CRIANCAS COM ALTERACOES NEUROLOGICAS NO DESENVOLVIMENTO: A
CONSTRUCAO DE LACOS ENTRE PAIS, FILHOS E PROFISSIONAIS POR MEIO
DA ESTIMULACAO PRECOCE

CAMARGO, Flaviane Maria da Silva'
NASCIMENTO, Anatielle Gomes!
GOMES, Rafael de Souza Pereira®

RESUMO

Este artigo apresenta um relato de experiéncia do trabalho desenvolvido ao longo do estagio
supervisionado basico em triagem, realizado no oitavo semestre do curso de Psicologia do
Centro Universitario de Varzea Grande - UNIVAG, no ambulatorio de Neurologia na Clinica
de Fisioterapia da mesma Instituicdo. A realizagdo do trabalho integrado com os estagiarios do
curso de Fisioterapia possibilitou trabalhar com pais, maes e bebés e as diversas alteragdes
neurologicas, viabilizando a constru¢do de uma pratica que focaliza o ser humano em sua
dimensdo integral. A pratica desenvolvida, visou a ressignificagdo das relagdes de pais, bebés
e profissionais, oportunizando a construcao de lagos entre os sujeitos envolvidos em tal
processo por meio da estimulagdo precoce de orientagdo psicanalitica. O trabalho realizado em
campo estd em consonancia com o aumento do nimero de casos de criangas nascidas com
alteracdes neuroldgicas no Brasil, especialmente a partir do ano de 2015, conforme Ministério
da Saude, e também, da relevancia em cuidar das relagdes entre criangas, pais e profissionais
para um melhor desenvolvimento da crianga. Para a andlise do trabalho realizado, utilizou-se
de pesquisa bibliografica e da vivéncia do estagio supervisionado basico em triagem, realizado
no oitavo semestre sob orientacdo da teoria psicanalitica. Fundamentam a pesquisa
bibliografica, entre outros, os seguintes autores: Almeida (1998), Barbosa (2012), Brum (2004),
Brunhara (1999), Escobar (2012), Gueller (2011), Jerusalinsky (1988), Lemos (2011), Marcelli
(1998), Neves (2010), Perin (2010), Queiroz (2006) Rabello (2010), Roudinesco (1998),
Teperman (2005), Vendrusculo (2014) e Vorcaro (2010). O estagio realizado subsidiou a
construgdo tedrica e pratica acerca do trabalho multidisciplinar, desta forma, os conhecimentos
obtidos possibilitardo aos futuros profissionais bases para atuar em diversas areas relacionadas
infancia.
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ABSTRACT

This article presents an experience report of the work developed during the triage supervised
internship, carried out throughout the eighth semester of the psychology course at the University
Center of Varzea Grande - UNIVAG, in the Neurology outpatient clinic in the Physiotherapy
Clinic of the same Institution. The integrated work with the trainees of the Physiotherapy
enabled to work with parents, mothers and babies and the various neurological alterations,
making possible the construction of a practice that focuses on the human being an integral
dimension. The developed practice aimed at the re-signification of the relationships of parents,
infants and professionals, allowing the building of bonds among the subjects involved in such
process through the early stimulation of psychoanalytic orientation. The fieldwork is in line
with the increasing numbers of cases of children born with neurological disorders in Brazil,
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especially those as from 2015, according to the Ministry of Health, and with the relevance of
taking care of the relationships among children, parents, and professionals for a better child
development. For the work analysis, we resorted to bibliographical research and experience
reports of the triage supervised internship, carried out eighth semester under the guidance of
psychoanalytic theory. The following authors, among others, are on the base of the
bibliographic research: Almeida (1998), Barbosa (2012), Brum (2004), Brunhara (1999),
Escobar (2012), Gueller (2011), Jerusalinsky (1988), Lemos (2011), Marcelli (1998), Neves
(2010), Perin (2010), Queiroz (2006) Rabello (2010), Roudinesco (1998), Teperman (2005),
Vendrusculo (2014) e Vorcaro (2010). The internship subsidized the theoretical and practical
construction of the multidisciplinary work. Thus, the knowledge obtained will enable future
professionals to work in several areas related to childhood.
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INTRODUCAO

Este artigo apresenta o relato de experiéncia vivido durante o estagio supervisionado
basico em triagem, realizado no oitavo semestre do curso de Psicologia do Centro Universitario
de Viarzea Grande - UNIVAG, no ambulatorio de Neurologia na Clinica de Fisioterapia da
mesma Instituicdo. A realizacdo do trabalho propiciou a constru¢do de uma pratica que
extrapola a apresentagao de resultados especificos, sendo este um novo campo de estagio aberto
pela instituicdo e primeiros estagiarios a vivencia-lo, gerou grandes desafios, que possibilitaram
a teorizagdo da pratica proporcionando aos estagiarios conhecimentos até entdo nao pensados
durante o seu percurso na graduacao. E ainda, se pensar no modo de atuacdo — multidisciplinar-
em quanto graduandos de Psicologia.

A prética realizada se deu em conjunto com o trabalho desenvolvido pelos estagiarios
de Fisioterapia neste ambulatorio. Enquanto os estagiarios do curso de Fisioterapia trabalhavam
os aspectos instrumentais do desenvolvimento dos bebés, os estagiarios de Psicologia
intervinham de forma a proporcionar um espaco para a fala e ainda que os movimentos
ganhassem novos sentidos. Através da voz dos cuidadores desses bebés, a estratégia foi a de
possibilitar uma ressignificacdo na ordem simbolica.

