados, e apontou que a escuta clinica facilita o andamento da
articulacdo significante, possibilitando a passagem do siléncio para o deslocamento da

posicdo anteriormente ocupada.
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DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E COMUNICACAO

A proposta de Barreto (2019), buscou analisar a interacdo mae-bebé e a visdo, o
estrabismo e o olhar; participaram da pesquisa 05 duplas (mae e bebe; com idade entre 06 a
12 meses), no ano 2018, no Recife. Utilizando os indicadores do IRDI como suporte para
analisar a intera¢ao mae-bebé de forma indireta.

O contato olho a olho ¢ um dos mais significativos meios para realizar a comunicagao,
especialmente na fase inicial da vida. O olhar tem funcao psiquica no dialogo olho a olho,
mas o olhar ndo ¢ simplesmente visao.

Bebés que apresentam desalinhamento ocular presente ao nascimento podem interferir
no modo como se da a interacao entre mae e filho. Pensando no contexto da relacdo mae-
bebé, concebe-se que o bebé depende do olhar de sua mae (ou cuidador) para que ele possa
existir. Apesar da dificuldade inicial de estabelecer o contato olho a olho, ultrapassaram o
aspecto visual, compreendendo que a visdo ¢ um funcionamento de 6rgdo, enquanto o olhar ¢
uma fun¢ao psiquica, que implica a questao da representacao.

As dificuldades que podem aparecer para o bebé com alteragdes visuais sdao o efeito
das impressdes que o outro (a mae) tem sobre ele. Embora o bebé seja visivel para a mae, ele
pode reagir de maneira diferente da esperada por ela, dificultando a constru¢do do olhar
materno. Ele pode, por exemplo, ser mais atento ao toque € ao som, ja que nao possui certas
habilidades visuais. Essas reacdes podem ser interpretadas pela mae como auséncia de
interesse ou recusa ao seu toque ou a aproximacao.

As maes, mobilizadas e implicadas por sentimentos de culpa, medo, frustracdo e
ansiedade, experienciados diante do diagndstico, atribuiram significados negativos ao
estrabismo. Neste contexto foi evidenciado a dificuldades na aceitagdo do filho.

As autoras postulam que o nivel de rejeigdo aos seus filhos estrabicos, e os niveis de
estresse, raiva € nervosismo; sao maiores comparados as maes cujos filhos tinham os olhos
alinhados. Estes fatores interferem na comunicagao entre os membros da familia. Tanto as
criancas quanto os adultos estrdbicos sofrem frequentemente de diversos problemas
psicossociais e emocionais, como baixa autoestima, preconceito social negativo, intimidagao
escolar, aumento da ansiedade social, relagdes interpessoais frageis e problemas de
oportunidade de trabalho. Apesar das dificuldades com o diagnostico, as mulheres retomaram

sentimentos anteriormente construidos com o bebé.
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Na analise com base na metodologia IRDI, observou-se que em todos 0s casos o0s
indicadores ao desenvolvimento psiquico estavam presentes. Destaca-se o fato de terem sido
as maes que perceberam a alteracdo ocular via aleitamento materno. A superagao da
ansiedade e de sentimentos negativos parece ter sido facilitada pelo apoio da familia, bem
como pelo acolhimento do oftalmologista, criando significados a situagdo vivenciada; embora
este pareca ter se limitado ao aplanamento da ansiedade via informacdes objetivas, as
mulheres se sentiram acolhidas, aliviadas por saberem que ndo eram culpadas pela alteragao

oftalmolodgica, o que as auxiliou a olharem para seus filhos com esperanga e aceitagao.

Linguagem

O trabalho de Fattore et al.(2017), foi realizado no Departamento de Fonoaudiologia
da UFSM - RS, Comparou a evolucao das vocalizagdes em bebés prematuros e a termo, com
e sem risco ao desenvolvimento, analisando as possiveis relagdes entre variaveis
sociodemogréaficas, obstétricas e psicossociais com as vocalizagdes. A amostra foi composta
por 30 bebés com idade entre os 3 meses ¢ 1 dia aos 4 meses e 29 dias (fase 1) e 6 meses e 1
dia aos 7 meses e 29 dias (fase 2), de ambos os géneros, com idade gestacional inferior a 37
semanas (grupo de prematuros) e superior a 37 semanas (grupo a termo).

