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Uma intervencdo sutil: acompanhamento
psicanalitico de pais e bebés prematuros™!

Subtle intervention: psychoanalytic
follow-up of parents and premature babies

Mariana Flores Frantz*?
Tagma Marina Schneider Donelli*3

O numero de nascidos prematuros no pais é alto e, embora as tecno-
logias das Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTINs) ampliem
a sobrevivéncia, pode haver prejuizos. Além da urgéncia do corpo, hd a
subjetiva, pois sdo bebés separados dos pais, manuseados e submetidos
a dolorosos procedimentos, carecendo de representagoes. Objetivou-se
narrar o acompanhamento psicanalitico realizado com quatro bebés
prematuros extremos e muito prematuros e seus pais a fim de favorecer a cons-
tituicdo psiquica desde a interna¢do em UTIN até os seus 12 meses de vida.
Realizou-se estudo qualitativo de casos multiplos e sintese dos casos cruzados
usando-se os Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(IRDI). Evidenciou-se a emergéncia de operagées fundamentais para a cons-
tituicdo psiquica e a potencialidade do acompanhamento psicanalitico na
promogdo e prevengdo em saude mental.

Palavras-chave: Prematuridade, acompanhamento psicanalitico,
constitui¢@o psiquica, IRDI

*1 Artigo baseado na tese académica desenvolvida pela primeira autora, sob a orien-
tacdo da segunda, pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos. A tese foi
intitulada de Psicandlise e prematuridade: uma proposta de intervengdo desde a UTIN
até o primeiro ano de vida do bebé, sendo defendida em 2020. O trabalho estd vinculado
ao grupo de pesquisa “CER Bebé” do Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia da
Unisinos.

*2.3 Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos (Sao Leopoldo, RS, Brasil).
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Introduciao

Um bebé é prematuro quando nasce antes da 37* semana de
gestacdo (World Health Organization — WHO, 2018). Nao ha uma
causa unica; acredita-se na interagdo de fatores de risco genéticos
e ambientais, sendo mais comum diante de gravidez multipla,
infecgdes e condigdes cronicas maternas (Passini et al., 2014;
WHO, 2018). Cerca de um a cada dez nascimentos sdo prematuros
no mundo, correspondendo a 15 milhdes por ano (WHO, 2018).
No Brasil, estima-se que 10,6% dos nascimentos sejam prema-
turos (Chawanpaiboon et al., 2018), o que o deixa em 10° lugar
no ranking mundial (WHO, 2018). Felizmente, o avanco tecno-
logico das Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTINSs)
vem possibilitando que pequenos prematuros sejam reanimados,
inclusive, sem sequelas organicas (Ribeiro, 2018; Vanier, 2013).

Todavia, além da urgéncia corporal, ha a urgéncia psiquica,
pois os efeitos fantasmaticos no imagindrio parental e as primeiras
experiéncias do bebé na UTIN podem lhe deixar sem acesso a
representagdes que o signifiquem e o acolham (Jerusalinsky, 2000;
Ribeiro, 2018). Esse bebé sofre uma série de manipulagdes em seu
corpo, constantes intervengdes, € exposto a uma superestimulacio
visual e auditiva, passa por uma série de exames ¢ medicagdes
questionando-se os efeitos psiquicos dessas experiéncias sensoriais
(Jerusalinsky, 2000; Ribeiro, 2018).

Para Santos e Vorcaro (2018) ndo ha como prever como a
experiéncia da UTIN marcara cada bebé, mas deve-se considerar
estudos que apontam que o prematuro tem mais chances de ter
problemas comportamentais, emocionais e psiquiatricos (Fevang et
al., 2016; Johnson & Marlow, 2014; Laerum et al., 2017; Lieshout
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et al., 2015; Lindstrom et al., 2009; Linsell et al., 2016; Woodward et al.,
2009). Nao ¢ preciso predizer danos psiquicos para prevenir problemas, pois
a fragilidade fisica e a hospitaliza¢do colocam pais e bebés em sofrimento,
razao suficiente para intervir (Santos & Vorcaro, 2018).

Em torno da nocao de inconsciente, estabelece-se a vida psiquica, que
ndo ¢ efeito cronoldgico, mas sim organizadora das conquistas da crianca
quanto a maturacdo, ao crescimento e ao desenvolvimento (Centro Lydia
Coriat, 2018; Jerusalinsky, 2018). Assim, uma intervengdo precoce precisa
considerar os aspectos organicos do bebé e a ordem simbdlica (Jerusalinsky,
2018). Deve-se conhecer o que € esperado nas producdes espontaneas do bebé
alertando-se quando os indicadores de referéncia nao aparecem (Jerusalinsky,
2018). E fundamental um acompanhamento a prematuros, na UTIN e apos
a alta, que se atente para a relag@o pais-bebé investigando indicadores que
sinalizem a ocorréncia da estruturagdo psiquica e, havendo sinais de risco,
intervenha-se (Nieto & Bernardino, 2012).

Jerusalinsky (2018) sugere o uso de indicadores de “risco-referéncia” no
acompanhamento do desenvolvimento de bebés, apontando a ocorréncia de
operacdes essenciais a constitui¢do psiquica que, caso ndo apare¢am, norteiem
intervengdes precoces. Nessa perspectiva, tem-se os Indicadores Clinicos
de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDIs)!, que sinalizam a ocor-
réncia das operacdes psiquicas por sinais observaveis e/ou dedutiveis nos 18
primeiros meses de vida (Centro Lydia Coriat, 2018; Kupfer et al., 2009).

Os IRDIs apoiam-se na nocao de constitui¢do de sujeito, direcionando
o olhar sobre o bebé (Pesaro, 2010). Concebem o entrelagamento entre os
cuidados maternos® e as produgdes do bebé, apoiando-se em quatro eixos
teoricos que representam as principais operacdes formadoras do psiquismo
(Centro Lydia Coriat, 2018; Kupfer et al., 2009). O primeiro eixo, “Suposi¢ao
do sujeito”, refere-se a uma antecipagdo materna porque o bebé ndo esta, de
inicio, constituido, necessitando ser suposto ou antecipado (Centro Lydia
Coriat, 2018; Kupfer et al., 2009). O segundo eixo, “Estabelecimento da
demanda”, trata do ato de a mae supor, nas primeiras reagdes involuntarias
do bebé, um pedido dirigido a ela, colocando-se a responder (Centro Lydia
Coriat, 2018; Kupfer et al., 2009). A mae “traduz” em palavras as a¢des do

! Utilizou-se o IRDI-20 por se tratar de bebés prematuros em orientagdo feita pelo psicanalista
Alfredo Jerusalinsky durante o Curso de Capacitagdo IRDI (Centro Lydia Coriat, 2018).
2 O IRDI refere-se a mie enquanto agente maternante ou cuidador primordial.
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bebé e, concomitantemente, “traduz” em agdes suas palavras (Centro Lydia
Coriat, 2018).

O terceiro eixo, “Alterndncia presenca-auséncia”, implica que a mae
ndo responda ao bebé apenas com sua presenca ou auséncia, mas que produza
uma alternancia (Centro Lydia Coriat, 2018; Kupfer et al., 2009). Permite que
surja a resposta do bebé experimentando-se como sujeito porque a auséncia
materna o obriga a simbolizar (Centro Lydia Coriat, 2018; Kupfer et al.,
2009). O quarto eixo, “Funcdo paterna (alterizacdo)”, refere-se a renuncia das
satisfacdes imediatas que surgiam do seu corpo e da relagdo com a mae, iden-
tificando a crianca na sexualidade, nas geragdes e na cultura (Centro Lydia
Coriat, 2018; Kupfer et al., 2009). A separagao (simbdlica) ndo deixa que o
bebé fique como objeto de gozo materno possibilitando-lhe usar a linguagem
na func¢@o simbolica buscando novas formas de substitui¢do (Centro Lydia
Coriat, 2018; Kupfer et al., 2009).

O IRDI ndo ¢ um questionario de verificacdo de indicadores, sendo um
instrumento de leitura clinica de acompanhamento da constitui¢do psiquica
(Kupfer & Bernardino, 2018). Essa leitura parte do conhecimento dos tempos
logico e cronologico da constituicdo psiquica, demarcando o esperado
em cada fase do bebé, aliada a escuta parental ¢ ao marco sociocultural
(Jerusalinsky, 2018). Isso ocorre porque as producdes do bebé surgem como
resposta ao seu Outro,® s6 tendo sentido em seu contexto (Jerusalinsky, 2018).