A realizagdo do trabalho integrado com os estagiarios do curso de Fisioterapia
possibilitou trabalhar com pais e seus bebés com alteragdes neuroldgicas, viabilizando a
constru¢do de uma pratica que focaliza o ser humano em sua dimensao integral. A pratica
desenvolvida visou a ressignificagdo das relagdes de pais bebés e profissionais, oportunizando
a construcao de lagos entre os sujeitos envolvidos em tal processo por meio da estimulagdo. O
trabalho realizado em campo se justifica pelo aumento do niimero de casos de criangas nascidas
com alteracdes neurologicas no Brasil, especialmente a partir do ano de 2015, conforme
Ministério da Saude, e também, da relevancia em cuidar das relagdes entre criangas, pais €
profissionais para um melhor desenvolvimento da crianga (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No decorrer das observagdes e a partir da construgdo teodrica acerca das patologias
organicas, as intervencdes propostas subsidiaram o fortalecimento da relagao entre pais e filhos
e estagiarios, criando oportunidades para que esses pais pudessem lidar com o filho real,
possibilitando que ressignificacdo do filho ideal pudesse ocorrer, embora o tempo de realizagao
do trabalho foi pequeno diante da complexidade de tamanha situagdo. O trabalho com énfase
na relacdo entre filho real e pais permite que a crianga se constitua enquanto sujeito,

conseguindo assim, trilhar seu desenvolvimento dependendo o menos possivel do outro.



A partir das leituras realizadas e da andlise da préatica ¢ possivel pensar que nesse campo,
o terapeuta ¢ um promotor de desenvolvimento dos pacientes atendidos, a fim de fortalecer a
relagdo entre pais, bebés e profissionais, bem como trabalhar essa relagdo com o objetivo de
orientar tais pais acerca da seriedade dada ao espaco de escuta a fim de que o sujeito se constitua
e aparec¢a na relagdo, saindo da logica de objeto e passando a ser observado como um ser de
autonomia. Trabalhar a estimulagdo precoce com bebés que apresentam desenvolvimento
atipico, garantindo um espago de escuta para os pais desses bebés, requer estimular o contato
entre ambos no momento do processo fisioterapico (RABELO, 2016).

Percebe-se que por meio da estimulagdo precoce torna-se possivel desenvolver
intervengdes que possibilite a interagdo dos pais de forma a dar sentido ao trabalho proposto
por estagidrios de Fisioterapia, estagidrios de Psicologia e, ndo menos importante, que trazem
seus bebés acreditando na competéncia dos profissionais que encontram na clinica de
Fisioterapia, que auxilia no fortalecimento das relagdes e na compreensdo da diferenga entre
um corpo objeto e um sujeito constituido de um corpo.

A proposta de intervencao, além de atuar na relagdo pais bebés, foi realizada para alinhar
o papel do psicologo, do fisioterapeuta e dos pais no processo de Fisioterapia visando o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.

Para a andlise do trabalho, utilizou-se de pesquisa bibliografica e da vivéncia do estagio
supervisionado basico em triagem, realizado no oitavo semestre sob orientacdo da teoria
psicanalitica. Fundamentam a pesquisa bibliografica autores que pensam o desenvolvimento da
crianga pelo viés psicanalitico.

Os pais quando estdo a espera de um filho, idealizam um filho perfeito e planejam um
futuro para essa crianga. Quando essa crianca nasce e ndo corresponde as expectativas geradas
durante a gestacao ou até mesmo antes, esse pais confrontam com um filho real que nao atende
as expectativas do filho ideal. A estimulacdo precoce de base psicanalitica possibilita
experiéncias que podem ajudar na transformacao da relagdo dos pais, criangas e equipe, pois
entende que para além de um fator bioldgico had um sujeito que precisa se constituir € se constitui
através do olhar do Outro sobre ele.

Nesse sentido, mostra-se pertinente compreender as contribui¢des da Psicanalise para o
presente trabalho. A psicanalise propde que o analista intervenha para possibilitar a constitui¢ao

do sujeito.



APONTAMENTOS TEORICOS QUE SUBSIDIAM DESENVOLVIMENTO
INFANTIL, ESTIMULCAO PRECOCE E A PRATICA CLINICA

Existem vérias perspectivas sobre o Desenvolvimento Humano e cada uma delas pode
privilegiar um aspecto ou outro, a escolha feita para este trabalho se refere a perspectiva que
pensa o desenvolvimento de forma integrada e desta forma entende que embora possam existir
recortes, que nenhum recorte isolado ¢ capaz de sustentar uma pratica que dé conta de abarcar
as particularidades do desenvolvimento, ainda mais na infancia.

O desenvolvimento humano nao segue uma linearidade nos aspectos que o envolve, tais
como social, motor, afetivo e cognitivo. Pode-se mencionar que ndo ocorre apenas em ordens
genéticas e bioldgicas, pois a cultura também ¢ considerada um fator a ser colocado em pauta,
assim como a cultura através dos estimulos fornecidos a essa crianca pode ajuda-la em
desenvolvimento (RABELLO, 2010).

De acordo com Rabello (2010), ¢ pela interacdo social que aprendemos e nos
desenvolvemos, criamos novas formas de agir no mundo, ampliando nossas ferramentas de
atuacdo neste contexto cultural complexo que nos recebeu, durante todo o ciclo vital.
Entretanto, hd grande variabilidade nas visdes quanto ao desenvolvimento, entre elas: as
ambientalistas, as inatistas, construcionistas, sociointeracionistas, evolucionista € a
psicanalitica.

A perspectiva psicanalitica, a qual subsidiard essa discussdo, compreende que o
desenvolvimento se estabelece a partir de contetidos conscientes € inconscientes da crianca,
tendo como foco conflitos internos vivenciados na infancia (RABELLO, 2010).

