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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido em duas escolas isfdotmunicipio de Porto Alegre,
onde criancas de 0 a 3 anos, que apresentarans Sii@airisco psiquico para seu
desenvolvimento, foram acompanhadas em estimulpggamce. Nesta pesquisa, buscou-se
articular a deteccdo precoce na primeira infanctmsiderando o desenvolvimento sem
dissocié-lo da constituicdo psiquica.

Abordou a importancia da formacdo com os educadatsaves de conceitos
psicanaliticos que auxiliam na compreensdo dest@ment. Destacou a importancia dos
primeiros anos de vida na constituicdo do sujetmsiderando a subjetividade, um aspecto
central e organizador do desenvolvimento infadtiem do trabalho desenvolvido com as
criangas, os pais e educadores tiveram seu esgaeecdta, 0 que auxiliou na deteccdo de
sinais de risco, favorecendo a intervencgao precoce.

A abordagem metodoldgica da pesquisa foi qualdagitnogréafica, com investigacao
de campo e descritiva.

A pesquisa demonstrou que € possivel perceberanholies que nos preocupam em
relacdo ao desenvolvimento infantil, sendo a esaan da familia, um lugar de grande

importancia na histéria de vida das criancas eet@cgao precoce de risco psiquico.

Palavras-chave: Deteccdo precoce. ConstituicdouipaigDesenvolvimento. Estimulagéo
precoce. Escolas infantis.



ABSTRACT

This study was conducted in two kindergarten sahaolthe city of Porto Alegre,
where kids from 0-3 years of age, which showed Ipsydsk for their development, were
followed in early stimulation. In this research, s@ught to articulate the early detection on
early childhood, considering the development witregparating the psychic constitution.

The study approached the importance of traininghtews through psychic concepts
that help in comprehending this phase. It stressedmportance of the first years of life in
the constitution of the individual, considering gjectivity, a central and organizing aspect
of child development.

Besides the work done with the kids, parents andta&drs had their communicating
space, which helped in the detection of risk sifgoring early intervention.

The methodological approach of the research wasogtaphic qualitative with field
and descriptive investigation.

The research showed that it is possible to percaidecators that concern us in
relation to child development, being the schooladdition to the family, a place of great

importance in the story of life these children amthe early detection of psychic risk.

Keyword: Early detection. Psychic constitution. B®pment. Early stimulation.

Kindergarten school.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A tematica referente a infancia e especialmente @oaordios da constituicdo
subjetiva de um bebé tem sido objeto de estudtratialho e de inUmeros questionamentos
para mim, ao longo dos ultimos vinte e cinco anos.

Este percurso tem sua origem no campo educaci@sénormente, associado ao
campo clinico, no trabalho em Estimulacdo Precome, criancas que apresentam problemas
no seu desenvolvimento.

Segundo Brandao e Jerusalinsky (1990, p. 55),

o trabalho de estimulagdo precoce tem como primcipésico, o
acompanhamento clinico-terapéutico de criancadéshae alto risco e com
patologia orgéanica, na direcdo de propiciar, naru@ngdo junto a estes e
sua familia, que os fatores estruturais (maturagdtuturacdo psiquica e
cognitiva) e instrumentais (linguagem e comunicacdbrincar,
aprendizagem, psicomotricidade, inicio da autonomiasocializacéo),
possam se articular de forma que a crianca consigamelhor
desenvolvimento possivel. O ponto central de ratéaéé a estruturacdo ou
reestruturacdo da funcdo materna, abrindo espago gaonstituicdo da
crianga como sujeito psiquico capaz de autosigmie.

Neste periodo, a minha experiéncia no trabalho beirés foi se ampliando em
diversos espacos como clinica, escolas, postoalaie shospitais, casas de acolhimento, entre
outros. Este trabalho vem sendo construido, basemdoonceitos psicanaliticos lacanianos,
articulando a constituicdo do sujeito psiquico adesenvolvimento infantil.

Na medida em que se ampliam os espacos de trathalpmofissional especialista em
estimulacdo precoce nas escolas, hospitais, aificaese a necessidade desta ampliagdo em
funcdo dos inUmeros questionamentos que surgenditlyentes profissionais envolvidos.
Isto acaba viabilizando novas possibilidades deuwat;0es; articulacdes estas, entrelacadas
aos diferentes campos tedricos que se ocupam lblaitcacom a infancia nestes momentos
iniciais, entre eles, a nutricdo, medicina, psig@peducacdo, enfermagem, fonoaudiologia,
servico social, psicanalise, etc.

Ao nascer, o bebé encontra-se desprovido dos tisitnecessarios a sua propria
sobrevivéncia, ndo sabe quais 0s objetos paraisfagdb de suas necessidades. Freud
(1976), em “Projeto para uma psicologia cientifica”, nomesste momento de desamparo
dos seres humanos, onde, frente a isso, a readd&bdcé motora; o choro, 0s movimentos de

pernas e bracos e 0 grito aparecem como tentatigaalivio. Neste momento o bebé

! A obra foi escrita em 1895 e publicada originalteesm 1950.



encontra-se numa condicdo de total dependéncisefi@erum outro que venha dar-lhe de
comer, cuidar de sua higiene, falar-lhe, dar sera@que lhe rodeia. Enfim, retirando-o desse
lugar de desamparo. Neste periodo sua possibilidadeobrevivéncia sem a ajuda de um
outro é inexistente.

Neste mesmo texto, Freud (197&gz proposicdes referentes as sinapses e redes de
neurbnios, nomeando-os de “trilhamentos”, nos radstmbém, que a partir da experiéncia
corporal o bebé é inserido numa rede simbdlicagas®hundo ele, haveria um aparelho
psiquico primario que reagiria através de descargasras frente as excitacdes externas. As
descargas internas sO poderiam ser satisfeitagéatide um outro que viria dar-lhes um
sentido, transformando-as em demanda. As primeargeriéncias de satisfacdo seriam
inscritas no psiquismo e quando houvesse novadeek® seriam reativadas.

Portanto, inicialmente, os movimentos do bebé sflexos espontaneos, aos poucos
vao ocupando um espaco diferenciado no imaginarim@e e passam a ser demandas.

O bebé humano encontra-se, portanto, numa situdeddependéncia; é o Outro
primordial o responsavel pelas primeiras marcaddaotes de sua constituicao.

No momento da mamada, a crianca se fixa ao olham@le, na busca de uma
inscricdo, de um significado. Enquanto ndo encos@a proprio sentido, ao bebé resta
corresponder ao sentido que Ihe dao, ao lugartgué butorgado, caso contrario ndo havera
referéncia alguma para ele.

O choro, por exemplo, passa de um automatismo, nderaflexo, para expressar
desconforto e dor, transformando-se em uma formeodainicacdo entre a mae e o bebé.
Desta forma, os reflexos do bebé serdo “signifisadgpartir da fungcdo materna, em reacdoes
que trazem uma significagdo simbdlica. Assim, adtegalar, o bebé é falado: dizem-lhe o
que sente, 0 que quer, 0 que vai fazer, o que pewsar. Quando comeca a falar, € como
outro que ele se refere a si mesmo: “0 nené duer...

Lacan (1995) refere-se a esse processo, que é essencial panstiuicdo de um ser
falante, de alienagéo. E necessario alienar-seesejale nas palavras de um outro para poder
ter existéncia simbdlica, como representante dgoasimbolico. Lacan (1995) denomina-o
de Outro primordial, conceito que nédo se refereessariamente a mae biologica, mas a
pessoa que cumpre esta funcao para o bebé.

Na década de 70, Coriat, L. e Jerusalinsky, A. Ta®8poiados nas contribuicdes dos

estudos sobre maturacdo neuronal e na psicanatispje se refere as condi¢des primordiais

2 A obra foi escrita em 1895 e publicada originalteeem 1950.
% Originalmente publicada em 1956-1957.
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da estruturacdo do sujeito e nas pesquisas ddgqugacgenética, quanto ao desenvolvimento
cognitivo; formularam as hipoteses de uma direg&ap€utica onde referiam que, o processo
de maturacdo neuroldgica, ou seja, o complemergoedauturas anatomofisiolégicas do

sistema nervoso e sua capacidade funcional, estdgamente ligado ao intercambio entre o

organismo e 0 meio.

Durante a década de 80 avancou-se nas pesquisaes ‘Solgracdo neuronal’.
Descobriu-se que nos primeiros anos de vida eipélmente nos dezoito primeiros meses,
existe a possibilidade de novas conexdes neurgu&s‘substituem” os neurdnios lesados.
Processo que € chamado de migracdo neuronal eagséifita a formacdo de inUmeras
novas conexdes neuronais que ocorrem sob a infaildonaneio externo.

Segundo Motta (2002, p. 112, grifo do autor),

de um lado, tudo o0 que se passa nesses tempofadee antes dele tem
valor estruturante, marca; por outro, a plasticddaduronal pode deixar a
guestao mais em aberto, mais flexivel. No entdatdp do ponto de vista da
psicanalise quanto da neurologia, os periodos \&®@8sbu criticos séo
pontos nodais da estruturacdo e quanto menor acarianaior é o seu
potencial de plasticidade. H4 margens, limites taaip cronoldgicos (reais)
nesses tempos prévios a apropriacao da palavra.

Atualmente sabemos que o comando genético do pmaks maturacao precisa de
alimento funcional dos estimulos adequados. Tandgaremos da plasticidade funcional e da
capacidade compensatéria deste sistema nervos@lcéhtmaioria das células do sistema
nervoso central é adquirida até os seis mesesddeextra-uterina. Como consequéncia, o
sistema nervoso central € muito vulneravel durangestacéo, o parto, o periodo pré natal e
0s primeiros anos de vida (BRASIL, 2002b).

As interacdes do individuo com o seu meio ambiemtdelam ao longo de sua vida
(incluindo a intra-uterina), tanto a estrutura coméuncionamento do seu sistema nervoso
central — o qual, por sua vez, cresce e se desenecom grande velocidade, nos primeiros
anos de vida.

Do ponto de vista clinico, qualquer evento ambiembaivo, que ocorra na vida fetal
(infecgdes congénitas, fumo drogas, etc.), duram@rto (andxia, hemorragias maternas, etc.)
e nos primeiros anos de vida (infeccdes, desnoirigéc.), pode lesar o sistema nervoso
central. Esse € um periodo de grande plasticidaddi@l, sendo o cérebro capaz de realizar
novas fungdes, transformando de maneira duradoana,auxilio do meio ambiente, seja 0s

elementos que o compdem, seja a rede de conex@®gune. Quanto mais jovem o
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individuo, mais plastico € o seu cérebro, apesajudeessa plasticidade também ocorre na
idade adulta, porém € menos do que na infancia.

Segundo material da pesquisa multicéntrica de addies clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil, até pouco tempo, a nesitppatria infantil apoiava-se na idéia de
que 0s processos maturativos tinham um ritmo autooné inato, definido pela conformacéo
genética (BRASIL, 2002a).

As pesquisas de Minkowski, em 1948 evidenciavamiifasencas nos graus
de mielinizagdo entre as vias nervosas utilizadesréio utillizadas no feto e
em criancas no periodo perinatal. Confirmadas gor Essente (1956) em
seus estudos sobre vias oOpticas, esses achadosimmam os estudos de
Kretchmer (1957) sobre diferenciacdo dos niveis diémsidade das
ramificacbes vasculares cerebrais que se enconirasn regibes mais
estimuladas ou menos estimuladas do cérebro. Aplgas de John Suomi
(1970) com macacos rhesus praticando o isolameraocentinuacdo das
pesquisas de Harlow com as maes de arame (KlaugnmekK 1978)

revelaram a possibilidade de ‘autistizacdo’ sectiad@ partir dessas

descobertas, modifica-se o conceito de desenvahtone a instalacdo das
funcdes cerebrais. As descobertas de Kendell (188ie a multiplicagéo
dos pontos apicais no eixo axbnico de acordo cooordiguracdo dos

estimulos externos e a modificacdo da rede neuoamdibrme a modulacdo
afetiva deram lugar ao conceito de neuroplastigd8RASIL, 2002a, p. 4).

Portanto, a plasticidade j4 ndo é mais uma hippteas um conceito que a pesquisa
basica neurobiolégica tem comprovado incontestameien As experiéncias infantis precoces
tém sido cada vez mais investigadas e pesquistetady sua relevancia maior no que se
refere as descobertas em relacdo ao desenvolviraesua absoluta correspondéncia com o0s
processos psiquicos.

Atualmente, as pesquisas apontam para concepcéds\@m em conta 0S processos
psiquicos iniciais, na determinacdo das configueagtervosas e na estruturacdo do sistema
mental, demonstrando a articulacao indissociavet @norganico e o psiquico.

Foster e Jerusalinsky (1989, p. 171) referem,

a clinica nos mostra inUmeros exemplos de retaadoaturagdo por falta de
estimulagao por variados motivos. Nas observacgiesaetentes normais,
vemos que as criancas estimuladas tém, dentro deschmites, um

processo de maturacdo mais acelerado do que osstifilaulados. Estes
limites estdo definidos por um automatismo gengtopuee prové a base
material para a habilidade respectiva, mas queereger suscitado pela
atividade materna, desde o exterior. Em caso aqimtréd maturacao sofre
alteracbes, como € demonstrado pelo atraso qusetreagi crian¢cas com
graves problemas emocionais e sem afec¢fes neigadd@emonstraveis.
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Portanto, os primeiros anos de vida tém um papggmnderante na constituicdo da
vida psiquica, o que tem sido cada vez mais eafitinas constantes pesquisas a respeito da
neuroplasticidade.

As descobertas neste campo modificam as perspededuturo, antes entendidas e
tracadas de forma “limitada e previsivel” e agooacperspectivas cada vez maiores das
possibilidades de modificacdo e indmeros avanc@esa do diagnéstico organico
inicialmente constatado.

O trabalho com bebés tem levantado uma série dgagdes, alertando-nos para
questbes pouco discutidas anteriormente. Os be@ésssjeitos em constituicdo, que
percorrem o caminho da estruturacdo psiquica; mgseotem sido verificado através de
observacdes de bebés, filmes, pesquisas e nasémqmes do trabalho clinico, hospitalar,
institucional e escolar; € que, por diferentes eazste pequeno ser, pode nao chegar a ser um
sujeito de desejo.

Jerusalinsky (2002a, p. 59) diz,

para o bebé chegar a nascer como sujeito, sertdatamecessario ndo
somente que a mée o suponha sujeito de alguma oaisaja, falante, senéo
gue lhe ofereca a chance de pedir e de represeqtas ele ndo €. Se a méae
ndo o introduz nessa dimensdo de falta, sem salbéthra fabricando
condicbes de risco para a psicose.

Em funcéo disso, os profissionais que trabalharsliméca com bebés, tém buscado
ampliar os espacos de trabalho, para além dos lbdmss, aonde as criangcas chegam, muitas
vezes ja apresentando sintomas graves, que podterasido percebidos nos espacos por
onde esta crianca circulou anteriormente, sejacalasnfantil, o consultério do pediatra, o
posto de saude, o hospital, entre outros.

Por essas constatagfes, o trabalho de esclareoireeté divulgacdo nos hospitais
(unidade de tratamento intensivo - UTI - neonatéérnacao pediatrica, alojamento conjunto,
ambulatorio...), creches, escolas infantis, postessalude, casas de acolhimento; enfim
instituicdes diversas que se ocupam dos cuidaddmloés e criancas pequenas, torna-se de
fundamental importancia oportunizando a ampliagds dspacos de interlocugédo e de
articulacdo de conhecimentos. O intuito é de aledatros profissionais (meédicos,
enfermeiros, professores, monitores, atendente3, sbbre a importancia de buscar auxilio
qguando algo néao vai bem com o bebé no seu desémenito e na relacdo com sua mae e/ou

cuidador(es).
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E importante instrumentalizar estes profissionp@s a chegada para atendimento
ocorre, na maioria das vezes, quando os sintomest§® exacerbados e muitas vezes, uma
simples colocacéao, o acolhimento dos pais, doggsofes um espaco de escuta para as suas
davidas, temores, quando os problemas comecanrecapaem efeitos importantes e podem
auxiliar em mudancas fundamentais e decisivasfayoeecem o desenvolvimento infantil.

A divulgacdo de conceitos psicanaliticos, que &mil no entendimento da
constituicdo psiquica de um sujeito, associada geréncia, mediada por uma relacéo
transferencial com os profissionais buscando umpeotihamento da falta, da davida, da
pergunta; enfatiza o reconhecimento de que a deigmgEcoce de patologias neste periodo
exerce efeitos duradouros na constituicdo do seaha.

Falar de deteccdo precoce, de prevencdo, quandsames no referencial
psicanalitico, parece impossivel de conciliar, @asn tema que vem sendo abordado por
alguns psicanalistas como: Marie-Christine Lazmfredo Jerusalinsky, Maria Cristina
Kupfer, entre outros que se ocupam ha varios almsabalho com criancas que apresentam
quadros psiquicos graves. Sao questdes que vérn Barahtadas, mas que sem perder de
vista a ética que as norteia, apontam para uma Cettsadia” a pratica psicanalitica,
ampliando-a nos diferentes espagos da cultura.

Segundo Rohenkohl (2002, p. 102),

a necessidade de se limitar os campos diante da temprevencéo, €
também pensar sua possibilidade. Se de um laddcanpise, em seu
campo limitado aponta para certa dimenséo do inielsda prevencao, ela
mesma, no trabalho com o bebé, se interroga a dagicampos nos quais a
prevengdo, muitas vezes se faz necessaria. O paEanalise aponta, é a
necessidade de favorecer condi¢cdes fundamentaissiditoicdo do sujeito,
gue existindo algum tipo de fracasso na instaurdeademanda e do desejo,
da lei e da linguagem, esses sujeitos, transbardquélquer tentativa
preventiva, mesmo nesses outros campos.

Sabemos que nado € possivel anteciparmos a insdéastrutura, pois iSso ocorre a
posteriori, mas podemos detectar precocementepstragie apontam a instalacdo de
problemas na constituicdo de um sujeito. Quandorfas de “prevencdo” no campo psiquico,
nao podemos falar de causa e efeito, pois estandepta rede de significacées na vida de
cada sujeito. Nao se trata de chegar antes, pwipreechegamos tarde, quando falamos de
estrutura, mas os desdobramentos, os efeitos decas, ainda estdo por ser jogados e é
desta forma que podemos pensar num trabalho decéetprecoce, quando algo ndo vai bem

na estruturacéo subjetiva do bebé.
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Jerusalinsky, A. (2002a) refere, o que estamos paguntando, ndo € sobre a
possibilidade de antecipar a modalidade de safisfggie este sujeito vai encontrar, mas se
este filhote humano vai adquirir condicbes necessgrara poder escolher um modo de
satisfacdo no mundo em que vive; a pergunta quéazesmos agora é se podemos favorecer,
propiciar que se instale um sujeito, ainda que aealser infeliz. A pergunta ndo é pela
garantia de felicidade que a psicanalise oferams,gabemos querienhuma A questao é se
a psicanalise, nestes cento e tantos anos degpndtisua clinica, pode estabelecer uma clinica
antecipatoria da instalacdo ou ndo de um sujeit@efa, detectarmos precocemente 0s signos
que nos indicam se esta em curso de produzir-sscagao necesséria de um sujeito, neste
filhote humano, ou se esta em curso produzir-seiompassibilidade de relacdo com o outro.

Jerusalinsky, A. (2002a, p. 55-56) enfatiza que, o trabalhamos com criancas

pequenas a luz da psicandlise,

sabemos o que dizemos quando um bebé de 6 ou 8,ree&®bem ou mal
psiquicamente. E como sabemos? Sabemos por gégsiedtico? Nao, nao
se pode dizer que alguém com 6 meses € psicotiomn épredicado

impossivel, pois 0 que constitui a psicose, qu@keaipitacdo da palavra no
real, ainda ndo aconteceu. Mas podemos sim, saleerlg esta em um
caminho que oferece o risco da psicotizacao. Qudimmnos que um bebé
de seis meses esta em posi¢ao autistica, sem gedertir que ele sera um
autista, sabemos que nossa intervencdo pode vioduzr uma virada

importante nessa posicdo autistica. E a partir wee spbemos? NoOs o
sabemos através de um conhecimento antecipatoqogajuer dizer, que
sabemos a significagdo futura que pode ter a prasefe certos

procedimentos quando bebé. Esses procedimentoss@doda mesma
natureza que uma vacina [...] ndo € algo da ordeautbmatico, é da ordem
da polissemia. O que vamos detectar € que alireeuatia margem de risco.

O eixo central desta pesquisa refere-se, portantaportancia dos primeiros anos de
vida de uma crianca para o seu desenvolvimentoquaiédade da relagédo do bebé com seus
pais e/ou cuidador(es) e posteriormente com o artébfamiliar e social.

Os pressupostos que norteiam a pesquisa sao ositosngsicanaliticos lacanianos e
sua possibilidade de articulacdo com diversasplisas que se ocupam do trabalho com a
primeira infancia, desde uma perspectiva da indenglinaridade; sendo a subjetividade, um
aspecto central e organizador do desenvolvimentbje8vidade esta, que é constituida pela
insercdo na linguagem e na cultura. A proposic&tadpesquisa justifica-se em funcédo da
importancia dos primeiros anos de vida de uma caigpelas dificuldades que apresentam os

profissionais da area da saude, da educacao, @rttas, na percepcao de que algo ndo vai
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bem no desenvolvimento infantil e pela evidénciagde a intervencao precoce produz
mudancas significativas no desfecho clinico dangaa

A clinica da psicanalise e da estimulacdo precsostientada por uma equipe
interdisciplinar e atravessada pela psicanalisejodstra que as instauracdes do aparelho
psiquico se fazem nos momentos iniciais, que digitéede neuronal para fazer supléncias
existe, mas que a idade da intervencao € fundampaisa a possibilidade de intervir antes da
organizacdo de um futuro transtorno, modifica r@diente as possibilidades futuras da
crianca. A crianca é parte de um mundo essencidénsmbdlico, que requer uma estrutura
psiquica para organizar todas as suas funcdes;esstaura funda-se a partir da mae ou
cuidador, colocado em certa posi¢éo, nos primeinos de vida. Em funcao disso, é essencial
verificar como se da o estabelecimento deste lagtoe ende-bebé, cuidador/bebé e as
condicOes necessarias para que dai resulte estduest As atividades que constituem o
inicio da vida de um bebé, dormir, acordar, mamia@ar, chorar, defecar, dependem além do
aspecto organico, das marcas simbolicas efetuaglas pais e/ou cuidadores. Por isso, a
importancia de investigar o desenvolvimento de martioulado a constituicdo psiquica.

O percurso pelos diferentes momentos da constitudgasujeito, nos auxilia a pensar
e a transmitir nos diferentes espacos de trabalhe, podemos perceber os primeiros
fracassos estruturais, de modo claro e mais predoogue vem ocorrendo, em funcdo de
sabermos que néo se trata de uma questdo de egpesaique algo venha acontecer,
confirmando as suspeitas, mas justamente o cantidéio podemos perder tempo, deixando
gue algo se instale de forma patoldgica.

A partir destas colocacdes, da experiéncia quersttada no trabalho com criancas
pequenas nas escolas infantis e dos efeitos qyeosatveis de perceber no acompanhamento
destas, pretendo seguir desenvolvendo e aprofuadssid tematica, trazendo como questéo
da pesquisa:

a) como favorecer o entendimento dos profissionaisdlacacdo, que se ocupam da

primeira infancia, a respeito da constituicdo psajue um bebé e sua articulacdo
com o desenvolvimento, auxiliando-os na percepgaque algo nao vai bem com

0 bebé?
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2 TRAJETORIA EM DIRECAO AO TEMA

A idéia desta pesquisa vem sendo gradativamenstradoia desde a minha graduacao
em Pedagogia Educacdo Especial em 1982, quandessdqudos diagnodsticos que traziam
uma série de impossibilidades, era algo que maataya. Parecia que tudo ja estava descrito
e o futuro das criangas, de certa forma, tracadmarRente falava-se a respeito da
alfabetizacdo de criancas com deficiéncia mentaicipalmente com Sindrome de Down, o
gue acabava se confirmando provavelmente pelaoefgie a falta de antecipacdo simbdlica
provoca. Por supor antecipadamente que seria inca@aesponder a elas, ndo ocorre 0
investimento necessario para que tais realizac@ham a acontecer e isso acaba se
confirmando mesmo que inicialmente a patologiamigénao as impedisse.

Hoje sabemos como escreve Jerusalinsky, J. (2G02)p que se espera, se imagina
de uma crianca, € posto em jogo em cada uma deandesique Ihe sdo supostas, que lhe sdo
dirigidas. Por isso, as mesmas podem ser silereiuiEndo se supde que a crianga é incapaz
de produzi-las ou a elas responder. E assim,dapacidade, pode acabar cumprindo-se.

O ingresso das criancas com diagnostico de defieiénental acontecia em torno dos
sete anos, em escolas especiais (idade previstapaicio da escolaridade); de acordo com a
orientacdo médica e o tipo de escola ou classe faesgientada era definida, também, pelos
médicos. A familia aguardava a idade do ingreses @ntes disso, “ndo havia nada a ser
feito”.

N&o ha duvidas de que, anos preciosos ja tinhampsdidos e que muitas vezes as
criancas chegavam as escolas com quadros psiqgredes associados, estereotipias,
desconexdes, etc; e que eram considerados na @poca,parte da sintomatologia esperada
para tal diagnéstico.

Comecei entdo, a procurar bibliografias, exper@&nde pessoas que haviam iniciado
outras formas de atendimento em periodos anteribl@€Educacao Especial, discutiamos a
respeito do ingresso mais cedo nas escolas especiascuto pela primeira vez, falar a
respeito do trabalho clinico com bebés e crianggsignas; Estimulagéo Precoce.

Minha inquietacdo em relacdo a essas questfes iz que eu procurasse um
renomado psicanalista argentino, Alfredo Jerudafingue estava morando em Porto Alegre e
que tinha uma vasta experiéncia no trabalho coancas que apresentavam problemas de
desenvolvimento. Além de um pouco da historia darttdacédo Precoce, soube que ele havia
trabalhado durante muitos anos, com a neuropegdiataa Lydia Coriat, que na década de 60,

iniciou pesquisas a respeito da Sindrome de Dosvdaspioneira no trabalho com bebés.
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A Dra. Coriat elaborou ao longo dos anos, uma ¢é&cpropria que transmitiu a sua
equipe, para iniciar o trabalho ja na lacténciaré&3siltados foram superiores ao esperado e
pouco tempo depois se estendeu a outros lacteotesretardo de maturacdo ficando
conhecido como: “tratamento ativo de processos Iigerde considerados como nhao
tratveis”, atingindo excelentes resultados atralgestimulacdo precoce. Este trabalho foi
apresentado em 1964, nas Jornadas Argentinas ddrReegm Mar Del Plata (CORIAT, E.,
1997, p. 64).