Mariotto (2016) valoriza a ampliacdo do uso do IRDI e seu papel no
campo da saude, o qual pode auxiliar na deteccdo de risco psiquico e na
promocao da satde mental. O terapeuta, através de seu olhar, escuta e palavra,
pode sustentar o exercicio parental e, inclusive, reestruturar a relagdo com o
bebé (Nieto & Bernardino, 2012).

Intervengdes precoces em UTIN buscam sustentar o discurso parental
posto em ato diante da producdo do bebé lendo-se os efeitos disso nele
(Jerusalinsky, 2000). O acompanhamento de bebés expressa-se como
“seguir”, “estar ao lado”, “olhar” e “escutar”; logo, um acompanhamento no
primeiro ano de vida de prematuros egressos da UTIN atua quando a estrutu-
racdo psiquica estd em curso, podendo evitar a instalagdo de patologias que
exigiriam tratamentos futuros (Batista, 2016).

3 O Outro ¢ o lugar onde se articula a palavra inconsciente permitindo o reconhecimento do
sujeito, ndo sendo um elemento da realidade e diferenciando-se do outro do imaginario (Lacan,
1955-56/2008).
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Partindo disso, objetivou-se narrar o acompanhamento psicanalitico
realizado com pais e beb€s prematuros extremos ¢ muito prematuros a fim de
favorecer sua constituicao psiquica desde a internagdo em UTIN até os seus 12
meses de vida.

Método

Estudo inserido na Plataforma Brasil, com parecer favoravel do
Comité de FEtica em Pesquisa n. 2.616.567 e aprovado sob n. CAAE
86671018.6.0000.5344. Foi aprovado pelo Hospital co-participe e seguiu
as recomendacgdes da Resolug¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2016). Teve enfoque qualitativo visando compreender e aprofundar
os fenomenos pelo ponto de vista dos participantes (Sampieri et al., 2013).
Utilizou-se a pesquisa longitudinal para coletar os dados em periodos que
tentam inferir sobre possiveis mudangas ao longo do tempo, seus determi-
nantes e consequéncias (Sampieri et al., 2013).

Local de pesquisa e participantes

O estudo foi realizado na UTIN de um Hospital do interior do Rio
Grande do Sul, que possui dez leitos e recebe bebés de até 28 dias.
Acompanharam-se quatro bebés prematuros extremos (<28 semanas) € muito
prematuros (28 a 32 semanas) e seus pais. Os bebés tinham que ter até quatro
meses incompletos (primeira fase do IRDI), residir na cidade da UTIN e ndo
apresentar fortes indicios de possiveis sequelas futuras (exemplo: sindromes
ou sequelas neurologicas graves). Os pais tinham que ser maiores de 18 anos
de idade e ndo terem comprometimentos cognitivos e/ou psicopatologicos
severos (identificados no contato direto) que viessem a interferir no acompa-
nhamento. Na Figura 1, apresenta-se a caracterizagdo geral dos pais partici-
pantes e, na Figura 2, a caracterizag@o dos bebés quanto aos aspectos clinicos.
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mae

Histérico de parto prematuro

Tipo de parto

Intercorréncias durante a
gestagdo
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Escolaridade da mae
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Figura 1

CARACTERIZAQAO GERAL DOS PAIS

Antdnio Bruno* Caio* Daniela
1 1 1 4
Nao Nao Nao Nao
Cesarea Cesarea Cesdrea Cesérea
Infecgdo urindria,
Descolamento de anemia,
placenta com X Sintomas de descolamento de
Hipertensdo . "
sangramento, Hipertensdo placenta com
contragdes sangramento,
contragdes

Ensino Superior

Idade da mae
Idade do pai

Renda familiar
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Ensino Médio

completo completo
Ensino Superior Ensino Médio
completo completo
28 anos 24 anos
32 anos 27 anos

4 ou mais saldrios

minimos

Ensino Superior

Ensino Médio

completo incompleto

Ensino Superior Ensino Médio
completo incompleto
32 anos 28 anos
42 anos 37 anos

De 2 a 3 salarios
minimos

4 ou mais salarios

minimos

De 2 a 3 salarios
minimos
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Figura 2

CARACTERIZAGCAO DOS BEBES QUANTO AOS ASPECTOS CLiNICOS

Dados do bebé

Gemelar

Peso de nascimento (g) /
Classificagdo*

Idade gestacional /
Classificagado**

Tempo na UTIN

Reanimagdo em sala de parto

Diagnéstico na UTIN

Complicagdes na UTIN

Cirurgias

Reinternagdes pos-alta

Introdug@o alimentar semi-
solida

Introdugdo alimentar solida

Acompanhamentos

Terapias

Notas:

Antodnio

Sim (menino)

1330 / Muito baixo
peso

29 semanas / Muito
prematuro

97 dias

Sim

Hidrocefalia,
Leucomalacia

Conjuntivite,
Apnéia

Hidrocefalia
(valvula) e Hérnia

Niao
8 meses

10 meses

Pediatra,
gastroenterologis-
ta, nutrologa,
neurocirurgido,
neuropediatra,
oftalmopediatra

Fisioterapia e
fonoterapia

Bruno*
Nao
920 / Muitissimo
baixo peso

32 semanas / Muito
prematuro

67 dias
Nio

Retinopatia da
Prematuridade
(ndo confirmado
apos a alta),
Enterocolite
Necrosante

Conjuntivite,
Apnéia
Nio

Nio
5 meses

9 meses

Pediatra,
fisioterapeuta
(Ambulatério de
Seguimento de
Prematuros -
SUS*#*)

Nio

Caio*

Nao

1030 / Muito baixo
peso
30 semanas / Muito
prematuro

63 dias

Sim

Retinopatia da
Prematuridade

Conjuntivite,
Apnéia
Retinopatia da
Prematuridade
(visdo)

Nao
6 meses

8 meses

Pediatra,
oftalmopediatra,
nutricionista
(desejo dos pais)

Nio

Daniela

Sim (menina)
960 / Muitissimo
baixo peso
27 semanas /
Prematuro extremo

77 dias
Sim

Retinopatia da
Prematuridade
(ndo confirmado
apos a alta)

Conjuntivite,
Apnéia

Nao
Sim
7 meses

10 meses

Pediatra,
fisioterapeuta
(Ambulatorio de
Seguimento de
Prematuros -
SUSH#*)

Nio

* Mae e bebé participam do Método Canguru e Grupo de Musicoterapia da UTIN.
**  Classificagdo conforme diretrizes mundiais (UNICEF & WHO, 2004; WHO, 2018).

*** Ambulatério do Sistema Unico de Satde vinculado & UTIN, com equipe multiprofissional que
realiza o follow-up de prematuros egressos da UTIN nascidos com baixo peso (>1600g) até
os dois anos de idade.
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Procedimentos e instrumentos

Apds a aprovagdo da pesquisa, contataram-se pais e bebés explicando
a pesquisa, assim como convidando-os para participar do acompanhamento.
Quando aceito, assinou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
preencheu-se a Ficha de Dados Obstétricos e Sociodemograficos da Familia.
Logo, iniciou-se o acompanhamento semanal durante todo o periodo de
internacao (sete a 12 encontros) do bebé e, apos sua alta, coletaram-se dados
clinicos no Prontuario Médico padrdo da UTIN.

Os encontros poés-alta (cinco a oito encontros) aconteceram em local
escolhido pela familia, em sua maioria, nas residéncias ou nos servicos de
saude que os bebés frequentavam. Previram-se cinco encontros com cada
bebé, porém alguns foram vistos mais vezes devido as demandas surgidas.
Eram agendados e duravam entre 30 e¢ 60 minutos. O acompanhamento
ocorreu entre setembro de 2018 e dezembro de 2019. Durante o acompanha-
mento utilizou-se o instrumento de Diario de campo para registrar, ao final de
cada encontro, as percepgdes da pesquisadora.