A psicandlise destaca que ¢ a relacdo com os pais ou cuidadores que dio base para o
desenvolvimento do bebé. Os bebés nos primeiros momentos de vida estabelecem um vinculo
peculiar com a mae ou cuidador que assume essa funcdo. Apesar de suceder de maneira
tranquila, podem ocorrer modificagdes no desenvolvimento dessas relagdes e de suas
vicissitudes (BRUM, 2009).

Segundo Fonseca:

Para se desenvolver, a crianga necessita incorporar e integrar as “ferramentas” de
relagdo com os outros. A crianga ndo aprende por si propria nem ¢ a arquiteta
exclusiva da sua evolugdo, ela aprende essencialmente dos outros, através de sua
relacdo com eles. Ela é o produto de uma mediatizagdo (1995, p. 96 apud PERIN,
2010, p.2).

De acordo com Marcelli (1998) no campo psicossocial, tal defini¢do corre o risco de
reduzir o conceito de normalidade a um estado de aceitacdo, de submissao ou de conformismo

as exigéncias sociais. Os processos de desenvolvimento incluem o conjunto das interagdes entre
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a crianga e o meio, podendo os fatores externos desempenhar um papel positivo ou negativo
nesse crescimento. No entanto, separar o processo de desenvolvimento e de maturagdo ¢ um
desafio na pratica clinica por apresentar uma linha ténue em sua repercussdo. Anna Freud
acredita que, a patologia emerge da desarmonia da maturagao.

Anna Freud (apud MARCELLI, 1998, p.52) diz que “[...] a desarmonia entre as linhas
de desenvolvimento constitui somente um fator patogénico, se o desequilibrio for excessivo no
seio de uma personalidade”. Um desenvolvimento harmdnico € um ideal utdpico na realidade
clinica, nem hé niveis de harmonia que autoriza a defini-lo como um quadro de normalidade ou
um quadro patoldgico fixo.

Para Marcelli (1998, p.54-55), “o campo do normal e do patologico interpenetram-se
em grande parte: uma crianca pode ser patologicamente normal, assim como normalmente
patologica”.

Uma abordagem sobre o desenvolvimento humano ¢ aquela que o encara fatores diretos
e indiretos em seu processo, 0 que oportuniza pensa-lo de maneira integrada e ndo de forma
fragmentada, a visao de um sujeito em suas variadas dimensodes possibilita o desenvolvimento
de uma pratica voltada para o cuidado integral. A estimulagdo precoce de criangas com
alteracdes neuroldgicas favorece a constituicdo do sujeito e fortalece a relagdo pais e filhos,
durante o processo de desenvolvimento infantil.

De acordo com a psicandlise, ¢ nos primeiros momentos que a crianga dard inicio a
constituicdo da sua estrutura psiquica, e € a partir do investimento libidinal que havera o
desenvolvimento infantil, portanto, ¢ vidvel entender que esse desenvolvimento esta para cada
sujeito de maneira particular e tinica (ESCOBAR, 2012).

Os pais quando estdo a espera de um filho, idealizam um filho perfeito e planejam um
futuro para essa crianga. Quando essa crianga nasce € nao corresponde as expectativas geradas
durante a gestacao ou até mesmo antes, esse pais confrontam com um filho real que nao atende
ao filho ideal.

Desta forma se faz necessario compreender que:

O acolhimento e o cuidado a essas criangas e a suas familias sdo essenciais para que
se conquiste o maior ganho funcional possivel nos primeiros anos de vida, fase em
que a formagdo de habilidades primordiais e a plasticidade neuronal estdo fortemente
presentes, proporcionando amplitude e flexibilidade para progressdo do
desenvolvimento nas areas motoras, cognitiva e de linguagem (MARIA-MENGEL;
LINHARES, 2007 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p.7).

Portanto, se faz necessario compreender o que ¢ o papel da fungdo materna e que ela se
constitui a priori no desejo pelo filho, € pela via do desejo que a mae ou cuidador, representante,

independente de sexo, investirda afetivamente na crianca, proporcionando condigdes de
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acolhimento e de amparo a ela. Para Lacan (1964-1965 apud QUEIROZ, 2006, p. 599), tal
relacdo ou, mais precisamente, essa “relacdo de objeto no real” é ordenada por um discurso.
Haveria, portanto, uma corporificacdo do bebé de modo significante, veiculada pelo Outro
primordial — a mae.

De acordo com Escobar (2012, p.77), “o lugar que o filho tem ocupado no desejo dos
pais ¢ um aspecto significativo e importante para a observagdo, sob o ponto de vista da
psicanalise”, este lugar do filho no desejo dos pais pode informar como a fungdo materna se
estabelece, a partir do desejo consciente ou ndo de cada pessoa que se torna mae ou cuidador
de uma crianga.

“Ocorre que a clinica com criangas através da estimulacdo dessa relacio mae-bebé
torna-se um importante agente em possibilitar que os pais voltem a ser ou se constituam
interlocutores do filho” (GUELLER, 2011, p. 21). Dando crédito a esse outro (a mae) pois €
ela, nesse momento da vida, que assume um papel de representante dessa crianca, aquela que
potencializa intervengdes, evidenciando uma demanda de amor, de reparacdo. Caracterizando
a estimulagdo nos primeiros anos de vida como uma forma de potencializar o desenvolvimento
das competéncias mentais, o que favorecera esse processo € o afeto investido pela fungdo
materna (GUELLER, 2011).

O fortalecimento do vinculo afetivo recebe grande valor no desenvolvimento infantil, ja
que ¢ por meio do afeto que a crianga consegue ter confianca e se sente segura no mundo. O
afeto ¢ indispensavel para que o sujeito se organize psiquicamente (ESCOBAR, 2012).