Muitas das primeiras criancas tratadas desde pagupassaram por jardins de
infancia de “criangas normais” e chegavam a idadeolar conseguindo frequentar
instituicdes regulares.

O trabalho com bebés e criangcas pequenas represesitio, uma possibilidade de
mudanca, de novas perspectivas, de um futuro naie @ de novos desafios.

Antes desta experiéncia, acreditava-se que para dagnostico, correspondia
determinado quadro psicopatoldogico, a experiénliiiica vem demonstrando que o que
determina a estrutura subjetiva, ndo é de formansdg“‘apenas” o organico e sim o lugar
simbdlico que é outorgado a crianca.

Apds um periodo de formagdo em Buenos Aires e Pdeigre tendo como enfoque o
trabalho clinico com bebés, ingresso no curso deolBgia e inicio um trabalho de
estimulacdo precoce em uma escola especial (kustitazareth). Neste espaco ficava cada
vez mais evidente os efeitos de um trabalho comancais pequenas e o leque de
possibilidades que se abria devido as condicOesiaiaca e 0 empenho da familia em buscar
novas perspectivas para o seu filho.

Até entdo, ocupava-me de pensar a respeito do \a#genento das criancas que
tinham um quadro organico estabelecido, trazemdibalgdes ao seu desenvolvimento, mas o
que verificava era que, o quadro, muitas vezes$eia ao dano organico em funcdo de que
uma mesma patologia pode assumir diferentes repegges psiquicas inconscientes, que
poderdo ser mais favorecedoras ou limitadoras pal®ebé em seu desenvolvimento e
constituicdo subjetiva. Este € um trabalho queesere a prevencdo secundaria, ou seja,
intervir no sentido de reduzir ao maximo as linbeg; que a patologia impde ao bebé e ndo sé
no ambito real (organico), mas também as imagisapeoduzidas pelo modo em que tal
patologia fica representada.

N&o ha duvidas de que um bebé com uma lesédo, carsindrome ou ma formacao
tera dificuldades, mas que estas venham a ser stacoio no estabelecimento do lagco com o

Outro primordial, é um aspecto fundamental a tfedraho campo da prevencao secundaria.
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A prevencdo secundaria refere-se aos bebés cons dmganicos ja estabelecidos;
deficiéncias sensoriais, multiplas patologias ni@giioas, genéticas, virais ou infecciosas que
comprometem o desenvolvimento. A estimulacdo peecobesses casos, caracteriza-se pela
prevencao a nivel secundario; sdo bebés que sofreradano primario no organismo, que ja
ndo pode ser evitado, a intervencéo aponta pauairelmaximo possivel as limitacdes que a
patologia impde ao bebé. E fundamental, na prewese&undaria, considerar ndo sé as
limitacOes reais impostas pela patologia, mas tamae limitacbes imaginarias, produzidas
pelo modo como fica representada.

Muitas vezes nossa intervencgao, no trabalho deelsitéo precoce, dirige-se ao bebé,
supondo-o capaz de certa realizacdo, o que ocarpgasenca dos pais. Assim, o balbucio é
tomado como fala, o sorriso é dirigido a alguém egté na cena, ou propomos uma mudanca
de postura que os pais ndo imaginavam ser possindd. Desta forma também produzimos
as operacdes que sdo constituintes do sujeito ipsiqestabelecimento da demanda,
suposicao do sujeito, alternéancia presenca-auséraitaridade, referidas acima.

No trabalho com as escolas infantis, também intesgi desta forma, auxiliando no
entendimento dos educadores a respeito dos con@sitanaliticos dos quais entendemos ser
importante que se apropriem. Falaremos mais delathente a respeito deste tema.

A partir da experiéncia de trabalho em uma crecleperiodo de 1989 a 1990,
acompanhando criancas do bercério (de 4 a 14 mesergcei a perceber que ndo eram
apenas 0s quadros organicos que traziam obstgmaiaso desenvolvimento, mas que alguns
bebés apresentavam sintomas importantes que kes@ia atrasos significativos. Portanto,
era imprescindivel estar atento a esse bebé e m&gaoportunizando espacgos para a escuta
da mae em relacdo as suas expectativas, temofies/ddides, tentando entender o que se
passava para que o bebé estivesse demonstrand@gqueéio estava bem, que certa producao
esperada em determinado momento da vida ndo apaeeque nao havia “algo que
justificasse tal atraso”. O que acontecia com essb8s?

Dediquei-me a pensar também nas questdes refeeeatptacdo e suas dificuldades:
0 que implicava que uma crianca ndo pudesse pecelaatastada de sua mae e vice-versa,
Ou gue a auséncia materna parecia nao fazer diergnestdes a respeito da amamentacéo
ou da impossibilidade de fazé-lo; o brincar, ag&sacom o outro, com os objetos, o choro
como um chamado, ou a auséncia dele, o sono,calddde de dormir, as constantes doencgas
(infeccdes, alergias, asma, vomitos, etc.). Proeuteanquilizar as mées, deixando-as falar,
telefonar para saber noticias, vir no intervalamanamentar; enfim buscava auxiliar a mae e

seu bebé a suportar o momento dificil da separacao.
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Apds um periodo de trabalho na creche, assumogwo ache Professora de Educacgéo
Especial, na Prefeitura de Porto Alegre, em umala@spie estava sendo criada para atender
criancas excluidas do ensino regular e ou espegis, apresentavam quadros psiquicos
graves. Era um projeto da Universidade Federal e Gtande do Sul — FACED e da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre — SMED, Seariet Municipal de Educagéo, com uma
proposta inovadora de atendimento. Surge entdoaoqtieé do Sol”, nome dado a Escola
Especial Lucena Borges, que se propunha a acolimncas e adolescentes excluidos,
propondo um espaco de insercao social. Sobre io méste trabalho, foi langcado um livro em
novembro de 2003,Criangas psicoticas e autistas- a construcdo de uma escola, onde
relatamos um pouco desta histéria (FOLBERG, 2003).

Neste momento, assumo o trabalho com criancaspyesemtavam quadros psiquicos
graves, em torno dos 6 anos, idade de ingresseastaes a cada momento mais claro ficava
a importancia do trabalho em periodos anterioraando do aparecimento dos primeiros
sintomas.

Nos relatos da historia trazida pelos pais, vevi@n-se sinais precoces das patologias
gue agora aparecem mais claramente, sinais qubaviéam sido lidos como indicadores do
gue viria a seguir, mas que podiam ser assim irgghos, neste momento.

As mées dos alunos relatavam o seu longo perculs@esos locais e algumas vezes
traziam que desde bebés verificavam que algo nBerg mas que ao falar para o pediatra,
em muitos casos, diziam que com o tempo a criapgnderia, falaria, conseguiria tirar as
fraldas, etc. Até que, marcos importantes do dedeinvento ndo eram alcancados e iniciava-
se um longo caminho em busca de algo que justcatal comportamento. O
encaminhamento a avaliagdo ou tratamento, ocordeoere, quando suas producdes ja se
encontram configuradas dentro de um quadro patmdgiom diversos sintomas que 0
caracterizam.

O que hoje sabemos, € que essas aquisi¢des ndeaorpor uma questdo de tempo,
mas que fazem parte da constituicdo da subjetigidaud seja, com a entrada do individuo no
mundo simbdlico. A constituicdo da subjetividadeiaise nas primeiras experiéncias de
satisfacdo de necessidades do bebé e ao acompasharseu desenvolvimento podemos
perceber como vai se dando e se ha meios de rac@otfuncionamento estruturas em vias
de constituicdo, ou seja, detectar o mais cedoiymsta tentativa de lutar contra o relégio,

caso algo se interponha neste percurso.
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Outras maes referem ter recebido dos médicos diigas de autismo, por exemplo,

a partir das primeiras manifestacdes estranhaguéebé, o que desencadeou uma série de
comportamentos na familia e na criangca compato@iso que era esperado do quadro.

E importante estarmos atentos ao que n&o vai beta redacio e trabalharmos com o
estabelecimento do lago pais-bebé, cuidador-befpdecé fundamental para que se déem as
condi¢cbes nas quais esse bebé possa advir conito sigedesejo. No momento em que um
diagndstico € dado, traz consigo algo de traumatiocdm o que é mais devastador € o que
acaba sendo dito a respeito do futuro da crianpasta das versdes imaginarias de quem o0s
revela, obturando aquilo que os pais e/ou cuidadpoeleriam ir construindo em relacdo a
crianga.

Portanto, cada vez mais, constatava-se a impoat@lecatender essas criangas e suas
familias o mais cedo possivel, antes do quadrorsidtico estar cristalizado e principalmente
associando o atendimento terapéutico ao trabatiwlags

Neste percurso, vou encontrando na psicanalise refeeéncia, uma nova e ampla
possibilidade de trabalho. Neste momento, apds enmogo de estudos e formacéo, ingresso
na equipe clinica do Centro Lydia Coriat de Portegle, como terapeuta em estimulacéo
precoce e psicologa clinica. Na prefeitura, assemtargo de assessora de psicologia e
educacao especial da Secretaria Municipal de Edocagde trabalho com escolas especiais,
regulares (nas salas de integracdo e recursofgreis no acompanhamento de criangas com
problemas de desenvolvimento, no seu processahiesdo.

O trabalho com as escolas infantis vem sendo #&@ presente momento, tendo sido
reformulado enfatizando o trabalho com bercariomaternais (periodo correspondente a
estimulacdo precoce), buscando observar as quegdiegicas que obstaculizam o
desenvolvimento além dos quadros organicos, ja panhados pela estimulacdo precoce.

Ao acompanhar as criancas e a escola infantil rEsteurso, ficava cada vez mais
claro, 0 quanto este era o espagco que deveriam &stariancas pequenas, rodeadas de
oportunidades, de brincadeiras, de ofertas, de lm®de identificacdo. E o quanto, o fato de
trabalhar a questdo das diferencas, favoreciamogromo um todo em seu desenvolvimento.

A possibilidade de uma maior circulacdo da criaga apresenta problemas encontra
nos primérdios da vida seus primeiros impassesenmal ja estar questionada na propria
familia; que é o lugar fundante do processo deg¢asedo bebé na cultura e é a partir dai, que
serdo dados os primeiros passos em direcdo assogne universo social. Dai, a importancia
do trabalho de estimulacdo precoce nos momentomigida vida de um bebé, quando ja

estdo sendo colocadas em duvida algumas congpastas/eis.
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No decorrer do trabalho com as escolas infantiseehes, a demanda inicial do
trabalho de acompanhamento referia-se as criang@®sfavam sendo incluidas e era dado
um suporte aos professores para acolhé-las ematajada melhor maneira possivel. Estes
tinham um espaco de escuta a respeito de suasadyaingustias e dificuldades, em relacdo a
crianga.

A escola é um espaco onde cada vez mais cedo ax;asi chegam (as vezes no
primeiro trimestre de vida) e onde permanecem amparte do seu dia e de sua infancia e
isso faz com que nossos olhares dirijam-se, netassmnte a este espaco, enfatizando a sua
importancia em relacdo ao desenvolvimento da aiangesgatando junto aos educadores,
questdes que sao fundamentais quando trabalhamosr@mcas tdo pequenas.

A questdo da inclusdo de criancas, com necessidatieEsativas especiais, trouxe a
escola infantil questionamentos a respeito do halho, pois antes essas criancas ficavam
privadas do acesso as creches e escolas infamido fapenas as escolas especiais como
espaco de circulagdo, quando as tinham. Com ogSsgree criangcas com necessidades
educativas especiais nas escolas infantis, apareceneras davidas de como trabalhar. Em
funcao disso, é necessario que haja um profissgqpreahuxilie a equipe da escola, a lidar com
as dificuldades e que alerte para as possibilidagésabalho.

Foi neste contexto, de viabilizar o processo deigdo de criangas com problemas de
desenvolvimento nas escolas infantis do Municigid’drto Alegre, que surgiu a questao: e a
crianca que nao é de “inclusdo” e que apresentaresadificuldades que as outras? O que
fazer com ela? Como trabalhar? Para quem encarfiinhar

Depois de um tempo de trabalho na Secretaria deca€éo, tendo inumeras
oportunidades de vivéncias e de aprendizagem emaelao trabalho escolar, mais percebia
0 quanto a escola poderia ser um lugar subjetiyaarte a crianca e como educadora tinhamos
uma grande responsabilidade em relacdo a oferevaspossibilidades e oportunidades em
relagao ao futuro das nossas criangas.

Retorno a escola especial Lucena Borges (Parqugotjoe comeco a repensar este
espaco e a dificuldade que encontravamos de que toansitério na vida das criancas e
adolescentes. Ficava cada vez mais dificil ingressaensino regular, pois havia e ha um
hiato entre um espago e outro, sendo necessariti@aeum profissional que auxilie neste
processo, fazendo esta “ponte”.

Em relacdo as criancas pequenas, que ingressavanespalas infantis, a escola
oscilava entre a impossibilidade de demandar afarn(dono), até exigéncias descabidas, 0

gue ocasionavam diferentes formas de excluséao.
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Em funcdo disso, montamos um projeto, nesta eszspacial, de atendimento de
criancas de 0 a 3 anos (estimulacdo precoce),&alé anos (psicopedagogia inicial); este
trabalho ja estava sendo feito nas outras trédassespeciais do municipio. O diferencial em
relacdo ao projeto que estavamos propondo, erafeseémaior no acompanhamento e
“sustentacédo” na escola infantil de criangas quessmtavam dificuldades de permanecer
neste espaco por apresentarem quadros organicosde/cofrimento psiquico; e ndo se
restringia apenas as criancas atendidas por néssawma especial, mas a qualquer situacéo
que preocupasse 0s educadores e/ou nas situaggEvauntas em sala de aula. O objetivo
principal era a permanéncia da crianga na escdéentih auxiliando esta, a escola e sua
familia a desfrutarem deste espago da melhor naangdssivel, auxiliando-a no seu
desenvolvimento. Esta era uma maneira de posaibilin espaco mais saudavel para as
criangas, que antes eram atendidas apenas na espetaal.

Para isso, estabeleceu-se na regido atendida, anterip com as escolas infantis, com
encontros sistematicos; na sala de aula, entrsvisten 0s pais, com 0s professores,
encaminhamentos na area da saude, espacos dedordeeducadores, grupos de pais, etc.

A proposta era de trabalhar com criancas de Ore$, duscando detectar o mais cedo
possivel, situacdes que possam vir a obstaculidasenvolvimento das criancas e de alguma
forma, intervir neste momento de vida, onde é peksdentificar podendo reverter e/ou
amenizar situagoes de risco.

Com o tempo, a experiéncia foi nos mostrando queseétratava apenas de chegar
cedo a escola especial, mas de resgatar o espaglucacao infantil, como espaco educativo
e social da infancia, onde as criangcas podem endes&ar, mesmo que apresentem
dificuldades. Isto é possivel desde que seja dasterpor profissionais que auxiliem no
entendimento do processo de inclusdo, que devepsesado levando em conta a
subjetividade de cada caso.

O que acontece nos primeiros anos de vida de uargar € muito importante para as
suas construgbes e sua trajetdria, sdo marcasniesdgue repercutem ao longo de sua
historia. Muitas situacdes de obstaculo em relasipossibilidades de desenvolvimento tém
sua origem nos momentos iniciais de constituicacsujeito e o que ira determinar esse
processo € o lugar do sujeito na estrutura familiar

Ao nascer, o bebé necessita de alguém que se dalpeque o alimente, cuide,
apresente 0 mundo a ele e possa ajuda-lo a entendgre lhe acontece. Este Outro,
geralmente é a mée e tem a funcéo de inserir oreb@&indo simbdlico, transformando suas

necessidades em demandas dirigidas a um outro.éAvaiainterpretando as manifestagdes
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corporais, as sensacoes, para que mais tarde fihgepossa saber se estd com fome, com
frio, com calor, alegre, triste, brabo, com ddPara que isso ocorra, € necessario que tenha
havido estas inscri¢des, numa lenta construcavajuse dando ao longo da vida de um bebé.
O momento da mamada, por exemplo, envolve uma dériacontecimentos que nao se
restringem a questao nutricional; € um momentoequelve toque, palavras, aconchego de
um colo, olhares, sensacéo de prazer, de contigtprotecao.

Por isso, € tdo importante que possam ser tramg®itaos profissionais que se
ocupam do trabalho com criancas, conhecimentoseite do modo como acontecem as
producbes de um bebé e de momentos fundamentaivesl a sua constituicdo psiquica e
desenvolvimento.

A psicanalise mostra que a primeira infancia é onemo crucial da constituicdo do
psiquismo e as experiéncias deste periodo fazemaasas que inscrevem nossa estrutura
subjetiva. Mostra também, que o brincar é a atdedaentral deste momento além de
necessaria para que alguém alcance o estatutojad®.s@ brincar € uma experiéncia que
leva a crianca a apropriar-se de sua inscricaonnerso simbolico. Através do brincar as
criancas poderdo criar hipoteses, vivenciar sitesglversas, elaborar seus conflitos, lidar
com suas dificuldades, representar o que ocorsei@a&ida, “falar” do seu sofrimento.

No trabalho com as escolas infantis retomamos aguguestdes que se referem a
infancia e que sdo os alicerces que possibilitaréopercurso por este momento da vida,
abrindo possibilidades de expressar seus conBiogusca da elaboracdo dos mesmos. Em
relacdo aos educadores, auxiliamos que tenham tendémento em relacdo a constituicao
subjetiva e sua importancia em relacdo ao deseinveihto da crianca. Além disso, abrimos
um espacgo de escuta para os educadores que tramandiversidade de problemas que a
escola tem que lidar em relacdo a questdes so@eislas, violéncias, maus tratos,
negligéncia, etc, e que séo tratadas na sua siitada. E importante que os adultos possam
apresentar o mundo para as criancgas, falar do cueeono seu dia a dia e ndo silenciar em
funcd@o da angustia que tais problemas nos causstan €Eima das formas de permitir que a
crianca também nos mostre o que se passa com ela.

Neste sentido, vislumbrando um ingresso tranqiil® lbebés nas escolas, iniciou-se
um projeto piloto onde, neste periodo de adaptdedocriancas ocorria semanalmente um
grupo, com o objetivo de acompanhar as mées daf@rescutando suas angustias, duvidas,
temores, expectativas e auxiliando também os woffes no entendimento do processo de
adaptacéo. Nestes grupos falava-se de amamentigcéeiprno ao trabalho, da dificuldade de

trazer o filho e do sentimento que lhe despertamra-lo chorar na sala, de saber que nao
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estava se alimentando, que estava com dificuldadedgormir, entre outras questdes trazidas
por elas. Na medida em que 0s grupos iam acontecemdificava-se como as maes se

tranquilizavam por ter um espaco para falar e @#tosf que iam sendo percebidos na
gradativa adaptacdo da crianca na escola. No pdna#io do grupo de maes em 2003,
relatado no capitulo 5 “Acompanhamento na educadaatil”, estas foram acompanhadas

no periodo em que aguardavam seu filho, sendo geenpo de permanéncia na escola ia
sendo aumentado na medida em que percebiamoscgaega permanecia bem.

Os casos em que as criancas ndo estavam conseg@ndanecer, eram atendidos
também individualmente. Nas entrevistas individuagificava-se, muitas vezes, maes
abandonadas na gestagédo ou que a crianca havipesidada entre outras coisas, como uma
forma de reconciliagdo com seu companheiro; o quitamvezes exercia efeito contrario, ou
gue com a entrada da crianca na escola, as méaessse perdidas sem saber o que fazer,
sem ter como ocupar seu tempo. O mesmo acontedielagdo a amamentagdo, muitas delas
ofereciam na saida da escola, o seio, como formaateontrar o seu filho e reafirmando a
dificuldade de deixa-lo um pouco mais autonomoe&arhaver uma dificuldade de oferecer
algo diferente do seu corpo, muitas falavam destisivealéncia: seu sofrimento e a0 mesmo
tempo satisfagéo por seu filho estar na escola.

Em funcao disso, € importante auxiliar as familigmrtunizando um espaco de escuta
em relacédo ao que ocorre com seu filho e da remEes® que este tem, no ambito familiar.
Além disso, no trabalho com as instituicdes, temagportunidade de interlocu¢cdo com os
profissionais das escolas, onde falamos a respagdificuldades, avancos, possibilidades e
da importancia de refletirmos sobre o trabalho stala para o desenvolvimento da crianga.
Trabalhar com a infancia requer necessariamentealooedagem interdisciplinar, por isso,
buscamos, neste trabalho armar parcerias com gioyfas da salude e de outras areas, na
tentativa de tecer uma rede articulando os divedisusIrsos.

As criangas atendidas em estimulacdo precoce raesspecial podem e devem
também ter seu espaco na escola infantil, muitassvencontramos dificuldades de vagas nas
escolas publicas e quando ha possibilidade, agariieqiienta escolas e creches particulares
ou comunitarias; sendo que o trabalho de acompasttantambém é feito nesses espacos,
ampliando a proposta de formacao dos educadoréisn,Eas abordagens sdo inUmeras e de
importancia crucial, ja que estamos falando de emiodo em que as primeiras inscricdes
ocorrem e onde o estabelecimento do laco dos paisocbebé pode ser decisivo para o seu

desenvolvimento.
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O desenvolvimento do bebé pode ficar comprometitindo ocorrem situacdes que
interferem no exercicio da fungéo materna; situs.odele o bebé encontra-se em risco, sendo
que a mae, ndo consegue ter expectativas, temilddie de pensar em perspectivas, ha um
apagamento do saber em relacdo a como criar oed®y bssas caracteristicas tendem a se
acentuar quando a crianga apresenta suspeita éagmostico de patologia, podendo
ocasionar uma sensacao de fragilidade e impotémite & possibilidade de ocupar-se deste
bebé que apresenta problemas.

A idéia do acompanhamento das mées e de seus debéscas pequenas quando da
suspeita e/ou diagnostico de quadro organico, mma#gQdo, etc, na escola infantil, nos
possibilita encaminhar os bebés para os espacateddimento em estimulagédo precoce, na
cidade de Porto Alegre. Além disso, o fato de a@rhp-los nesse momento inicial da vida
de seus filhos, em que algo ndo vai bem com o ssandolvimento, escuta-las nas suas
davidas, nas suas angustias, nos seus questiommmnapbntando perspectivas de futuro para
ele e sua familia, abre novos espacos diversifcamdampliando as possibilidades de
desenvolvimento da crianca. Sabemos que a inte&egorgcoce favorece o desenvolvimento
de bebés que apresentam tais problemas, e tambéstaloelecimento do laco pais-bebé
frequentemente dificultado pela suspeita ou corgé@o destas problematicas. Sendo assim, €
de fundamental importancia a indicacado de serviges se ocupem do trabalho com bebés
para que, sejam encaminhados para uma adequast&rassi ao bebé e sua familia evitando
assim que se perca um tempo que € precioso ewtepaia o futuro do bebé.

Iniciamos em 2003, em Porto Alegre, uma pesquisgnal do Ministério da Saude,
gue vem sendo feita em dez capitais do Brasil; lresdViulticéntrica de indicadores clinicos
de risco, para o desenvolvimento infantil, deseridal no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre; com a proposta de instrumentalizar os pedigpara que atentem aos sinais de risco
psiquico apresentado pelos bebés. Muitas vezdsremeial clinico do pediatra € insuficiente
para o entendimento mais amplo do que est4 acontec®m o0 pequeno paciente.

Quadros como alteracbes de sono, alteragbes adimsnt cdlicas, quedas
imunologicas, entre outros, muitas vezes deixanpemfiatras sem saber o que fazer, por
tratar-se de questdes de ordem psiquica. Manifestagintomaticas que demonstram que
algo ndo vai bem no corpo do bebé, mas que refseemguestoes de outra ordem, a relagao
do bebé, com seu cuidador. Um dialogo com a pdisangermite considerar o sujeito que ai
se encontra em jogo e nao so a expressao do arganis

Segundo dados da pesquisa de indicadores clineosab para o desenvolvimento

infantil, ha um estudo multicéntrico conduzido p@laganizacdo Mundial da Saude (GIEL et
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al., 1981 apud BRASIL, 2002a), que aponta uma t#xd2% a 19% de prevaléncia de

transtornos mentais na infancia. No mesmo estuddfioou-se que os profissionais da

atencdo primaria identificam em média apenas 1@2% dos casos de transtornos mentais
que chegam aos servicos, 0 que indica uma grarfadmildade desses profissionais na

percepc¢éao de que algo nao vai bem com o desenwiuinalas criangas.

Portanto, temos no inicio da vida de uma crianga) problemas orgéanicos ou néo,
um vasto campo de trabalho, tanto no que diz respdiamilia, quanto aos profissionais da
saude, da escola ou de outros espacos, que senocgsacuidados com os bebés. Espacos
onde podemos trabalhar com possibilidades, contagaom antecipacdes que falam do “vir
a ser”. A forma como o bebé é enlacado pelos paisaiidador e/ou educador, sera decisiva
na sua constituicio como sujeito e para o seu delseanento.

Poder dotar o bebé da capacidade de fazer diferenteas, é algo que os pais e/ou
cuidadores e/ou educadores muitas vezes, ficandiohgede fazer. Supor um sujeito no bebé
€ condigcdo para que ele possa advir como tal, queggoossa “ter” um corpo e utiliza-lo em
nome de um desejo.

Segundo Berges e Balbo (2003), é necessario s@ste pequeno bebé um suijeito,
guando ele ainda ndo é; a mae ao esperar de séwbekorriso, por exemplo, o dota da
capacidade de sorrir, antecipa nele a possibilidedgue venha a fazer, mesmo que se trate
apenas de um reflexo do recém-nascido (R.N.);ra &iacdo dessa suposi¢do que o bebé ira
sorrir.

Nés, profissionais que nos dedicamos a trabalhar lnebés temos muito a fazer no
espaco da educacéo infantil e ingresso na esamargtar-se de um periodo que é decisivo
para a constituicdo psiquica e o desenvolvimen® liés e pequenas criangas. Portanto
necessitamos articular uma deteccdo precoce daeipmimnfancia, que considere o
desenvolvimento sem dissocia-lo da constituicaqyisd, transmitindo conceitos, armando
espacos de interlocucdo e ampliando desta fortrapalho de estimulagcéo precoce nos seus
diversos espacos de abrangéncia. No que se reésta pesquisa, abordaremos o espaco das

escolas de educacao infantil, mais especificam@nbercarios e maternais.
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3 PERCURSO POR DIFERENTES MOMENTOS DA CONSTITUICAO SUBJETIVA

Para iniciarmos esse capitulo, é importante difégaemos os conceitos de
desenvolvimento, maturacédo, crescimento e corgibypsiquica.

