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D O N E O N A T O AO 
BEBÊ: 

A ESTIMULAÇÃO 
PRECOCE VAI À 
UTI NEONATAL 

J u l i e t a J e r u s a l i n s k y 

Que um neonato in­
ternado em UTI se tor­
ne um bebê é uma pas­
sagem simbólica a cons­
truir. Tal passagem é 
objeto de nossa inter­
venção em estimulação 
precoce. O neonato in­
ternado em UTI encon­
tra-se em uma situação 
de risco, não só desde 
o orgânico como tam­
bém em seu desenvolvi­
mento e constituição 
como sujeito. Neste arti­
go abordamos a 
especificidade da inter­
venção em estimulação 
precoce na UTI e suas 
peculiaridades. 
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FROM A NEWBORN TO A 
BABY: THE EARLY 
STIMULATION GOES TO 
THE UCI 

A symbolic passage 
is necessary to a 
newborn submitted to 
intensive care become a 
baby. This passage is 
the object of our 
intervention in early 
stimulation. The 
newborn patient in 
Intensive Care Unit 
(ICU) is in a risk 
situation, not only 
organic risk, but also 
related to his 
development and subject 
constitution. In this 
article we approach the 
early stimulation in 
ICU and its 
peculiarities. 
Babies; neonatology; 
early stimulation; early 
intervention; 
psychoanalysis 

E 
) \ n con t r amos na inst i tuição hospi ta lar u m 

â m b i t o p r iv i l eg iado pa ra a i n t e rvenção c o m bebês, 

po is , em nossa a tual cu l tura , é ali que eles nascem. 

E m tal ins t i tu ição des tacamos a i m p o r t â n c i a de in­

tervir n ã o só n o a t e n d i m e n t o em consu l t ó r i o s am-

bulator ia is de es t imulação precoce, em que p o d e m o s 

receber aqueles bebês ou crianças pequenas c o m sin­

t o m a s c l í n i c o s r e l a t i v a m e n t e c o n f i g u r a d o s , c o m o 

t a m b é m em ou t ros serviços hospi ta lares dedicados à 

infância - casos da U n i d a d e de T r a t a m e n t o Intensi­

vo (UTI) neona ta l e pediátr ica e d o a m b u l a t ó r i o de 

ped ia t r i a - , j u n t o aos qua is é possível real izar u m 

t r a b a l h o p r e v e n t i v o p o r m e i o da de tecção e in ter ­

venção precoce d ian te de traços que a p o n t a m riscos 

n o d e s e n v o l v i m e n t o e c o n s t i t u i ç ã o de u m b e b ê 

c o m o sujeito. 
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A i n t e r v e n ç ã o de e s t i m u l a ç ã o 

p r e c o c e e m n e o n a t o s i n t e r n a d o s 

apresenta certas pecul iar idades que a 

d is t inguem da intervenção c o m bebês 

real izada em consu l tó r ios ( ambula to -

riais hospi ta lares ou de clínica part i ­

c u l a r ) . R o m p e r o m a r c o u s u a l d a 

nossa in t e rvenção obr iga-nos a tecer 

novas ar t iculações que f u n d a m e n t e m 

nossa praxis em sala de neonatologia . 

P r o p o m o s trazer aqui a lgumas destas 

art iculações cons t ru ídas c o m base na 

experiência c o m p a r t i l h a d a pela inter­

venção em UTI neonata l do Hospi ta l 

Santojanni* . 

E m p r ime i ro lugar, na interven­

ção com bebês e seus pais na sala de 

n e o n a t o l o g i a , n ã o p a r t i m o s da for­

m u l a ç ã o de u m " p e d i d o p a r e n t a l " . 

D i f e r e n t e m e n t e d o q u e o c o r r e n o s 

consu l tó r io s , n i n g u é m vem nos p ro ­

curar : c o m o cl ínicos em es t imulação 

precoce , nós es tamos ali, i n t e g r a n d o 

o c o r p o de p r o f i s s i ona i s encar rega­

dos de rea l izar o a c o m p a n h a m e n t o 

d o n e o n a t o e de sua família d u r a n t e 

a in ternação. 

E m segundo lugar, a intervenção 

apresenta o caráter de urgência: inter-

v i m o s n ã o d i a n t e de u m q u a d r o já 

estabelecido, c o m o gera lmente ocorre 

nos consu l tó r io s , mas em função de 

u m a s i t u a ç ã o a g u d a q u e a c o m e t e o 

n e o n a t o e sua família. O nasc imento 

p r e m a t u r o , as complicações n o pa r to 

ou o d i a g n ó s t i c o de u m a p a t o l o g i a 

n o n a s c i m e n t o se a p r e s e n t a m c o m o 

u m real que i r r o m p e n o tec ido sim­

ból ico que até então estabelecia as re­

presentações que pe rmi t em a u m a fa­

míl ia a sustentação s imbólica da che­

gada de u m recém-nascido. 