No decorrer do acompanhamento, o IRDI-20 foi utilizado como um
dispositivo de leitura clinica que norteou o comparecimento das operagdes
fundantes do psiquismo e auxiliou nas a¢des da psicologa. Os bebés foram
avaliados pelo instrumento nas fases [ (0-4 meses incompletos), II (4-8 meses
incompletos) e III (8-doze meses incompletos) havendo dois momentos de
observagdo em cada fase, conforme a indicagdo de uso do IRDI (Centro Lydia
Coriat, 2018). Os bebés foram avaliados por sua idade cronolédgica. Os indica-
dores do IRDI ndo serdao abordados no estudo, pois ele foi utilizado como um
norteador da escuta e ndo um check list buscando-se conversar com 0s pais,
observar a interag@o pais-bebé e fazer uma leitura do que se percebeu (Kupfer
& Bernardino, 2018).

Analise dos dados

Utilizou-se a proposta de estudo de casos multiplos de Yin (2015). Os
casos foram construidos individualmente integrando-se os dados obtidos de
todos os instrumentos, fundamentalmente, do Diario de Campo. Inicialmente,
apresenta-se uma sintese dos acompanhamentos. A seguir, expde-se a Sintese
dos Casos Cruzados, privilegiando-se a analise dos aspectos comuns e
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divergentes em cada um dos eixos de analise. Considerou-se a investigacao
em profundidade, as condi¢des ao longo do tempo e as condigdes contex-
tuais (Yin, 2015). Os casos foram contextualizados e organizados a partir dos
quatro eixos tedricos fundamentais para a constituicao psiquica, anteriormente
citados.

Resultados e Discussao

Os elementos que serdo apresentados foram os que mais emergiram na
fala dos pais e nas observacdes ao longo do acompanhamento. Salienta-se que
os nomes dos bebés sdo ficticios. A narragdo sera apresentada em primeira
pessoa por se tratar da experiéncia desenvolvida pela primeira autora.

Caso 1 — Antonio

O acompanhamento inicia-se quando Anténio tem cinco dias, momento
em que os pais estdo fragilizados pela piora dos gémeos. Permanecem pouco
na UTIN por acharem que “é lugar de visita™ e para evitar “so noticias ruins”.
Com sete dias, o irmao falece (fala-se pouco nele) e Antonio segue grave.
Buscava falar com o bebé dando-lhe lugar nas conversas (nem sempre os
pais falam com ele) e traduzir suas manifestacdes. Escutava e acolhia os pais,
algumas vezes, longe do bebé por estarem chorosos.

Com um més de vida, ganha o primeiro colo e, com quase dois, é trans-
ferido de cidade para cirurgias, interrompendo-se o acompanhamento por trés
semanas. Os pais voltam seguros para cuidar do filho, identificam preferén-
cias, sabem alimenta-lo (“afoga-se”) e acalma-lo. Na UTIN (12 encontros)
visava-se sustentar as fungdes parentais, sobretudo, quando questionavam a
capacidade de cuida-lo. A mae diz que falar ali os preparava para “falar la
fora” com os outros.

Apos a alta (cinco encontros), uma das preocupagdes era a necessidade
dos pais de “estimular” para “compensar o provavel déficit’ no desenvol-
vimento. Valorizo as intera¢des e brincadeiras espontaneas e aponto-lhes os
progressos dele (exemplo: capacidade de sorrir, vocalizar, responder e chamar

* As falas dos pais foram destacas em italico e entre aspas.
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o outro). Os pais, embora vinculados, racionalizavam tentando nao expor
fraquezas, com pouca abertura para intervencdes. Eram tantos olhares sobre
Antdnio (seis profissionais) que o acompanhamento era mais um. Ademais,
mantiveram-se unidos ¢ com apoio familiar.

Caso 2 — Bruno

O acompanhamento de Bruno inicia-se proximo a completar um més
(sete encontros) e o contato era com a mae (o pai ia a noite na UTIN). A
gestacdo foi descoberta aos quatro meses, sendo bem aceita. O primeiro colo
ocorreu com 43 dias de vida, contudo, tem uma piora e é suspenso. A mae tem
conhecimento na area da saude, angustiando-se em assistir os procedimentos,
pela equipe dar colo e banho no bebé (“dificil ndo poder fazer o mesmo”),
bem como, pelas “restri¢oes” da UTIN (exemplo: ter que sair nas trocas de
plantdes e em alguns procedimentos).

A mae falava com Bruno (e por ele), contava-lhe da familia, traduzia
seus movimentos € nomeava-o como “‘esperto” (“ndo para nunca’”) sentindo-
-se segura ao iniciar os cuidados. Bruno buscava o olhar e interessava-se
pelas conversas. Participavam do Método Canguru’® e do grupo de musicote-
rapia,’ assim, muitos encontros ocorreram com outras diades. Colocava-me
ao lado deles, apoiando-os nos cuidados maternos ¢ durante a amamentacao
(momento dificil) com poucas intervengdes verbais.

O pai participou do acompanhamento pds-alta (5 encontros); o casal
mostra-se unido e revezava-se nos cuidados. Consideravam Bruno um “bebé
facil e feliz’, sendo “mais adiantado” que os outros (exemplo: firmou-se
cedo, dangava e brincava). Houve preocupacao no inverno devido a “fragili-
dade respiratoria” do bebé, com medo que adoecesse e fosse internado. No
acompanhamento, os pais ndo demandaram da psicologa, sendo para eles um
espago de escuta, especialmente na UTIN. Ao final, verbalizam que os deixou
mais seguros quanto ao desenvolvimento do filho, parecendo significar um
olhar sobre o bebé.

5 Visa favorecer o cuidado ao recém-nascido e a familia promovendo sua participa¢do nos
cuidados, também inclui o contato pele a pele indo do toque a posi¢do canguru (Ministério da
Saude, 2017).

¢ Grupo conduzido por uma musicoterapeuta, em que cantavam para os bebés e rememoravam
musicas da propria infancia das maes.
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Caso 3 — Caio

O acompanhamento de Caio na UTIN (oito encontros) inicia-se aos 13
dias de vida e o primeiro colo ocorre com 25 dias. O contato maior ¢ com
a mae (o pai teve uma “experiéncia horrivel com UTI” permanecendo pouco
tempo). Mostravam-se vinculados ao bebé, interpretavam seus movimentos
(exemplo: “esta sonhando”, “estd assustado™), falavam com ele e por ele,
contavam do “mundo ld fora” e faziam planos. O casal era unido e fortale-
cido, mas ansiosos, mobilizando a equipe da UTIN com questionamentos.
Havia superexpectativa acerca do filho. Sentiam-se “visifas” na UTIN e inco-
modavam-se com as restrigdes.

Quando Caio piorou, a mae quis afastar-se (para que ndo a visse “triste” e
“chorando”), entdo, a auxilio na aproximagao incentivando que expresse para
ele o que sente. Posteriormente, se da conta de que eles (pais) “o pressionam”
para que melhore rapido. Trabalhei com a mae acerca de sua preocupagdo em
dar “colo demais” e vir a ser prejudicial quando precisasse trabalhar. Quando
inicia os cuidados, a mae mostra-se segura ¢ calma. Participam do Método
Canguru e do grupo de musicoterapia, porém o contato continua individua-
lizado, pois h& poucas maes participando. A demora pela alta deixou os pais
ansiosos, mas, na proximidade da ida sentem-se inseguros para cuidar do bebé.

No acompanhamento poés-alta (seis encontros) os pais demandam-me
ativamente. Surge preocupacgao que Caio os culpe por terem o “abandonado”
na UTIN ou que ela “deixe marcas” trabalhando-se a ideia de “reconstruir”
sua historia. E inserido na escola aos oito meses e, por vezes, a avd o cuida.
Por ser “inquieto” e “agitado”, temem hiperatividade ¢ “sequelas” da prema-
turidade. Referem que tiveram “sorte” de ter o acompanhamento, que os
encontros os faziam refletir e valorizar as conquistas do filho.