Utilizaram-se os protocolos IRDI, Denver II e entrevista sobre a experiéncia da
maternidade com dados sociodemograficos, obstétricos e psicossociais, além de filmagem da
diade mae-bebé nas duas fases da pesquisa.

Observou-se que as maes tendem a ajustar a fala dirigida ao bebé, de acordo com a
idade, as habilidades cognitivas e o nivel linguistico da crianca. A fala dirigida a crianca
depende das caracteristicas psicoldgicas, sociais e culturais do adulto que cuida do bebé e da
responsividade e feedback deste ao adulto. Os contornos prosddicos do manhés, a partir de
suas caracteristicas peculiares, destinam-se a facilitar a compreensao pelo bebé e auxiliar na
aquisicdo da linguagem, estimulando a sua capacidade de resposta.

Portanto, o fato de o bebé estar aumentando suas habilidades de linguagem pode
explicar o menor foco da mae nessa sustentagdo. Assim, quanto maior a incidéncia de
vocalizagdes do bebé, mais a crianga reage ao manhés, mais a mae ird produzi-lo, ird propor
algo a crianca e aguardar sua reacao.

Para adquirir linguagem, a crianga requer um ‘“outro” que a torne individuo dessa
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aquisi¢ao. Os movimentos, gestos, olhares, choros, risos, balbucios, palavras da crianga sdo
tomados por esse “outro” como significativo, e assim, a partir da enunciacdo, instaura-se, no
uso da lingua, a estrutura de didlogo, essencial para a constitui¢ao do individuo na linguagem.

Os resultados desta pesquisa apontam a correlagdo entre vocalizagdes infantis,
maternas e o eixo de suposicao de individuo dos IRDIs.

A analise das varidveis obstétricas e sociodemograficas ndo obteve resultado
significativo na comparacao com as vocaliza¢des dos bebés.

A andlise da variavel prematuridade ndo permitiu observar diferenca estatistica na
comparac¢do do grupo de bebés prematuros com o grupo de bebés a termo, quanto ao nimero
de vocalizagdes, o que faz pensar que o risco ao desenvolvimento ou psiquico, sendo um
elemento capaz de captar possiveis problemas ambientais, mais precisamente relacionados a
relacdo entre o bebé e o outro (mae), seja mais relevante do que a prematuridade em si, neste
periodo da vida. Além disso, nesta amostra, com a grande maioria de bebés prematuros
tardios e sauddveis e apenas um prematuro extremo, observou-se que a variavel
prematuridade ndo teve efeito nas produgdes infantis e da mae.

Os IRDIs sdo capazes de captar possiveis problemas ambientais e bioldgicos que se
refletem na intersubjetividade, mais precisamente relacionados a relagdo entre o bebé e o
outro (mae). Houve relevancia estatistica na presenca de risco ao desenvolvimento, pois as
criancas e maes com mais auséncias nos IRDIs vocalizaram menos, comparadas as criangas e

maes com menos IRDIs ausentes.

Narrativa

Pokorski (2019), propds intervengdes pautadas na narrativa, sendo a narrativa
considerada uma das ferramentas mais promissoras de interveng¢ao, no estudo de caso clinico
de uma crianga TEA. No estudo de caso descrito pelo auto, relata ter ocorrido uma ruptura
ap6s um vinculo estabelecido; a familia foi morar em outro estado, mas a mae do menino
manteve contato com as pesquisadoras e trocou mensagens via WhatsApp, Este modelo de
abordagem em conjunto com a metodologia IRDI, e a escuta da familia, possibilitou a familia
perceber mais as potencialidades do filho e ndo apenas o diagnostico fechado, em se tratando
de uma crianca em formagao.

Independentemente da estrutura psiquica da crianga, a narrativa como recurso, permite



22

contar uma histdria; e a escuta implicou perceber a emocdo, a forma do didlogo entre os
personagens. As intervengdes precoces com bebés e familias tém mostrado possibilidades da
ndo instalagdo e da reversao do autismo caso nos alerta sobre o peso de um diagnéstico
fechado, em especial em idade precoce. Em se tratando de criangas, a plasticidade neurologica

e psiquica deve ser considerada, apesar de ser possivel estabelecer um diagndstico inicial.

Desenvolvimento psicomotor

Os pesquisadores Peruzzolo, Barbosa e Souza (2018), apresentam um caso clinico,
realizado por uma terapeuta ocupacional em conjunto com uma equipe interdisciplinar
(fonoaudidlogas, fisioterapeutas, psicologas e terapeutas ocupacionais), no Programa de
Extensdo em intervengao precoce, vinculado a UFSM no RS, em 2014.