De acordo com Coriat, E. e Jerusalinsky (1987apaturacéo centra-se no ponto de
vista organico, a maturacdo neurologica abrangearessos de completude das estruturas do
sistema nervoso central e neuromusculares. Congeees processos de evolugdo e
acabamento das estruturas nervosas tanto cenwaistoq periféricas. Esse acabamento
permite progressivamente a instalacdo de funcdéasaquisicdo de habilidades, embora o
processo maturativo ndo venha garantir por si @ganecimento dessas funcdes e aquisi¢des,
oferece a base material para o processo.

O crescimento refere-se a evolucdo harmonica eitmo adequado, das medidas
(tamanho, peso, volume). Inclui a densidade daddsale suporte e também a aquisicdo de
funcBes especificas caracterizadas pelo apare@memt idades determinadas, como as
fungbes sexuais e reprodutivas.

Quanto ao desenvolvimento, este inclui tanto cscg®sos relativos ao sistema
nervoso, como aos psicoldgicos. E a expressaodnalkiassimiladora e adaptativa ao mundo
social e ao mundo real que a crianga conquistadpoios recursos maturativos. Incluindo a
conquista das habilidades tanto mentais quantafis também 0s processos que organizam
a personalidade e dao significagao a essas coasjuist

A énfase nesta pesquisa sera dada ao desenvdtviaréoulado a constituicdo subjetiva.
Para isso é necessario que possamos entender eatacasconstituicdo subjetiva. As nocdes de
crescimento, maturacdo, desenvolvimento e formagéo subjetividade sdo solidarias e
interdependentes; qualquer elemento de uma dedasspoum fator limitante para as demais.

Segundo a psicandlise, a formacdo da subjetividadeocorre de maneira natural e
nao é da ordem do bioldgico, mas sim, construida.

Para Lacan (2005)o bioldgico ndo é objeto de estudo da psicanalisin, o corpo
enquanto inscrito no simbolico, ou seja, 0 corpo $sEorganiza por suas fungdes musculares
ou fisiologicas, mas pelas marcas simbdlicas, sendiémo do desenvolvimento marcado
pelo desejo do Outro.

Portanto, € o desejo do Outro, através de seurdigzcque marca 0 corpo quando a
crianca ainda nao pode fazer uso deste significante

! Originalmente publicado em 1963.
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A formacéao da subjetividade opera governada prio®s que rodeiam a crianga e sé&o
responsaveis pelos seus cuidados e pela sua evoRméisso a formacao do sujeito inicia-se
nas primeiras experiéncias de satisfacdo das neadss do bebé, na relagdo com o outro da
maternagem e compreende a transmisséao de idegfifisade significacbes afetivas, morais e
emocionais.

A formacéo da subjetividade depende da entradadieiduo no mundo simbdlico da
linguagem. E essa entrada que humanizara a créapeanitira que ela se situe numa cultura,
com uma identidade particular. Esse processo jareasas primeiras experiéncias de
satisfagéo do bebé na relagdo com a mée. E a faonuacsubjetividade que da ao individuo
uma identidade, permite a constituicdo de ide#isa-® na diferenca sexual, da autonomia e
permite que ele constitua sua historia singulara P@nsarmos nessa construcao torna-se
necessario entender o conceito de funcdo matemee dutro primordial. Segundo Lacan
(1985Y, nele encontramos as possibilidades de surginmsjeito através das marcas que
constroem a sua histéria. E a partir dessa reldedmiidados, nas experiéncias de satisfacio
das necessidades do bebé que se da a construgétivaulsendo que esta se inscreve em
diferentes momentos.

A funcdo materna, como o préprio nome diz, tratade uma funcdo, que nédo é
necessariamente exercida pela mée real. Trata-seaiear para a vida” este pequeno corpo
que é gerado para vir a se constituir num sujéitduncdo materna serd responséavel por
imprimir nas reacdes do bebé, uma significacaavaie¢m sua posicao de ser falado, tocado,
olhado pelo Outro, que através de seus cuidados,arulando as manifestacdes
espontaneas do bebé, as significacbes simbdlisaasEnanifestacdes sdo interpretadas por
guem exerce a funcdo materna, como demandas dsigi¢tla. As necessidades do bebé séo
“cobertas” por uma significacdo, por gestos e palRvgue sao significantes que lancam o
sujeito a simbolizacao.

Jerusalinsky, J. (2002) diz que: o sujeito ndoeppadecer do que nao tem registro e
por tratar-se de um bebé, encontra-se sujeitaédtaasimbadlica do Outro primordial e é do
enlace com este Outro primordial que ira inicialteeprovir a inscricdo de sua patologia.
Refere ainda, para que um bebé se constitua cojaibosé preciso que, 0 agente materno
sustente 0s quatro eixos que referendam a cogéttdo sujeito, que sdo as operacdes de
suposicao do sujeito, estabelecimento da dematidmamncia presenga/auséncia e alteridade

(funcéo paterna).

2 Originalmente publicado em 1955.
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A suposicao de um sujeito refere-se a uma antgipaois o bebé n&o se encontra
ainda constituido como sujeito, mas a constituig@gpende justamente de que ele seja
inicialmente suposto ou antecipado. Trata-se dsiduantecipatoria, onde a mae consegue
escutar e olhar para além da realidade, ao oun sopde que sejam palavras, pedidos. E a
partir dessa suposi¢ao, que o grito podera serdoro@mo um apelo pela mée ou cuidador e
sendo assim interpretado, abre para o bebé a polsglb deste apelo revestir-se de
significacao para ele e para a mae.

E poder supor no bebé um desejo que pode n&oidioimom o seu. Poder se
perguntar a respeito do que o bebé quer faz comogsignificante seja introduzido, as
“certezas” a respeito do que se passa com o ourmete a um unico significado, ao qual ele
fica aprisionado.

A falta do estabelecimento do lago entre o bed&@a mae e/ou cuidador interfere na
constituicdo psiquica de um sujeito. Se quem cdiidaebé, ndo o supbe como sujeito, como
alguém que possa ter desejos diferentes dos sestalmelecimento da demanda também fica
comprometido, trazendo consequéncias para o ddsaneato.

O estabelecimento da demanda refere-se ao corgr@oirda méae/e ou cuidador de
que as reacgOes do bebé dirigem-se a ela como pediolaitacdes. Esta se coloca entdo no
lugar de interpretar essas reacbes, dando a elaseatilo, supondo no bebé um sujeito.

Quando o bebé sente um desconforto, chora busalhdo, choro este que busca
traducéo do seu desconforto. E a partir da inttagée dada pelo Outro que a necessidade, o
desconforto é atendido e o choro é transformaddesmanda.

E através da palavra que se estabelece a traesaemiie/cuidador e a crianga; quando
suas manifestacdes forem vistas como um apeladtirggum Outro elas sairdo do registro da
necessidade, transformando-se em demanda.

Portanto, estabelecer a demanda é supor que alnhsujeito que tem desejos que
diferem dos desejos do cuidador. Quando isso ndlwen@s manifestacdes da crianga ndo sao
reconhecidas como pedidos, solicitacdes dirigidas ®utro, a crianga acaba sendo atendida
apenas nas suas necessidades vitais relacionadasala@o corpo e aos poucos vao
“desistindo” de dirigir-se ao adulto em busca dmpostas.

A alternancia presenca-auséncia diz respeito silplidade da mae de ndo responder
a todos os pedidos do bebé, que ocorram momentespegea onde o bebé possa experenciar
a falta. Nao se trata de uma alternancia aperiea,fiaas, sobretudo, simbdlica.

A alternancia presenca-auséncia corresponde abpodssle do adulto de néo

responder a todos os pedidos da crianca, abringhgepara a entrada da lei, de um terceiro.
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Por exemplo, entre a demanda da crianca e a empride satisfacdo proporcionada pelo
Outro, se espera que haja um intervalo para qua suresposta da crianga; esta pode
experimentar-se como sujeito.

A relacédo do cuidador com a crianga ndao pode setada apenas com presenca nem
apenas com auséncia; quando ha apenas presengee ac@mpossibilidade da falta e
consequentemente da organizacdo do desejo. Seehdsapresenca, ndo ha suposicdo de
sujeito, ndo ha interrogantes, apenas certezasnttado; a pura auséncia faz com que o bebé
nao demande, ndo convoque a mae/cuidador.

Para que um bebé se torne um ser desejante,awa#nomo e singular € necessario
que ele possa ter uma experiéncia de falta, defaltaaque possa ser falada. E por isso que
para o bebé se tornar um ser de linguagem é neicesgie as inscricbes psiquicas se
ordenem de modo descontinuo, alternado e € a atigenpresenca-auséncia oferecida pelo
agente materno que poderd produzir essa descalstt®ii A presenca-auséncia €
representada através de jogo do Fort-da, desaité-nrgud em 1920, onde a crianga encena,
através da brincadeira com o carretel as idasdasida mae, suportando a sua falta (FREUD,
1974a).

A alteridade refere-se a funcdo paterna, mashéliveada a partir da funcdo materna
referida a um terceiro, ou seja, possibilitandmtaagla de um terceiro. A partir dai, a crianga
renuncia ao lugar de objeto de desejo da mae,ndorse um sujeito desejante. A fungao
paterna age como um limitador do gozo materno,ilpibsndo o desenvolvimento psiquico
desse pequeno ser e inscrevendo-0 no circuito skEjale

Quando esta fungéo se instala, a crianca renascsatisfacées imediatas que antes
advinham da relagdo com o préprio corpo e com @acata mde ou de seu cuidador,
identificando a crianca na sexualidade, nas gesage@®meando-a culturalmente.

Para que a alterizacdo se instale € necessaricaguée situe a lei como uma
referéncia a um terceiro em seu laco com a criacgracas a alterizagdo que a crianca
podera distanciar-se do Outro e utilizar a lingnagen sua funcdo simbodlica como substituto
da presenca do outro, isso a empurra na direcaoodarar novas formas de satisfacéo.

A sintonia entre o adulto e a crianca € fundameraiaa que se estabeleca o laco, para
que esse pequeno ser sinta-se amparado e compigehdiomente através deste lago com o
Outro que o0 sujeito pode advir. Estes quatro eimosna citados, ndo comparecem
separadamente no decorrer do desenvolvimento, enasteelacam nos cuidados que a méae
e/ou cuidador dirige a crianca e também nas praugde a crianca realiza, testemunhando

os efeitos de inscricdo de tais marcas. Nao apareomo funcdes separadas ou autbnomas.
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Para Lacan (1999)a distincdo entre necessidade e demanda; é mpreasidade é da
ordem do animal, do instinto, dirigindo-se a um etdj especifico, onde se satisfaz.
Inicialmente os sons, gritos, choro necessitanratiutdo, de um Outro que venha falar por
ele, que venha dizer o porque do choro, se é fawoe, sono, etc, transformando-os em
demanda. “[...] toda demanda de satisfagdo de uetassidade tem que passar pelos
desfiladeiros da articulacdo que a linguagem tobrmatérios” (LACAN, 1999, p. 439)

Winnicott (1988) refere que na fase em que o bébd#ependente de um outro
cuidador, existe uma complementaridade entre aars@ filho. O Eu da mée supriria o Eu
da crianca, que seria inexistente. “Holding” € eneoque este autor usa para designar 0s
cuidados prestados pela mée a crianga no atendinasnsuas necessidades. Quando essa
relacdo falha pode resultar em problemas no dekememto do filho, colocando-o numa
situacao de risco psiquico. Uma mae “suficienteméioia”’ possibilita ao filho, através dos
seus cuidados, um contato satisfatério com o mundo.

Portanto, esse saber ndo € da ordem do biol6giemneé intuitivo; sdo marcas que se
reeditam na relacdo da mée com seu bebé.

Para Freud (1988)a méae além de alimentar e cuidar do bebé, o, lasificia, olha e
fala com ele idealizando um futuro. Dessa formbebé ja existe como sujeito, j& ocupa um
lugar especifico na vida familiar. A mée ao tocdinar, falar com o seu bebé, vai inscrevendo
através de significantes o corpo de seu filho ninouito pulsional. Portanto, o corpo do bebé
€ um corpo pulsional desde o inicio.

Na crianca as pulsdes se manifestam na relacdoocouiro e se expressam como
demandas enderecadas a este. Assim, hd no inicecessidade; por estar imersa na
linguagem, a necessidade é barrada pelo significanimae pode entender o choro como
fome, sono, manha e, de acordo com a sua integfretala vai responder.

Essa relacdo esta marcada também pelo que La@88)f(identifica como o estadio
do espelho, processo que ocorre dos 6 aos 18 nwsds,o0 corpo fragmentado do bebé
encontra sua unidade identificando-se com a imatgeoutro, que é sua imagem antecipada.

Conforme Ramalho (1989, p. 68),

essa antecipacdo da globalidade da forma de spo desencadeia a vista
do corpo do semelhante (como espelho), manifestag@ietoras de
jubilacd@o. E é a busca dessa imagem ideal entaeyist 0 sujeito ira desde

% Originalmente publicado em 1958.
* Originalmente publicado em 1958.
® Originalmente publicado em 1915.
® Originalmente publicado em 1949.



32

entdo votar o imaginario de seu corpo, devotamsemo cessar resultando
em fracasso, uma vez que esbarra no fato de quarjgean, o Eu esta no
Outro, alienado no Outro.

A crianca olha através daquele que a olha enquanjio, ou seja, a mée olha o
mundo pelo bebé. Esse momento na vida do bebé ggydésto como uma transformacao
produzida no sujeito quando ele assume uma imalyesse momento, a crianca, através da
percepcao da sua imagem no espelho, formara uneippiesboco do Eu. Eseascimento do
Eu corresponde ao narcisismo primario de Freud.

Para que figue mais claro esse momento do estiadespelho na vida dos bebés é
importante que possamos dividi-lo em 3 momentos:

a) a imagem do corpo é percebida como sendo de uno,oditum momento de

indiferenciagao entre o eu e o outro. A crian¢gaexracolocada em frente ao espelho
faz tentativas de pegar a imagem refletida.
Nesse periodo € comum verificar nas escolas, pempbo, que quando uma
crianca chora, os outros também o fazem, por nawseguirem sentir-se
“separado” do outro. E um momento que precisa sglicitado aos educadores
para que possam entender o que se passa comrggsneeste periodo;

b) a crianca percebe que o que vé é uma imagem, miamde® mais pega-la;

C) a crianca se reconhece na imagem que Vé refletidespmelho, ha um jubilo diante

da sua imagem, fica frente ao espelho observangomnsevimentos.

Neste primeiro momento o bebé esta alienado aematp Outro, que lhe apresenta
uma imagem antecipada de seu corpo, como ja fiidef anteriormente.

Uma questédo importante de trabalhar no contexwsdala infantil € quando a crianca
cai e antes de chorar olha para o adulto para sfedhe explique o que aconteceu e a partir
dai, ela reage frente ao olhar do outro.

Também no estadio do espelho, o Outro diz quer,diente a imagem refletida e a
crianca identifica-se como sendo objeto de desejnéke.

Esse traco infimo que representa o sujeito para éw que chamamos de significante
e € 0 que déa inicio a uma cadeia simbélica. Eagdiel do sujeito & demanda do Outro o que
articula a pulséo. Ali onde o Outro marca no catparianca algo além de uma simples falta,
vé-se algo referente a demanda do Outro; e o Ipelb&ua vez, vé-se colocado a demandar

iIsso que o Outro deseja nele.
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A mée interpreta as necessidades do filho darem-llma significacdo que as
transforma, vai tecendo a partir de significantes discurso, traduzindo e aproximando-se
das condic¢des de insuficiéncia constitucional debsdbé.

A cada coisa que 0 bebé faz, a mde conduz umaggmematerna que o toma no
campo da linguagem. A dimensao significante aongka e instituir a falta rompe a
completude imaginéria.

Freud (19744d)fala a respeito desse movimento de presenca aas@navés do jogo
do Fort-da; observando seu neto de 1 ano e 6 nipsedrincava com um carretel. Ele
arremessava o objeto para longe e puxava de \ailgéagp Na interpretacdo de Freud, atraves
dessa brincadeira a crianca tentava controlar @séiagorovocada pela saida da mée que tinha
ido embora, mas que podia voltar. Dessa formac@igpensava a angustia de perceber que
nao era mais parte do corpo dela. Ao brincar, esana a falta que buscava suportar.

Winnicott (1975) fala sobre o objeto transicior@mo o que possibilita presentificar
a mae, esse fazendo parte do espago materno.

Talvez uma bola de 14, a ponta de um cobertor, patevra, uma melodia
[...], para o bebé torna-se vitalmente importast& seu uso no momento
de dormir, constituindo uma defesa contra a andefla] tornando-se entédo
0 gque estou chamando de objeto transicional. Esgtoocontinua sendo
importante. Os pais vém a saber de seu valor enlexaconsigo quando
viajam. A mée permite que fique sujo e mal-cheir@sdendo que, se lava-
lo, introduzird uma ruptura de continuidade na @gpeia do bebé, ruptura
gue pode destruir o significado e o valor do objem ele (WINNICOTT,
1975, p. 17).

E importante para a crianca, que ela mesma sejabjeto transicional para a méae,
que seja transitério para que possa se separadiazediferenca simbdlica para ela.

A funcdo materna entdo é o lugar de intermediagAsimbdlico para a crianca, na
medida em que haja nela uma referéncia ao simbdficoecessario que o agente esteja
inscrito metaforicamente no nome-do-pai, com uniaréacia a funcdo do pai. O filho &
objeto de desejo, e desta forma, a mae inscreveorpm dele as marcas do simbdlico. O
nome do pai como significante, que por ser portdddei (a da proibicdo do incesto) faz uma
falta na mée, ou seja, a deixa desejante.

Portanto, para Ramalho (1989, p. 75), “o Outro aper bebé, uma separacdo que o
distancia de seu corpo real; a cancdo e a moduldedua voz fazem auséncia em seus

ouvidos, o peito traz saudades na sua boca e assicada parte do seu corpo”.

" Originalmente publicado em 1920.
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A tentativa de cobrir essa distancia e esse bypetm qual desliza o préprio corpo
quando o Outro Ihe falta, Spitz (1988) denomindarayustia de separa¢do” ou angustia dos
6-8 meses e que tensiona o bebé numa busca. Cada bcada dobra do seu corpo retorna, a
partir do Outro, como a evocacao de sua auséraia) simbolico de uma plenitude perdida.
Desta forma, as separagfes ndo se constituem camms dnateriais, mas como danos
narcisicos; constituindo-se assim um sujeito daseja

A constituicdo subjetiva depende entdo, de umdQut©utro primordial - que exerce
a funcdo materna, dando um significado as necekssddo bebé. Inicialmente ocorre uma
relacdo de completude imaginaria, que € desfeita fomcdo paterna (nome do pai) que
representa a lei da proibicdo incestuosa, restrittgo gozo e lanca a criangca e a mae no
campo do desejo.

A funcdo paterna é o elemento psiquico da separa®@ndo necessaria uma
articulacéo entre a fungdo materna e a funcaorzatex relacdo com o bebé. A entrada do pai
(ou quem exerce a funcdo paterna) é de extremariémeda dando continuidade ao percurso
pela constituicdo subjetiva para que possamos abordomplexo de Edipo.

Conforme Laplanche e Pontalis (1996), a expre$sémplexo de Edipo” s6 aparece
nos escritos de Freud em 1910; mas ja era adnpbdale, na linguagem psicanalitica. A
descoberta deste concretiza-se para Freud, nordeda sua auto-analise, que o leva a
reconhecer em si 0 amor pela mae e em relacaoiaonp&iime em conflito com a afeicdo
qgue lhe dedica. Em uma carta escrita a Fliess ede Hatubro de 1897, ele fala pela primeira
vez dos sentimentos entre as criangas e seusymigra observando em pacientes e na sua
experiéncia, na auto-analise.

Lacan (1999 fala de 3 tempos do complexo de Edipo, no primeictianca vive uma
fase de indistincdo com a mée, onde busca satigfadesejo desta, identificando-se com seu
objeto de desejo, o Falo. No momento em que agaiaomeca a perceber, a questionar se é
ou n&o o falo da mae, comeca o segundo tempo ¢ Fglie € marcado pela entrada do pai;
retirando a crianga da posicdo ideal de falo matenfuncéo paterna se coloca entre esta
relacdo mae-bebé de completude imaginaria.

Desta forma, a crianca acaba renunciando a séjetoode desejo da mée, o que &
condicéo para que venha estruturar-se como sujegejante.

O terceiro momento é a saida do complexo de Edipmi aparece como aquele que

pode dar a méae o que ela deseja. Esse é um momantado pela identificacdo; onde o

8 Originalmente publicado em 1958.
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menino se identifica com o pai como possuidor doigé a menina reconhece o pai como
aguele que o possui.

Dando continuidade nesse “percurso”, é importeggsaltar que; para que um bebé se
constitua como sujeito, € necessario, como ja Xposto no capitulo anterior, que quem
exerce a funcdo materna sustente os quatro ebepagsibilitam a constituicdo do sujeito:
suposicdo do sujeito, estabelecimento da demahdmaéancia presenca-auséncia e alteridade
(funcéo paterna).

Para que essa “construcao” possa ser entendidanda mais clara, trarei 3 momentos
da formacéo da subjetividade, conforme materidizatlo para a formacéo dos pediatras da
pesquisa multicéntrica de indicadores de riscousdgBRASIL, 2002a):

a) primeiro momento (0 a 6 meses):

-objetos da necessidade, ou seja, urgéncias vidigloé que sdo expressas através
de um grito nao articulado;

-interpretacdo do Outro, que exerce a funcdo matgueanos cuidados dirigidos a
crianca toma esse grito como um apelo, ou segxprdta a necessidade, que se
associa a uma acao especifica;

-entre uma acdo especifica e outra, ou no interéorm@sma, deve haver a
alternancia entre presenca e auséncia, sendoingssalo que o bebé metaboliza
a experiéncia como subjetiva;

-as experiéncias tacteis, olfativas, visuais (o rolimaterno) dédo contorno a
experiéncia;

-as principais conquistas sdo as primeiras voc@lesagcoordenacao das funcdes
corporais, trocas de olhares, regularizacdo do,settd Sendo o0 eixo mais

importante desse momento: suposi¢cao do sujeitemahcia presenca-auséncia.

b) segundo momento (6-18 meses):

-relacdo mae/bebé: a mae assume para a criancaansigténcia de realidade,
sendo aquela que detém os objetos da necessidatly gque estes passam a
simbolizar o amor da méae (objetos de dom);

-0s objetos marcados pela duplicidade, objetos dassalade e de garantia do
amor materno, passam a ser o foco de demandasadgacdirigidas a mae. A
demanda difere da necessidade por ser dirigidautim Qrisando um objeto que

ndo é apenas ligado a necessidade mas tambéng@orataorosa;
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-a experiéncia da crianga néo se limita a privagéoetessidade, mas a frustracao
da demanda amorosa sendo que, ha toda uma sintogiatque pode aparecer
ligada a essa diferenca entre objetos de dom &shja necessidade;

-a crianca tem acesso a imagem corporal, estadiesgelho, sendo que esse
acesso depende do reconhecimento do olhar do Paracse instalar;

-as conquistas referentes a esse momento sao:refletmandas, sofisticacdo nas
trocas afetivas, vocalizacdes crescentes e difiadgs olhar significativo,
sorriso, imagem propria, etc, sendo que o eixocfpat é o estabelecimento da

demanda.

c) terceiro momento (a partir dos 18 meses):

-a separacao da mae, esta ndo pode satisfazerasddEmmandas como ela e a
crianca supdem. A crianca, pela experiéncia der&c&o, renuncia as satisfacdes
imediatas. A mae tem outros desejos, e estes saenigma para a crianca: O
Outro, portanto, deseja e tém faltas;

-a mae comeca a introduzir limites e ter outrog@stees. Na relacdo mae-crianca
h& regras e isso introduz a figura paterna, corfieoé&ecia para mae e a crianga;

-a introducdo de limites e a proibicdo da simbios¢ree mde e crianca é
determinado pela funcdo paterna, situando a crisaghferenca sexual, nomeia e
identifica a diferenca de geragcbes. As conquistass&l momento sao, a
linguagem, a nocao de limites e regras, a ideagfo, a imitacdo, etc. Sendo o
eixo principal a funcéo paterna;

-a partir do que foi exposto, aprofundaremos algunastoes tedricas no proximo
capitulo e posteriormente trabalharemos com o mbataietado nas observactes
das escolas infantis, relacionando-o com o que vit®aricamente.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A neurologia apresenta a importancia dos primeiteses de vida do bebé, pois nesse
tempo, o cérebro sofre mudancas extraordinarieg&teriza-se por ser muito maleavel. O
primeiro ano de vida esta definido como o mais ingrde do desenvolvimento cerebral, ou
seja, ndo importa apenas 0 equipamento genéticopmae se propde que se faga com ele e
em que tempo isto é proposto. Portanto, o deseivehto do bebé nado opera por simples
automatismo bioldgico, pois os estimulos exterr@ms 80 o motor de seu desenvolvimento e
seu corpo ndo se organiza pelas fungdes muscubarefssioldgicas, mas pelas marcas
simbdlicas. O que marca o ritmo do desenvolviméntm desejo do outro. O bebé nasce e
necessita do Outro materno para comecar a se grdps significantes que o marcam, estas
primeiras experiéncias vao deixando suas marcgseando o corpo do bebé e construindo a
sua historia.

Para Freud (1974h)o nascimento é uma separacdo da méae objetivarfetarelo,
mas este ndo é experimentado subjetivamente coracsaparacao, visto que o bebé, sendo
completamente narcisico, esta alheio a sua exiatéomo um objeto, ndo fazendo nenhuma
diferenca entre seu corpo e o corpo de sua mae, elate o mundo exterior, enquanto nao
houver um amadurecimento fisiolégico necessarimanaior envolvimento com o contexto
ao seu redor. Assim, 0 que marca a crianga na &iddprma como sua historia € contada por
seus pais, e isto é o que ira delinear o lugaediiso na familia.

O choro do nascimento € um primeiro momento deuciracdo, a partir dai, suas
movimentacdes, seus resmungos, gritos e choros st@entos de comunicacédo, devendo
ser interpretados pelo Outro como demandas digsgadale, sendo muito importante para o
desenvolvimento da crianga conforme observamos oagol desta pesquisa. Se essa
interpretacdo ndo acontece, as manifestacéesatearnao serdo transformadas em palavras
e poderdo nem ser escutadas.