Caso 4 — Daniela

O acompanhamento inicia-se quando Daniela tem 23 dias de vida (oito
encontros na UTIN). Teve uma irmd gémea, que faleceu no 3° dia de vida. Os
pais ficam pouco na UTIN (o pai viaja e diz que “ndo consegue ficar muito”
no ambiente hospitalar). De inicio, a mae fala pouco e em tom de voz baixo
com a filha. Ap6s dar o primeiro colo (com 37 dias), a mae fica mais tempo na
UTIN. Comumente, a mae utilizava o espago de escuta para falar da vida fora
da UTIN (filhos, casa e trabalho). Com o tempo ¢ a melhora da bebé, preo-
cupa-se em como conciliar a ateng@o entre os filhos, como se ja conseguisse
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imaginar Daniela fora da UTIN. A tentativa da mae de dar lugar a filha
falecida perpassa o acompanhamento (a mae, até, troca os nomes), lugar que o
pai evitava encontrar.

No acompanhamento poés-alta (oito encontros), a mae encontra-se,
frequentemente, triste, cansada, estressada com a rotina e imersa no seu luto.
Indiquei psicoterapia, mas sO encontra espaco para pensar nisso ao final do
acompanhamento. Os encontros sdo dificeis porque as outras criangas nos
demandam muita atencdo. Aos sete meses da bebé, a mae parece deprimida
e desamparada, falando sobre a perda da outra filha e revivendo um episodio
traumatico na gestacdo. Daniela teve varios problemas de saude, trés rein-
ternagodes, diversas idas ao pronto atendimento e consultas. A mae tem difi-
culdade de seguir as orientagcdes médicas (exemplo: antecipa a introducao
alimentar). A dupla interage menos, a bebé tem olhar triste, entretanto,
responde a minha convocacdo. A rede de apoio ¢ fraca, o casal é pouco forta-
lecido, e o pai ndo auxilia nos cuidados. Surge um alerta quanto as operagdes
fundantes do psiquismo.’

Na reavaliagdo, observaram-se todos os indicadores presentes. Todavia,
a orientag¢do de uso do IRDI ¢ que, mesmo quando presentificados, faga-se, no
minimo, dois retornos (Centro Lydia Coriat, 2018). Nas reavalia¢des, Daniela
estava internada, debilitada, dormindo quase todo o tempo, os pais estavam
preocupados e tristes. Os IRDIs ndo puderam ser verificados e uma avaliacao
nesse contexto seria reducionista. Apos a alta e sua melhora clinica, os indica-
dores continuam presentes.

Posteriormente, a mae fortalece-se, retoma projetos profissionais e
pensa na filha “como uma crianga normal”. Proximo de completar um ano,
Daniela sorri, faz gracinhas, fala palavrinhas e convoca o outro, embora a mae
pareca deprimida. O acompanhamento pés-alta ajudava a mae a (re)formular
questdes acerca do casamento e sustentd-la para que sustentasse a filha,
também, sustentava a posicao da bebé diante da mae. Solicitava-me bastante,
como uma espécie de presenca; frequentemente, sem nada questionar. Ao
final, diz que lhe “trazia tranquilidade” por “conseguir falar de assuntos
dificeis” ajudando-a a “repensar as coisas”.

" Indicadores ausentes: 7 (IRDI-20) — A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades, 8 (IRDI-20) — A crianga solicita a mae e faz um intervalo para aguardar
sua resposta, ¢ 9 (IRDI-20) — A mae fala com a crianga dirigindo-lhe pequenas frases (Centro
Lydia Coriat, 2018).
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Sintese dos casos cruzados

Apresenta-se, nas Figuras 3 e 4, quadros-sintese elaborados pelas autoras
e baseado nas operagdes fundamentais para a constituicdo psiquica (IRDI),
com fragmentos clinicos que ilustram seu comparecimento. Exibe uma sintese
do proposito das intervengdes pais-bebé por eixo, elucidando o acompanha-
mento psicanalitico na UTIN e no periodo pds-alta. As interveng¢des eram sutis
e visavam favorecer o exercicio parental e a constitui¢do psiquica do bebé.
Pesaro (2010) salienta que, mesmo separados, os eixos surgem simultanea-
mente e um determina, retroativamente, o outro. Posteriormente, apresenta-se
a discussdo conjunta dos casos orientada pelos eixos teoricos do IRDI, também,
com fragmentos clinicos ilustrativos de seu comparecimento e de intervengoes
realizadas durante o acompanhamento na UTIN e no periodo pos-alta.

Figura 3
SINTESE DAS OPERAGOES PSiQUICAS E INTERVENGOES REFERENTES A0S EIxos | E Il bo IRDI

EIXO I: SUPOSICAO DE UM SUJEITO (35)

do Eixo I

Sintese das operacdes __ ) .
Caso 2 - Bruno (3 meses) - Contexto: Primeiro encontra apés a alta em uma sala proxima a UTIN

Bruno dome no colo da me enquanto conversamos. Ele acorda-se. mexe-se ¢ olha a sala. A mie faladhe em|
manhés: "Que foi fillhooo? uhm?" ¢, aps um tempo, respende no lugar do bebé: "Eu aclio gue en confieco esse
2" Voltamos a conversar, até que amie pecebe a curiosidade do

+ Antecipagio matema de intengdes ¢ dessjos no bebé

+ Atribuigio de sentido que a mde faz o grito do bebé

Iugar agqui. Eu acho que eu conhego, né méie
filho pela sala, falando novamente por ele: "Ei achio que eu conlieca”

» Suposigéio matema de que o bebé a compreende

= ) _ clinicos de i Gol: dora do Eixo T
Sintese das intervencdes ! - : DU
Caso 3 - Caio (37 dias de vida) - Contexto: Beb estd na na UTIN
Auwiliar os pais na atribuigo de sentido as manifestagdes do bebé, mesmo que reflexas | Caio teve uma piora clinica ¢ 2 mie racionaliza dizendo que 'Hucliram-se” com a melhora do filho e que deveriam
+ na incubadora saber que "essas coisas acontecem com prematuros”. Apbs escutala, tento singularizar o bebé dizendo & mie
Falar com o bebé em manhés sustentando a posiio parental que, emborz entendam sobre prematuridade, trata-se de Caio, filho deles. Digo-lhe que, por isso, se toma tio
Sustentar nos pais o "saber” acerca do bebé, mesmo que, estejam, provisoriamente | ificil lidarem com essas questdes. Além de ser comum 20s pais de prematuros repetirem os dizeres médicos, os
mpossibilitados de cuidi-lo devido a intemagio pais de Caio tinham a preocupagio de acompanhar sites e aplicativos sobre desenvolvimento infantil buscando

Fazer a leitura das manifestagdes do bebé em diregio a0 outro: ofhar, “sormir”, vocalizar, |esses marcadores no filho. Posteriommente, a mie se tranquiliza e, mesmo que Caio dumma, ambas dirigem-se 2 ele
novimentar-se, alteragdes cardiacas, etc.

EIXO II: ESTABELECIMENTO DA DEMANDA (ED)

Exemplo do comparecimento do Fivo Il

Sintese das operacdes - - -
Caso 3 - Caio (5 meses) - Contexto: Casa da familia - pos-alta
Didloge mie-bebé que desloca o grito paraa fungio de apelo Os pais contam-me que Caio chega a donmir mais de quatro heras ininterruptas 2 noite, acordando duas vezes
A voz e visio, escutar e olhar, entrelagam-se ao funcionamento pulsional por noite para mamar. Dizem notar que, quando amanhece, o filha acorda-se ficando initado e incomodada por|
Himudanga da manifestagio das necessidades da crianga para uma preferéneia  |estar no quarto. Referem que ele “resmunga” “pedindo” aos pais que o levem para a sala. Explicam que Caia
A crianga tenta convocar ¢ outro ndo gosta de ficar no quarto durante o dia.
linicos de i i do Eixo Il
Sintese das intervengies
Caso 4 - Daniela (7 meses) - Contexto: Casa da familia - pés-alta