Utilizando os instrumentos: Denver II, IRDI, sinais PREAUT, e a filmagem do sujeito
de pesquisa em interagdo com a mae, coletada na pesquisa de avaliacao para detec¢io precoce
de transtorno psiquico e ao desenvolvimento; sendo prematura de dois meses e 10 dias.

A questdo, para esta clinica, ¢ pensar qual sintoma estd em evidéncia na relagdo mae-
bebé-pai. Muito rapidamente, os pais necessitam enfrentar o luto do filho desejado, que veio
diferente e, também, o luto de ndo serem os pais que esperavam ser.

O instrumento HFP, permitiu a aquisicdo da marcha; supor estratégias para que o
encontro entre mae e filha se desse em outros termos e que o sintoma psicomotor fosse
superado, antes de sua cristaliza¢do. E os instrumentos IRDI e PREAUT contribuiram para
identificar que havia algo que ndo estava bem na relacdo entre a made e a filha; detectou o
“risco psiquico” e ndo um diagnostico.

Os resultados apontaram para uma mudanga de postura da crianga, tanto motora
quanto relacional, a mae passasse a investir mais na filha. Para a clinica psicomotora, a defesa
de que o “corpo da-se a ver”, e o que se mostra ¢ da ordem do que angustia a crianca. E na
clinica com bebés ou criangas, cuja estrutura psiquica ainda esta se constituindo, este gesto ¢
0 anuncio de uma possivel posicdo a ser assumida na cadeia de significantes, sua matriz
simbdlica. Um gesto que busca identificar-se com seu cuidador. A questdo é que, por vezes,
essa identificagdo € construida a partir dos fantasmas familiares.

O sintoma psicomotor ¢ um movimento assumido pelo bebé para manter a atencao dos

pais, ja que, por outras vias, como uma identificacdo de tragos herdados, ndo ¢ o suficiente.
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Os protocolos utilizados nas avaliagdes da coleta da pesquisa e a contribuicdo para o

encaminhamento precoce do bebé.

EDUCACAO

A pesquisa foi composta por 17 criangas de dois CEls, localizados na regido do ABC
em SP, sendo um da rede conveniada e outro da rede particular, durante um periodo minimo
de 9 meses, no ano de 2012 e 2013. O objetivo deste trabalho consiste em descrever e analisar
a experiéncia vivida nas duas instituicdes, as diferencas e os possiveis impactos na
constitui¢do subjetiva das criangas por elas atendidas; através da metodologia IRDI ¢ o
resultado da Avaliagdo Psicanalitica aos 3 anos (AP3).

No CEI da rede conveniada, foi possivel verificar um padrdo de rotina ao qual as
criangas necessariamente precisavam se adaptar. Havia 14 criancas na mesma sala sob
responsabilidade, de duas educadoras; observou-se expressdes de carinho e afeto pela maioria,
além de compaixao pelas condigdes precdrias em que a algumas viviam. Porém, havia poucos
momentos em que conseguiam se sentar simplesmente para brincar com as criangas em
virtude da intensa e constante demanda de cuidados de higiene e seguranca das mesmas.
Ambas relatavam ser um trabalho fisicamente cansativo.

As atividades ludicas eram oferecidas em momentos especificos: a hora do parque, a
hora da bola, a hora dos livros, dentre outras. Atividades pedagogicas como aulas de musica,
leitura de historias e momentos de estimulacdo motora faziam parte da programacgao semanal
das atividades dos bebés e criangas pequenas.A visdo assistencialista e pedagdgica do papel
das educadoras nos cuidados com os bebés foi predominante, modificando-se ao longo do
acompanhamento em servigo.