A interagdo com outro sujeito, nesse caso com a fungdo materna, fara com que essa
crian¢a com altera¢des neurologicas receba o afeto necessario e isso favorecerd no atendimento
de suas necessidades, o que subsidiara a essa crianga ser amparada em suas rupturas, o que dara
condigdes que esse ser humano se constitua enquanto sujeito (ESCOBAR, 2012).

Portanto, no processo de constituicdo de sujeito para uma crianga com alteragdes
neuroldgicas ¢ importante estabelecer uma relacao agregadora entre pais e filho. Colocar essa
crianca em um lugar em que recebe a agdo e ndo participe dela tende a ndo favorecer e pode
dificultar a constituicdo da mesma enquanto sujeito.

Empregar um trabalho de desenvolvimento relacional entre pais e filhos propicia tanto
para a fun¢do materna quanto paterna um possivel reposicionamento, uma vez que coloca a
criangca em um lugar real em que o desejo dos pais podera ser repensado para além da logica do
ideal. O filho real pode aparecer em cena para que, desta maneira, consiga transitar no contexto

familiar apropriadamente.



O filho real em cena coloca os pais em condi¢gdes de relacdes afetivas reais, o que
possibilita o crescimento desse filho em termos fisicos e psicoldgicos. Lidar com o real gera
sofrimento até o momento em que ndo se significa esse filho real. A transi¢io do Imaginario®
para o Simbélico* permite que esses pais acolham esse filho e o coloque em lugar de destaque
para que as rupturas dessa crianga sejam subsidiadas por afeto e assim encontrem estratégias de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor (ESCOBAR, 2012).

Trabalhar o posicionamento favoravel dos pais ao se relacionar com o filho real pode
ser atravessado pelas neuroses dos pais. A psicandlise ird intervir nos processos inconscientes,
contribuindo assim para a dissolu¢do ou amparo de eventos que podem atrapalhar no
estabelecimento da relagdo transferencial positiva com esse filho.

Perin (2010), discorre sobre a fase inicial do desenvolvimento na infancia com foco para
os primeiros anos de vida, voltando seu olhar para a cogni¢do e coordenagdao motora, de modo
a compor as primeiras caracteristicas acerca dos desenvolvimentos citados acima. Compreende-
se que, para o autor, importantes modificacdes sdo percebidas neste periodo, e estdo ligadas
diretamente ao seu crescimento, possibilitando observar possiveis mudangas em suas respostas
frente a estimulos, que acabam servindo de indicativo para investigar, se seus comportamentos
ndo estdo dentro do que se espera nesta fase inicial da vida.

Perin (2010), utiliza-se da citacdo de Brandao para esclarecer pressupostos sobre o que

viria a ser estimulacdo precoce e sua importancia:

O trabalho de estimulagdo precoce tem como principio basico, o acompanhamento
clinico-terapéutico de criancas e bebés de alto risco e com patologia organica, na
direcdo de propiciar, na interven¢do junto a estes e sua familia, que os fatores
estruturais (maturagdo, estruturagdo psiquica e cognitiva) e instrumentais (linguagem
e comunicagdo, brincar, aprendizagem, psicomotricidade, inicio da autonomia e
socializagdo), possam se articular de forma que a crianga consiga o melhor
desenvolvimento possivel. O ponto central de referéncia ¢ a estruturagdo ou
reestruturacdo da fung@o materna, abrindo espaco para a constituicdo da crianga como
sujeito psiquico capaz de autosignificar-se (BRANDAO, 1990, p. 95 apud PERIN,
2010, p.03).

Diante das informac¢des mencionadas a respeito de sua importancia Perin (2010),

contribui destacando fatores de ampla importancia para a area médica. Tais fatores interferem

3 Imaginario é um termo derivado do latim imago* (imagem) e empregado como substantivo na filosofia e na
psicologia para designar aquilo que se relaciona com a imaginagdo, isto ¢, com a faculdade de representar coisas
em pensamento, independentemente da realidade (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 371).

4 O Simbolico trata-se de um termo extraido da antropologia* e empregado como substantivo masculino por
Jacques Lacan*, a partir de 1936, para designar um sistema de representagdo baseado na linguagem, isto ¢, em
signos e significacdes que determinam o sujeito a sua revelia, permitindo-lhe referir-se a ele, consciente e
inconscientemente, ao exercer sua faculdade de simbolizagdo (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 714).



no crescimento infantil, sendo eles: pré-natais, perinatal e pds-natal. Nessas fases, observa-se a
relevancia de acompanhar o inicio da vida desde o primeiro momento que € o parto e em seguida
0 pos-parto.

Sendo assim, o autor apresenta que existem possibilidades para as criancas que nascem
com algum comprometimento neuroldgico, cuja origem pode gerar danos relacionados ao
processo evolutivo, esses danos podem estar relacionados a diferentes areas como, por exemplo:
area motora, mental, visual e auditiva, chamando a atengdo para a prevencao diante de qualquer
prejuizo observado voltado para alguma dessas areas (PERIN, 2010).

Perin (2010) cita trés tipos de prevencdo, nomeando-as como primdria, secundaria e
terciaria, todas com o proposito de identificar, dar assisténcia, detectar e solicitar atencao
continuada, para que a mae possa ter uma base estrutural, que se apoia numa orientacao frente
as adversidades, que podem ocorrer no periodo da gestagao e posterior. Trabalhar com a
inclusdo da familia diante do diagndstico ja estabelecido sobre seus filhos, fazendo alusdo sobre
os beneficios, em que a estimulagdo precoce seja adequada para ao quadro da crianga
favorecendo para que haja melhores resultados no desenvolvimento.