Favorecer o contato, gradative, dos pais com o bebé na UTIN Nesse acompanhamento a beb? interage pouco, mas quando a chamo, somi em resposta. Nio solicita 2 mae
Nomear as respostas do bebé diante da presenga dos pais ¢ de suas convocagdes pemmanecendo quista quase todo o tempo. A mie diz estar “cansada’ e "estressada” inclusive, rememora a
Favorecera troca de olhares e contato corporal sustentando-se a posigiio dos pais | perda da outra filha_ Além disso, recentemente, Daniela teve varias intercorréncias indo ao pronta atendimento e
»/ou do bebd a0 hospital. Dirjo-me & Daniela, falo em manhés a inchiindo nas conversas a fim de convocé-la para que pudesse
Auwitiar os pais 2 identificar e nomear as expresses gestuais ¢ sonoras do bebé posteriommente, convocar. Também, apoio-me em sua innizinha que mostra mais condigdes hoje de interagir (a
Propiciar mementos de troca e/ou cuidados parentais na UTIN (ex.: awdliar no banho, |mie parece deprimida). Aponto que 2 bebé interessa-se pelas brincadeiras da inmi, assim como, falo com Daniela
segurar a seringa que alimenta o bebé, ete) e por ela fazendo a mée e a immAizinha olhd-la
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Figura 4

SINTESE DAS OPERAGOES PSIQUICAS E INTERVENGOES REFERENTES AOS EIxos IIl E IV bo IRDI

EIXO II: ALTERNANCIA PRESENCA-AUSENCIA (PA)

Sintese das operagées

Exemplo do comparecimento do Eixo Il

Caso 1 - Antémio (2 meses) - Contexto: A mie esti ao lado do berco do bebé na UTIN enquanto ele dorme

- Ha descontinuidade das satisfagdes imediatas do bebé
- A mic ofercce um espago para que o bebé possa se precipitar/responder
- Caparidade do bebé de se separar do seu Qutro

Enquanto Anténio dorme no bergo aquecido, a mic fala em manhés sobre o filho ser “gosiosa”, sobre
sua vontade de pega-lo ¢ de suas manifestagdes corporais. O bebé abre os olhes, a olha, franze a testa ¢ levanta
os bragos. Seus atos sio nemeados pela mie que “fala por ele” (“d/ guz piguiga”, etc) O bebé mexe-se no
bergo & amie pergunta-The se quer colo, encosta suas mios nele ¢ aguarda sua resposta antes de pegé-lo. Apds
um tempo, volta 2 perguntar e, quando ele estica o corpo mavimentando-se no bergo, ela "entende” que ele quer|
que o pegue ¢ o tira do bergo falanda com ele

“lindo”

Sintese das intervencies

Fi clinicos de intervencio favorecedora do Eixo I

Caso 2 - Bruno (2 meses) - Contexto: Bebé no colo da mie na sala do Método Canguru na UTIN

+ Amparar a posicdo do bebé nas interaces demarcando suas manifestagdes & seu lugar
na interagdo

- Favorecer a fala como intemedidrio/intervalo s soficitagSes do beb? (ex.: tentar
acalmar o bebé através da incubadora quando nio é possivel pegalo, etc)

- Fazer a leitura ¢ incentivar as agdes da crianga

Bruno chora no cola da mie ¢ isso parece angustiala, fica em pé, o embala ¢ fala com cle. Coloco-me ao lado
deles ¢ am3e sinaliza-me o mal-estar do filno demonstrande preocupagioe per ndo conseguir acalma-lo. Dirijo-me
a Bruno em manhés traduzinde seu incémodo, falande com ele e por ele direcionando-me & mie. A mie
reconhece que o bebé esti com fome, porém, tem dificuldade de sugar no seio e aguarda que a equipe traga o
lcite ¢ he dé com a seringa. Ainda que a mie nio possa atendé-lo (alimentao), apoio suas agdes (fala ¢ cantal
para cle, embalz, consola), principalmente, por sernove para cla a possibilidade de cuidi-lo (s6 2 equipe da UTIN|
o cuidava). Bruno acalma-se per um periado e ¢ alimentado

EIXO IV: FUNCAO PATERNA (FP)

Sintese das operagées

Excmplo do comparecimento do Eixo IV

Caso 4 - Daniela (12 meses incompletos) - Contexto: Casa da familia - acompanhamento pos-alta

- A criana comega 2 experimentar ¢ aceitar outras trocas diversificando suas
experiéncias de prazer (como na aceitagio de outra alimemtagio que nio o leite matemo)
+ A erianga percebe que alguns comportamentos niio sio permitidos

Durante o acompanhamento pos-alta, questiono & mae sebre 2 introdugao de alimentos semi-sokidos e solidos
respendendo-me que Danisla “come de nucio”, que nio ha restrigio comendo o mesmo que os demais imios
(iniciou aos dez meses). Neste dia, observa-se a bebé comer “sorvete” ¢ “mortadela” com prazer; o que também
parece satisfazer 3 mie. Outro aspecta abordado neste encentro é 2 mengio da mie de que Daniela é “bem
esperta” porque 'jé recomhece o gue é nfio” relatando um episadio em que 2 bebé joga o celular da mie no
chiio e Ihe diz “NGo!", 20 que a filha balanga 2 cabega (sinal de negativa) parando de joga-lo.

Sintese das intervencdes

F clinicos de i i do Eixo IV

Caso 1 -Anténio (12 meses incompletos) - Contexto: Casa da familia - acompanhamento pos-alta

- Valorizar a iniciativa dos pais de ofertar objetes ¢ brinquedos ao bebé
- Amparar a retomada des pais para seus outros interesses além do bebé

A mic diz notar que Anténio demonstra perceber quande cla sai de casa parccendo ‘sentir sua falfa’ . o que
causa a el incémodo. Por isso, costuma sair sem se despedir dele (“escondicia™) dizende ser "miste despedir-

+ Encorajar os pais para que sinalizem seus para o beb? zjudando-o a
simboliza-los
+ Estimular a iniciativa dos pais de colocarem pequenas regras para a crianga

L Ihe que Anténio "¢ muito esperto” e que & muito que eleja o da
mie, assim como, sua chegada (a mie relata que ele fica f2/i=" ao vila chegar). Contude, digo-the que
precisamos ajudido a lider bem com essa "separagio”, sinafizanda para ele que os pais saem, mas retornam.
Proponho, por exemplo, que, antes de sair conte a Anténio que ird trabalhar ¢ que loge volta, que sua avé ficars|
de desped: a fazer "do seujeito” ¢ sem|
alongar-se na despedida. Possivelmente, essas questdes remetem as vivéncias da UTIN.

com ele, efc. Me

vaa sua

1) Suposicdo de um sujeito

Durante a internagdo, nos quatro casos, os pais identificavam caracte-
risticas fisicas suas (ou de familiares) no bebé (exemplo: “E a minha cara”,

“O nariz é da minha familia™),

mostravam-se vinculados, faziam uso do

manhés,® olhavam ¢ tocavam (mesmo na incubadora) no bebé. Nomeavam
as manifestacdes do bebé (exemplo: franzir a testa, mexer-se na incubadora)
como tendo intengdes ou indicando preferéncias (exemplo: “Ndo gosta de
ser colocado desse lado”). Observou-se a percepgdo dos pais de que o bebé
respondia quando se aproximavam da incubadora ou falavam e, at¢é mesmo,

8 Lingua usada pela mée, com registro de voz mais alto, maior ritmo prosodico e contornos
de entonagdo, maior frequéncia de repeti¢cdes contendo informagdes afetivas que convocam o

bebé (Laznik, 2011).
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interpretavam desconforto nos bebés quando se despediam (exemplo: “74d,
ndo chora! Depois a mde vem!”).

Laznik (2016), em referéncia ao Esquema Otico de Bouasse em Lacan,
situa que o olhar dos pais’ faliciza o bebé o tomando como His Majesty the
Baby fazendo surgir a ilusdo antecipadora que permite que vejam no bebé além
de um organismo (Real) inserindo-o no registro pulsional. Posteriormente, esse
olhar servira como espelho para o bebé (Laznik, 2016). O narcisismo dos pais
¢ colocado a prova diante do filho prematuro fragil, que estd na incubadora
cercado de aparelhos, distanciando-se do bebé sonhado, em que podiam se
reconhecer (Mathelin, 1999). Contudo, nos casos, mesmo com os entraves da
prematuridade e da UTIN, foi possivel aos agentes parentais, num ato de anteci-
pacdo, ver um sujeito no bebé. Segundo Kupfer et al. (2009), isso fara com que
o bebé busque corresponder ao que se espera dele.