Na instituicdo particular, havia 10 criancas com 3 educadoras. Havia certa
flexibilidade com as criancas que apresentavam maior dificuldade de adaptagdo, sendo
permitida a entrada dos pais por periodo maior que o usual. Estas exce¢des incomodavam as
educadoras, que relatavam sentimentos de serem fiscalizadas com a presenca prolongada dos
pais no ambiente do ber¢ario. O uso de chupetas, paninhos e objetos de apego trazidos de casa
eram permitidos e até mesmo incentivados. Eram utilizados com frequéncia como recurso
para evitar o choro da crianca. A partir da observacao, foi possivel verificar a existéncia de

uma rotina com os bebés dotada de certa flexibilidade.
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Nao havia momentos de atividades ludicas pré-programadas. Durante todo tempo, a
televisdo permanecia ligada e algumas criangas permaneciam periodos mais prolongados em
frente a mesma, assistindo aos DVDs de desenhos ou clips de musicas infantis. Nao foram
observadas atividades pedagogicas dirigidas. Havia menor nimero de criancas por educadora,
era possivel a convocacdo de bebés que permanecessem mais quietinhos para interagir com
elas e um tempo maior dedicado as trocas afetivas. As trocas afetivas eram dirigidas de forma
espontanea e constante as criancas com as quais as educadoras se identificavam, € menos
aquelas que choravam mais, aparentemente pelo fato de tornarem o trabalho mais extenuante
pela preocupacdo em calar o choro. Nao foi observado predominio de uma visdo
assistencialista ou pedagdgica, mas uma necessidade de cuidar das criancas de maneira a
agradar os pais e a instituicdo, em alguns momentos perdendo-se o olhar para as necessidades
da crianca.

Dos 17 bebés acompanhados nestas instituigdes, foi necessario o encaminhamento de
apenas um bebé, que frequentava o CEI da rede conveniada. Em ambos CEls, observa-se a
obediéncia a uma logica institucionalizada nos padrdes da pedagogia escolar que se impde
sobre as criangas e sobre os educadores. As regras e condi¢des de cuidados com as criangas
sdo organizadas como uma estrutura externa que nao considera todos os sujeitos envolvidos;
educadores, criancas e suas familias; mas sim a ordem, as aparéncias, a garantia da realizagao
das tarefas relacionadas a higiene, satde e seguranca.

Pode-se constatar que, cada uma dentro de sua peculiaridade, apresenta fatores
institucionais que podem dificultar a construcdo subjetiva da crianca. O lugar ocupado pelo
bebé no discurso institucional, mostrou-se semelhante. O acompanhamento pelos IRDIs
possibilitou uma leitura do laco ofertado ao bebé na CEI. e a articulagcdo entre constitui¢ao
subjetiva e promogdo de saude mental nesse momento da vida

O acompanhamento pelos IRDIs possibilitou uma leitura do lago ofertado ao bebé na
CElL de modo a balizar uma intervencdo que privilegiasse as respostas singulares do bebé
dentro de um ambiente coletivo. Como resultado, obtivemos que o acompanhamento em
servigo por meio da metodologia IRDI, mostrou-se um potente modo de interven¢do no
ambiente escolar ao se considerar a articulagdo entre constituicdo subjetiva e promogao de
saude mental nesse momento da vida. Os CEls precisam se adaptar as necessidades das
criancas, de acordo com as especificidades de cada faixa etdria, ndo ao contrario

(MAGOSSO; OLIVEIRA; BENINCASA, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que por meio da exposi¢do de casos clinicos, e a breve
sistematizagcdo da discussdo acerca da tematica, com diferentes abordagens profissionais, t€ém
implicagdes distintas de ordem clinica, mas, estdo relacionadas entre si.

Quanto a clinica, observa a diferenca para se pensar a dire¢ao do tratamento sobre a
posi¢cdo do sujeito e a formagao dos sintomas. Nos primeiros momentos de vida o bebé ¢
totalmente dependente de seu cuidador, esta relagdo se permeia pela alienagdo e ao desejo do
outro. Nesse sentido, qualquer dificuldade em um dos lados da relagdo mamae e bebg,
podera acarretar em prejuizos na interagdo e regulacdo harmoénica e empatica entre a dupla.

Ressalto que as fungdes parentais permitem que haja uma tomada em uma rede
significante familiar que a possibilitaria se movimentar pelo mundo e pelas relagdes. Pois os
significantes advindos dos pais produzem efeitos na crianga, mas ela tem seu modo singular
de responder, aderindo e/ou resistindo a esses significantes. E resignificando a sua posi¢ao no
discurso dos pais.

A psicandlise possibilita um convite a retificacdo subjetiva e uma possivel leitura e
intervengdo a tempo, frente a constitui¢ao psiquica e desenvolvimento. Com isso a dire¢ao
das intervengdes, a partir do IRDI; permitem uma leitura do sintoma, pela perspectiva da
psicanadlise; possibilitando que os profissionais da éarea da saide e do trabalho, uma
constru¢do de um saber sobre a crianca e as fungdes parentais.