“A prevencao primaria tem como objetivo de intervencdo a reducao da incidéncia de
determinadas condi¢des de excepcionalidade na populagdo por meio de identificagdo, remogao
ou reducdo dos efeitos de fatores de risco que produzem tais condi¢des” (NUNES, 2013 apud
PERIN, 2010, p.5). J4 na secundéria, o foco esta na atencdo das dificuldades Peri e neonatais,
e aspectos no comeg¢o do desenvolvimento, em que podem surgir afetacdes organicas,
comportamentais e psicologicas, tendo participacdo dos genitores ou cuidadores no processo de
atendimento. Na terciaria, seria a continua aten¢do aos “fatores de risco persistentes e aos seus
efeitos no desenvolvimento da crianga, identificacdo e diagnostico precoce das possiveis
deficiéncias e envolvimento familiar” (PERIN, 2010, p.6).

Sobre a estimulagdo precoce e seus beneficios, Perin (2010) compreende que estimular
utilizando-se de recursos apropriados para cada eventualidade, ajuda a construir uma base para
a aprendizagem, visto que a nogdo de perceber o mundo ao seu redor ¢ de extrema relevancia
para todos, o que vai diferenciar ¢ como cada crianga vai interpretar e vivenciar esse mundo,
no qual uma altera¢do neuroldgica e fisica ndo a torna incapaz e perdedora de seu direito
enquanto ser humano.

E importante olhar as perspectivas voltadas para os avancos da estimulagdo precoce, a
fim de que sirvam de ferramentas que contribuam na evolugao do desenvolvimento da crianca

e sua prevaléncia e gradativamente possam organizar estratégias de modo a continuarem



avancando em seu desenvolvimento.

De acordo com Barbosa (2012) a intervengao precoce acontece desde a constituicdo do
psiquismo no primeiro tempo, partindo da premissa das estruturas clinicas, as quais nao se
determinam na infancia. Pensando nessa questao do primeiro tempo, ¢ importante levar em
consideracdo as contribuigdes da neurociéncia, que fazem acep¢do com as conjecturas
psicanaliticas.

Assim tem-se um bebé prematuro neuropsicamente, com uma plasticidade neuronal e
porosa ao significante do desejo do outro. Jerusalinsky (2010, apud BARBOSA, 2012, p. 264),
“[...] postula que esse tempo do bebé ¢ caracterizado, principalmente, para além da plasticidade
do sistema neurogenético, pela plasticidade das representacdes linguisticas que o caracteriza”.

Evidenciando a entrada desse Outro, através da linguagem para esse beb€, momento
este de constituicdo psiquica, pois nessa etapa o beb¢ apenas gesticula e esse Outro vem para
nomear. Dessa maneira que se d4 o desenvolvimento, em que a mae ou o cuidador funda esse
outro, que € o bebé.

Levando em consideracao essas colocacdes a respeito do bebé, Barbosa diz que:

Apesar da importancia atribuida as estratégias clinicas moldaveis a especificidade do
psiquismo infantil, serd na relacdo do inconsciente com a estrutura da linguagem,
resgatada por Lacan do texto freudiano, que dimensionaremos o lugar da escuta e da
intervengao analitica. (2012, p. 265).

De acordo com Alfredo Jerusalinsky (1988), a realidade da crianga ndo ¢ a mesma do
adulto. Sendo caracteristico e especifico da psicanalise com criangas a posi¢ao do sujeito em
relacdo ao significante. E a inscrigdo desse significante comega pela mae ou aquele que a
representa em sua funcdo, hd um saber inconsciente que circunda a relagdo mae e bebé, em que
sO se torna mae quando se ¢ concebido um filho, e esse significado concretiza-se nessa relagao

entre mae e bebé. No entanto, vale ponderar que:

A transformacdo de uma relagdo dual e o acesso a uma ordem simbolica tornam-se
possiveis gragas a existéncia de um terceiro termo: a fungio paterna. Quando essa
crianga ascende a essa ordem simbolica, ha uma legalidade que o constitui, na ordem
da linguagem preexistente, a qual marca uma bateria de significantes possiveis para
esse sujeito que o determina como tal (JERUSALINSKY, 1988, p.126).

As relagdes familiares possuem grande relevancia na construgdo psiquica da crianga,

possibilitando uma mobilidade intelectual, ou seja:

Uma mae bem posicionada na estrutura simbdlica ird supor que o seu filho ¢ um
sujeitinho bem sabido, capaz inclusive de ensinar-lhe coisas, dai a razdo para as maes
conversarem com o seu bebé e considerarem o que ele tem a dizer, mesmo que para
isso tenham que falar em seu nome. E as mamaes logo descobrem a paixao desse bebé
por uma fala meio insélita, embalada por uma voz encantada e exagerada, signo de
um gozo inconfundivel. Parece que mae e filho desconfiam que haja um importante
desafio a se fazer cumprir: inserir e ser inserido no universo da linguagem.
(BARBOSA, 2012, p. 266).
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A linguagem existente nesse meio mae-bebé, com uma voz manhosa e infantilizada que
a mae fala com seu bebé, “[...] enquanto ser de linguagem, o ser humano se inscreve como
sujeito desejante a partir do Outro que dard sentido ao seu apelo, identificando-o como
demanda” (BARBOSA, 2012, p. 266).