A aproximacao e vinculagdo dos pais ao bebé foi gradual. Notou-se que
a maior permanéncia dos pais na UTIN, maior direcionamento ao bebé falando
com ele e, sobretudo, por ele, ocorreu ap6s melhora no quadro clinico. O
pai de Antdnio verbaliza que “conseguiam ficar mais tempo depois que ele
comegou a ter uma reagdo” (exemplo: mexer-se, abrir os olhos), inclusive, as
maes referiram que, apos a prescricdo do colo (forma tratada na UTIN), “ndo
tinham vontade de ir embora da UTIN”. Nos primeiros dias, Anténio, Caio
¢ Daniela estavam entubados, o que obstaculiza o contato porque os bebés
pouco se movimentavam e seus sons (exemplo: choro e tosse) ndo podiam ser
ouvidos pelos pais e tomados como tentativas de interagéo.

Assim como os pais precisam investir no bebé, necessitam ser por ele
investidos. Isso, em prematuros, pode ser mais demorado pela imaturidade
biologica (menos ativo, tem respostas mais lentas, coberto de equipamentos
etc.). Marchetti ¢ Moreira (2015) mencionam que a proximidade com o bebé&
requer tempo, sendo influenciada por sua evolucdo clinica, ganho de peso,
diminui¢do de medicamentos e equipamentos, pelas noticias médicas mais
positivas e pelas repostas do bebé.

Elucidam-se essas questdes com Daniela, que, ap6s a morte de sua irma
gémea continua grave, dormindo a maior parte do tempo. A mae perma-
necia quieta e entristecida ao lado da incubadora falando-lhe baixinho. Ao
chegar, dirigia-me a bebé sinalizando pequenos progressos em tom de manhés
(exemplo: ganho de peso, movimentos), o que fazia a mae sorrir € olha-la.

Nos encontros pos-alta, essa operacdo continuou sendo evidenciada
através das trocas interativas observadas entre pais-bebés, que usavam

° Nao se trata dos pais da realidade, mas dos pais no exercicio das fung¢des parentais.
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manhés, trocavam olhares e seguiam traduzindo as producdes do bebé.
Mesmo que a chegada em casa tenha sido dificil para todos os pais, princi-
palmente no Caso 1 (chorava, apresentava desconforto respiratdrio) e no
Caso 4 (“afogava-se” pelo Refluxo, dificil rotina materna), os pais foram
apropriando-se dos cuidados dos(a) filhos(a), mostrando-se mais seguros. No
decorrer do acompanhamento, os pais foram deixando os protocolos médicos
(exemplo: cuidados excessivos para a crianga “ndo pegar vento” ou “ndo ser
contaminada”) e encontrando uma forma particular de cuidar o(a) filho(a).

E arduo o trabalho dos pais de prematuros que devem investir em um
filho com o risco de perdé-lo, ndo podem carrega-lo nos bragos, vestem trajes
esterilizados como profissionais e, muitas vezes, sentem-se inuteis e responsa-
veis pelo que acontece ao bebé (Druon, 1999). Quando ha entraves no suposto
saber parental ndo permitindo que vejam no bebé mais do que um corpo fragil
€ maquinas que o mantém vivo, deve-se intervir (re)situando os pais diante do
filho que carece de significagdes.

Ap6s a alta, o favorecimento deste eixo aparece na sessao de fisioterapia
de Antonio (trés meses), que chorava angustiando a mae que repetia: “Eu ndo
vou aguentar” (por vé-lo chorar “sem poder fazer nada”). Dirijo-me a ele
lendo seu mal-estar e, inclusive, o da mie. Acalma-se, mas retoma a “queixa”.
Solicito pausar a sessdo propondo & mie que tente acalma-lo. A méae o pega,
fala com ele fazendo-o parar de chorar. As sessdes seguem dificeis e, além de
escuta-la, propus que pensasse com a fisioterapeuta como minimizar o softi-
mento dos dois (exemplo: fazendo pausas na sessdo, colocando-se a frente do
bebé falando com ele), que antecipasse ao filho a sessdo dizendo-lhe que o
ajudaria a brincar, a sentar ¢ a caminhar). Esperava-se sustentar a capacidade
materna de traduzir as produgdes e cuidar do bebé, sem deixéd-lo como objeto
de cuidados médicos.

2) Estabelecimento da demanda

No periodo em que os bebés estavam na UTIN, a expressao desse eixo
foi observada nas cenas em que todos os bebés acompanhados se mostravam
receptivos ao outro, acalmando-se com a fala, toque e colo. Por serem
pequenos prematuros e serem, cotidianamente, submetidos a manuseios, inter-
vengdes dolorosas, sons e luzes invasivas, merecem cuidado especial quanto
a forma de aproximagdo e contato. Incentivou-se o contato gradativo dos
pais ajudando-os antecipar ao bebé sua chegada e a identificar suas respostas
(exemplo: observarem como gostavam ou nao de serem tocados). Quando os
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pais se afastavam, diante de fantasias de que prejudicavam os bebés, escu-
tava-os, valorizava-se a presenca deles e nomeava-se, por exemplo, que
os bebés ndo sabiam lidar com a emoc¢do de vé-los fazendo-os aumentar a
frequéncia de batimentos cardiacos.

Batista (2016) refere ndo ser incomum que os beb€s que nascem com
alguma fragilidade organica ou que ficam longo periodo hospitalizados
causem uma ruptura no saber parental, interferindo na relagdo pais-bebé.
As primeiras intervencdes pais-bebé visam reposicionar o lugar do bebé no
imaginario parental permitindo-lhes incluir esse filho real na histéria familiar
(Batista, 2016). Todavia, mesmo na UTIN, notava-se esfor¢co dos bebés para
olhar os pais reconhecendo sua presenca. Essa cena ¢ ilustrada pela mae de
Antonio que, ao aproximar-se do ber¢o aquecido fala-lhe em manhés, ao que
responde mexendo-se, franzindo a testa e choramingando. A mae logo percebe
que “ele esta incomodado com os oculos” (protegdo ocular) dizendo-lhe que
sabe que gostaria de vé-la. Ao tira-lo, o bebé acalma-se ¢ a olha.

Um aspecto evidenciado na UTIN, ampliando-se apos a alta, foi a capa-
cidade parental de identificar os choros do(a) bebé. Observou-se que, de
inicio, essas nomeagdes eram mais relacionadas a sensagdes fisicas do bebé
(exemplo: “Esta com fome”, “Ndo gosta que mexam nele”). Posteriormente,
com a melhora da situacdo clinica do bebé e com as intervengdes que
buscavam, entre os outros aspectos, traduzir as produgdes do bebé diante dos
pais, comegaram a situar questdes mais subjetivas dizendo, por exemplo, que
chorava porque “sentia falta deles” ou “queria ser pego no colo”.

Durante o primeiro ano de vida, pode-se testemunhar os bebés comecarem
a sorrir, depois gargalhar; vocalizar e balbuciar. Igualmente, expressar-se de
diferentes formas mostrando desagrado ou que gostavam de algo (exemplo: de
algum alimento, objeto ou brincadeira). Observou-se que os bebés imitavam
gestos dos demais para chamar a atencdo tossindo, batendo palmas ou fazendo
gesto de beijo.

A ocorréncia desses marcadores se deu de forma similar em todos os
casos, porém Antonio esbogou o primeiro sorriso dirigido ainda na UTIN ao
voltar do outro hospital (local onde era cuidado pelos pais). Outra diferen-
ciacdo ocorreu com Daniela, que interage menos apds recorrentes intercor-
réncias (reinternagdes, mae deprimida etc.) ampliando-se o acompanhamento
para sustentar mae e filha. Escutavam-se a mae e as manifestagdes da bebé
interagindo-se com ela, inclusive, sustentando a presenga materna (exemplo:
apontavam-se as convocagoes da bebé para a mae, falava-se no lugar da bebé
e com ¢la).
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Um acompanhamento de prevengdo em saide mental implica que nao
se saiba, previamente, o que vai se produzir, sendo fundamental que o profis-
sional esteja pronto para escutar o que vai emergir na histéria do pequeno
sujeito (Bernardino et al., 2012). Cada dia de acompanhamento era singular,
a posicao da psicologa e as demandas dos pais-bebés definiam-se em cada
encontro.