O sintoma que a crianga expressa sdo formas, para dizer que tem algo que “ndo vai
bem com ela”. Nesta perspectiva, o trabalho analitico com a crianga, e voltado para que a
crianca tenha autonomia, e possa ser um sujeito desejante.

A clinica psicanalitica parte da escuta do sujeito do inconsciente, sendo assim,
Jerusalinsky (2016), ressalta que a intervengao precoce € tdo importante quanto intervir diante
da certeza de uma patologia, pois a clinica com bebés opera pela precoce deteccdo de tracos
que a partir dos cuidados parentais e das producdes do bebé indicam a incidéncia de
problemas no marco da constituicdo do bebé, e ndo se limita a intervir com bebés mas,
apresenta suspeita ou confirmacdo de problemas organicos.

O clinico, a partir da transferéncia parental, opera como um agente articulador do
circuito de desejo e demanda que possa a vir a repuxar a corda pulsional do bebé e enlaca-la

no campo do Outro; e opera com os pais no sentido de propiciar que eles possam situar-se
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como agentes das fun¢des materna e paterna para o bebé. Tal articulagdo, que se encontra com
obstaculos, impedimentos ou fraturas, ¢ inicialmente suportada pela transferéncia depositada
na pessoa do clinico” (LOURENCAO, 2019).

As possiveis intervengdes psicanaliticas advindas do IRDI, no contexto das areas da
saude mental e do trabalho, estio ganhando espaco, e percebidas como instrumento de
interlocu¢do entre psicologos, pediatras, neurologistas, fonoaudidlogos, oftalmologista,
psicomotricistas, psiquiatras, enfermeiros, assistentes soOcias, periculturistas, terapeutas
ocupacionais e educadores; favorecendo a constru¢ao do vinculo entre a dupla (mae/cuidador
e bebe), e possibilita uma discussdo com as equipe multiprofissional.

Os dados expostos neste trabalho, aponta que as intervengdes na clinica com bebés
com viés psicanalitico advindos do IRDI; assim como as técnicas de escuta; observagao,
narrativa; o uso de gravagdes de videos; tabletes e o whatsapp; contribuem para a construcao
do vinculo entre a dupla (mae/cuidador e bebé) e ajuda a prevenir problemas ulteriores.

Na relagdo entre a dupla (mamae /cuidador ¢ beb€), a mae eleva-se a categoria de
interlocutor,interpretando os sinais corporais do bebé), sendo assim o uso do IRDI propicia a
abertura de uma escuta e um cuidado com o as pessoas envolvidas, seja no laco mamae e
bebé, seja no lago, profissionais e pais.

Fatores como: dificuldades prolongadas na estruturagdo psiquica podem ter como
consequéncias limitagdes cognitiva, linguisticas, nas relagcdes sociais € na relacio mamae e
bebé. A falta de cursos de capacitagdes para a aplicagdo do IRDI, assim como a dificuldade da
articulagdo da comunicagdo entre os (as) profissionais podem dificultar formacao a leitura do
que o bebé se da a ver em sua estruturagado psiquica.

Saliento sobre a importancia da identificagdo precoce das dificuldades de vinculo e das
alteracdes sensorias, na infincia; possibilita 4 intervengdo, e melhores resultados no manejo
dos sintomas. Tanto para um tratamento como no sentido de preparar a mae e interceder na
interacdo com o bebe; construido um suporte emocional para que a mae possa responde a
demanda do bebé, resignificando as fantasias maternais. Muito dependera, entdo, do lugar que
0 inconsciente materno reservard ao pequeno ser, € muito dependera também da leitura que o
bebé bancara do fantasma materno.

A partir dos resultados obtidos das analises dos eixos propostos na presente pesquisa,
foi alcancado os objetivos referentes ha este trabalho. Sendo assim evidenciou-se a

necessidade da criagdo de espacos de discussdo; e estabelecimento de uma fala articulada e
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alinhada entre as equipes multiprofissionais, para garantir a constru¢do de uma narrativa
singular com a familia e bebé; atentando-se para a urgéncia do apoio familiar, atendimento
adequado (com relagdo a demanda), além da informagdo da familia sobre as demandas
advindas do bebé. Estes sdo fatores que podem minimizar o impacto de uma malformagao de

uma patologia na crianca, facilitando a relagdo mamae e bebé.
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