U m a terceira d i ferença a cons i ­

dera r é que , n o m a r c o da U T I neo-



natal , a intervenção que realizamos é l imitada e recortada pelo tem­

p o da in te rnação , n ã o es tando guiada em seu t e m p o de duração -

d i f e ren temen te d o que ocor re n o t r a b a l h o em consu l tó r io s - un i ­

camen te pelos diferentes m o m e n t o s lógicos de cons t i tu ição de u m 

bebê e da e laboração paren ta l , mas t a m b é m pelo t é r m i n o d o perí­

o d o de r isco de v ida d o n e o n a t o . 

COMO INTERVIR COM UMA TEMPORALIDADE 
RECORTADA EXTERNAMENTE? 

N o con t ex to da UTI radicaliza-se a concepção cl ínica de que 

cada sessão é ún ica , n ã o só p o r q u e de fato em a lguns casos n ã o 

chega a ocor re r mais d o que u m a in te rvenção , dada a r áp ida pas­

sagem pelo serviço, c o m o t a m b é m p o r q u e os n e o n a t o s i n t e r n a d o s 

na U T I ap re sen t am p e r m a n e n t e s oscilações em seu es tado c l ín ico: 

em questão de poucas horas os prognóst icos e conseqüentes reações 

p a r e n t a i s p o d e m ser a b s o l u t a m e n t e d iversos dos e n c o n t r a d o s n a 

ú l t i m a in te rvenção . 

Nossa in tervenção a p o n t a para o resgate, d e n t r o desse " t e m p o 

de i n t e r n a ç ã o " , d o " t e m p o sub j e t i vo" de e l abo ração d o pa i e da 

mãe^ q u a n t o à i n sc r i ção d o r ecém-nasc ido n o d i scu r so p a r e n t a l , 

que p e r m a n e n t e m e n t e cai e fica silenciada em função da iminênc ia 

d o r i s co de v i d a , d o s d i f e r e n t e s p r o c e d i m e n t o s e c o m u n i c a d o s 

méd icos que se i m p õ e m n o m a r c o da i n t e rnação em UTI . 

Lacan s i tua a exis tência de três t e m p o s lógicos : o t e m p o de 

ver, o t e m p o de c o m p r e e n d e r e o t e m p o de c o n c l u i r . D i a n t e da 

urgência e n c o n t r a m o s a pe rmanênc ia n o t e m p o de ver, sem que se 

a rme a passagem lógica ao t e m p o de compreende r . " N ã o sei c o m o 

isto foi ocorrer" , " n ã o e n t e n d o o que está acon tecendo" , "o médi­

co m e disse o p r o b l e m a que ele t em, mas n ã o cons igo e n t e n d e r " 

são falas freqüentes nesse contexto . É jus tamente para art icular esta 

passagem que a p o n t a m o s na in tervenção. 

COMO INTERVIR NA URGÊNCIA? 

N a urgência neonatal , aqueles que supos tamente estariam a car­

go de sus ten ta r as funções m a t e r n a e pa t e rna de u m bebê encon­

tram-se a b s o l u t a m e n t e imposs ib i l i t ados de "associar" e "h i s to r i a r " 

esse bebê. E m lugar d o "associe l ivremente" , que marca as coorde-



nadas de u m a intervenção psicanalít ica, ou o "contem-me o que os 

p r e o c u p a em seu bebê e o t r az até a q u i " , que m a r c a a r ecepção 

dos pais na cl ínica de es t imulação precoce, na u rgênc ia encon t ra ­

mos a falta de palavra, ou falas aparentemente desconexas que ficam 

en t recor tadas pe lo evento que t o m a de surpresa os pais d o recém-

nasc ido e lhes imposs ib i l i t a situar-se e s i tuar o bebê. 

In t e rv imos na d i reção de que a tela s imból ica , que até en t ão 

a rmava o casulo de recepção d o bebê e que sofre essa di laceração, 

possa r e tomar seus nexos , para que o evento da in t e rnação , a gra­

v i d a d e d o q u a d r o o u a p a t o l o g i a d o r e c é m - n a s c i d o , e m vez de 

silenciar o discurso parental , possam começar a ser bordejados sim­

bo l icamente . 

Desde a clínica em es t imulação precoce sabemos que o traba­

l h o de ress igni f icação de u m a p a t o l o g i a o u even to t r a u m á t i c o é 

pe rmanen te . Pe rmanen temen te se tenta bordejar u m real que, c o m o 

a p o n t a Lacan, n ã o cessa de n ã o se inscrever. 