3) Alterndncia presen¢a-auséncia

No que tange a este eixo na UTIN, compareceu, sobretudo, a disponibili-
dade parental de supor que o bebé era capaz de responder a uma proposicao,
dando-lhe espaco para que pudesse surgir. Nos casos, via-se, desde o periodo
de internacdo, um respeito ao sujeito pelos pais. Observava-se que os pais
reposicionavam os(a) bebés no colo diante de queixas (exemplo: choramin-
gavam, agitavam-se) questionando-lhes se “fica melhor desse jeito” readap-
tando seus atos a partir das respostas (gestuais ou sonoras) da crianga, assim
como também arrumavam a posi¢do do bebé no ber¢o aquecido aguardando
algum sinal em resposta.

Esses intervalos entre a demanda da crianga ¢ da mae (e vice-versa)
podiam ser visualizados quando os bebés paravam de chorar, por exemplo,
diante da fala ou do toque dos pais, ou seja, os choros deixaram de ser ininter-
ruptos passando a constituir mensagens ao outro. E diante da experiéncia de
descontinuidade que a crianga pode vir a se constituir como um ser auténomo
e singular (Centro Lydia Coriat, 2018). Além de sustentar e antecipar as
produgdes do bebé, o agente materno precisa oferecer espago para que ele
possa se precipitar numa agdo (Pesaro, 2010). Incentivou-se os pais que, por
exemplo, perante o choro ou alguma manifestagdo de desconforto dos bebés
na incubadora falassem com eles. Embora, possivelmente, os bebés nao
tivessem registrado a presenca e auséncia do outro nesse momento precoce da
vida, principalmente porque que estavam fisicamente separados pela UTIN e
incubadoras; sustentava-se a possibilidade dessa operacao.

Apos a saida da UTIN outros indicadores importantes desse eixo sur-
giram, como a capacidade de adormecer, diferenciando dia e noite. Bruno e
Caio foram os que mais rapidamente organizaram os ritmos de sono. Apos
a alta, os pais verbalizaram que nenhum dos dois gostava de ficar no quarto
durante o dia, fazendo sons e gestos para acordar os pais. Ja Antonio foi o
bebé que mais demorou a dormir bem, o que, possivelmente, relacionava-se
com sua dificuldade respiratoria, fase estressante para os pais. Daniela dormia
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bem logo que foi para casa, porém, a mae ndo dormia vigiando-a por medo
que se “afogasse”, o que ocorreu diversas vezes. Posteriormente, a beb&
comegca a trocar os turnos de sono, o que sé se estabiliza aos 12 meses.

Um dado interessante que apareceu apds a chegada das criangas em casa
foi a percepcao dos pais de que os filhos(a) sentiam seu afastamento, prin-
cipalmente com Antdnio e Bruno quando os pais retornaram ao trabalho. Os
pais de Bruno notavam que ele “ficava triste” se precisasse ficar longe dos
dois. Caio foi para escola aos oito meses, aceitando bem o afastamento dos
pais e, a0 mesmo tempo, ficando “muito feliz” ao reencontra-los. Daniela nao
teve a experiéncia de ficar longe da mae, pois nunca a deixou com ninguém
por muito tempo dizendo que o intervalo era “entre uma mamadeira e outra”
porque nem mesmo o pai tinha “coragem” de alimenta-la.

Percebeu-se que esse distanciamento foi mais custoso para os pais do que
para os bebés. Apenas os pais de Antonio relataram sentirem-se “aliviados” de
voltar ao trabalho devido ao estresse vivido na UTIN e na chegada em casa. Os
pais de Bruno e Caio notaram dificuldade de retomar o trabalho e ter que ficar
longe dos filhos.

Diferentemente dos demais, a mae de Daniela voltou a trabalhar logo
que a bebé teve alta, contudo, por trabalhar em sua casa, os quatro filhos
ficavam sob seus cuidados. Notava que a bebé ndo gostava de “perdé-la de
vista” ficando tranquila se estivesse proxima a mie. E somente perto dos 12
meses, que a mae considera colocé-la na escola e deixa-la sob os cuidados da
madrinha para se ausentar dizendo imaginar que ficaria bem. Caio e Daniela
jé estranhavam pessoas desconhecidas.

O que perpassou 0s quatro casos apoés a alta foi certa dificuldade dos pais
em ouvir o beb€ chorar, tendo que atendé-lo imediatamente. Exemplo disso
ocorreu com Antonio, como relatado, e com Caio (cinco meses) quando os pais
sao “repreendidos” pela pediatra porque “ndo o deixavam chorar”. Todavia, em
nenhum dos casos, isso se prolongou e, aos poucos, 0s pais permitiram certo afas-
tamento. Talvez, a dificuldade inicial fosse efeito da precoce separagdo na UTIN.

Marchetti e Moreira (2015) sinalizam que a hospitalizagdo desorganiza
a dinamica familiar e surgem sentimentos de impoténcia, incapacidade, preo-
cupagdo, angustia, medo e inseguranca. Possivelmente essas experiéncias
tenham contribuido para o afastamento mais doloroso apos a alta. Entretanto,
a angustia inicial de retornar ao trabalho e o temor de deixar com outra
pessoa, nao chegou a obstaculizar a constituicao subjetiva. Gradualmente, pais
e beb&s mostraram suportar o distanciamento sem ser, a0 mesmo tempo, indi-
ferente a ele.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(2), 333-360, jun. 2022

]



3

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

4) Funcdo paterna

Nesta operacdo psiquica, o primeiro marcador a surgir foi a aceitacdo
da alimentagdo, o que ocorreu satisfatoriamente nos quatro casos. Anténio
teve a insercdo alimentar mais tarde pelos comprometimentos que teve, ao
contrario de Daniela que iniciou a alimenta¢do antes da orientagdo médica
porque a mae “queria vé-la engordar mais rapido”. Os pais notaram que oS
bebés “comiam com prazer” e que os bebés compreendiam que “a comida os
alimentava como o leite”.

Pesaro (2010) atribui que a aceitacdo de outra alimentacdo, que ndo o
leite materno, evidencia a entrada da crianga na cultura (campo do Outro)
coloca-a em posigdo mais ativa, na medida em que descobre outras fontes de
prazer e as procura. Frisa que ha efeitos disso sobre a mae, que marca sua
incompletude.

Precocemente, surgiram elementos essenciais a operagdo da Funcdo
paterna. Proximo de um ano de idade, todas as criangas brincavam com brin-
quedos e compreendiam as brincadeiras com os pais. Daniela gostava de
brincar com as maquiagens da mae, embora ficasse bastante exposta ao celular
e a televisdo. Bruno, aos dez meses, brincava de esconde-esconde usando o
andador para se locomover e procurar os pais. Nos quatro casos, os pais identi-
ficavam preferéncias nas criangas descrevendo o que mais gostavam (exemplo:
dangar, pular, olhar desenho, passear).

No ultimo acompanhamento, os bebés ja pronunciavam as primeiras
palavras (exemplo: “ouou” — vovo, “mama” — mamae). O processo evolutivo
da fala, para Catao (2010), ndo ¢ instintivo ou efeito cronologico porque €
preciso que, primeiramente, a prosodia materna (manhés) dé suporte aos
significantes funcionando como o primeiro objeto pulsional para o bebé, que
aceita alienar-se no campo do Outro. Assim, futuramente, o bebé comega
a corresponder ao investimento dessa voz com balbucios e vocalizagdes
passando, progressivamente, ao exercicio da fala (Catao, 2010). Quanto ao
desenvolvimento motor, apenas Daniela ndo se sentava sem apoio, nem ficava
de pé aos 12 meses recomendando-se avaliacdo motora.