Para que a palavra tenha sentido, ela precigarsada em uma relacdo e é no estadio
do espelho que as palavras se ligaréo, seréoladas) onde o fragmentado comeca a ser
unificado. E a partir da palavra, que a mée ouatlodtraduz o que ocorre com a crianga e se
estabelece uma troca. Os choros vao sendo difadesce o bebé aprende que pode “chamar”
0 adulto cuidador para satisfazer suas necessidades

De acordo com Winnicott (1975, p. 154):

! Originalmente publicado em 1926.
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O que vé o bebé quando olha o rosto da mae? Sggi&romormalmente, o
gue o bebé vé é ele mesmo [...] a mae esta olh@ardoo bebé e aquilo com
0 que ela se parece se acha relacionado com olajué ali [...] Muitos
bebés, contudo, tém uma longa experiéncia de r@bee de volta o que
estdo dando. Eles olham e ndo véem a si mesmandéaiiéncias.

Winnicott (1975) aponta para a funcdo da mée cespelho. Sabemos da importancia
desse momento na constituicdo da imagem corporakté, dando a ele um sentimento de
unidade aonde ird se reconhecer nessa imagem. dlh@sgo olhar da mae antecipa uma
representacdo. E importante que possamos penssa gaestdo quando trabalhamos com
criangas que se encontram nesse momento e muitas gem suspeita ou diagnostico de
alguma patologia que podera comprometer o seu dasenento. E necessario pensarmos
no impacto do olhar da mée e/ou cuidador sobrea&s®a e a imagem que ela fara de si, ja
que esta é constituida na relacdo com o outro.

Bergés (1997a) refere-se ao bebé como um “cogapté&culo”, destinado a imprimir-
se com as cores e o cenario do outro. E o toquehar e o dizer materno que modula,
contorna e marca, ofertando assim ao bebé, atsbatts seus movimentos que sao
inicialmente reflexos. Essa operacéo € necessagagpsobrevivéncia, além da transformacéo
daquilo que é da ordem da necessidade em desejo.

Portanto, no exercicio das funcdes parentaisiainiente a méde ou quem exerce a
funcdo, faz as primeiras inscricdes no corpo doépéfserindo-o em uma historia. A
possibilidade de construir no inicio da vida eatwlfaz com que o bebé esteja inserido nesta
historia que € marcada no seu corpo, nas palauadhg sdo dirigidas e referidas a uma
histéria familiar. E o que chamamos de filiacdoue gode estar ameacada quando ocorre
algo no desenvolvimento e ou constituicdo subjetivebebé que coloca em questdo a sua
inser¢@o nesta familia.

Coriat, E. (1997) destaca que é através da palgue o adulto anima o corpo da
crianga, que por si s6 ndo tem voz. Refere-se&mnderd como o reino da voz outra, onde o
choro, por exemplo, so tera significado a medida ger seguido da palavra, da traducao
dada pelo Outro cuidador. A voz € o alimento qususdentacdo a palavra, é através dela que
o sujeito é referido ao desejo do Outro.

Ao longo do trabalho com bebés, tenho observadoalgumas maes e educadoras
também parecem “acostumar-se” em ouvir o chordalmez nem os ouca mais, mostrando
entre outras questdes, um anestesiamento que ss&aae a velocidade das tarefas a cumprir
podem produzir na vida. Portanto a forma como c2lieln de se comunicar se perde no

vazio ndo € escutado pelo outro, ou é traduzidoageomo alguma necessidade orgéanica.
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Trabalhamos no sentido de colocar palavras negie,\aravés da palavra que se estabelece
a troca, sendo importante que essas manifestagf@as gistas como um apelo dirigido a um
outro, transformando-se em demanda.

Dolto (1988) ja afirmava que a crianca é sensaelque lhe dizem e reage as
variacbes de animo da mée, vinte anos antes dasldgtas feitas por pesquisas a respeito
das habilidades lingliisticas do bebé, nas década80de 90. No seu livro “Tudo é
linguagem”, Dolto (19953) afirma que o ser humano é, sobretudo, um sernggidem,
considerando a possibilidade de falar com os bebés que isso produzia efeitos, em um
periodo em que néo se falava sobre isso.

Molina (1996) nos diz que; a atividade espontadeabebé, seu choro, agitagao,
fonacdes, etc, terdo efeito de comunicacdes signiies para o Outro materno, que por sua
vez consegue imaginarizar nele, um suposto pedia bhulher, frente ao recém-nascido, esta
tomada por uma hipersensibilidade afetiva com falgampacto cativante, que favorece e
desperta o gradativo interesse do lactente enmiartido para si, “a imagem do seu ser’ que a
mae |he oferece, resultando um modo de ser na fins@ginaria ao corpo materno. Esta
construcdo, neste primeiro momento, € o lugar in@g deste, que ird se tornar um sujeito.
Mais tarde, a expressao de jubilo do bebé serddérmia de que, havendo assumido esta
imagem, conta com forgas psiquicas para comecarcalper as diferencas que o separam da
mée. E condicdo para a separacio, que haja eéts i a funcdo paterna inscrita na mée
que possibilitara que esta lhe atribua imaginamaene® fato de poder estar fora do corpo
materno; colocando-o assim na posicao de alteridsgira o bebé encontra-se em condicdes
de iniciar o gradativo e lento desprendimento, sndaEme.

Porém, nem sempre o percurso pelos diferentes nmtomea constituicdo psiquica
ocorre como o esperado. Ao longo da pesquisa ateonda algumas situacées onde ha uma
dificuldade no estabelecimento do laco entre ancaa seu adulto cuidador, podendo causar
dificuldades na constituicdo subjetiva.

Uma das situacdes mencionadas foi a depressaanaatestudo de caso 1). A
depressao materna, em sua forma clinica origitiagea20% das mulheres no pos-parto, é o
que nos traz Boukobza (2002), no seu trabalho stbr®esamparo parental perante a
chegada do bebé”.

As depressbes poés-parto favorecem o surgimentalistérbios na crianca com

diferentes manifestacdes. A mae sente-se cansatija e isso afeta a sua relacdo com o

2 Originalmente publicado em 1986.
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bebé e os cuidados dispensados a ele. H4 um imgetdirem sentir prazer, o que se reflete
também nos cuidados com o bebé. O bebé fica pridadom olhar que o reflita, de uma
oferta de significantes, deparando-se com o vadeiando o estabelecimento do laco entre
ele e sua mée, o0 que coloca em risco sua subjativac

O bebé apresentado no primeiro estudo de casa pestuisa, parece ter iniciado a
sua vida sendo privado de um olhar que o refletisselo, portanto, um caminho mais dificil
no seu processo de subjetivacdo. O fato de hagezssado na escola infantil, fez com que
pudéssemos identificar e atendé-lo precocememtdpsgue o olhar e a escuta do profissional
que trabalha em estimulacdo precoce, dirigidos @& Jua méae, auxiliaram no seu
desenvolvimento e constituicdo subjetiva tendo &descola infantil e seus educadores um
papel fundamental no desenvolvimento de J.

O olhar, como nos diz Winnicott (1975), quandoebédolha sua mée e ela o olha, o
que ele vé € o reflexo de suas proprias emocoeslinas de sua mae.

A escola infantil, neste caso, introduz um tec@ntre o bebé e a mée, oferecendo
uma possibilidade de apoio, delding que complementa o olhar da mée que nesse momento
apresenta dificuldades, sem jamais exclui-la owlida-la. Esse também € o papel do
profissional que trabalha em estimulagdo precoaili&-la, para que ela (mée) va se
autorizando em relacao aos cuidados com o seu Tillaba-se de uma sustentacéo e por vezes
uma supléncia provisoria das fungfes parentais.

Segundo Coriat (1987a), quando falamos de desemaito, € preciso fazer uma
distincdo entre as articulagdes que constituemeaitguaspectos estruturais e 0s instrumentos
dos quais este se vale para realizar seus intercgndspectos instrumentais. Os aspectos
estruturais, sistema nervoso central, sujeito psdga sujeito cognitivo, sdo sistemas que
condicionam, marcam, definem a possibilidade asito lugar e a modalidade desde a qual o
sujeito se manifesta. Os aspectos instrumentais pamomotricidade, linguagem e
comunicacao, aprendizagem, o brincar, habitos dke didria e processos de socializa¢do; sdo
instrumentos para expressar, dizer, experimentacart, regular, entender, ou seja, para
realizar tudo aquilo que o sujeito desde a suatesacao, demanda.

Nos primeiros meses a distingdo entre os aspewtamentais e estruturais torna-se
dificil, pois o ato de succdo, por exemplo; é lgalo, reflexo, de alimentacdo, afetivo,
cognitivo, psicomotor, de comunicacéo, de jogoapeendizagem. A distincdo entre eles se
especifica na diferenca entre aquilo que, de um pEEmite a existéncia de um sujeito e de

outro, as funcdes do ego, atraves das quais esdeltla suas relacées com a realidade.
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Antes dos trés anos, a indiferenciacdo dos sisteaguer uma especialidade que se
ocupa unificadamente de todos os aspectos da eidandbebé, e este lugar € ocupado pela
estimulacao precoce, sustentado por uma equipelistglinar, na figura do terapeuta Unico.
Este, apesar de ser Unico frente a crianca € didandi “traduzindo” de forma unificada a
diversidade dos discursos técnicos cientificosridids a estes e sé podera ocupar este lugar
em funcdo da permanente interlocugcdo com a eqqipe,lhe permite colocar seu saber,
abrindo espacos para novas interlocucdes.

A clinica da estimulacdo precoce da qual nos inéex, conforme Jerusalinsky, J.
(2002) aponta para que o bebé possa chegar a sEuwiolcomo um sujeito que, em nome de
um desejo utilize os esquemas psicomotores, cegsitbu de comunicagdo como efetivas
aquisicdes. E uma clinica atravessada pela psisapaBo estando situada de forma alguma
no ambito da reeducacéo.

No trabalho de estimulagéo precoce fazemos umateesio discurso parental em
relacdo aos investimentos e expectativas dirigggadebé. Trabalhamos com os efeitos da
antecipacdo de um sujeito para que dessa formposkea advir, para que possa “ter” um
corpo e utiliza-lo na relacdo de diferentes aqdesc a partir do seu desejo.

Os bebés sao trazidos para serem atendidos quandalgum ponto falham em
relacdo ao que deles era esperado, quanto ao eascjrao diagnostico de uma patologia, ou
0 exercicio da maternidade ou paternidade conpedduzem um sintoma, um obstaculo, um
sofrimento neste circuito de realizacao de idezitass e parentais.

O trabalho de estimulacdo precoce é indicado qudrd algum diagndéstico que
compromete o desenvolvimento e quando se percébeldiades na constituicao subjetiva do
bebé, o que também compromete o desenvolvimertnagdes prolongadas do bebé (UTI
neonatal), depressdo materna grave, gestantestaleisalo, situacdes de privacdo social
extrema, sdo algumas situacdes onde pode havesmprametimento no lagco com o bebé.

A intervencdo ndo se da a partir de um planejameeterente a determinada
patologia, mas dirige-se a producdo de um sujeaissipilitando que este possa vir a se
apropriar da leitura da sua producéo e da escutaugepais.

Coriat, E. (1997) diz, as maes estimulam precoo&m#e forma espontanea e natural
0s seus bebés nos primeiros meses de vida, desde lgumanidade existe. Este é um saber
inconsciente transmitido ao longo das geragfesstddo e retrabalhando em cada mae,
relacionado a sua histéria singular na cultura e \gve. Porém, com 0 nascimento de um
bebé com problemas, se estabelece uma diferenicalradtre o filho imaginario e o recém-

chegado.
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Para Jerusalinsky, A. (1999), na chegada de uré lbeln problemas, ocorre um
“estrago” no imaginario familiar e algo da ordemttiuma podera se estabelecer e afetar as
funcdes parentais. As expectativas e desejos gagaex antes do parto sofrem alteracdes e
0S pais terdo que suportar o luto da perda do ifittaginado e poderdo sentir o recém-nascido
como um estranho ou desconhecido, podendo ficar doeinlace pulsional empobrecido ou
impedido.

A importancia de um outro na constituicdo de ufeikude desejo, a forma como um
bebé é desejado, pensado como filho, arma um sihgular dirigido a ele, que através do
exercicio da funcdo materna, Ihe dira quem é, csquespera dele. Mas este olhar dirigido ao
bebé se modifica quando se interpde um problemaeamdesenvolvimento. E ai onde a
estimulacdo precoce pode fazer sua entrada, emigmdeste bebé ndo s6é com “algo a ser
reparado”, mas como alguém que esta se estrutur@nttabalho € junto com os pais, ja que
€ o seu olhar dirigido ao bebé, que tem valor ddymir marcas estruturantes nele, que tem a
ver com a sua filiagdo e que dardo significacagusar as suas produgdes (CORIAT, H.,
1997).

A eficacia do lagco inspirado no desejo maternagidio ao bebé, costuma ser
suficiente para guiar as maes com seu recém-naséitd@cdo ocular, brinquedos,
libidinizac&o corporal, variagdes posturais, mudareglimentares, tudo vai se desenvolvendo
de maneira espontanea entre a mae e seu filho guestel ndo apresenta problemas. Mas a
sustentacdo, a manipulacdo, a tarefa de conedatamrca com 0 meio, a transmissao da
linguagem, o jogo, tudo pode e costuma ficar prddmmente perturbado quando o déficit
constitucional do bebé produz um desencontro pesentre a mée e seu filho. A estimulagéao
precoce encontra uma brecha neste desencontrdesa parental de soluciona-lo.

Jerusalinsky (apud MOLINA, 1996) acrescenta duasdades da funcdo materna,
além das trés estabelecidas por Winnicott (sugt@ofananipulacdo e mostracado de objetos):

a) sustentacadplding), em funcado da indefensibilidade do recém nascido;

b) manipulagdoHandling), 0 manuseio que monta o mapa corporal;

c) mostracado de objetoso(show the worlg dirigir a criangca ao mundo externo e
descentra-la da relacdo exclusiva com sua mae;

d) a dupla traducdo de agao versus linguagem, lingnagesus acao, que toda mée
realiza para interpretar os gestos de seu bebé@, fpailitar a transmisséo do
significante. A dupla traducédo faz a circulacdogmario/simbolico e os codigos
usados para isso integram o conhecimento incorisceefazem parte das marcas

contidas na subjetividade do cuidador;
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e) a de instalar o pai como referente identificatére; funcdo paterna cuja
representacdo perante a crianca € exercida durasiteprimeiros meses,
frequentemente pela méae. Aparece afetada quasees@mlp suspensdo de toda

inscricao simbolica desta crianca.

Da apropriacao dialética presenca-auséncia qngw@algem instala, a pequena crianga
ird adquirindo a capacidade de estar s, apesastde com o0 outro, a partir da rede de
significantes que na relacdo com aqueles, for ndantasta capacidade de estar s6, a partir da
recriacdo imaginéria do objeto primordial falandeheranca da fungcdo paterna e torna o
lactente um bebé, sendo a base da funcéo simiediadutura socializacao.

Battikha (2001) e Pais (1995a), falam a respeio tumatico da escuta do
diagndstico. Da crianca idealizada para essa autasca pode se abrir um abismo néo
representavel. Uma perda abrupta da ilusdo semotempem palavras. As palavras do
diagnostico médico podem tornar-se um destino a csenprido, produzindo efeitos
desastrosos, quando os profissionais, depois daurgoatdo diagnostica, avancam
“arrasando” sobre o saber dos pais, com um acudweilimformacdes cientificas acerca das
estatisticas esperadas para o recém-nascido.

Quando diante do desconhecimento que os pais estanfi ao médico com certas
perguntas, ao receberem o diagndstico, este resumsdle o saber cientifico, confirmam que
0 recém-nascido € um estranho, incapaz de serhecidio como filho, de ser filiado a esta
familia, correndo o risco de ficar incluido nadgéao da ciéncia, ou seja, da patologia que o
acomete. A possibilidade para a mae de falar dessgmento, que tantas vezes permanece
no indizivel, nos possibilita uma escuta precogeoganto privilegiada. A palavra rearticula,
deslizando do traumatico, do ndo representavel.

De acordo com Jerusalinsky, J. (2002), as praiit@sdisciplinares favorecem aos
profissionais que trabalham com a primeira infampasa que possam detectar 0s primeiros
sinais que apontam para riscos na constituicAoujgssige desenvolvimento. Com a
possibilidade de intervir no ambito da salude — pamdiatras, obstetras, enfermeiros, etc, na
educacdo — com professores, monitores, atendenteisialmente realizando o
acompanhamento da incluséo da crianga — inaugusaiseovo espaco de trabalho para o
profissional da estimulacdo precoce, que vai inscrédo a importancia clinica de; a partir da
constatacdo de um problema de desenvolvimento awowmiituicdo psiquica, ndo deixar o

tempo passar para intervir.
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Dolto (1999) refere que é possivel superar orpeinto, mas € necessario falar, pois a
dor é partilhada e humanizada pela linguagem edguarsofrimento é falado, as pulsdes em
jogo se abrandam pelo fato de ter encontrado alguémescuta. Em relacdo aos bebés diz
Dolto (1988) que, nunca é cedo demais para falan aer humano, € um ser de palavra desde
a vida fetal; a palavra é tdo necessaria, quantoiaas que ele precisa para o metabolismo do
corpo

O que temos percebido ao longo dos anos de erperi@o trabalho com bebés
coincide com o que Jerusalinsky, J. (2002) dizndsime de deprivacdo materna”,
“depresséo anaclitica”, “hospitalismo”, “deprivacgifetiva” (referidos por Spitz), “fratura da
funcdo materna”, “foraclusdo da funcdo paternal sifierentes quadros clinicos cuja
etiologia remete ndo ao organico do bebé, mascaodaste com 0s agentes que encarnam o
Outro; demonstrando que as aquisi¢cdes instrumendaise produzem como mero efeito da
passagem do tempo a partir do previamente inscritocddigo genético, mas que as
experiéncias que um bebé vive, o modo como as nsesawatomadas no circuito de desejo e
demanda pelo Outro, produzem ai consequéncias\decis

O imaginario parental pode ficar impossibilitagonporaria ou radicalmente; de dar
lugar e sentido ao novo ser. A fungéo materna fiodecomprometida e sabemos das graves
consequéncias, a partir de Spitz (1998) da “privag@terna primaria”, para o bebé, em
relacdo ao lagco mae-bebé. Tanto a auséncia deraagiadto o0 excesso de presenca, ou seja,
aguela que ndo se deixa ausentar nunca, sao prajsipara o bebé. Essa ultima também
deixa de ocupar a funcéo, ja que é condicdo datuntaterna possibilitar um espaco para o
exercicio da funcéo paterna.

Conforme Spitz (1998), quando uma crian¢ga pernmeamgvada de sua mée sem
receber um substituto aceitavel por mais de cineses, ocorre uma deterioracdo da sua
condicdo podendo chegar a quadros irreversiveimb@&m diz que pode ser verificado no
trabalho de estimulagcédo precoce, onde a mée n&egoa encarregar-se de seu filho, em
funcéo de sua ferida narcisica decorrente da patotteste. Nesses casos € necessario que
alguém venha “suprir”, exercendo a funcdo matdiarmendo uma supléncia enquanto a mae
vai elaborando o seu luto. O bebé n&o pode espssartempo que € fundamental para o seu
desenvolvimento e constituicao subjetiva.

Na escola infantil, as educadoras muitas vezebdamprecisam fazer essa supléncia
das fungbes parentais, por um periodo, para qudaasas saiam da condicdo de desamparo

psiquico na qual se encontram.
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No livro “Os bebés e suas maes” Winnicott (1988)qlie; a prevenc¢do dos disturbios
psiquiatricos provém inicialmente dos cuidados mate e daquilo que uma mae, que tem
prazer em cuidar de seu filho, faz naturalmente.

No nosso trabalho, buscamos auxiliar as maes angacem ou reencontrarem 0O
prazer de cuidar dos seus filhos e tentamos despet educadores o prazer de buscar, de
atender as criangas nas suas demandas. Quando@ntra sala de aula, tentamos mostrar a
importancia dessas questdes aos educadores; emdina¢nto de estimulacdo precoce, aos
pais, verificando-se que, a partir de uma iderigfdm com o olhar do outro, comecam a olhar
as criancgas de forma diferente.

Molina (2002) refere que a imagem primordial quefungdo materna doa
provisoriamente, penetra no aparelho biologicorganca, distribui-se nele. A fusdo do laco
mae-bebé deste momento, laco chamado por LacamaleiZz simbdlica”, por acontecer na
instancia simbdlica, tem a condicao analitico sicaéoropria a percepc¢ao.

E na articulagido dessa posi¢cdo simbdlico-imaginad corpo do bebé, que a mae
moldara o estilo de perceber do seu filho e a favamao ele vai lidando com o objeto.

Concordo com o que diz Baraldi (1996), se artrcots precocemente a funcao
materna com o armado do corpo do bebé, quandagssenta tracos de desconexdo aos seis
meses, temos praticamente todas as chances dstgasiaais cedam. Se o fizermos aos dois
anos, as possibilidades diminuem significativamente tentarmos aos seis, sera altamente
desastroso. O olhar de um bebé busca prender-selhussde outro ser humano que o olha.
Esta conduta, assim como a succdo parece correspandm reflexo inato, perde-se em
poucos meses se nao produzir-se um encontro canaodesejante de um outro adulto.

A importancia da deteccdo precoce e intervenca&eniacom que haja uma
preocupacao constante em relacdo a precocidadeadmahamento, pois, verifica-se que
um numero significativo de bebés que necessitantralamento, ja tem essa necessidade
constatada quando ainda estdao em uma UTI neoonatalp momento do nascimento quando
se evidencia uma patologia organica ou algum quasiguico materno preocupante, ou ainda
na internacdo pediatrica. Da mesma forma, a esofdatil passa a ser um local onde
podemos detectar precocemente questdes do desemyativ. Foi a partir dai que pensamos
em trabalhar com os educadores a respeito dessentmue vida.

A formacdo dos profissionais da educagédo, na piegeesquisa seria a partir das
observacdes em sala de aula, patio, nos momentesidi@es, nos espacos de formacdo onde
a proposta seria trazer o que a psicanalise preqifie a constituicdo do psiquismo humano,

apropriada no campo simbdlico, onde a linguagensifun como estrutura a partir da qual
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crescimento e desenvolvimento serdo organizadostedl@spacos de formacgao trabalhamos
0s conceitos acompanhados da dimensao da expariénnipartiihando aquilo que se coloca

como falta para o profissional e sendo desdobagolartir de uma relacdo transferencial com

0s textos e com o profissional da estimulacdo Eesague esta auxiliando neste processo.

O trabalho é longo, feito no dia a dia, de acardm as situacdes que se apresentam
no cotidiano das criancas e na relagdo com os @aslucadores. E uma tentativa de
sensibilizar os educadores para que percebam a&tdgaepsiquicas do bebé e da crianca
pequena, pois sdo eles que acolhem e que podembpensrecocemente, auxiliados pelo
profissional que trabalha em estimulacao precacandp algo nao vai bem.

Na deteccao precoce, é preciso ler tanto aquélagipas marcas simbolicas que ja se
precipitaram no bebé e que comparecem em suas giegluquanto o modo em que o0
discurso parental se pde em ato nos cuidadosdbsgao bebé. As praticas interdisciplinares
tém favorecido aos profissionais que se ocupamraoalho com a infancia (médicos,
enfermeiras, professores, monitores e atendentegpoatar sinais de risco relativo ao
desenvolvimento e constituicdo subjetiva, auxilamna deteccédo precoce. Mas € necessario
que possamos ampliar este trabalho, implantando pwolitica de salude e educacao que
privilegie a intervencdo e deteccdo precoce de lgmds na constituicAo psiquica e
desenvolvimento (JERUSALINSKY, J., 2002).

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais padasenvolvimento psiquico da
crianca, portanto abordar a relacdo que se estabeds escolas infantis entre os educadores,
a crianca e seus pais, propondo que esse laco garssatendido a partir da constituicdo do
sujeito, como nos propde a psicanalise, parecdesgrande importancia, ja que as criancas
chegam cada vez mais cedo nas escolas vivenciands oelacées que ultrapassam a relacéo
pais-bebé.

Para Mariotto (2003, p. 46):

Propor que a creche seja ndo apenas um lugar dadasi instrumentais,
mas que se reconheca nisso o dispositivo de tragdmide saberes,
afirmando sua vocacéo educativa — mais do que pgitag— é localizar

também sua responsabilidade no trabalho de prevgncatarefa que vai

exigir da equipe ndo apenas um olhar diferenciazlresa crianca em
constituicdo, mas também uma abertura para fazesudepratica uma
interrogacao permanente, capaz de provocar umangadie posicao junto
a crianga que é atendida, cuidada e educada.

As educadoras terdo que dar continuidade ao dueb® vem construindo com seus

pais e/ou cuidadores e para isso a aproximacagmbissionais da escola com os pais €
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fundamental; portanto a professora fara uma “funpaterna complementar”, auxiliando o
bebé na sua constituicdo subjetiva. Para os ediesadmtender do que se trata este momento
de vida de um bebé é uma tarefa dificil, por issmp@ortancia de estarmos inseridos neste
espaco, trabalhando com eles na apropriacdo deitmnque sdo fundamentais para a vida e
para a saude psiquica da crianca e resgatandooa@mga do seu papel.

Conforme Laznik-Penot (1997), um dos elementos gakl podemos detectar sinais
precoces de transtorno psiquico, seria a auséamihdr entre o bebé e sua mae ou cuidador;
o olhar € fundamental para a vida psiquica da ¢aia@ através dele que o desejo sera
expresso, por onde o bebé se vé, por onde ter&caees significantes de sua histéria,
sentindo-se amado e protegido. Refere ainda gtstaade estabelecimento do lago entre a
crianca e seu adulto cuidador, pode dificultarrsstituicdo psiquica de um sujeito.

E muito comum encontrarmos nas escolas, bebésauestdo bem subjetivamente,
bebés em situacdo de privacao social e simbol@mdonados psiquicamente, além de bebés
com quadros organicos que obstaculizam o seu dasenento. Essas criancas, muitas
vezes, tém na escola, nos educadores, a posdieildiadar um outro destino a sua histéria.
Desta forma precisamos transformar este espaco“esjpaco subjetivante”, um espaco de
desenvolvimento. A educacdo em sua acep¢do mala amfui também o cuidar.

Kupfer (2001) refere, uma educacdo psicanaliticaen@rientada pode ir além das
leituras do ato educativo iluminadas pela psicagaliAtestam-no algumas experiéncias
clinico-educacionais, em cujo interior a psicamaésa educacao sao efetivamente praticadas
de méaos dadas. Lajonquiere (2000) salienta queaedutransmitir marcas simbdlicas que
possibilitam ao sujeito se lancar nos caminhosedejd. E o ato pelo qual o Outro primordial
transforma o corpo do bebé em linguagem, onde toacharca a crianga com as marcas do
desejo. Nesse contexto, a educacao primordial pedentendida como a que possibilita a
passagem da crianca da posicao de objeto partosm@icampo do discurso.