N a in te rvenção em sala de n e o n a t o l o g i a v i samos a real ização 

de u m a p r i m e i r a c o n s t r u ç ã o que p e r m i t a sub je t ivamente aos pais 

u m a m u d a n ç a de pos i ção ao deslocar-se d o s i lênc io e c o m e ç a r a 

p ô r em m o v i m e n t o u m a fala q u e os i m p l i c a c o m o b e b ê . I s t o 

porque , a inda que na sala de UTI seja possível salvar organicamente 

a v ida de u m recém-nasc ido , é s o m e n t e desde o d i scurso pa ren ta l 

que esta vida p o d e chegar a ter a lguma significação s imból ica . 

O QUE TOMAMOS COMO PONTO DE 

PARTIDA PARA A INTERVENÇÃO? 

Aqui é preciso diferenciar o " p e d i d o de t r a t a m e n t o " de " u m a 

d e m a n d a " : os pais cujo f i lho está i n t e r n a d o na U T I , pela s i tuação 

m e s m a de urgênc ia , encon t r am-se p s i q u i c a m e n t e i m p o s s i b i l i t a d o s 

de fo rmu la r u m p e d i d o de t r a t a m e n t o . Eles estão em s i tuação de 

s o f r i m e n t o p s í q u i c o e p r o d u z e m a t u a ç õ e s c o m este s o f r i m e n t o , 

com desmaios, ausências pro longadas na visitação ao recém-nascido, 

p e r m a n ê n c i a c o n s t a n t e ao l a d o d a i n c u b a d o r a e m s i t u a ç ã o de 

ausênc ia p s íqu ica o u a taques ao pessoal d o serviço, en t r e o u t r a s 

manifestações. 

E m nosso t rabalho de intervenção em UTI neonata l , escutámos 

essas a tuações dos pais d o recém-nascido i n t e r n a d o c o m o u m a de­

m a n d a radical a par t i r da qual p r o p o m o s a in tervenção. T o m a m o s 

esse so f r imen to ps íqu ico que n ã o consegue ser p o s t o em palavras 

c o m o u m a d e m a n d a e realizamos a oferta de escutá-lo, d a n d o lugar 



a que se c o n s t r u a m suas própr ias ar­

t iculações sobre o evento , a que for­

m u l e m suas dúv idas , suas p reocupa ­

ções , a q u e r e a r m e m a i m a g e m d o 

seu bebê e possam cons t i tu i r estraté­

gias de e n c o n t r o c o m ele em m e i o 

aos obstáculos que se fazem presentes 

pela i n t e r n a ç ã o e pe lo r isco de vida 

do recém-nascido. 

A i n d a que a sala de U T I apre­

sente u m marco que impõe suas dife­

renças em relação ao d o t r aba lho re­

a l i z a d o em c o n s u l t ó r i o s , a m b a s as 

intervenções a p o n t a m para u m a mes­

m a d i r e ç ã o : p a r a a c o n s t i t u i ç ã o d o 

nosso " p e q u e n o pac i en te" c o m o u m 

suje i to d o desejo capaz de v i r a se 

a p r o p r i a r de suas aqu is ições ins t ru ­

mentais e para a sustentação das fun­

ções m a t e r n a e p a t e r n a q u e v ê m a 

poss ib i l i ta r tal cons t i tu ição^ . 

Oco r r e que na UTI neonata l in­

tervimos desde u m contex to n o qual 

t a n t o a supos i ção de u m sujeito n o 

bebê q u a n t o a s u s t e n t a ç ã o das fun­

ções m a t e r n a e p a t e r n a são p e r m a ­

nen t emen te postas em xeque. 

C o m o b e m s a b e m o s , o a p o i o 

o r g â n i c o à v ida dos r ecém-nasc idos 

i n t e r n a d o s em U T I exige u m a inter­

venção méd ica maciça . Tal in terven­

ção, que é absolutamente fundamental 

p a r a a v i d a d o s r e c é m - n a s c i d o s ali 

i n t e r n a d o s , n ã o de ixa de ter ce r tos 

efeitos p rob lemát icos que os médicos 

e o pessoal de enfermagem p r o c u r a m 

detectar e m i n i m i z a r . 