Proximo aos bebés completarem um ano de idade, evidencia-se que
os pais de Bruno e Caio incentivam a independéncia dos filhos deixando-os
explorar sozinhos os ambientes, cairem e levantarem-se sem ajuda (quando
possivel) e os deixavam comer bolachinhas com as proprias maos. Perce-
beu-se que os pais de Bruno e¢ Daniela haviam iniciado a introdugdo de
pequenas regras sinalizando-lhes que algumas atitudes ndo eram permitidas.
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Jerusalinsky (2000) menciona ndo ser raro que, diante dos impasses que
os pais vivem com o filho prematuro, haja entraves no exercicio das fungoes
parentais. Orienta, entdo, que as intervengdes atentem para isso ressignifi-
cando essas fungdes para que ndo incidam no desenvolvimento e na consti-
tuicao psiquica da crianca. Todavia, as constata¢des descritas acima quanto ao
eixo da Fun¢do paterna, sinalizam que ela ja estava em curso, ainda que se
trate de nascidos prematuros.

Nos quatro casos houve um desenrolar favoravel da constituigdo psiquica
das criancas no primeiro ano de vida, resultados otimistas, visto que a lite-
ratura aponta alta incidéncia de problemas no desenvolvimento de prema-
turos (Fevang et al., 2016; Johnson & Marlow, 2014; Laerum et al., 2017;
Lieshout et al., 2015; Lindstrom et al., 2009; Linsell et al., 2016; Woodward et
al., 2009). E preciso considerar que cada familia tem sua forma particular de
lidar com os acontecimentos; além disso, possivelmente o acompanhamento
oferecido deu suporte para o exercicio das fun¢des parentais, facilitando o
percurso subjetivo dos bebés.

Consideracoes finais

O estudo revelou que a prematuridade e a internagdo em UTIN nao
impediram o comparecimento das operagdes fundamentais a constituicdo
do psiquismo até os 12 meses de vida. As operagOes esperadas em cada
fase compareceram, independentemente da imaturidade organica do bebé,
o que evidencia que o IRDI incide na relagdo pais-bebé e nao sobre o bebé
nao havendo, assim, a necessidade de usar a idade corrigida no instru-
mento. Possivelmente essas operagdes puderam se efetivar pela incidéncia
da terapeuta durante o primeiro ano de vida da crianga. Destaca-se a rele-
vancia do IRDI, sobretudo quando utilizado como um norteador da escuta das
producdes do bebé diante do Outro.

Nao se pretendeu demonstrar a avaliacdo psiquica das criancas, mas
sim, narrar o acompanhamento psicanalitico ao longo do primeiro ano de
vida. Pode-se evidenciar a potencialidade de um acompanhamento desse tipo
quanto a promogao de satide mental, na medida em que sustenta pais ¢ bebés
favorecendo a relagdo, bem como, enquanto prevencdo em satde mental,
atuando precocemente diante de pequenos sinais de alerta.

Nota-se que um atendimento na UTIN e com bebés organicamente fragi-
lizados implica uma dimensao unica da imprevisibilidade. Os ritmos parentais

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(2), 333-360, jun. 2022

33



3

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

eram, inumeras vezes, orientados pelos ritmos clinicos do beb&, que ora
melhoravam, ora tinham significativas pioras. O inverso, indubitavelmente,
ocorria precisando-se sustentar a posicao do bebé diante de seus pais a fim de
que continuassem a investi-lo, ja que na UTIN ndo ha garantia de vida, o que
inclui a vida psiquica.

Outro aprendizado deu-se quanto a constatacdo de que na clinica precoce
as intervengdes sdo sutis. Nao se espera grandes interpretagdes (eventual-
mente, podem ocorrer) ou atuacdes do terapeuta. Espera-se que esteja presente
com seu corpo e psiquismo, permitindo-se escutar o indizivel de pais e bebés
e lendo, até¢ mesmo, o que ainda nao pode comparecer nas producdes do bebé.

Salienta-se que, como todo estudo, ha limitagdes. Entre elas, ha a difi-
culdade de recrutar pais e bebés para a pesquisa nesse contexto vulneravel
como a UTIN. Aliado a isso, pela propria urgéncia inerente a esse ambiente,
ocorriam interferéncias diversas nos acompanhamentos, como a presenga
de outros pais ou da equipe (por vezes, inibia os pais) e intercorréncias com
os bebés que interrompiam o acompanhamento. Trabalhar com a urgéncia
de vida exigiu da psicologa lidar com sua propria relagdo com as perdas e a
finitude da vida porque, recorrentemente, apostava-se em pequenos sujeitos
que vinham a falecer tendo-se que amparar pais e profissionais. E preciso,
um eterno (re)fazer clinico, pois ndo se sabe em qual posi¢do e como sera
demandada a cada encontro; posi¢ao singular da terapeuta que apareceu em
cada um dos casos, exigindo uma maleabilidade.

H4 muito a ser explorado no campo da promocao e prevencdo em
saude mental com prematuros e quanto a intervengdes precoces em UTIN.
Infelizmente, pouco se investe em medidas desse tipo, contudo, estudos que
permitam mostrar ganhos clinicos nesse ambito tendem a ampliar a inser¢ao
de profissionais ancorados na psicanalise que possam ser facilitadores na
constituicdo psiquica. Evita-se, desse modo, a instalacdo de psicopatologias
com prejuizos de alto custo para pais, criangas e sistemas de satde.
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Resumos

(Subtle intervention: psychoanalytic follow-up of parents and premature babies)

Brazil features a high number of premature births and although the technologies
of the Neonatal Intensive Care Units (USINs) increase their survival, losses occur
as well. In addition to the urgency of the body, there is also a subjective factor, as
the babies are separated from their parents, handled, and subjected to painful proce-
dures, lacking representations. This article describes a psychoanalytic follow-up
involving four extremely premature and very premature babies and their parents
to favor their psychic constitution from their admission to the USIN to 12 months
of age. A qualitative study of multiple cases and a synthesis of crossed cases were
performed using Clinical Child Development Risk Indicators (IRDIs). We highlight
the emergence of fundamental operations for the constitution of the psyche and the
potential of psychoanalytic monitoring in the promotion and prevention of mental
health.

Key words: Prematurity, psychoanalytic follow-up, psychic constitution, IRDI

(Intervention subtile: suivi psychanalytique de parents-bébés prématurés)

Le nombre de naissances prématurées dans le pays est élevé, méme si les
Unités de Soins Intensifs Néonatals (USINs) augmentent la survie il y a la possibi-
lite de quelques pertes. Au-dela de I'urgence du corps, il y a la subjectivité, tandis
que les bébés sont séparés de leurs parents, sont manipulés et soumis a des procé-
dures douloureuses, en absence des représentations. L'objectif est de faire le rapport
du suivi psychanalytique de quatre bébés de prématurité extréme et grande, et ses
parents, afin de favoriser la constitution psychique depuis I’admission dans ['USIN
Jusqu'a 12 mois de vie. L’étude réalisée dans le cadre de la recherche est une
approche qualitative de cas multiples et une synthése des cas qui ont été superposés a
l'aide des Indicateurs Cliniques de Risque pour le Développement Infantile (IRDIs).
La recherche a souligné l'urgence des opérations fondamentales pour la constitution
psychique et la potentialisation des suivis psychanalytique en promouvoir la santé
mentale et aussi dans la prévention.

Mots clés: Prématurité, suivi psychanalytique, constitution psychique, IRDI.

(Una intervencion sutil: acompaiamiento psicoanalitico de padres y bebés
prematuros)

El numero de nacidos prematuros en Brasil es alto y, aunque las tecnologias de
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) aumentan la supervivencia,
puede haber darios. Ademas de la urgencia del cuerpo, también existe la subjetiva,
porque los bebés son separados de sus padres, manipulados y sometidos a dolorosos
procedimientos, careciendo de representaciones. Se busco narrar el acompaiiamiento

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(2), 333-360, jun. 2022



ARTIGOS

psicoanalitico realizado con cuatro bebés, prematuros extremos y muy prematuros, y
sus padres, con el fin de favorecer la constitucion psiquica desde la hospitalizacion
en la UCIN hasta los 12 meses de vida. Se realizo un estudio cualitativo de casos
multiples y la sintesis de casos cruzados, utilizando los Indicadores de Riesgo para
el Desarrollo Infantil (IRDI). Fue posible observar la aparicion de operaciones
fundamentales para la constitucion psiquica y también la potencialidad del acom-
panamiento psicoanalitico en materia de promocion y prevencion en salud mental.

Palabras clave: Prematuridad, acompafiamiento psicoanalitico, constitucion psiquica,
IRDI
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