Para Calligaris (1994), a educacdo € também titinsas condi¢cdes basicas,
suficientes para a socializagéo, transmitir-lhes widadania possivel a fim de encontrarem
um lugar na sociedade.

Jerusalinsky, A. (1999), fala a respeito dos ‘tpiedos estruturantes”; brincar de
“esta, ndo estd” (fort-da), brincar de “este € walyobjeto transicional), brincar de “cai, ndo
cal” (jogos de borda). Esses brinquedos possueapactlade de promover as articulagdes
necessarias para a constituicido do sujeito. E éstraleles, que podemos deixar se dar
livremente a funcdo educativa, justamente porquesash funcdo ndo pretende ensinar algo

em particular, mas permitir o desdobramento dasutatdes que, a partir do campo do
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discurso, antecipam para 0 sujeito sua posicdo.e$ses brinquedos que a linguagem
encontrara o modo de produzir suas marcas. Umgdatueducativa’ no sentido mais amplo e
mais classico do termo, em que nada de escolagstra nada de um padrao de saber, mas a
colocacao em ato de uma inscrigcao.

Aragdo (2001) fala a respeito de dois modos dsepia da psicandlise no trabalho
com as creches: nas contribuicbes dos conceitoaragiticos e suas relagcbes com adultos
significativos e o outro que ela chama de “atitddébase” marcada pela psicanélise. Trata-se
da disposicao para a escuta e 0 acolhimento. Aieso,ca pratica da palavra; falar € essencial
nesse trabalho. E importante reconhecer os efééta®paracio para as criangas, 0s pais e 0s
educadores. Em relagéo ao bebé, distinguir o maremtque ocorre a separacao (primeiro
semestre, segundo semestre, segundo ano), sittemdgue momento da constituicao
psiquica se encontra o bebé.

Precisamos estar atentos a singularidade de @l bua familia e como isso sera
“recebido” pela educadora. Nos momentos de reumiéesas educadoras, abre-se um espaco
para que elas falem a respeito das criancas ealeefagcdo com elas. E um momento de
circulacdo da palavra, sendo que isso é fundameatalque a linguagem também circule em
torno da crianca.

Na deteccéo precoce, segundo Jerusalinsky, J2)2860mportante que se leve em
conta, além da sustentacdo por parte de quem easréencbes parentais das operacoes
constituintes do sujeito: suposicdo do sujeitoakdecimento da demanda, alternancia
presenca-auséncia e alterizacdo, quanto aquelasighes do bebé que testemunham as
sucessivas inscrigoes e reinscrigdes de tais dpEsangeles.

Quando os profissionais da saude ou da educagéod@hecimento a respeito dessas
operacdes, isso possibilita sair de uma concepgéamente fenomenoldgica do sintoma e
adentrar na logica a respeito do que é constitpiaste um bebé.

Deste modo, a producéo de um bebé e as suasldhfies poderdo ser lidas como
efeitos do modo em que tem se inscrito nele asagfes constituintes do sujeito psiquico. O
indicador clinico que desperta alerta, ndo ser&admmcomo um problema a ser eliminado,
mas como efeito do modo em que o bebé tem se wodste tem sido tomado no lagco com
0S pais.

Portanto, as escolas infantis constituem um anmitdlegiado para deteccao precoce
de problemas no desenvolvimento e constituicAaupsigqle bebés, por ser o local onde muito
cedo as criancas ingressam e passam a maior pastidlia, assim como 0s postos de saude,

onde temos também grupos de médes com seus bel@saqmmpanhamento nutricional e
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orientacOes gerais de cuidados com o bebé. Sais londe se verifica de maneira clara o
estabelecimento ou nao do lago mée-bebé.

Spitz (1988) diz que; para o recém-nascido, o ragibiente € a mae, ou quem exerce
esta funcao, ela ndo é percebida pelo recém-nasoiti@ alguém distinto dele mesmo, €
parte da totalidade de suas necessidades e dgrstifisacdes. Em suas pesquisas sobre o
efeito do hospitalismo em bebés separados de séas, mefere sintomas de progressiva
desorganizacao da crianca como: expressao e afgasyatraso no desenvolvimento motor e
movimentos estereotipados, além de um alto indécendrtalidade infantil. O hospitalismo
demonstra, que a deficiéncia nas relagfes objé¢aiz,a suspensdo do desenvolvimento da
personalidade, sendo as relagdes objetais de fiexdalhmmportancia para o desenvolvimento
da crianca.

Segundo Jerusalinsky, J. (2002), intervir junts diferentes locais que se ocupam de
atender e trabalhar com bebés, realizando a tras&mide certos conhecimentos que
permitam que estes profissionais possam efetuardeitnea do desenvolvimento de um bebé,
atrelado a sua constituicdo psiquica e abrir espdeadnterlocucéo e de questionamentos, é
fundamental quando pensamos em deteccéo precoce.

Estas sdo algumas modalidades que permitem gaguerhos 0s conhecimentos do
nosso ambito a operar a precoce deteccdo, ao devdcarmos esperando que pequenas
criancas cheguem aos espacos de atendimento camrfamentos patolégicos francamente
instalados. A clinica tem muito a oferecer, ndo exuie no terreno educativo, no terreno da
cultura, do social, no da transmissao global, emoyer que seja o caso onde estejamos

situados em relacdo a crianga, a psicanalise goneabferecer.
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5 METODOLOGIA

A abordagem desta pesquisa € qualitativa etnogréficvestigacdo de campo,
descritiva.

Bogdan e Biklen (1994) referem que na investigapdaitativa de campo os dados
sao coletados com o investigador frequentandoass@m que naturalmente se verificam os
fenbmenos nos quais esta interessado, incidinddad®s coletados, no comportamento
natural das pessoas: conversatr, visitar, obsestar,

A expressdo etnografica também é utilizada nepte de abordagem e tem como
objetivo a descri¢cdo da cultura ou de determinagpectos dela (BOGDAN; BIKLEN 1994).

Na pesquisa etnografica o pesquisador participaedidade cultural que estuda,
observa e busca compreender os fenbmenos para ocapsignificados que interessam ao
estudo.

Goldim (2000) refere que, a pesquisa qualitativesgencialmente descritiva e tem
como perspectiva principal a visdo de processaasEgesquisas tém como caracteristicas
fundamentais a importancia dada ao ambiente e pel p@sempenhado pelo pesquisador.
Trivifios (1987) diz que, o estudo descritivo termodoco essencial o desejo de conhecer a
comunidade e apresenta como objetivo descrever eatiddao os fatos e fenémenos de
determinada realidade. Para Bogdan e Biklen (19%8lEestratégias mais representativas da
investigacdo qualitativa s&o a observacao parhtga a entrevista; o investigador introduz-
se no mundo das pessoas que pretende estudarctertecé-las e € conhecido por elas,
elaborando um registro de tudo aquilo que ouvesersh.

No que se refere a esta pesquisa, o0 objetivo dstigadora € ampliar a formacgéo dos
educadores introduzindo alguns conceitos psic&wjtpara que possam identificar sinais de
risco para o desenvolvimento em criancas de Orep8, alertando-os para a importancia deste
momento na vida das criancas em relacdo a cogéiiusubjetiva e sua relacdo com o
desenvolvimento. A partir do acompanhamento asncam feito pelo profissional da
Estimulacdo Precoce, auxilia-las na percepcdo daisside alerta que indicam que o
desenvolvimento da crianca néo vai bem.

No estudo de caso de observacado, o levantamendadies consiste na observacao
participante e o foco do estudo centra-se numana@géo particular (escolas infantis
municipais), ou algum aspecto particular dessamzgaédo, nesta pesquisa, criancas de 0 a 3

anos frequentando bercario ou maternal 1.
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Bogdan e Biklen (1994) referem que: se inicialmentdbservador, fica um pouco de
fora esperando que o observem e o aceitem, na amethdque as relacdées se desenvolvem,
vai participando mais. A observacdo como parte m@stigacdo cientifica ndo se refere
apenas a percepcao dos fatos, mas depende do desmohecer e do interesse pelo que se
guer observar, além do conhecimento tedrico sobreecesta sendo observado.

Em funcéo disso foi feita a opcdo pela observagiticppante, pois observar uma
turma de criancas pequenas sem interagir € umea tpraticamente impossivel. Estamos
sempre sendo convocados a participar de algumaadeira, auxiliar em determinadas
situacdes, escutar e observar fatos especificosdoseanomentos ricos para fazer
guestionamentos e apontamentos, pois nos pequestis gnos olhares, no toque, nas falas
encontramos o que ha de mais precioso para o ddgenento, das criancas e a rigueza de

dados da pesquisa.

5.1 Cenarios do Estudo

» Escolas infantis do municipio de Porto Alegre:
- 0S espacgos utilizados para as observacbes dagagiforam as salas de aula

do bercario e maternal, o patio, o refeitério, etc.

5.2 Sujeitos do Estudo

- Criancgas de 0 a 3 anos, que frequentam ou freqaemtduas escolas infantis do
municipio de Porto Alegre e que apresentaram qgegstdnsideradas de risco
psiquico para o seu desenvolvimento;

- Educadores dessas escolas infantis e os paisidagas;

- Serdo apresentados também dois estudos de casarigas de 0 a 3 anos dessas
escolas.

5.3 Critérios de Inclusao

- Criancas de 0 a 3 anos que tenham apresentadd@egiel risco relativo ao seu
desenvolvimento e constituicdo psiquica, nas escatdiantis a partir do
estabelecimento do lagco com seus pais e/ou cuiggdabservadas pelos
educadores e pelo profissional que trabalha emmelsi¢do precoce.
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5.4 Descrigcédo do Contexto da Pesquisa e das Escolas

As escolas municipais infantis atendem crianca® de6 anos de idade, sendo que a
escola permanece aberta por 12 horas, das 7h adelSbgunda-feira a sexta-feira.

As turmas séo divididas em Bercario |, Bercariovigternal I, Maternal 1l, jardim A e
Jardim B. O jardim B tem sido gradativamente et algumas escolas devido ao ingresso
no ensino fundamental com 6 anos.

As turmas de bercario | estiveram por um tempo emcgs escolas, pois segundo
informacdes colhidas havia uma demanda maior damiolade para criangas a partir de 1 ano.

A presente pesquisa foi desenvolvida em duas escdkmntis situadas na regido leste
e norte da cidade de Porto Alegre, sendo os damlb&los desde marco de 2002, porém a
experiéncia de trabalho de formacédo dos educadoids observacdo de bebés e criancas
pequenas com suspeita de risco psiquico e atrasadesenvolvimento vém sendo
desenvolvida pela pesquisadora desde 1994.

As escolas pesquisadas pertencem a bairros dsstiatgrande maioria das criangas
pertence a uma realidade soOcio-econémica bastamnte sendo que algumas criancas
passam por situacdes de privacdo extrema. Densta dealidade encontramos distingbes nas
escolas, pois uma delas encontra-se num bairro lnddena realidade sécio-econémica um
pouco mais alta. Um dos critérios para o ingresaa@nda e o risco social. A matricula e a
permanéncia da crianga durante o ano é gratumaoseada toda a alimentacdo da crianca
desde sua entrada, terminando com a janta queeoenrrtorna das 16h e 30min para que
todos se beneficiem.

Uma das escolas acompanhadas neste periodo lesalimam grande bairro onde
existe uma das maiores areas de pobreza da cidaBertb Alegre e um grande indice de
desemprego. As criancas sdo atendidas em turrgrah{gnanha e tarde). Esta € a maior das
escolas observadas no aspecto fisico e no nimeatudes, tendo bercario |, Bercario Il e
trés maternais |, todas as escolas tém patio,ntracrefeitério, varia apenas de tamanho. As

criancas do bercario séo alimentadas na sua sala.

5.5 Coleta de Dados

A pesquisa conta com dois estudos de caso de asialez0 a 3 anos desenvolvidos a
partir de observacdes feitas nas escolas infaotisndnicipio de Porto Alegre, que foram

posteriormente encaminhadas para atendimento emu&stao precoce.



53

Constara também de relatos sobre o trabalho de pgsdramento das criangas
desenvolvido pelo profissional que trabalha conmesacdo precoce nas escolas infantis,
com o intuito de trabalhar na deteccdo precoce itleacdes de risco relativo ao
desenvolvimento e constituicdo psiquica das cranca

Os instrumentos para a realizacdo da pesquisa serdloservagdo participante e
entrevistas.

Conforme Bogdan e Biklen (1994) na pesquisa quiaitaa observacao participante é
a melhor técnica de coleta de dados, sendo queoadfbestudo centra-se na organizagao e/ou
em algum aspecto particular desta, a escola ihfantis especificamente o espacgo do
bercario, trabalhando com as educadoras a impatéletas neste momento da constituicao
subjetiva dos bebés. Sendo feito 0 mesmo em retaggipais.

Goldim (2000) refere que na pesquisa qualitativa e@iste uma clara delimitacao
entre o término da coleta de dados e o inicio ddiegdo dos mesmos. Durante a coleta de
dados ocorrem inumeras idéias de como analises datos.

5.6 Procedimentos de Analise do Material Coletadol@escricdo dos Instrumentos para

Coleta de Dados

Na observacéo participante o pesquisador se irgrodumundo das pessoas que
pretende estudar para melhor conhecé-la e ser adohelaborando um registro escrito e
sistematico de tudo aquilo que ouve e observa (BAIGBIKLEN, 1994).

Conforme Trivifios (1987) a observacdo € uma técmiaapesquisa qualitativa
constituida por um conjunto basico de aspectos igigeessam ao observador descobrir.
Neste, 0 observador destaca 0s aspectos que esdentes, em situacbes que foram
previamente selecionadas, ao mesmo tempo em gqeéeadracos ndo previstos, mas foram
importantes para o observador.

As entrevistas serdo abertas de acordo com o temgide nas observacoes
participantes. Os dados das observacbes e enaiewisim educadores serdo descritas e
analisadas conforme os referenciais teéricos daalide pesquisa personalidade, cultura,
psicanalise e educacao e a partir dos quatro ejMesreferendam a constituicdo subjetiva,
descritos por Jerusalinsky, J. (2002) que sao awaoPes de suposicdo do sujeito,
estabelecimento da demanda, alternancia presersémca e alteridade (funcdo paterna),
trabalhadas no decorrer da pesquisa.
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Essas operacdes nos permitem pensar a respeitussizgis indicadores de risco, de
acordo com a pesquisa multicéntrica de indicaddiagos de risco para o desenvolvimento
infantil da qual faco parte como monitora. Estaifociada em 2001 e desenvolvida em
servigos publicos de 10 capitais brasileiras: Sfidd? Rio de Janeiro, Curitiba, Porto Alegre,
Brasilia, Salvador, Belém, Fortaleza e Belo Horicon/enho acompanhando a pesquisa
como monitora desde 2002, trabalhando junto aomfpasl do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Essa pesquisa tem por objetivo desenvaigicadores clinicos de risco observaveis
nos primeiros 18 meses da crianca e que podem atxdiar os profissionais na tarefa de
detectar precocemente transtornos psiquicos dod@sanento infantil. Desde o inicio deste
trabalho, comecei a pensar em uma forma de estegstar proposta para além dos
consultérios e hospitais onde as criancas sdosviks pediatras, mas de amplia-la para as
escolas infantis, lugar por onde as criancas @mutlesde muito pequenas e onde ja é
possivel identificar questdes preocupantes paeserg/olvimento.

Em relagcdo ao estabelecimento do lago dos paisssurbebé e cuidadores com o
bebé na referente pesquisa, sera utilizada a tesiganalitica lacaniana, como embasamento

para a compreensao deste momento.
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6 ACOMPANHAMENTO NA EDUCACAO INFANTIL: CRIANCAS, ED UCADORES
E PAIS

O trabalho com as escolas infantis, ap0s o perialoassessoria na Secretaria
Municipal de Educacéo, entre 1994 a 2000, reinieimu2002 com a proposta de fazer parte
do trabalho desenvolvido pela estimulacdo precdtze.verdade o projeto priorizava o
acompanhamento nas escolas infantis em funcéocatidlgnumero de situacdes que deveriam
ser atendidas, da precocidade das intervencdes) furegdo do projeto de formacdo dos
educadores que atendem bebés e criancas pequezasdty conceitos a respeito do
desenvolvimento infantil articulado a constituigibjetiva.

Esta idéia foi tornando-se mais sélida quando aticg@ar como monitora da pesquisa
multicéntrica de indicadores de risco psiquico paiesenvolvimento infantil, trabalhando
com os pediatras, comeco a pensar na possibildatabalhar com os educadores também a
respeito deste tema.

O trabalho com os educadores de bercarios e meterimna sendo desenvolvido
desde 1994 onde acompanhava criancas que estaudm iseluidas na educacao infantil e
também casos de criancas que apresentavam quesides interferiam no seu
desenvolvimento.

As educadoras traziam que em alguns casos o fatbs#var na sala, fazer algumas
pontuacdes para a crianca, conversar com elaajémn efeitos e mudancas significativas,
mesmo antes de falar com os pais; outras vezesidangas eram sentidas ap0s entrevistas
com 0s pais, ou seja, as situacdes eram diversde sada uma delas com o seu desfecho.

Escutava os educadores dizendo:

“Parece magica depois da tua entrada na sala pareata crianga. O que foi que tu
fizeste?”

Era dificil explicar em determinadas situacfes ant o fato de ser “olhada”,
“escutada”, possibilitava a crianca situar-se nutnoolugar. Era a respeito disso que pensava
poder passar para as educadoras. O que € issgapea que ndo pode ser visto, que nao é
uma atividade? Sao alguns destes conceitos quevemtugava em tentar transmitir. Tinha
certo receio quanto a como fazer ja que falavamadetectar riscos, nao de falar de certezas
e 0 cuidado necessario para gue uma suspeita mdimasse justamente uma certeza.

Na medida em que a pesquisa multicéntrica de iddies de risco para o

desenvolvimento infantil estava sendo desenvolraaospital de clinicas de Porto Alegre, e



56

em outras capitais do pais; buscava adaptar algsines;6es para o trabalho no espacgo
escolar.

Foi constituida uma ficha de encaminhamento (Ap&Endd), onde o educador
colocava a sua preocupacao a respeito da criageamsadados da historia e 0 que havia sido
feito até 0 momento por parte da escola em relagd@m@nca e sua familia.

O objetivo da ficha era justamente que os educad®ecolocassem a pensar sobre a
crianca sem “apenas” encaminhar para que outrésprafial desse conta. Era uma forma de
implica-los em relacdo a essa crianca e que pudeséda a partir de sua historia que €
Gnica. Que pudessem se apropriar do seu traballamde em conta a importancia de
conhecer a historia de cada crianca.

Este era o objetivo inicial da ficha de encaminhaime “qualquer questdo que
preocupe os educadores”. Muitas vezes ao entrsalagara observar uma crianca, verificava
gue havia outra que preocupava mais. Desta forrtrabalho ia acontecendo a partir das
situacOes que apareciam, ndo havia algo previanestabelecido junto com as educadoras,
observavamos e conversavamos a respeito do dm-delas e das criancas. Essa ficha
serviria também para fazer um levantamento da deéanaxistente em cada escola,
organizando temas e questdes tedricas a seremadbsrd

Concomitante ao trabalho com as escolas busquaiream contato com 0s postos de
saude da regido, verificando o trabalho que virdralg feito nesta area, constatando uma
grande defasagem de proposta no que diz respeitatadtho com bebés. O que era dito € que
nao havia profissionais com especializacdo no tnabeom bebés. A idéia entdo era poder
armar equipes de trabalho com os postos, tentamdanierlocucdo com os pediatras e outros
profissionais, divulgando o trabalho de atendimetgoestimulacdo precoce e nas escolas
infantis.

Nos postos de saude, os grupos feitos com maedés hmham um enfoque na
qguestdo nutricional e de puericultura. Conversatmio a psicologa do posto falamos do
trabalho colocando-nos a disposicao para situagies observassem problemas na relacao
mae-bebé. Os contatos com a psicologa do postogemam quinzenalmente passando para
mensal, onde discutiamos 0s casos mais preocupgdes que intervissem e/ou
encaminhassem para atendimento.

Nas escolas infantis, tinhamos também momentos madea equipe que trabalhava
com a turma se reunia (normalmente no horario dw as criancas) onde a escola se
organizava para garantir um momento de encontrotodim o grupo de trabalho (bercarios,

maternais, etc.).
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Participei de alguns desses momentos onde podialisogtir algumas situacdes
relativas as criangas tendo a possibilidade detaspessoas diferentes falando da mesma
crianca.

Os educadores também tinham um espaco de formagiagggica, sendo muitas
vezes utilizado, a convite da escola, para trabalbsa questdes referentes ao
desenvolvimento das criangas. Os temas eram edoslpor elas de acordo com o que vinha
mobilizando o grupo da escola (inclusdo, criangas @roblemas de desenvolvimento,
desmame, alimentacéo, retirada de fraldas, agi@ade®; maus tratos, violéncia, etc.).

A seguir, abordaremos algumas dessas situagcoasciadas no decorrer desses anos
nas duas escolas selecionadas, a partir de fragen@os$ casos.

Em seguida passaremos aos dois estudos de casayriadgas que foram
acompanhadas na educacdo infantii sendo tambémmerealas para atendimento em
estimulacao precoce.

Fragmentos de situacOes observadas pela pesquisati@s escolas infantis do
Municipio de Porto Alegre:

1) Essa crianca (P.) vem sendo acompanhada naestantil ha mais ou menos 2
anos, estando atualmente com 2 anos e 11 mesesincauadro de leséo cerebral, sintomas
de desconexéao e algumas estereotipias. A escolalesemvolvendo um trabalho de inclusao
gue tem sido acompanhado sistematicamente (margeoos semanalmente), com entrevista
com a familia, com as educadoras e observacOedandesaula.

As estereotipias tém se “transformado” em movimerdae sdo nomeados pelos
educadores como, por exemplo, bater na mesa pamauma musica, movimentos corporais,
como desejo de dancar e balanceios se transfornaabrimcadeira do “serra-serrote”. O
trabalho tem sido de transformar esses movimerdgsorais (estereotipias) dando-lhes um
significado que tem a ver com a cultura e P. terasgmtado importante evolucéo. Esta sendo
também acompanhada individualmente em estimulagioge.

Nos ultimos dias comegou a apresentar um compont@meais agressivo e
regressivo, ficando o tempo todo com a mao ou ctcana boca, batendo em quem tentava
se aproximar, mas ao mesmo tempo pedindo colo, aildon“mama, mama” e chorando
muito.

A familia havia faltado o ultimo atendimento deirestacdo precoce e entro em
contato com a escola apds ndo conseguir contatocaciamilia, para ver se a menina estava
freqientando a escola nesta semana, quando meaweplasta mudanca no seu

comportamento. ApoOs ir a escola, orientar os edweadem relacdo a esta situacdo tento
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novo contato com a familia onde sou informada guéi@ havia saido de casa, depois de uma
briga com o pai de P. Esta levou a filha na escdla,falou a respeito do que tinha ocorrido e

que foi presenciado pelas filhas. A mée foi embestando a cinco dias fora de casa. Em

casa ninguém falava no assunto supondo que elsendaria conta; e na escola nao havia, até
entdo, nenhuma informacgéo do que tinha aconteoidog ocasionava uma desorganizagéo e
desagregacao absoluta de P. ja que, ao chamar,asméducadoras respondiam: a mamae
esta em casa, ja vem te buscar!

O pai consegue localizar a mée e nos dias subsegifen necessario um trabalho de
readaptacdo a escola infantil, entrevistas comlifzes, com educadores, falando com P.
sobre o que tinha acontecido em sala de aula ®pdopum espaco de escuta das educadoras
e familia para que pudessem falar para a criameapeito do que tinha ocorrido. A idéia era
de ir situando-a em relacdo ao que ocorre na slemde forma articulada (crianca-escola-
familia-atendimento). No atendimento de estimulap&coce trabalhamos por um longo
periodo estas questdes.

Seguimos brincando de separar-se da mae...

2) Uma crianca (E.) do maternal I, 2 anos e 6 mesdsa apresentando muita
dificuldade de permanecer na escola, fato que eemgdia a todos, ja que esta freqientava a
escola desde o bercario |, tendo tido uma boa ag@pt sendo bastante participativo nas
atividades demonstrando gostar muito da escola ediacadoras. Chorava muito para ficar
na escola, queria ir para casa, ndo conseguiabragar na escola, apresentava dificuldade
de se integrar as outras criangas, 0 que antescoéioa.

Ao chegar a escola, converso com a professoranwbaecrian¢a na sala, no pétio e
verifico que estd assustada, angustiada chorandmpo todo ndo conseguindo “desgrudar-
se” da educadora. Ao buscar mais informacfes swlgpge vem acontecendo na vida dessa
crianca, soube que era criada pela avo desde guen&e foi presa (ha cerca de um ano),
guando ela estava com um ano e cinco meses e quee agdxima de sua saida da prisdo e
com visitas nos fins de semana, mée e filha comecdisputar a “guarda” da crianca, o que
tem causado em E. muita angustia.

Além disso, ha na familia uma rotatividade em @&ag quem ira busca-lo na escola,
gue o desorganiza, deixando-o em panico no momagatohegada demonstrando grande
inseguranca em permanecer na escola.

As tratativas feitas com a familia e a escola for@malmente que se possa organizar
quem ir4 leva-lo e busca-lo, cumprindo com estasbaoacdes e podendo falar a respeito

disso com ele, falar o que vem ocorrendo na sua de&dforma que as atuagdes possam ser
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substituidas por palavras. Acompanhar o0 momentetdono da mae através de entrevistas
com a familia. Seguir acompanhando E. na escola.

3) L., 2 anos e 5 meses, a queixa da escola élguéie fala, parece ndo escutar e é
muito desatento; parece estar sempre longe. Mifitalldade na adaptacéo.

Em entrevista com a méae ela conta que L. nascenisddp periodo, “tomou agua do
parto” e permaneceu um més no hospital na UTI rtabneom problemas respiratorios,
infeccdo pulmonar entre outras complicacdes. A tede20 anos, engravidou do namorado
gue a abandonou e diz que L. ndo tem contato cpai,@ mae nunca falou do pai para ele,
nem o seu nome. L. chama o avd materno de pai.

Conversei com a mae sobre a importancia de cortaaaua historia, 0 nome de seu
pai e que ele mora em outro lugar e que “o vovpaiédela”. Situar para ele os papéis das
pessoas da familia para que ele possa armar relég@gd ndo é seu pai € o pai da sua méae).

A mae chora na entrevista dizendo que nédo sabe tidarccom isso, refere que nao
consegue fazer nada. L. dorme com ela ha cama, mauseio e € muito “agarrado” com ela.