A mae nomeia ao bebé o que acontece com ele, para tanto ela utiliza de uma linguagem
muito particular, conhecida como manhés, sendo esse didlogo primordial, essa intervengao visa
0 bebé que esta em sofrimento e o comunica o porqué de isso estar acontecendo. E assim surge

a clinica multidisciplinar segundo Barbosa (2012) enfatizando que:

A clinica psicanalitica de bebés, na medida em que estes ndo “falam”, comporta uma
singularidade — ndo se pode escutd-los do mesmo modo como se escuta uma crianga
que ja encena em seu brincar a apropriagao dos significantes do Outro. Trata-se, pois,
de escutar o Outro do bebé e o bebé do Outro®, para que possam ser lidas as letras
desse Outro cunhadas no seu corpo (BARBOSA, 2012, p. 269).

O referido autor ainda ressalta que o manejo dessa intervencgdo precoce com o bebé que
ndo fala, requer que o analista elabore uma estratégia em que ele se inclua nesse processo, assim

como no o manejo da transferéncia.

A demanda e a transferéncia revelam, nessa extensao, a especificidade desta clinica
em seu aparente paradoxo: o suposto sujeitinho, nos primérdios de sua constituigao,
esta necessariamente alienado ao outro, dai ele ainda n3o poder arcar com
simbolizagdo, das letras impressas nele, a0 mesmo tempo em que o constituem; se,
por um lado, a interveng@o analitica considera a posi¢ao temporal do inconsciente na
infancia, que ¢ diferente da do adulto, em se tratando da clinica de bebés, deve-se
considerar a especificidade de um tempo em que o sujeito do inconsciente ainda ndo
se inscreveu - trata-se do tempo da inscri¢do da letra (BARBOSA, 2012, p. 273).

O autor supracitado nos faz pensar que esse tempo ¢ relevante e minucioso na
estruturacao psiquica do bebé, no qual o analista intervém em um momento crucial de seu
desenvolvimento, e assim, assinala na constru¢ao do psiquismo. Levando em conta que o sujeito
deseja e, em primeiro lugar, o analista ampara o desejo do outro (BARBOSA, 2012).

Desta forma:

Ao permitir aberturas significantes, localizando alguns, mas sempre com a intencao
de deixar a crianga desdobrar os significantes, concedendo a ela a possibilidade de se
encontrar em algum lugar na enunciagio, talvez isto efetue a possibilidade de a crianga
conseguir dizer de si, do outro, saindo da alienagdo a que estava fixada para um local
separado do lugar de gozo e invasdo a que estava submetida. Isto seria um ato analitico
com criangas: um ato que permitiria uma abertura, um franqueamento, um
engajamento da crianga ao Outro simbolico, e assim, do lago social (LACAN, 1967-
68, apud NEVES; VORCARO, 2010, p. 394).

5> O bebé possui aspectos que sdo dele, detém de desejos e de uma energia que o movimenta. Ou seja, 0 Outro do
bebé na perspectiva de sujeito, e ndo como objeto ndo desejante (LEMOS, 2011).
¢ De modo sincronico o bebé depende e precisa do outro para se constituir. E a apropriagdo do mundo interno é
aprendido através de assimilagdes do externo, apresentados ao bebé por alguém que toma o lugar do Outro
(sujeito). A constituicdo do sujeito ¢ sempre permeada pelo desejo do outro (seus significantes). Portanto, bebé do
outro ¢ carregado pelo desejo do outro e se constitui a partir dele (LEMOS, 2011).
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O psicanalista ampara-se na transferéncia e sustenta o lugar de sujeito do suposto saber,
no entanto ndo assume de fato esse lugar. Busca-se resgatar o enlace sucumbido em termos
familiares e em aspectos sociais, € nao assumir o lugar dos pais (NEVES; VORCARO, 2010).

Portanto:

Esta ¢ uma particularidade da clinica de bebés, na transferéncia com os pais, as
intervengdes analiticas visam o lago pais-bebé, e para que esta se alavanque ¢ se
possam extrair as consequéncias disto, o bebé deve ser incluido na série e antecipado
como um sujeito suposto saber do que lhe causa (BARBOSA, 2012, p. 268).

A psicandlise traz a comunica¢do como primordial na clinica com bebés, como
supracitado, e € a partir dai que surge a estimulacdo precoce, e por meio do analista a relagao
pai, mae e filho vai se ressignificando, para tanto faz necessario pensar em uma perspectiva de

trabalho que seja multi ou interdisciplinar.

RELATOS DA VIVENCIA

As intervengdes foram realizadas na Clinica de Fisioterapia da Clinica Integrada do
Centro Universitario de Varzea Grande - UNIVAG, no setor de neurologia com 4 (quatro)
cuidadores e 4 (quatro) bebés, sendo 3 (trés) maes, 1 (um) pai, 2 (dois) bebés do sexo feminino
e 2 (dois) do sexo masculino. O trabalho foi executado por 4 (quatro) estagiarios de Psicologia,
sendo que os atendimentos eram realizados uma vez por semana durante quatro meses do ano
de 2017.

Para garantir o sigilo dos participantes, os nomes serdo preservados e substituidos por
letras. Para ilustrar as reflexdes acima, traremos alguns relatos de suas falas, com o intuito de
clarificar como se deu a discussdo acima. O discurso da mae A foi importante para compreender
a visao dela sobre a limitagao fisica do seu filho. A expectativa de um “bebé perfeito” e que
atenda aos ideais construidos por uma mae ao gestar seu filho, podem sofrer rupturas se o filho
nasce com uma altera¢do neurologica. Isso pode ser constatado no atendimento a essa mae, que
relatou que quando seu bebé foi diagnosticado com microcefalia, ndo aceitava o diagnostico e
dizia querer ter um “bebé perfeito”, como os outros dois filhos seus. Com muita dificuldade,
barreiras e preconceitos vindos, até mesmo da equipe médica que atendia o seu filho, ela
conseguiu por meio de apoio e trocas de experiéncias com outra mae, que vivia situagdo
semelhante, superar essa ideagao de “filho perfeito”. Apds ter dois filhos com desenvolvimento
considerado tipico, essa mae se viu diante de um filho atipico, isso lhe causou um processo de
enlutamento, no qual a principio assumiu uma posicao de negacdo diante do filho real. E apos

vivéncias e trocas com outra mae, pode deslocar para uma posi¢do de enfrentamento, obtendo
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uma maior fluidez emocional. Nessa perspectiva:

O trabalho do luto consiste no fato de que a realidade mostrou que o objeto amado
ndo existe mais e assim, exige que toda libido seja retirada de suas ligacdes com esse
objeto. Os pais veem um grande futuro na vida de seus filhos e, de repente, essas
expectativas sdo rompidas por um diagnostico, ou o que ¢ pior, pela falta dele, o que
os torna impotentes frente a deficiéncia (VENDRUSCULO, 2014, p. 15).

Atualmente, a mde A possui uma relacdo de aceitacdo de seu bebé e realiza
investimentos em seu filho, o colocando em tratamento e dando possibilidades para desenvolver
sua psicomotricidade, porém sem estipular um ideal, baseando-se no bem-estar de seu bebé.
“Se a crianca tem um espago claro na sua familia e uma boa inclusdo nela, podera sentir-se
como mais um ser e organizar-se adequadamente como sujeito humano” (CORIAT, 2006, p.
23 apud VENDRUSCULO, 2014, p.14).

Para a mae B as intervengdes contribuiram para que a relagdo com seu bebé fosse
ressignificada, inicialmente essa mae era distante das atividades realizadas pelos estagiarios da
Fisioterapia, ou seja, sentava-se um pouco longe do ambiente de estimulagdo psicomotora e nao
se envolvia no processo. No entanto, ao receber acolhimento, espaco de escuta e intervengoes
por parte dos estagiarios de Psicologia, pode-se observar alteragdes em seu comportamento que
com o passar do tempo, se colocava mais proxima nas sessdes € nomeava para a filha o que a
estagidria de Fisioterapia estava fazendo com seu corpo e falando os porqués do movimento.
Essa alteragdo de posicionamento da mae corroborou sensivelmente para o desenvolvimento da

crianca. Isso acontece uma vez que:

E através da linguagem, por meio de quem exerce a fungdo materna, que se
dard o inicio da constitui¢do da subjetividade da crianca, ou seja, a mae precisa
estar disponivel a acolher as necessidades e demandas do filho, dar um sentido,
um significado e, entdo devolver para este a compreensdo destas angustias e
necessidades, para que este possa desejar (VENDRUSCULO, 2014, p. 16).

O bebé da mae B nas primeiras sessoes de Fisioterapia, chorava ao exercitar as maos,
demonstrando que havia dores pelo movimento devido a rigidez muscular, esse filho ndo pode
ser acolhido pelo distanciamento da mae, ap6s intervengdes psicologicas, a crianga passa a ser
acolhida e receber informagdes do que estava acontecendo com seu corpo, e o trabalho da
Fisioterapia se apresentou facilitado, pois apesar das dores a crianga consegue continuar com
as atividades, o que favorece o abrir as maos e a pegar objetos. A mae demonstrou estar alegre
com os resultados, o que corroborou para que ela fizesse investimentos na crianga, comprando
brinquedos e adaptando objetos para que ela pudesse exercitar a filha em casa. E, ainda, disse
que o trabalho na clinica auxiliou sua filha a conseguir pegar objetos que, antes desejava pegar,
mas nao conseguia.

Segundo Vendrusculo (2014, p. 26), o estimulador precoce deve atuar no inicio da
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infancia, se posicionando com um terceiro na relagdo mae-filho. O papel do terceiro ¢ apoiar os
cuidadores a dissolverem suas problematicas do desenvolvimento. Desta forma ele, “[...] vem
cobrir a fungao materna que pode estar problematizada a partir de dois pontos; o fato da mae
nao conseguir exercé-la ou porque a crianga nao consegue registra-la”.

Foi interessante perceber na fala do pai C a forma como se organizou para dar conta do
filho real que, por varios momentos era mencionado: “Meu filho é bagunceiro, ndo pode
descuidar que la esta ele aprontando todas, apronta mais que seus outros irmdos”, “Ele é a
alegria da casa”, nessas narrativas se percebe a importancia do que isso simbolizava para o pai
em que para ele o sentido de “bagunceiro” estd associado a uma crianga com desenvolvimento
adequado, ou seja, para esse pai ser “bagunceiro” ¢ algo positivo. Algumas cenas da vida da
crianca eram registradas pelo pai em seu celular, e apresentadas providencialmente, em
situagdes em que a crianga deixava de corresponder a alguns estimulos durante a sessdo de
Fisioterapia, esse comportamento do pai pode ser compreendido como mecanismo de defesa,
em que ha uma protecdo desse filho. Entretanto, o que se estabelece ¢ um posicionamento de

enfrentamento do pai perante o real que ainda gera anseios, desta forma:

A situagdo do sujeito € caracterizada pelo lugar que ele (sujeito) ocupa no mundo
simbolico, na sua fantasia do desejo do Outro. E desse lugar no simbolico que
dependem a relacdo do imagindrio e do real e, consequentemente, a propria
constitui¢do de mundo do sujeito. Lacan diz que “o homem passa pela experiéncia de
que se V&, se reflete e se concebe como outro que nio ele mesmo — dimensao essencial
do humano, que estrutura toda a sua vida de fantasia” (LACAN, 1953-1954, p. 96
apud LEMOS, 2011, p. 98).