Falamos a respeito de comecar a armar 0 seu egpacoama) e que ela pode oferecer
coisas diferentes para ele, jogos, brincadeiragrias, no seu colo ou préximo a ela, sem que
necessite oferecer “o seu préprio corpo”, ou gegeio. Tentar armar com a mae e seu filho, um
corte algo que funcione como um terceiro nestgaelaComecamos também a conversar sobre
seus planos (da mée) em relagéo a retomar os gstudourar um trabalho, etc.

Ela diz que quando pergunta o que ele fez na esteldiz “ndo sei”, combinamos
gue pergunte sobre coisas mais objetivas (brincgratio, aula de musica, falar o nome das
educadoras), além de conversar com as educadeegymmelas ajudem na montagem do seu
dia, retomando a rotina, as atividades, etc.

Quanto a questao auditiva, refere que L. teve soitides no primeiro ano de vida; ha
uma suspeita de perda auditiva por isso encammipgra uma audiometria. Combinei
entrevistas sistematicas com a mae e acompanhagehtaa sala de aula.

4) V. esta com 1 ano e 6 meses freqientando oriercéianca com historia de
desnutricdo grave, com atraso importante no desememto. Ndo pega 0s objetos, tem
sempre a mao na boca ou um pano, nao sorri, conzefionar-se na posicao sentada, mas
nao faz nenhum movimento ao estar nesta posicabalfrei com as educadoras, o contato
com o rosto do Outro, falar com ela estar proxiteata ao que esboga como desejo. Passa da
apatia para um choro que os educadores nao comsegadma-la.

A mae apresenta um quadro depressivo grave e tmag&d de privacdo extrema, ndo

tem banheiro em casa, ndo ha comida e refereftenldade de conseguir trabalhar por ndo
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ter roupas e por sua aparéncia (auséncia de déaitasge higiene) que ela resume em “por
eu ser assim pobre”.

Em funcdo da gravidade do quadro de V. e da siuéadéiliar organizamos junto
com a escola algumas estratégias para trabalhaessanfamilia. A assistente social do posto
foi chamada para auxiliar nas questdes referemdsspeogramas sociais e em relagdo ao
encaminhamento médico frente ao quadro depressivo.

Na escola, em reunido com a equipe do bercarios/omas pessoas, uma pela manha
e outra pela tarde que se encarregariam de at¥ngera que ndo houvesse muitas pessoas
envolvidas nos seus cuidados, buscando o estabel®c de um lagco. Comegamos a falar a
respeito de convoca-la a olhar, falar e interagin @s pessoas e objetos.

Em alguns dias foi possivel perceber algumas madasgu olhar parece mais vivo e
interessado em olhar o outro, comecam a aparegemak vocalizacdes. Com o passar dos
dias parecia mais interessada nas pessoas e reissohjsua volta. Comeca a deslocar-se
engatinhando e ja permanece em pé segurando-s@olEoo tempo comegou a caminhar,
conseguia disputar um brinquedo, comecam a apapatavras; mama, da, papa, titi, que,
boa (bolacha).

O trabalho com V. foi acompanhado na escola irffaetnanalmente em funcao da
gravidade do caso e também por ndo haver quem sridega-la em outro espago para
atendimento de estimulagéo precoce. Seu desenwitaniem ocorrido de forma satisfatéria
e a escola tem dado continuidade ao acompanham@&niguestdes familiares e sociais.

A partir das situacGes que surgiram no decorretratmalho, ocorreu a idéia de fazer
um projeto piloto com as maes e bebés que estaygnessando no bercario das duas escolas,
para que este periodo de ingresso fosse feito caiorntranquilidade e também que
pudéssemos detectar algumas situacdes no ini@doaencaminhando-as mais cedo.

No primeiro dia da adaptacdo da crianca organieoa-grupo de maes do bercario,
enquanto esperavam os seus filhos (a idade das;asizera de 11lmeses a dois anos e 4
meses).

No primeiro encontro, fizemos as apresentacOepkgeri o objetivo do grupo, um
espaco para que pudéssemos falar do momento quaresvivendo, de separacdo e o que
isso significava para cada uma delas. N&o tinhaeroas especificos, a idéia era que cada
uma falasse o que lhe ocorria.

Inicialmente estavam muito desatentas e em alguwmemtos ao ouvirem um choro
diziam: “é o meu”, ndo conseguindo mais particg@mgrupo. Os assuntos abordados foram:

amamentacado, preocupacdo em relagdo a alimentacéecnla, o sono, dormir mamando,



61

dormir no colo, agitagdo ao dormir, como os adulasentender o que queriam como seriam

acalmados quando chorassem etc. Algumas méaes mjuemtimais filhos e que haviam

passado por essa experiéncia auxiliavam aquelas/igeeciavam pela primeira vez essa

situacao (Quadro 1).
No decorrer dos encontros, observa-se uma mudangastura das maes, pareciam

mais seguras, conseguiam participar dos assuntagugm e; em relacdo as criancas, as

educadoras traziam os efeitos que a possibilidadentiies falarem da sua angustia refletia

significativamente, na adaptacdo dos bebés. Asgasatém ficado mais tempo sem chorar,

comecam a brincar e algumas ja estdo se alimentando

Quadro 1 - Situacdes observadas a partir dos grupos

Crianca

Idade

Comentario das maes

G.

1 ano e 10 meses

nao quer comer na escola, manseio, hoje fo
muito dificil a entrada, ndo parou de chorar, a psié

muito angustiada, acha que ele n&o vai permanece

2 anos e 2 meses

mama no peito, a mae refereagitirando sua roup
em qualquer lugar quando quer mamar. A mée te
retirar as fraldas antes de ingressar na escols,efe
nao tem conseguido fazer coc6, sem que se colo
fralda. A mae demonstrou muitas dificuldades

grupo, tendo indicacdo para ser atendg

individualmente.

=

a

ntou

}S %

Jue a
no
lida

2 anos e 3 meses

mama no seio, a mae diz tluenefto nervosa poi
nao sabe se vai querer comer. L. estd com difidel
de permanecer na sala, ndo consegue brincar,

muito, nao se alimenta na escola.

S
da

chora

Fonte: Elaborado pela autora

Esta turma esta atualmente com 12 criancas, oilas destdo num processo de

adaptacdao tranquilo e quatro tém apresentado rsaidreuldades na adaptacao.

Das quatro criancas que estdo com maiores difidekjJaobserva-se que continuam

sendo amamentadas no seio sendo que também estélificaldades de aceitar outro tipo de

alimentacgao.
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As mées que se mostram mais ansiosas no grupopré&seatado dificuldades que se
referem a outros ambitos de sua vida, e seraoidsnohdividualmente por um periodo para
serem escutadas e encaminhadas, se necessario.

Ao terminar 0 grupo com as maes, entro na sala garaersar com as educadoras,
que neste momento estdo entregando as criancasn Enamento onde conversamos a
respeito das criangas, das dificuldades e de dsiegesteferentes a adaptacdo e ao
desenvolvimento.

Analisamos a entrada das criancas, a permanéngalaaa saida, a alimentacéo, o
brincar, etc.

A respeito de G. as educadoras referem que; centbaun muita dificuldade de
separar-se da mae na entrada, chorando quase teohpo, ndo se observa muitas mudancas.
Marcada entrevista com os pais.

N&o consegue largar sua mochila, chorando e chamanchde. Combinamos de
respeitar isso e propor trocas a partir deste olyjge ele traz de casa. Combinamos com a
familia para que traga objetos na mochila paranmaoabs colegas e educadoras.

Chora perguntando quem vai busca-lo (méae, pai, anpprtante deixar claro para ele
0 que vai acontecer tanto no que se refere a ratorao quem vira buscéa-lo na escola. A
familia estd sendo acompanhada neste processo reuafes com as educadoras sao
semanais.

Sobre E., as educadoras referem que nao tem teitora escola, o que a mée referiu
também estar com dificuldade de evacuar em caday dé mencionar que tem mamado a
noite toda, “fica no seio toda a noite”. Nao congeparticipar de nenhuma atividade na sala,
esta apatico e de repente volta a chamar pela maherar. A familia ser& acompanhada e a
mae devera ser encaminhada para atendimento caiec@oga do posto, pois também tem
chorado muito apresentando grande dificuldade pdaraese do filho, o que causa prejuizos
para o desenvolvimento deste.

L. tem conseguido se “soltar” mais na sala, jatacelhar os colegas e observa as
brincadeiras sem chorar. Conseguiu comer bolachenkaco, ainda ndo consegue dormir.
Oferecer aos poucos outros alimentos convida-larcpar das brincadeiras até que possa
sentir-se mais segura para participar. Nao ingietin 0 sono.

A reunido de fechamento com as mées teve uma gnaadieipacdo da maioria,
falando do quanto estavam sentindo-se mais alisiadseguras, percebendo que seus filhos
estavam bem. Algumas relatavam sua experiénci@sesas e auxiliavam outras que ainda

encontravam-se mais apreensivas. Os assuntos dbsrftaam semelhantes ao da primeira
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reunido, amamentacao, alimentacao, insegurancasentem dos filhos estarem saindo de
casa tdo pequenos, os cuidados que agora outrssapesio se encarregar em relacdo aos
seus filhos, como vao entender o que querem depeiagdéndependéncia, etc.

Apesar dos temas serem 0s mesmos, percebe-se tramananeira de encara-los e um
novo posicionamento das criancas frente ao novagesgEm todos os assuntos abordados
aparecem questdes referentes ao desenvolvimentmesttuicdo psiquica, e a importancia
do momento de separacdo méae/bebé. Foram abordawlaén questdes referentes ao papel
do pai (funcdo paterna), ocupacdo das maes, cdeoim elas, com a relacdo com o0s
companheiros, com o retorno aos estudos, etc.

Apesar do término das reunibes sistematicas, MmeusevO0O espago para 0S
atendimentos individuais mencionados acima e ogespara quando houvesse necessidade,
ao longo do ano, de acordo com a demanda dos/paisias educadoras. As reuniées com as
educadoras foram mantidas ao longo do ano.

Apés reunido com pais; fizemos um fechamento desteeiro momento com as
educadoras, que observaram uma evolucdo imporasteriancas durante este periodo de
adaptacdo. Estdo se alimentando melhor, jA consegi@mir e participam mais das
atividades propostas. As educadoras mencionamdemsis facil o processo de adaptacdo
deste ano, pois podiam conversar sobre 0s casoprgaeupavam mais e 0s pais também
tinham o seu espaco de escuta, o que diminuiu rawattsiedade e os atritos.

Na escola surgiu uma situacéo que foi trabalhada tomlo o grupo em funcédo da
equipe de nutricdo haver retirado a mamadeira itke 4p6s o sono, 0 que causou um mal
estar nos pais, nas educadoras e nas criangcasn@peaceitavam outro alimento). A
justificativa era ndo haver necessidade em ternubscionais. Isso nos alertou para que
incluissemos outros profissionais da escola nogssm de formacao a respeito do momento
vivido pelas criancas.

Leite — significagao do alimento.

Trabalhamos com a equipe de nutricdo a importéheibeite e o seu significado no
momento em que as criangas vivenciam um processeegaracdo. O momento de
alimentacdo de um bebé néo se refere apenas fagatislas necessidades organicas, € uma
troca de amor, de investimento. O bebé absorvéeodara sua sobrevivéncia e os sinais de
presenca materna, seu desejo, seu olhar, sua tvibziiredo a ele um sentido. O ritmo da
amamentacdo € que vai introduzir a crianca na aisgsérentrando num jogo de
presenca/auséncia. A auséncia de satisfacdo paeeraonsequéncias, como a recusa

alimentar o que pode causar reacfes na méae, puisaa que ele é um outro separado dela.
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Quando observamos pessoas que lidam com essagOegude forma tedrica,
mecanica, sem levar em conta 0 momento vivido pedaca sem um investimento, o bebé
pode reagir com a recusa alimentar.

No ano seguinte, retomo o trabalho de grupo de rdéelsercario nas escolas. As
criancas terdo entre 12 meses a dois anos e ssessnieui informada que ingressard no
bercario um menino que nasceu prematuro e quevtias hospitalizacdes ao longo de seu
primeiro ano de vida.

O fato de chegar a escola e perceber que as edasgdoestavam preocupadas na
recepcdo da crianca em funcdo de possiveis difidekl mostrou que o trabalho que vinha
sendo feito estava tendo efeitos importantes.

O grupo do bercério estd com 15 criancas.

E. -~ 1 ano e 4 meses, nasceu com 15509, prematuro coesés, a mae apresentou
sangramento com 5 meses de gestacéo, necessitaedodpouso. E. permaneceu 25 dias ha
UTI neonatal, ao retornar para casa ficou 5 dinddegue retornar ao hospital com asma e
permaneceu por mais 15 dias internado.

Durante os primeiros 10 meses de vida teve setenat0es, com seis meses teve
meningite viral e depois bacteriana. A mée moraiera peca muito Umida e as criancas (tem
outro filho de quatro anos) s6 podem brincar emacda cama, pois o irmao de E. ja se
gueimou duas vezes no fogdo que fica préximo a cdingai de E. estd preso por
envolvimento com drogas e roubo, estando atualmemieaegime semi-aberto. Entrei em
contato com a assistente social que acompanha @ pas combinarmos uma atuacéo
conjunta do posto com a escola.

Percebo que as educadoras tém conseguido tralwdhforma mais independente,
identificando as questdes mais preocupantes e énicanado-as.

E. tem apresentado muitas faltas por problemaaw#esbronquite e asma; a mae vem
sendo acompanhada no grupo e individualmente quaedo trazé-lo. E. estd bastante
hipotbnico, o olhar distante, parece nédo escutarfdito encaminhamento para audiometria
em funcdo de ndo responder aos chamados dos adwtdsgas quando esta de costas, reage
apenas quando os educadores fazem gestos, nos tosndenrodinha e de histérias, nao
consegue parar.

Em funcdo de uma histdria clinica de prematuridade inUmeras hospitalizagées no
primeiro ano de vida e associado a um quadro dangig solicitamos uma avaliacdo
auditiva por suspeitarmos de déficit auditivo, emicdnando ao otorrino. Foi confirmada

através do médico e dos exames, surdez profuratarail.
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O trabalho com as educadoras seguiu-se no dedar@ro, enquanto aguardavamos o
ingresso em um servico de atendimento a crianca defitiéncia auditiva para que
avaliassem a possibilidade de colocacédo de prawadiiva, mesmo freqientando o servico,
seguimos trabalhando em conjunto com a escola.

A partir do trabalho do grupo de maes do bercérarei fragmentos de um dos

estudos de caso que sera que sera abordado nsgaspe

6.1 Estudo de Caso 1

J. € um menino de 1 ano e 3 meses, que ingressbargario | de uma das escolas
infantis acompanhadas por mim, em mar¢o de 2004.

A inscricdo desta criancga foi feita por uma tianti@e que estava preocupada com o
desenvolvimento dele e com a mée em relacdo adsdns com seu bebé. A mae, uma
adolescente de 17 anos, engravidou do namoradoaajdecorrer da gravidez a abandonou.
Ela morava com a sua mae que tem problemas psiqagtendo tido alguns “surtos”, D.
refere-se a mée como alguém nervosa e fala a tesfgeum irmdo com o qual contava para
ajuda-la.

D. fez pré-natal em um hospital publico, tendofdbo neste mesmo hospital. Nao ha
qualquer referéncia na carteira de saude quaripuma intercorréncia no momento do parto.
Ao retornar com o0 bebé para casa, amamentava-eioe gefere ter dormido muito. “Nos
primeiros meses de vida dele dormiamos o tempo, tolonia até o meio dia, acordava,
comia alguma coisa, amamentava e dormia toda &.t&l# era muito calminho e nao
incomodava”.

Ao falar a respeito deste periodo fala também defaite de animo, do medo de ter
que criar 0 bebé, da inseguranca e da sua voned®der. Hoje reconhece que estava com
depressao, mas ninguém tinha percebido.

Os familiares se referem a esse momento como delipeedela em relacéo ao filho,
sendo que brigavam com ela, pois encontravam o melféado e sujo ao chegarem a casa e
muitas vezes com fome. A tia diz que ele ndo seane#o olhava nada, ndo movimentava as
maos. “Parecia um boneco”. A familia trouxe alguniaws onde com 10 meses J.
permanecia deitado sem conseguir ficar na posig@édiada. Tinha poucas fotos, mas chamava
a atencdo a questdo do olhar vago, de ndo estaaigp@m nas fotos e do aspecto de um
bebé recém-nascido.
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Conheci J. com 1 ano e 3 meses quando ingressesamda infantil. Ao iniciar o
grupo de maes, projeto-piloto que referi anteriorimetrabalhei com estas no momento do
ingresso de seus filhos na escola. Chamou-me gaatem fato de que D. refere que J. ndo
chorou, ndo estranhou ao chegar na escola e quaastito bem. As mées do grupo trazem
sua preocupacao em relacdo as criangas que estdanchano seio quanto a aceitar “outro”
leite. D. fala que J. ainda esta mamando mas dque@e vai tirar o seio agora.

Apos o trabalho com o grupo de mées, entro ngpsagaver como estado as criangas. J.
chama a atencédo por sua apatia deitado no carrBdw.olhar € vago buscando mais os
objetos do que o rosto das educadoras, mas responte olhar ao ser demandado, nao
aparecem vocalizagdes.

No decorrer das observacdes verifico sua dificiddade pegar objetos e
principalmente com a méo direita que apresentava hipertonia; que também aparece nas
pernas. As educadoras referem uma dificuldadeodé4o em funcdo de nédo “querer” dobrar
as pernas.

Retiro J. do carrinho colocando-o sentado com apaigimo a mim, verifico que seu
controle cefalico ainda ndo € completo, faz umapmeacado (acomoda) a cabeca para o lado
esquerdo. Comeco a falar com ele, fazer sons elpeseu olhar mais atento. E uma crianga
que precisa ser demandada pelo outro, do congarice “retirar” seu interesse em relacéo
ao que ocorre voltando a olhar o vazio. Verificadai que o pé direito apresenta uma
inclinacdo como se estivesse na ponta dos pés.

Trabalho com as educadoras a importancia do papatido por elas no que se refere
a criancas tao pequenas em funcao destas permameuer tempo muito longo na escola
(das 8h as 18h) e das observacdes trazidas smimeum deles. Enfatizo a importancia deste
momento na constituicdo psiquica e desenvolvimdatarianca e do diferencial dos casos
onde ha uma intervencgao precoce.

Como vimos anteriormente, o desenvolvimento ndoepacer dissociado da
constituicdo subjetiva. O que percebemos em J.eéegta construcdo subjetiva da qual
falamos parece ter tido muitas “falhas”; pois arfacdo do sujeito inicia-se nas experiéncias
de satisfacdo das necessidades do bebé e na relagh® Outro, que exerce a funcao
materna. Trata-se de ir introduzindo para o beb@mficando o que ocorre com ele, sendo
essas manifestacdes interpretadas como demandgisiadi a mée.

Como podemos pensar nestas questdes quando nasrdepacom uma depressao
materna?

Como dar conta da demanda de um bebé estando nesslagHes?
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Como alguém que se encontra “ausente” psiquicampatle “emprestar” seu
psiquismo ao bebé?

Essas foram algumas perguntas que me ocuparamajaamehpanhei este caso.

J. € um bebé que se deparou com o vazio, com acaske oferta de significantes,
gue nao encontrou um olhar que o refletisse, ensadela importancia dos momentos iniciais
de vida de um bebé para o seu desenvolvimento stittdgdo psiquica e o quanto a
depressao materna € um fator de risco para a isalgg@b do bebé.

Frente as questdes referidas acima, marco com &mt@istas individuais buscando
aprofundar-me mais nas questdes referentes aowibbgerento de J, e escuta-la nas suas
dificuldades. Peco que traga a carteira de nastimerxames que tenha feito no periodo de
gestacao e pos-parto. Nao ha nenhuma referéncogaantercorréncias no parto. Enfatizo
essas questdes, pois 0 quadro observado na setz s&r de uma crianga com lesdo cerebral.
Encaminho para um neurologista e para uma avaliig@terdpica; para investigarmos as
guestdes organicas.

O neurologista confirma a hipotese de lesdo cdrgim@aavelmente por andxia
neonatal, o que nao aparece nos documentos a@@senpela mée. J. nasceu com 38
semanas de gestacdo, parto cesariano, a mae fapacbada no pré-natal, tendo feito 9
consultas. J. nasceu com 2140 gramas, com apgapidmeiro minuto e 9 no quinto minuto.

A énfase maior estava sendo dada as questdes skituig@o psiquica que apareciam
COMo preocupantes, ja que ndo parecia ter sidauan” pelo outro e o desenvolvimento se
da justamente pelo enlace com o outro.

A mae simbdlico-imaginaria enquanto alimenta, p@neplo, olha conversa, coloca o
bebé em uma posicao favorecedora para que toggLe @HO.

No momento inicial de vida de um bebé, a mae teencgumvocar a crianca desde uma
posicdo desejante, quando isso ndo ocorre, nagjd¢itos Quando o bebé nasce ndo é apenas
um corpo biolégico, pois tudo o que acontece, cémnéomado, enlagado pelo outro j& tem
uma incidéncia no sistema perceptivo dele. Os @asque desejar que o filho cresca, que
entre na cultura. Esta € uma posicédo simbdlico-mdag. Isso possibilita que nos primeiros
seis meses, 0 bebé quando convocado respondaraaedbrma impressionante.

Segundo Molina (2002), a m&e convoca no aqui eaa@@spaco materno), o pai
convoca de uma outra forma (no social), pai e magacam de diferentes formas.

O puerpério faz com que a mée fique totalmente dam@so faz com que a posicéo
seja completamente diferente. A mae convoca 0 GgO @ 0 Seu PsSiquismo; o0 pai convoca

na dimensdo simbdlica. Quando estdo situadas addsanparentais se arma a dialética
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presenca-auséncia. A inscricdo do Outro é o pomtoadtida, se isso acontece, a crianca esta
no mundo, seu espago e seu tempo estdo no esptEraona

Esta é a base, o fundamental do bebé e duranesgsrsneiros meses isso tem que se
consolidar, a partir dai o Fort-da comeca a aparécende tapa os olhos e continua falando
“eu ndo estou aqui (no olhar), mas estou aqui @z \A crian¢ca comeca a integrar o espago
visto e 0 néo visto (espago temporal).

E esse € o efeito do pai ou quem exerce a fun¢gémpague o convoca para o mundo. A
mae preocupa-se que o bebé esteja com uma semEab@o estar, 0 pai é quem tensiona a
pulsdo. Quem convoca no futuro anterior, no sirobd@ina funcéo interrogativa, € o pai.

A funcd@o materna é importante fundamentalmenteseis meses estendendo-se até
os dois anos, mas a funcéo paterna ja tem quepeetEnte.

Durante o trabalho com o grupo de maes, D. fazst@o de participar, mas nao trazia
muitas questdes, estas apareciam mais nos ateridsriedividuais. Referia estar tranqtila,
pois J. ndo reclamava para vir a escola. Falanmespeito de contar para a crianga sobre sua
ida para a escola, falar das educadoras, dos epldga brincadeiras, etc. Importante trazer
algum objeto de casa, que seja importante par&aacer (fralda, bichinho, etc.), objetos que
fazem um elo da casa com a escola, representandéeae facilitando no processo de
separacao. Ao participar do grupo percebo que Deca a perguntar mais e trazer situagoes
onde J. comeca a esbocar um desconforto de estlar geie se afastar da mae.

As educadoras comecam a perceber que ele esta agaisado com a mae,
reclamando mais e demandando mais atencéo naesaldad

As entrevistas com a mae comecam a surtir efedtopcse estivéssemos “acordando”
J. de um sono e convidando-o a usufruir das pegsobgtos que o rodeiam.

Em funcéo do diagnodstico dado pelo neurologistardém pelo risco que J. apresenta
quanto as questdes subjetivas e de desenvolvimmneersamos com D. para encaminha-lo
a atendimento em estimulacg&o precoce.

J. comeca a ser atendido duas vezes por semanatenulacdo precoce e segue
freqientando a escola infantil. D. ndo falta a@nditmentos, demonstrando interesse e
estabelecendo um lago com o seu filho. Chega faldechovidades, de aquisi¢des, consegue
fazer suposicdes a respeito do que ele desejare+s# ao quanto ele a tem demandado, “me
chama o tempo inteiro, ndo me deixa fazer nada”.

Isso faz com que as preocupacdes em relacdo agosgguico de J. sejam amenizadas
e percebe-se que D. estd conseguindo exercer @ofum@terna, tdo necessaria para o

desenvolvimento de J. Neste caso, contamos tambémocauxilio da familia, a tia que
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matriculou J. tem sido muito importante trazenddreqientemente ao atendimento e
auxiliando a sobrinha nos cuidados com J.

Em relacdo a J. seu desenvolvimento tem surpreendid pouco tempo comeca a
sentar, pega os objetos com as duas maos expl@degsiadamente. Comeca a deslocar-se
engatinhando, aparecendo muitas vocalizacdesnasiactianca bastante silenciosa. Comeca a
jogar os objetos longe, pedindo-os de volta e eobscmaos no rosto brincando de esconde-
esconde. D. diz que ao chegar na escola, eshoghanm, mas ela conversa com ele e entao
fica bem.

Comeca a surgir nos atendimentos o abandono ddepai ao saber da gravidez e 0
fato dela nunca haver falado para J. sobre quenseéu@ai. Trabalhamos essas questdes e
peco que converse com J. sobre isso, pois essaa&lastoria. Passado algum tempo J. refere
0 nhome do pai em um dos atendimentos e ao meicartdom D. sobre o que ele falava lhe
digo: esse é o nome do papai! Este foi um momenpmitante tanto para J que “pode” falar
da sua histdria, quanto para D. que agora ja caeséglumbrar um futuro para ela: voltar a
estudar, procurar um trabalho, etc.

As educadoras do bercario tém trazido frequentamentquanto J. tem se
desenvolvido, interage com as educadoras, sobcpieesenca, fala algumas palavras, canta
musica, nomeia objetos. Algumas vezes trazem aapewtora, o fato dele ndo permanecer
na posicdo em pé, perguntando se vai andar, poi€gr@ésegue firmar-se e chora quando o
colocam em pé. A mée faz essa demanda a ele reqigefitemente.

Em relacdo ao que pude colher de informacfes doologista e ortopedista que
encaminhei no decorrer do ano, ha um encurtameng@udturrilha, o que poderia causar dor
quando fica na posicdo em pé e a questao da améaieatal que causou a lesdo cerebral de J.
que também dificulta tal postura. O neurologisfareeque ainda nédo tem constatado, neste
momento, comprometimento cognitivo.