Por meio dos comportamentos apresentados, foi possivel manejar a fim de auxiliar ao
pai a nomear tais emogoes vividas naquela situagdo e poder orientar que o filho podia ndo querer
responder alguns estimulos, sendo tal comportamento algo do desejo da crianca, que estava
sendo dito e, ainda, intervir pontuando junto a esse pai, “fudo bem! Seu bebé trabalhou muito
hoje! Pode dizer isso a ele?”. Segundo Almeida (1998, p. 85), “a crianca somente se constituird
como sujeito por meio do Outro, que acolhe a sua palavra e reconhece o seu desejo”.

O bebé da mae D chorava e trazia desejos; desejos, esses ainda simbiodticos, mas logo
atendidos pelo colo de sua cuidadora. A mae também envolta na plasticidade maternal acolhe
aquele objeto de desejo, mas com desespero visivel diante do tratamento fisioterapico. Nao se
sustentava na sessao, dentro do espaco fisico e os corredores acolhiam suas angustias. Eis que,
lentamente, se intervém com um novo olhar, este ja revertido da mae ao sujeito do suposto saber
que, apesar de ndo assumir esse lugar, o sustenta. Uma narrativa em meio lagrimas que nao

correm emanam a frase “Ela ndo aguenta mais, desde que nasceu é fucada” .

14



De acordo com Neves e Vorcaro (2010, p. 396):

Ainda que em alguns casos seja importante exercer supléncia do Outro primario,
efetuando um agenciamento da fun¢éo materna, a sua fungdo ndo se confunde ou se
limita a isto. Como vimos, o sujeito suposto saber ¢ apenas um terceiro no fendmeno
da transferéncia, que ocorre de um outro ao Outro. Portanto, o psicanalista faz uso da
transferéncia e sustenta o lugar de sujeito suposto saber, mas ndo se encarna como o
saber ultimo. A finalidade ¢ a de restabelecer o laco que estava partido no seio familiar
€ no campo social, e ndo substituir ou equivaler sua posi¢do com a dos pais nesta
dindmica.

Portanto, ap6és as intervencdes dos estagiarios de Psicologia dentro da sessdo de
Fisioterapia, em que a atua¢do contemplou: Acolhimento; Escuta analitica; Pontuagdes e
Orientagdes. Esta mae, apresentou estar mais tranquila nas sessdes, no qual podemos concluir
que sua filha ndo era mais “fugada”. A psicanalise quando utilizada em seu rigor possibilita ao

sujeito mudancas incalculaveis, em que seus efeitos podem ser percebidos e observados.

CONSIDERACOES FINAIS

A premissa desse trabalho foi a de discutir a proposta de ressignificacao na relagao pais,
maes e bebés, em que a criancga saia do lugar de objeto, passando a ser contemplado de um lugar
de sujeito. Apds ofertar a escuta aos pais e possibilitar a fala deles junto a seus filhos pode-se
observar em varios momentos que houveram alteragdes simbolicas, em que o bebé respondia
ao que o pai ou a mae dizia, tendo esses pais uma participagdo ativa no processo de Fisioterapia,
assim como a crianga pdde ser compreendida a partir do seu desejo. Sendo constatadas situagdes
em que os pais pediram permissdo para tirar a meia dos pés ou mudar a crianga de posi¢do na
sessdo, em que anteriormente, nada era dito e explicado a essa crianga, tendo ela uma posi¢ao
de objeto.

A medida em que a proposta foi evoluindo novos sentidos ao tratamento fisioterapico
foram se construindo. O processo de estimulagdo precoce ocorreu de um lugar de respeito ao
corpo desse sujeito, possibilitando a constituicdo de autonomia e de desejos. Em que o choro e
as expressoes corporais assumiram o papel da linguagem.

No entanto, estabelecer um novo olhar para que esse filho apareca, e o filho real possa
comparecer € ocupar um outro lugar no desejo dos pais, requer um trabalho ainda mais extenso
para que se tenha maior consisténcia, cita-se que durante as intervengdes foi possivel constatar
pequenos esbogos dessa mudancga objetal, em que o filho sai do lugar de objeto assumindo o
lugar do desejo.

Proporcionar um lugar de acolhimento a esses pais que, por muitas vezes se encontram

ainda em sofrimento e envolvidos em um movimento de desenvolvimento de seu filho fora dos
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indicadores considerados como “normais” do ponto de vista médico, € permitir que eles possam
ter um espaco de escuta, poder elaborar e ressignificar a relagdo com seu filho. Trabalhar com
criancas com alteragdes organicas e neurologicas ¢ submeter-se a construir indicativos de
evolugdo do quadro neuromotor e emocionais pautada no proprio paciente.

Nesse contexto que o psicologo entra para dar sentido e proporcionar um acolhimento
psicologico a todos os envolvidos nessa jornada, s6 se sabe do ponto de partida, entretanto,
nada se sabe sobre o fim e se € que terd uma conclusao no tratamento.

Cabe ao psicologo subsidiar esse percurso, em que 0s pais, a crianga e os profissionais
conseguem dar sentido e ressignificar todo o caminho percorrido durante o tratamento.
Possibilitando que a vida dessa crianga-sujeito va além de suas implicagdes de ordem organica
e social.

Essa vivéncia propiciou a constru¢ao de uma pratica que extrapola a apresentagao de
resultados especificos, sendo este um novo campo de estagio aberto pela instituicdo e primeiros
estagidrios a vivencid-lo, gerou grandes desafios, que possibilitaram a teoriza¢do da pratica
proporcionando aos estagiarios conhecimentos até entdo nao pensados durante o percurso na
graduacao. E ainda, se pensar no modo de atuacdo — multidisciplinar- em quanto graduandos

de Psicologia.
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