A linguagem compreensiva de J. é muito boa, terasgmtado palavras novas — da,
mama, mama, papa, ai, Zé, bola, Didi. Brinca dediazonta, armando um jogo simbdlico
cada vez mais complexo. J. termina o ano, com wéria de aquisicbes importantes, bem
conectado ao mundo que o rodeia e imerso na limguag

No ano seguinte, ao trocar de turma e de educaderafsentamos algumas
dificuldades, pois uma delas refere que “criancasac ele deveriam estar em escola
especial”. Nao conseguia perceber suas aquisiefEsido-se a J. como uma crianca que nao
fala e ndo faz registro em relacdo ao coc6 e apexggue a maioria do grupo ja tem o controle

esfincteriano.



70

Percebi que teria que estar mais presente na asaald, auxiliando J. a mostrar suas
producdes, o que na verdade essa educadora ndegu@nser. Trabalhei com o grupo de
educadoras, tentando verificar se era uma postdwidual ou consenso do grupo e
deixando-as falar a respeito das criancas. Pudaatan que esta educadora apresentava mais
dificuldade em relacéo a ele.

Quanto a J., aparece a dificuldade em relacdo almadenento, ja que as outras
criancas caminham. Vimos a possibilidade do usoumie andador para que pudesse se
deslocar de forma mais independente, 0 que troukeuan novo lugar no grupo. Agora ele
puxava a fila dos colegas para ir ao refeitéri@eam pétio. Ver o brilho no seu rosto e o seu
sorriso é realmente algo comovente. O menino qugatermava junto aos colegas ou era
levado por um dos adultos, agora caminhava a feies, puxando a fila.

Aos poucos, o grupo de educadoras foi conseguiarh®per que esse era o lugar para
este aluno, que o fato de ndo caminhar sem a djudparelho, néo o tirava o direito de estar
na escola infantil.

Quanto a educadora que nao conseguia percebeasaguisicdes, aos poucos ela foi
se “encantando” com a vontade de lutar dele e glelgria que J. demonstrava nas suas

conquistas.

6.2 Estudo de Caso 2

F. € um menino de um ano e oito meses que vemempaesio muitas dificuldades de
adaptacdo na escola infantil. A escola faz inOmiensigtivas até que, passados trés meses do
inicio do processo de adaptacdo pede auxilio afispianal que assessora a escola e que
trabalha com estimulag&o precoce.

F. ndo consegue permanecer longe da méae, ndochadlea o tempo todo, ndo se
alimenta e ndo consegue dormir na escola. Isot#esgrupo, parece nao escutar quando é
chamado e nao olha. A preocupacéo da escola sa fidnedo de estarmos no més de junho
sem que tenha conseguido verificar qualquer muddesa@e o seu ingresso.

A mée comeca a pensar em retira-lo da escola d#xaem casa com ela, mas o fato
de necessitar trabalhar apos a adaptacdo de keuwafilaz persistir. Ao conversar com ela,
verifico sua preocupacédo em relacéo a F., poisalfamiliares e amigos tém lhe falado que
ele parece “autista”, inclusive mostra-me uma tavende identifica alguns tragcos no seu
filho tais como: “parece ndo escutar’, “foge do tabm com o outro”, “auséncia de

linguagem”, etc.
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Comecgamos a conversar a respeito de F., da gravldesia chegada, de como havia
sido pensado. Ela relata que a gravidez foi muiicildem fungédo do pai ter se envolvido
com o trafico de drogas neste periodo e durantet@ permanecia acordado caminhando pela
casa ou na vila fazendo “entregas” e cuidando p@osser pego pela policia.

Ela conta que as noites eram intermindveis, morsed& muito medo, de muita
ansiedade, temia pelo filho pequeno de seis amts goie estava por nascer e pelo marido. O
marido antes de ingressar no crime, tinha um eropeeguma fabrica, mas acabou largando
pela “facilidade” de acesso ao dinheiro dada pdliccb. O temor de ser preso fez com que o
marido ndo mais a acompanhasse nas consultas euwatpi¢ tendo que passar por este

momento, muitas vezes sozinha.

“A nossa vida foi ficando cada vez mais dificil spede néo ter tanta preocupacéo com
a falta de dinheiro. O que eu ndo tinha mais era,p&io conseguia mais dormir direito,

qualquer barulho eu pulava e quando F. nasceu pargee ficou pior, pois a minha

cabeca estava sempre long@iformacao verbal).

Quando F. fez dois meses, a mae sai com ele e & ide casa para visitar uns
parentes e ao voltar para casa o marido haviapsekn; quem lhe contou foram os vizinhos
gue viram o que tinha acontecido.

A partir dai, a mae precisou dar conta sozinharidg&o dos dois filhos. Percebia que
F. estava cada vez mais agarrado com ela. “Elgyfiscdado em mim o tempo todo.” Chorava
guando ela tentava afasta-lo de seu corpo e quaeddia” o seio. Na observacao feita de F.
junto com a mae, verifica-se que ele leva todoshpstos que encontra para o colo materno e
a partir dai consegue explora-los subindo também @aolo da mae. A mae tenta afasta-lo
do seu corpo e ele chora muito até que lhe digopgaemos brincar no colo da mamae.
Conversei com ela para que brincassemos desta fpara que assim, aos poucos, ele
pudesse sentir-se mais seguro.

Os primeiros atendimentos foram dirigidos a masemdido de desmanchar a idéia do
“diagnostico” do seu filho, tentando mostrar queddiguldades que ele vinha apresentando
tinham a ver com elementos da sua historia de @dgje poderiam ter outro desfecho se
pudéssemos pensar que ele estava passando porraentodalificil e precisava de ajuda.

Poder abrir esta brecha fez com que aos poucosgemés dar novos sentidos as
producdes de F. que agora faz algumas vocalizagbgsais comeco a dar significados, o que
parece surpreender a ele e a mae.

Inicialmente, consegui me aproximar dele brincaodm ele no colo da mae, onde

permanecemos por alguns encontros, a partir daégmma aparecer algumas palavras: da,
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abe. Mama, papa; e ele consegue sair do colo eabpiroximo a ela. A mae diz que agora
esta se soltando mais. Na escola infantil comecoesagir, ndo se isolando do grupo; ja
consegue participar de algumas atividades coletioasiecou a falar, a se alimentar e a
dormir. Brinca de fazer comidinha, com o cavalinimmtoca, carrinhos. Gosta de brincar na
barraquinha onde se esconde e pergunta cadé o F.?

Converso com a méae sobre a importancia da bringadeiesconde-esconde para ele,
pois antes ndo conseguia suportar “nao ver a @4, refere que ele passa um longo tempo
brincando de esconder com ela e com o irméo, dénaod® ser esta sua brincadeira favorita.
Isso demonstra um grande avancgo, pois inicia uno jog presenca-auséncia que é tao
necessario para sua constituicdo subjetiva, aléoodgeguir separar-se, ficar sem o olhar da
mae por alguns instantes. Antes, ao sair paraio pam o irmao e verificar que a porta
estava fechada, bate nela e grita “abe, abe”, n&seguindo ficar longe da mae. Ficava
angustiado quando a “perdia”.

A evolucédo de F. tem sido étima. Em funcdo da gae do quadro apresentado
inicialmente F. e sua mae foram atendidos indidideate em estimulacdo precoce e
acompanhados também na escola infantil.

F. tem se desenvolvido de maneira surpreendentd. fakndo varias palavras,
alimenta-se melhor. Dorme melhor e consegue brimtaante um longo tempo sem
necessitar retornar ao corpo materno. A mae terseguido sustentar também esta posicao
oferecendo-lhe outros objetos e propondo-lhe oliasadeiras que possam substituir o seu
colo. Se presentifica de outras formas.

Saimos da sala para buscar lanche, da tchau padia gue fica na sala. Nas festas da
escola consegue participar, brinca retornando pouezes para perto da mae. Tem
conseguido gradualmente tornar-se um sujeito (ouoo suas preferéncias e desejos.

A mée tem falado das dificuldades que vem tendaedatdo as visitas ao marido,
pois 0 mais velho ndo quer ir e F. chora todo optemdo querendo ficar no colo do pai.
Falamos a respeito do retorno do marido e a r@sgeiestarem os dois filhos dormindo com
ela na cama, apesar de ter outro quarto na casaFP& importante e necessario que consiga
afastar-se um pouco da mae.

O trabalho de estimulacdo precoce vem sendo feits drezes por semana e 0
acompanhamento na escola tem sido sistematicosdddae abordamos questdes a respeito de
brincar, da relacdo com as educadoras e colegagnéhcdo, o sono, a linguagem, etc.

As educadoras falam a respeito de “preferéncia’determinadas criancas e o quanto

as criangcas parecem mostrar mais 0 que sabem & gsssoas, tema que conversamos
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enfatizando a importancia de que a crianga posaaetecer um lago com pelo menos uma
das educadoras, podendo ir gradativamente estenderal outros.

Nos atendimentos de estimulagcéo precoce, brindazeée comidinha, oferecendo para
0s bonecos e pessoas da sala. Brinca com o cavatioim os carrinhos jogando-os para fora
da sala, jogo que se repete inUmeras vezes, drgnaformamos na “corrida dos carros”.

Estes recortes apresentados sobre F. e sua chpgelatendimento, evidenciam
questbes preocupantes no que se refere a cor@ifpsgquica deste menino, agora com dois
anos e trés meses. Sua grande dificuldade de dégpree do corpo materno, sem duvida traz
consequéncias para o seu desenvolvimento, reftesadno brincar, na linguagem, na
aprendizagem, enfim, no seu desenvolvimento e a@&stuturacdo psiquica. Sabemos que 0s
primeiros anos de vida tém um papel preponderamisonstituicdo da vida psiquica e que o
desenvolvimento esta atrelado aos processos pssquic

A idéia de trazer fragmentos da historia deste ne® das criancas que foram
mencionadas nesta pesquisa foi com o intuito d#rduque podemos identificar tracos que
apontam para a instalacdo de problemas na copébttude um sujeito. O que podemos
detectar € que algo n&o vai bem na estruturacjetisiabdestas criancas.

As necessidades do bebé ao nascer, sdo satisftiagés do saber materno. E um
saber feito de significantes da lingua materna euttara. A dependéncia absoluta do bebé é
uma dependéncia em relacdo ao Outro. Este é o noma® chamamos de alienacdo e que €
absolutamente necessario na estruturacao de umdstaéfusionado ao corpo materno.

A crianca se vé fragmentada, ndo havendo nenhueraiita entre o que € ela e o que
€ 0 corpo materno. Apdés este momento, entramosase do espelho, que ja abordamos
anteriormente, situada entre os seis e 0s dezat®esn Este € um momento em que muitas
das criancas que abordamos aqui estéo situadas.

O bebé carregado pela méae e/ou cuidador ird recentseia imagem no espelho,
antecipando imaginariamente a forma total de sepocdMas € como um outro, 0 outro do
espelho, em sua estrutura invertida, que a criaegeé e se observa pela primeira vez. O
sujeito se confunde com essa imagem que o formaiera primordialmente.

O momento do reconhecimento da imagem de seu @nmpsto, pela expressao de
jubilo da crianga que se volta para sua mae, pediné ela valide a sua descoberta: “és tu” o

que se transformara em “sou eu”.
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Lacan (1998) com a fase do espelho, mostra que é por umaifidagfio que a
crianga pequena antecipa imaginariamente a fortah de seu corpo, instalando assim o
primeiro esboc¢o do eu, originando as identificageesindarias.

A idéia de trazer alguns fragmentos da historiaFdee de sua chegada para
atendimento, tem o objetivo de “ilustrar” como é&givel e fundamental que as criancas e
suas familias possam ser atendidas quando algesiddbem com a crianca, quando ja &
possivel perceber os primeiros fracassos estratdeaiorma clara.

Para isso, € necessario que possamos entenderapomi@cem as producdes de um
bebé e os momentos fundamentais da sua constitsigietiva e desenvolvimento para que
se possa ser feita uma leitura em relagéo a estdagdes da crianca ou dos pais, de acordo
com o contexto, ndo sendo visto de forma isolada.

No que se refere a F. percebe-se que ainda engentam dificuldade de separar-se
de sua mae, de desprender-se dela, de sentir-geurgmmas tem tido muitos avangos nesse
sentido.

Os dados da histéria e o quadro apresentado psugerem um risco em relacédo a
essa crianca referente as dificuldades de podé¢ar’es consequentemente “ser” fora do
corpo materno. Fato que se agravou em funcédo @aeasio pai ou de alguém que exercesse
a funcéo paterna no sentido de romper com essgicetle completude imaginaria. A funcéo
paterna representa essa separacao dando contm@idamhstituicdo subjetiva em direcdo ao
complexo de Edipo. Uma crianca simbiética; comtaise apresentando F. em relagéo a sua
mae e muitas criancas observadas nas escolassnféit consegue desgrudar porque nao ha
funcéo interrogativa, ndo ha mundo além da mae, goém convoca ao futuro e a funcéo
interrogativa é o pai ou quem exerce a funcao pater

Portanto, auxiliar a crianca; sua familia e a esc@ste momento pode ser decisivo
para o futuro da crianca, pois sabemos da gravidaddguns quadros psiquicos quando ha

falhas e/ou fracasso na funcéo paterna.
6.3 Analise e Discusséo do Material

Foi possivel perceber ao longo do trabalho, queailmente os cuidados com as
criancas eram “cuidados com o corpo”, ou sejadateento de necessidades basicas, sem que

houvesse um investimento nas questdes subjetigafrodas, o0 momento da alimentacéo, a

! Originalmente publicado em 1949.
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higiene eram feitas de forma rapida em funcéo doagieducadoras traziam como “pouco
tempo para dar conta de muitas criangas”.

Verificou-se depois de um periodo de trabalho, gsis momentos parecem mais
prazerosos para as criancas e educadoras querbyioom o corpo dos bebés nas trocas, o
que causa risos em ambos. Também no momento dan#igdo, verifica-se que ha uma
busca de acordo com o estabelecimento do laco erndémecas e educadoras que falam das
preferéncias alimentares, da forma como elas gos&momer, dos novos alimentos que
experimentaram, do tempo de cada um.

Portanto as necessidades comecam a ser revesedaggmficacOes. Verifica-se
também que cada criangca assume um significadoediferpara cada um dos adultos
cuidadores, sendo importante respeitar isso, natacko.

Segundo Coriat, E. (1997b), o adulto cuidador idarl com o bebé conforme os
significantes da sua historia.

Nos momentos em que trabalhdvamos com todo o gdapescola, aparece um
sentimento de desvalorizacdo em relacédo ao papedwltador, sendo que isso € sentido mais
fortemente com aqueles que se dedicam ao trabalmocdancas menores, em funcdo das
atividades se resumirem em trocas, alimentacamrag “poucas atividades”.

Parece que a proximidade com o papel exercido p&la e/ou cuidador fica
desprestigiado. Se for um trabalho ligado ao coépencarado como algo que ndo necessita
de qualificacdo e dentro do grupo aparecem difaddd de que os profissionais escolham
estar neste espaco. A queixa € referente a uniticaae ndo aparece, ndo tem o que mostrar
(“producdes”), sentem-se angustiadas com a impbdaite de mostrar o seu trabalho.

Ao longo desta pesquisa, falamos a respeito dariémpma desse momento na vida
das criancas, onde serdo construidos os aliceusesugtentardo a crianca na sua trajetoria.
Este tem sido um aspecto trabalhado constanterpentgpalmente dentro da sala de aula,
onde € possivel perceber os efeitos das interag@eslo respeitamos a crianga como sujeito
de desejo, mostrando aos educadores a partir @s,ag@mportancia do desenvolvimento da
crianca nessa faixa etaria e a responsabilidaderatmalho exercido por elas para a
constituicdo psiquica e desenvolvimento das cranca

Em relacdo aos pais, sentem-se de modo geral, teupss com 0 momento da
separacdo, com a nova etapa que terdo que vivema@araparece também um sentimento de
reconhecimento de que a escola é um “bom lugard paseu filho se desenvolver, com
condicOes e ofertas que as familias que tenho admapo muitas vezes sentem ndo poder

oferecer aos seus filhos.
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N&o é de se espantar que iSSo ocorra que 0s aEergintam a vontade na tarefa de
educar os seus filhos, pois acabam sendo “julgadasibrados em relacdo aos cuidados e
condicOes oferecidas a eles.

E possivel perceber que eles se sentem perdidssantarefa de educar, acham-se
desinformados e desqualificados frente aos “priofisss especialistas”, que detém o saber
com relacdo a educacgédo e que tém dificuldade @e éaw conta o saber dos pais.

Poder respeitar e levar em conta o saber dos phie seu filho talvez seja uma das
formas para que a relacéo entre pais e educadgeesiais harmoniosa.

Os profissionais da escola colocam-se algumas vegasapel de “julgamento” com
relacdo as familias, colocando em dulvida a suacgue de criar filhos saudéaveis, pois
muitas vezes ndo assumem 0 seu papel junto aos,fillio cuidando deles, ndo os levando
ao meédico, ndo fazendo a higiene o que acaba swhegando as educadoras, sendo que
algumas vezes ao invés de trabalharem com os ps#s €uestdbes, assumem o0 papel na
tentativa de “compensar” o que nao é feito peladlfam

Em relacdo as criangcas menores de trés anos, sequercebe é que os profissionais e
também alguns pais, tém um sentimento de descoagéteem relacdo ao trabalho, o que faz
com que ndo percebam como um papel importante.l§@eaum pode fazer”, “ndo temos
muito o que ensinar”, “ndo precisa fazer cursos”.

Na verdade, a idéia desta pesquisa € poder justammostrar e fazer com que 0s
profissionais percebam a grande importancia dos entos iniciais e o quanto o trabalho
delas é fundamental para que surja um sujeito sgjalecriativo, com idéias proprias. Este é
um momento onde as experiéncias que as criancaga®em as marcas que sustentam a sua
estrutura subjetiva.

Trabalhamos no sentido de mostrar-lhes que, a edacagnifica muito mais do que a
construcdo e o desenvolvimento de habilidades.ekequrelacdo ao atendimento dos bebés e
criancas pequenas, estes ultrapassam as necessibadeas sendo ‘revestidos” de
significantes que constroem a histéria de cada um.

Os educadores dao continuidade a funcdo maternd tmnforme nos aponta Molina
([20047?]), também um papel complementar em relac@ssa funcdo, sendo, portanto um
papel de grande importancia na constituicdo psagqiéccrianca; dar continuidade ao que vem
sendo construido com seus pais.

O trabalho dos educadores de bercéario vai muito alé posicdo de ensinar algo, ou
seja, ndo tem apenas relacdo com os conhecimalgosidos nos cursos, mas de ser alguém

que tem condi¢cdes de maternar, de se doar, de st@ppalavras e significantes para que
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mais tarde ele possa ter os proprios; de simbobzgue ainda ndo estd simbolizado, de
auxiliar o bebé no conhecimento do que o cerca, migspretando o que ocorre e se
perguntando a respeito do que ele pode estar gleerdnescolha de adultos para trabalhar
com criangas pequenas nao € facil, pois é necesg#iseja alguém que empreste seu corpo,
suas palavras que construa junto com a crianca,seue, role, brinque, conte histérias,
engatinhe, estando junto na cena do brincar. Unoagltu que ndo se propde a ocupar esse
lugar ndo deve trabalhar com criancas tdo pequenas.

E necessario que sejam profissionais atentos asejpassa com a criancga, pois seréo
elas quem primeiro perceberdo que algo ndo estadoemessa ou outra crianga e iSso
implica além de certo conhecimento em relacdo amento que esta vivendo cada crianca,
também uma “disponibilidade psiquica”.

Enfatizo esta questdo em funcdo de observar, ago loiestes anos, que € muito
comum encontrarmos bebés e criangcas pequenas quest&# bem subjetivamente, que
acabam tendo nos educadores a possibilidade da seahidos, fazendo com que possam
ter novas possibilidades de subjetivacéo, constoumarcas fundamentais para a sua vida.

Outra questdo importante é resgatar com os edwesmdocarater ludico do trabalho
com criangas pequenas, que acaba sendo ocupaddafpadades” que excluem as
brincadeiras. Oferecer mais espaco de patio, brioma areia, 4gua, faz de conta, brincar
com brinquedos grandes, dramatizacéo de histdmigssar com o corpo, colocar o corpo nas
cenas, explorar o espaco, sentar no chdo paraabijmgto, intermediar a relacdo com o0s
colegas que ainda € incipiente em funcéo da idatée,do que ocorre com a crianca, atender
aos chamados; ndo ignorar o choro, falar o que asiatecendo, conversar, enfim uma
enorme variedade de situacdes que levam em corteessidade e o desejo da crianga.

Armar brincadeiras simbdlicas ajuda-la na consgfidada funcdo simbdlica, na
possibilidade de dar conta do corpo. Ajudar a mésrdém o educador na sua capacidade
interpretativa, ajudar a ampliar a funcao inteigires.

Muitas vezes o choro se perde no dia a dia da §abndo sem resposta, sem
significacdo, como se as educadoras se acostumassenouvi-lo, ou ndo mais as
incomodasse. E importante que sejam interpretados @s criancas, para que entendam
aquilo que acontece com elas, ndo as transformegreitas em necessidades organicas.

Nao dissociar o que ocorre no seu corpo com o llrakda sala de aula, pois nesse
periodo as construcdes precisam ser feitas inierenno corpo (periodo sensorio motor de

Piaget), para que depois possam ser representados.
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Em relacdo ao material coletado nos grupos de ohdidxercario aparece claramente
uma ambivaléncia em relagdo a escola, que ficaertédho periodo de adaptacédo, tanto pela
inseguranca que gera deixar seu filho num espafgedie do da casa, com pessoas
desconhecidas, quanto pela tristeza que acabaradlmrquando verificam que as criancas
conseguiram ficar bem sem elas.

Aragao (2001) coloca que a creche € o lugar daagi@ae desta forma é investida de
modo ambivalente pelos pais e pelos educadoregnular ora € idealizada, ora denegrida e
ao atuarmos nela, navegamos entre estes dois palaser idealizada, € vista como o lugar
onde estdo os “especialistas”, que sabem mais sobreanca, que podem cuidar do bebé
melhor do que os proprios pais. Por outro ladopal o bebé neste espaco, suscita angustia
nos pais em funcdo da separacdo e dos pensamargogcgmpanham este momento a
respeito do que sera feito aos seus filhos, de ceenéo tratados. Aparecem medos e
inseguranca e rivalidade entre a familia e as eftwaa.

As educadoras queixam-se da falta de informacoeasdpelos pais nas entrevistas,
onde “escondem” questdes familiares, patologiase enitras informacodes.

Verifica-se que as educadoras ao receberem ougargra as criancas, dizem aos
familiares como devem proceder com ela em relagietérminada situagcdo, queixam-se da
familia e da criangca sem ao menos conversar aitesfgecontexto para tentar entender o que
esta acontecendo.Isso acaba provocando um distentia, abrindo um abismo ainda maior
e nao se estabelecendo uma relacéo de confiaragaluies as partes!

Muitas vezes, os educadores colocam-se no lugamloiituir ou compensar o que 0s
pais ndo oferecem, considerando que as criancasiaevficar longe dos pais beneficiando-
se apenas do que a escola tem para oferecer, edofde achar inadequada a forma como a
familia cuida de seus filhos.

Sem duvida isso ocorre e algumas vezes é necesdariar os pais em relacdo a
possiveis doencas, a quadros de desnutricdo, ogidabsicos, sintomas que a crianga vem
apresentando, etc. Mas a idéia é trabalhar com fasséia informando e mostrando a
importancia de tais questdes e nédo desqualificanpi@viamente, julgando nao ter condi¢cdes
de criar os seus filhos. E uma construcdo que sevéeita com a familia e néo retira-la por
considera-la incapaz de dar conta.

Lembro-me de uma situag&o ocorrida em uma esclaatihque me marcou muito: 0s
educadores reclamavam de uma maée, dizendo serrektaada’, pois durante semanas
mandou seu filho com as mesmas meias para a es@dmmas vezes com a mesma roupa

em dias seguidos.
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Os educadores diziam que isso era falta de cuidanpa crianca e falta de higiene.
Ao conversar com essa mae a respeito de como estasantindo e, da evolugdo de seus
filhos na escola (tinha mais de duas criancas)edtae que tem passado muitas dificuldades
e gque a escola tem oferecido para seus filhos celgurdo pode dar. Quanto as roupas que
eles usam na escola, procura lava-las quando chegeoasa, sendo que as meias, seca atras
da geladeira.

Esta foi uma situacdo que nunca esqueci e paramaroa um distanciamento, uma
falta de diadlogo, de espaco para trocas que algwemes encontramos no nosso trabalho e
que precisa ser falado para que haja um traballcoajgeracdo entre educadores e familia.

As queixas sdo diversas, as criangcas chegam aaesgol cocd nas fraldas e as
educadoras dizem ser ainda da noite, reclamamidib®p, das familias deixarem seus filhos
com febre e doentes sem avisar nada, etc.

Em relacdo as familias, queixam-se de ndo sabergque @conteceu com a criancga,
dos roxos, mordidas, arranhdes, da desinformacaelagéio a alimentacdo, de ndo trazé-lo a
escola por néo ter fraldas, dos feriados e didsrdeacao, etc.

Os educadores sentem-se injusticados com taisapjgwis se dedicam a cuidar das
criancas querendo “o melhor para elas”.

Essas sdo questbes com as quais nos deparamo® quaralhamos no contexto da
educacao infantil e que provocam dificuldades dacienamento entre os adultos e uma
constante disputa, na qual a crianca encontra{se dais espacos importantes para a sua
vida, sem que haja muitas vezes, uma harmonia elesedificultando muito o andamento do
trabalho.

Nestes casos, o profissional de estimulacéo prepoedrabalha no acompanhamento
das criancas na escola, intermedia essa relagddardo-as e apontando para o que surge em
relacdo ao desejo da crianca.

Os educadores trazem a dificuldade de atendenaas;as na sua individualidade em
funcd@o do numero de criangas por sala, referinéong ha tempo para muitas atividades.

O que é necessario para uma crianga nesta idade?

Na verdade, trabalha-se com elas que as “atividadasrotina da crianca, a
alimentacdo, o sono, as trocas, o brincar é quéus@amentais neste periodo.

Essa é uma tarefa dificil, pois o que é feito canbb@bés ndo é visto como atividades
importantes. Por isso, acredito que poder estaspaco de sala de aula participando também

desses momentos com as criancas faz com que passaindzar o trabalho enfatizando a
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importancia do estabelecimento de um lago das ddugscom as criangas nas situacdes que
fazem parte da vida de qualquer crianca.

N&o se trata de ser como a mae, mas de complenzefuagdo materna, ndo € uma
substituicdo, nem fazer algo completamente distifitpoder respeitar o momento evolutivo
que a crianga esta vivendo, levando em conta seér@ncias, seu desejo, sua histéria com a
sua familia.

A psicanalise nos ensina que educar, € permitirgoesso da criangca no social, na
cultura, é transmitir marcas simbdlicas que tenhanver com o que a crianca esta
vivenciando, ndo se trata de programar atividadesngo respeitem o momento da crianca.

O cuidado que necessitam as criancas pequenaseme$er as marcas, aos
significantes que vao compondo a sua historia, eagdados banhados de palavras e de
significantes que possibilitam que esse pequen@seda ao simbdlico, seja um sujeito.

A rigidez da rotina em relacdo aos marcos do dedeinvento (caminhar, falar, retirar
as fraldas, etc), ndo respeita a crianga comotsujgr isso é importante que os educadores
se interroguem sobre 0 que a crianga quer ou egaeka resposta dada por ela a determinada
situacéao.

N&o h& duvidas em relagdo a importancia de sener rotina no trabalho com
criangas pequenas, a rotina organiza a criangaiteano tempo e no espaco. Isso ndo quer
dizer rigidez, inflexibilidade, o educador ao tenhecimento daquilo que é importante para a
crianca no seu desenvolvimento e constituicdo EEquansita aproveitando o que surge e
que captura o desejo das criancas, transformand@tandades” da rotina. Precisamos nos
perguntar a respeito do seu desejo, ndo respondemicertezas em relagdo ao que ocorre
com as criancgas, isso seria ndo supor que ali haujgito, deixando a crian¢ca numa posi¢ao
de objeto do outro.

Em relacdo as questdes de alimentacédo, o ndo quener que aparece, no desmame
e também como sintomas que buscam revelar algoelpeise que ha uma insisténcia dos
educadores na questédo da alimentacao justificadfumpdo da situacédo de pobreza extrema
de muitas das criancas. No caso de V. que referantesiormente havia junto com a recusa
da alimentacdo uma apatia. Seu olhar era distaatebuscava o olhar do outro e a situacao
familiar de miséria angustiava os educadores emafurdela ndo comer e de ndo haver
comida em casa. O fato de havermos destinado &sa9gs para que se ocupassem dela, fez
com que estabelecesse um laco entre ela e o cuidadgatando-a dessa aparente desisténcia
em relacdo a estar em contato com o Outro e fagodec o seu desenvolvimento e a

constituicdo do seu psiquismo.
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Nestes momentos trabalhamos também a necessidaddada ao significante para
gue se transforme em demanda.

Portanto, todo o trabalho esta centrado na teatat®s transformar “as atividades
diarias”, em um cuidado que produz marcas simbg)licen cuidado subjetivante. Na verdade,
buscamos a cada situacdo que ocorre colocar pslapaaa que as diferentes situagdes
possam ser transformadas em demandas dirigidasCutnam

E comum observarmos nas escolas infantis, criangas nio estdo bem
subjetivamente, criancas que nao reagem, ndo damantio estranham, ndo choram ou
choram o tempo todo, apaticas, sem interesse amwiaear-se com as pessoas, carentes de
olhar, de palavras, de significantes, indifereates objetos e pessoas.

AplOs um periodo, as educadoras verificam as mudagga ocorrem a partir do
trabalho desenvolvido por elas. Comecam a falardifasencas e das preferéncias da cada
um, conversam com a crianga, tocam 0 seu corpocdmn com ele, se comunicam,
interagem.

Nos momentos de encontro para falarem das criaef@em perceber a diferenca dos
momentos onde nomeiam de; “estar” s6 com as csangaseja, uma presenca fisica e psiquica e
o efeito disso no desenvolvimento destas. A pddir falam da percepc¢do de que as criancas
solicitam mais os adultos quando precisam de ajbdacam mais ativamente seu olhar,
demandam mais e as educadoras referem tambénmestaie atentas ao que eles fazem.

E comum encontrarmos tanto nas escolas quantoamaslials uma satisfacdo em
relacdo as criancas quietinhas, que nao incomoskmpassivas, nao reivindicam nada sendo
consideradas faceis de lidar, “é um santinho”, ‘amjinho”, dorme bem, ndo chora. Esses séo
bebés que nos preocupam e muito, criancas queemdandlam nada, ndo reclamam, estando
numa posicao de objeto do outro e ndo de sujeittedejo.

A falta de vocalizacdo pode ser uma manifestacdsafemento do bebé e é
importante que as educadoras tenham conhecimengspeito disso. Outros sinais de
sofrimento precoce nos bebés sdo a insdnia, opessbinia que podem aparecer em alguns
bebés como uma forma de se protegerem da ausérsipais. Esses sintomas tendem a
diminuir quando se estabelece o laco entre a @iaraeducador.

Ao entrar na sala, no inicio do trabalho, dificime os educadores traziam nos
momentos de reunido criangas com essas carac@sispara que conversassemos,
normalmente, ao verificar uma situacado de apatiagde sono prolongado em determinada

crianca, eu perguntava sobre ela e sua historige B percebe que os educadores estdo
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atentos a essas questfes, demandando mais dagasrigme se encontram em situacao
semelhante.

Em relacdo a presenca-auséncia que referimos mdiloa anteriores e que € um
dado importante para observarmos, trabalhamos cenedacadoras a importancia do
brinquedo de esconde-esconde que inicia com 0% loeiné a fralda no rosto e que lhes causa
grande prazer, até abrir e fechar portas e gavetsasnder objetos, joga-los para longe para
que o outro o traga. Essa presenca-auséncia éseapada através do jogo do Fort-da,
descrito por Freud e abordado no capitulo 2 destguisa. A crianca, através do brincar,
encena as idas e vindas da mée, tentando lidaacua falta.

A psicanalise nos ensina que é através do bringamaccrianca encena o seu mundo,
demonstra o que sente e mostra seus conflitos. dEs&@r deve ser espontaneo, livre e ndo
mais uma atividade dirigida.

Trabalhamos com as educadoras aspectos referegtesstfio da presenca-auséncia,
onde a relagdo do educador com a crian¢a nao god® Sle presenca nem sO de auséncia;
apenas presenca impede que apareca a falta nddsupgrtanto, o desejo e a pura auséncia
€ 0 abandono que faz com que a crianca desistandeaar o outro.

Em relacdo a funcdo paterna (alteridade) que abmslaem capitulos anteriores,
percebe-se que as escolas infantis, no papel dmédy tém um lugar de terceiro na relagcéo
mae-bebé, faz um corte, uma separacdo que marcaruphaa com o espaco familiar,
introduzindo-o no social, na cultura.

Foi possivel perceber a partir dos exemplos trazodmo se torna dificil para algumas
maes esse momento e o quanto precisam ser esceitagidiiadas para que esse momento que é
fundamental na constituicdo subjetiva possa ocde@naneira mais tranquila.

O trabalho que vem sendo feito nas escolas inféantima construcdo que se da no dia
a dia, lidamos com situa¢c6es muito dificeis, comcadores resistentes, com pessoas que nao
guerem modificar seus conceitos, seus preconceitgsortanto ndo estdao implicados no
trabalho. Mas felizmente temos encontrado muitassqes com o0 desejo de mudar, de
oportunizar as criangas um espacgo mais prazerosoum grande crescimento em relacéo a
sua profissdo. Observo que dentro do grupo aparaceu dois educadores que se empenham
em mudar, que buscam informagdes, perguntam,sste faz com que 0s outros, aos poucos,
verificando os efeitos do trabalho dos colegas do®de comecem também a buscar
informacdes e espacos para falar.

Este trabalho com os educadores em relacéo a toigdi psiquica dos bebés e sua

relagdo com o desenvolvimento, tem trazido mudafgadamentais na postura de alguns
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educadores. Estdo mais atentos aos sintomas dagasj aos sinais de desamparo psiquico,
percebendo quando algo ndo esta bem. Conseguaendife o que é “estar psiquicamente”
com as criangas, do que € apenas olhar o quefag&iwo. Para que isso ocorra, € importante
que as educadoras também tenham o seu espacalpa@dat suas dificuldades, preferéncias,
situacdes mais dificeis de lidar, para que a palevcule evitando as “atuacdes”.

As situacdes que percebemos como de risco, conmeaduates de que algo nao vai
bem na relagéo da criangca com seus pais e/ou aujdaxb serve de alerta, sinaliza; o que nao
quer dizer que haja qualquer diagnostico relativaisiquestdes. O que é importante quando
percebemos tais indicadores é, acompanhar, inteesie momento auxiliando a crianga, seus
pais e educadores a lidarem com o sofrimento dw&udacao causa-lhes.

Os primeiros anos de vida sado fundamentais parasengolvimento psiquico da
criancga, portanto, abordar a relacdo que se estabphs escolas infantis entre educadores e o
bebé ou a pequena crianca, propondo que esse (z3za ser entendido a partir da
constituicdo do sujeito, segundo a psicanalise fiddamental importancia, pois as criangas
chegam cada vez mais cedo nas escolas estandeidag@m outras relacées que vao além
da relacéo pais-bebé.

Portanto as escolas infantis podem e devem se¢c@spa constituicdo subjetiva e de
deteccdo precoce de problemas no desenvolvimeata, ipso torna-se fundamental que
tenham momentos de formacao, de escuta dos pasadmtes e criancas qualificando cada

vez mais o0 espaco, auxiliados por conceitos pditaona e de outros campos teoricos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa é o de auxiliar na foémalps profissionais da educacéo
infantil, que se ocupam dos bebés e criancasége@tos, no que se refere a percepcao quanto
ao desenvolvimento, articulado a constituicdo siMsjee a possibilidade de detectar quando
algo nao vai bem com a crianca.

Os espacos de formacdo foram muito importantesgdosererificado mudangas
significativas na postura de alguns educadorestmnbém puderam falar a respeito do seu
desejo e implica-lo no trabalho. Esses momentosiaon na sala de aula, no intervalo, nas
reunides de equipe ou quando conversavamos atedpealguma crianga.

O trabalho foi realizado em duas escolas infargigndinicipio de Porto Alegre com
criancas de bercario | e Il e maternal I, com idddeé) a 3 anos, acompanhadas a partir de
2002.

A andlise do material foi feita a partir do refemah psicanalitico, em funcdo de haver
uma leitura distinta do espaco escolar da que teanosntrado na bibliografia referente as
escolas de educacéo infantil.

A psicandlise aponta para a necessidade de favooerelicbes fundamentais a
constituicdo do sujeito articulando-a ao desenumdvito, sendo o espaco da escola infantil de
grande importancia tanto para a deteccao precopeodéemas, quanto para a subjetivacéo da
crianga.

A visao psicanalitica oferece um olhar diferenciadorelacdo as questdes vistas antes
como de origem organica e que na verdade ndo hadeque as justificasse.

Em relagéo a isso, Dolto (1982), no livro “No jodm desejo”, fala de uma experiéncia

vivida pela equipe de um hospital infantil na Fang

Havia um servico de Pediatria em que o médico c¢laefeidiu, um belo dia,
gue as enfermeiras deveriam dedicar 5 minutos, deags por dia,
independentemente de quaisquer cuidados a serstagos, a cada crianga
gue tivesse a seu encargo: cinco minutos paradsramn elas, ou se fossem
pequenas demais, para brincar, para falar-lhegadés, tagarelar e sorrir;
para estabelecer com elas uma relagdo agradavedrtda de qualquer
cuidado de enfermagem administrado a seus corpasrelacdo maternal, e
amavel. Isso surpreendeu muito e, naturalmentestodcexternos falavam
nessa experiéncia. As enfermeiras tinham aceitagara surpresa geral,
nesse servigo que tanto admitia recém nascidogajodancas de dois a trés
anos, a mortalidade caiu de maneira espetaculat TDQ1982, p. 50).

O que podemos pensar a respeito dessa experiéncia?
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Pensei em relaciona-la ao que referi no capitulresm “Acompanhamento na
educacao infantil” onde os educadores perguntavam swudanga ocorrida na crianga que
estava sendo atendida era “magica”.

Essa “magica” que € mencionada pelas educadorasseda partir de um olhar que
antecipa o sujeito. E é a partir desse olhar quiicanos os recursos de cada crianca e
construimos um trabalho respeitando a singularidatiestéria de vida de cada um.

Este olhar dirigido a crianca tem efeitos também pais e nas educadoras. Esta
“magica”, na verdade, refere-se a um outro lugar @ferecemos a criancga, o lugar de sujeito.
Intervimos buscando olhar as situagcdes onde o gsoade subjetivacdo esteja em risco, antes
gue possa se cronificar ou cristalizar, como veamsnuitos casos de criangas maiores.

E fundamental para a vida psiquica da crian¢ahgjgeum investimento libidinal por
parte da mée, ou cuidador, através de um olhaéquexpressao do desejo do Outro, que é
constituinte para o sujeito. Esse “olhar” a que refsrimos, ndo € 0 mesmo que visao. A
visdo é o funcionamento do 6rgao; olhar tem a wer a funcdo psiquica, € um indicador de
presenca, corresponde a ser Vvisto.

O que temos percebido é que os profissionais glaamlicom a primeira infancia
(médicos, educadores, etc), tém dificuldades dentexcer sinais que apontam para algo que
possa estar ocorrendo com o bebé e/ou sua maeceibador; parece dificil conceber e
constatar que entre uma mée e seu bebé as cosasmdem. A idealizacdo desse laco
impede-os de poder olhar, escutar a urgéncia deinter&encédo em relacdo a montagem do
aparelho psiquico de um bebé. Verificar precoceensitais da presenca ou auséncia na
relacdo mae-bebé do enlacamento, sem o qual sajgim pode advir. Uma intervencédo em
um tempo possivel facilitard a instauracao do ldaodo suporte para que as fungdes materna
e paterna possam ser eficazes e manter-se.

Em relacdo a evolucdo do trabalho nas escolastisfgrercebe-se, por parte dos
educadores, um maior respeito em relacdo a criamcaisas familias e quando ocorrem
situacdes de atrito, h4 um espaco onde se podalédaas questdes.

Nesses anos de trabalho, temos encontrado indesadae nos preocupam em relagcéo
ao risco psiquico para as criancas. Muitas dasgagatendidas na escola infantil encontram-
se em situacdo de privacao social e simbolica, detrando desamparo psiquico. ISso nos
impulsiona mais ainda na direcdo de transformars@la num lugar subjetivante, de
continuidade e de grande importancia na historiadke das criancas.

O trabalho com os educadores ndo pode ser apenassies de capacitacdo ou de

palestras; pois apenas isso n&o surte o efeitoaekpeE necessario desenvolvé-lo no dia a dia
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analisando cada situacédo que se apresenta denseudmntexto, sendo que as intervencdes
precisam ser pensadas e analisadas na sua sidgdéri
N&o ha como trabalharmos com a infancia sem gleveeem conta a subjetividade,
sem propor espacos de escuta das criancas, dose pdds educadores, propiciando a
circulacdo do simbdlico, o que reflete principalteemo desenvolvimento das criancas.
Concordo com o que diz Mariotto (2003, p. 39):

Ao tentarmos construir uma proposta de discussmesa questdo da
articulacé@o entre educacdo e psicanalise e sugdtseas instituicbes que
atendem a pequena crianca, estamos apostando emowmaossibilidade

de compreender o processo de subjetivacdo e tarmdeéacompanhar o

desenvolvimento de criancas de 0 a 2 anos no atehdencreche enquanto
ser de linguagem e portanto de desejo. Isto é,nslgpque um sujeito se
constitua a partir de sua insercao na e pela lggmaatravés de um outro e
com seu desejo vai marcando a qualidade de signiéc

As escolas infantis e creches tém lidado com indmeroblemas de diferentes
ordens, muitos de dificil solucdo e que em funcdcadgustia gerada por estas questdes,
trazem como efeito um absoluto siléncio que demafgforma tenta “esconder” o que causa
sofrimento ver. Como se o siléncio ajudasse a egqueque ocorre.

Os educadores se surpreendem quando o efeito @e fadak daquilo que ocorre na
vida da crianca € de certo alivio para ambos e mdida em que, de alguma forma,
“autorizamos” que se possa falar, brincar, repegimcontramos uma possibilidade de
elaboracéo, de circulagcdo do simbdlico. Brincandarianca vai alinhavando uma verséao
prépria disso que lhe ocorre.

O trabalho com os educadores, auxilia no reconleton das diferencas, das
dificuldades, buscando caminhos diversos para sz @ossam ser atendidas, minimizadas,
elaboradas. Isso se torna possivel na medida enagjugeias, os temores, as duvidas, 0s
preconceitos, circulam através da palavra — se 0D ocorre, 0 que retorna € a
discriminagcéo, a excluséo, o siléncio, que paradisanpede que importantes construcoes
sejam feitas pelas criancas, educadores e pais.

O alerta de que algo ndo esta bem com a criancagja,l a auséncia de algumas
produgdes, ndo significa que ha tracos de umaqguaglmas que precisamos nos ocupar mais
em relacdo a ela e sua familia, buscando revaiteqtestdes que nos preocupam em relacao
a sua constituicao subjetiva e desenvolvimentcat® de conhecer o que é constituinte para
um bebé, oferece uma leitura na qual, cada proddeaona crianca ou dos pais depende do

seu contexto, ndo sendo tomado de forma isolada.
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Desta forma, a producao da crianca e suas difidaklpodem ser lidas como efeito do
modo como tém sido inscritas nela, as operacoestittontes do sujeito psiquico: suposi¢do
do sujeito, estabelecimento da demanda, a altampresenca-auséncia e funcéo paterna. Da
mesma forma, aquilo que desperta alerta, ndo édimr@mo um problema em si, mas como
efeito do modo em que o bebé tem se constituidageocom seus pais.

Isso foi possivel de perceber nas escolas infaotis criancas que ndo apresentam
nenhuma patologia, mas que por diversas razdes nmpoderesentar atrasos no
desenvolvimento e sintomas que sinalizam que agaesta bem.

Trabalhar com a infancia requer necessariamentealnm@agem interdisciplinar, por
isso, buscamos nesse trabalho armar parcerias rdisspnais da salde e de outras areas, na
tentativa de tecer uma rede articulando os divedisusIrsos.

Na medida em que o trabalho com as escolas infaatisendo ampliado, mais
evidente e necessario torna-se a presenca de dissfmoal que trabalha com estimulacao
precoce neste espaco, que auxilia no entrelacandogodiferentes discursos, buscando
unificar a discussao a que estao sujeitos a criaecs pais e os educadores. No momento em
que os pais e os educadores sentem-se valorizadpsi&Jos, conseguem autorizar-se a
participar mais, o que sem duvidas tem efeitos naptes para o processo de insercdo da
crianca na escola e para o seu desenvolvimento.

Os educadores que trabalham com criangas tdo peExjuéfio continuidade ao que
vem sendo constituido psiquicamente na vida désle8s. Algumas vezes necessitam além
de exercer uma funcdo materna complementar, daaglansento as operacdes necessarias
para a estruturacdo subjetiva, auxiliando a criamgasua constituicdo psiquica, também
exercer, uma fungdo suplementar por um determipadodo, como referimos anteriormente,
quando percebemos que o bebé esta em situacaart#oab psiquico.

Podemos concluir entdo, que a escola infantil rsteesltrapassar os cuidados com as
criancas e as atividades pedagdgicas, assumindtugan relevante no desenvolvimento
subjetivo das criancas. A escola deve ser um ldgainscricdo social que ultrapassa o
pedagogico, que insere o0 sujeito na cultura.

A escola, no entanto, ndo é o espaco inauguralutigetsvacdo, a familia € a
responsavel pelas primeiras marcas, organizandgeicsnum sistema de parentesco, mas a
escola tem o papel de dar continuidade ao que wsiosconstruido psiquicamente e em
funcdo do ingresso precoce das criancas, os edwesadornam-se fundamentais neste

momento.
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As escolas infantis devem e podem ser espagosndéitagao subjetiva e de deteccao
precoce de problemas no desenvolvimento e parapsscisamos trilhar um longo caminho
de formacdo, de espacos de escuta com as criazgasps educadores e com 0s pais,
buscando qualificar cada vez mais esse espacdiadesi por conceitos psicanaliticos e de

outras &reas que atuam com a primeira infancia.
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APENDICE A — FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Educacéao

Ficha de Encaminhamento

Estimulagéo Precoce
1 Dados de identificacdo
1.1 Nome:

Data/ /

1.2 Data de Nascimento:

1.3 Sexo:

1.4 Filiagéo:
Pai:

Profissao:

Mae:

Profissao:

1.5 Endereco:

Telefone para contato:

1.6 Encaminhado por:

1.7 Motivo do encaminhamento:

1.8 Atendimentos anteriores (postos de saude, €seelkcolas, hospital, etc.):
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1.9 Observacoes:
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APENDICE B — PROJETO DE ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS NA
EDUCACAO INFANTIL

Durante o ano de 2002, iniciamos a construcdonddrabalho de parceria entre educacao
especial (Escola Lucena Borges) e educacao infastiblas infantis) que tém como obijetivo principal
auxiliar na deteccdo e possiveis encaminhamentogrid@cas que apresentam questdes que

preocupam os educadores.

A idéia principal do trabalho é poder perceberaisneedo possivel, situacdes que possam vir
a obstaculizar o desenvolvimento das criancas alglena forma, intervir neste momento de vida,

onde é possivel reverter ou amenizar situacoeisce r
Para continuidade deste, solicitamos sua con¢dioutom o intuito de enriquecé-lo.

1) Importancia deste trabalho

2) Aspectos positivos

3) Aspectos negativos

4) Sugestbes

5) Necessidade ou ndo de continuidade

6) Sugestdes para o0 proximo ano

Nome da escola: ESCOLA A

Assinatura;
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APENDICE C — ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS NA EDUCACAO INFANTIL

1) Importancia do trabalho

Acreditamos ser de total importancia o apoio gqeoelbemos para detectar e resolver questdes
referentes as criangas. O estudo integrado e indep&e busca uma compreenséo global do problema,
e a partir disto, é possivel planejar, quando rs&cies uma intervencao direta de outros profiségona

(fonoaudiologos, psicologos, etc).

2) Aspectos positivos e negativos

Como aspecto positivo, podemos dizer que estaltrabimplica num trabalho a nivel
preventivo e curativo, desenvolvendo acBes quenviggomover uma melhor condicdo de
aprendizagem para o aluno.

N&o percebemos nenhum aspecto negativo.

3) Sugestodes
Talvez fosse interessante que as familias dascasacom “dificuldades” ou “problemas”
também recebam atendimento, como reunifes bimggtaestras para a conscientiza¢do do papel da

familia e no desenvolvimento das criangas.

5) Necessidade ou ndo de continuidade

Uma vez que acreditamos neste servico de apaioddee é evidente que a continuidade se faz
necesséria, uma vez que o principal objetivo desb@lho é a descoberta de dificuldades que possam
vir a prejudicar a condicdo de aprendizagem désima

Nome da Escola: ESCOLA A

Assinatura;




98

APENDICE D — ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS NA EDUCACAO INFANTIL

Durante o ano de 2003, demos continuidade aolli@lzam as escolas infantis, buscando
ampliar a parceria iniciada em 2002 entre a EsEefsecial Lucena Borges e as Escolas Infantis da

regido Leste e Norte.

O objetivo deste trabalho é auxiliar a Escola et@atéo e resolucdo de questdes referentes as

criancas, que preocupam os educadores, oportunizanespaco de troca de experiéncias.

A idéia principal é poder perceber o mais cedsipes situacdes, situacdes que possam vir a
obstaculizar o desenvolvimento das criancas evinteeste momento de vida, onde é possivel reverter
ou amenizar situacdes de risco.

Para que possamos enriquecer o trabalho, é fumdalnaesua contribuicdo, apontando:

1) Importancia do trabalho

2) Aspectos positivos e negativos

3) Sugestdes

4) Necessidade ou ndo de continuidade

Nome da Escola: ESCOLA B

Assinatura;
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APENDICE E — ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS NA EDUCACAO INFANTIL

No intuito de contribuir e enriquecer o trabalhalpsenvolvido nesta escola durante o ano de

2003, vimos solicitar:

Quanto a importancia do trabalho: Auxilia educadora resolver questdes referentes as
criancas, especialmente quando percebemos que alfp daquilo para o que nos sentimos
qualificadas. Contribui para sanar duividas quargorélacdes crianca-professor, crianca-escola,

professor-familias.

Quanto aos aspectos positivos e negativos: Oppatugue realizemos um trabalho mais
qualificado e que contribui para o desenvolvimatde criancas. Quanto mais cedo forem resolvidos
ou amenizados problemas, mais criancas terdo uandasimento sadio. Aspectos negativos, ndo

encontramos nenhum.

Quanto as sugestfes: Que seja ampliado este hwalbaln mais profissionais para que
possamos ter aumentada a freqiéncia das educadoeasola. Também gostariamos, se possivel, ter
um dia certo da visita das educadoras, por exeraplquartas-feiras, quinzenalmente.

Necessidade ou n&o de continuidade: SIM e SEMPRE.

Acreditamos neste trabalho que vem sendo desedwopelos profissionais da EME Prof.

Luiz F. Lucena Borges e parabenizamos a iniciativade a¢ées como esta que o mundo esté

necessitado

Nome da Escola: ESCOLA B

Assinatura;
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Este estudo tem como objetivo verificar a impai@rda detecgcdo precoce de situagbes de
risco no estabelecimento do lago dos pais ou cardaan seu bebé, nos diferentes campos de atuacao

da estimulacéo precoce.

Faz parte de uma pesquisa de dissertacdo de Mestma Educacado, na Linha de Pesquisa
“Personalidade, Cultura, Psicanalise e EducacamPmbgrama de Pds-Graduacdo em Educacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, feita [gone Montenegro Alves e orientada pela

professora Doutora Maria Nestrovsky Folberg.

Eu (pai/mae/cuidadardeidn) declaro que aceito de livre e

espontanea vontade, participar deste estudo comfitheu nascido em
1

Autorizo as entrevistas e observacfes, assim candivulgacdo dos dados em veiculos
cientificos, desde que seja mantido o caraterosigilcom a garantia do anonimato das informacdes
adquiridas, sem qualquer cobranga de 6nus. Exiptssibilidade de interromper a participacdo na

pesquisa, sem que haja comprometimento da assésténcrianca.

Estou ciente de que a pesquisadora utilizara sesutais como: fotografias, gravacoes,

filmagens, entrevistas.

Declaro que fui informado das justificativas e aetibjo desta pesquisa de forma clara e
detalhada.

Telefones da pesquisadora

Ivone Montenegro Alves, Assinatura do pai/ maeesponsavel

Responsavel pelo projeto

Assinatura do responsavel pelo projeto

Porto Alegre, de de 2005.