A mãe e o pai do recém-nascido 

n ã o só se vêem con f ron t ados c o m a 

s i t u a ç ã o de u r g ê n c i a d o p a r t o o u 

i n t e r n a ç ã o e as fantas ias q u e come­

ç a m a c o n f i g u r a r - s e e m t o r n o das 

dif iculdades do bebê, c o m o t ambém, 

pos t e r io rmen te , em função da neces-



sidade de in te rnação , ficam deslocados d o exercício dos p r ime i ros 

cu idados dir igidos ao n e o n a t o . Esta s i tuação f reqüentemente causa 

fraturas na função materna e dificuldades na sustentação da função 

paterna, funções estas que, q u a n d o não são ressignificadas d u r a n t e 

o t e m p o da in te rnação , p o d e m chegar a instalar graves obs táculos 

na relação c o m o recém-nasc ido , que p e r m a n e c e m m e s m o após a 

alta e que v ê m a inc id i r em sua c o n s t i t u i ç ã o c o m o sujeito e em 

seu desenvo lv imento . 

A pro longada in ternação e a exposição a diversos procedimen­

tos m é d i c o s t a m b é m t ê m efei tos d i r e to s sobre o r e c é m - n a s c i d o , 

a p a g a n d o ou des f igurando certos aspectos constitucionais que ser­

vem c o m o base para as suas p r ime i ras aquis ições i n s t r u m e n t a i s e 

c o m o engrenagens capazes de p ô r em m o v i m e n t o o exercício da 

função materna . 

A SUSTENTAÇÃO DA FUNÇÃO MATERNA 
E DA FUNÇÃO PATERNA EM SALA DE NEO­
NATOLOGIA 

Se q u a n d o t u d o corre b e m a passagem de u m bebê e sua mãe 

pe lo hosp i t a l se res t r inge a u n s p o u c o s d ias , ao se t r a t a r de u m 

n e o n a t o que exige cu idados in tensivos , po r u m p e r í o d o p ro longa­

do (geralmente de u m a a doze semanas), o e n t o r n o do bebê será a 

U T I neona ta l . E m tal c i rcuns tânc ia , diversos prof iss ionais estão a 

cargo do recém-nascido, pois seu es tado de gravidade e os frágeis 

m o m e n t o s de es tab i l idade d o seu q u a d r o o r g â n i c o exigem vár ios 

o lhares a ten tos às suas diferentes funções vi tais . Há , deste m o d o , 

u m a mul t ip l i cação das pessoas impl icadas em seus cu idados - n o 

m í n i m o , médico de cabeceira, médicos de p lan tão , diferentes enfer­

meiras que se revezam nas m u d a n ç a s de t u rnos e profissionais que 

rea l izam in tervenções específicas, c o m o radiograf ias ou m a n o b r a s 

f is ioterapêut icas . 

E n c o n t r a m o s aqui a diferença existente en t re os cu idados es­

p o n t â n e o s que u m a mãe dedica ao seu bebê a pa r t i r de sua "pre­

ocupação mate rna p r imár i a " e os cu idados relativos a u m n e o n a t o 

em sala de UTI . 

U m a mãe t a m b é m está a ten ta às funções vitais d o bebê, mas 

em seus c u i d a d o s vai t e c e n d o a a r t i c u l a ç ã o e n t r e cada u m a das 

manifestações espontâneas deste e a significação s imból ica que ela 

lhe a t r ibu i . Assim, re lac iona os estados de tensão co rpora l c o m o 



desprazer, o re laxamento tônico-corporal com a satisfação, e, sobre­

t u d o , t o m a as manifestações d o bebê c o m o d e m a n d a s a ela dirigi­

das. É po r isso que o m e r o c h o r o reflexo do recém-nascido adqui­

re para u m a mãe s i tuada desde sua " p r e o c u p a ç ã o m a t e r n a p r imá­

r i a" o e s t a tu to de u m c h a m a d o . Nes ta le i tu ra , que t r a n s c e n d e o 

p u r o c u i d a d o d o o rgân ico , ela põe em ato o texto s imból i co que 

dá s ignif icação à v ida d o bebê. 

É a p a r t i r de tal t e c i d o s i m b ó l i c o q u e se es tabelece pa ra o 

recém-nasc ido a poss ib i l idade de vir a reconhecer-se. O estabeleci­

m e n t o da identif icação s imbólica opera c o m o u m pr imei ro t raço -

o Traço U n á r i o - que permi te a u m recém-nascido poder situar-se, 

assim c o m o p o d e r vir a s i tuar os o u t r o s e os diversos eventos de 

sua vida em u m a série. Jus t amen te a ins t i tu ição hospi ta lar e sobre­

t u d o as p ro longadas in ternações em UTI caracterizam-se pelos seus 

efeitos desorgan izadores d o Traço U n á r i o . 

Por u m lado , p o r q u e o n e o n a t o fica s u b m e t i d o à fragmenta­

ção dos cu idados real izados p o r diversos prof iss ionais e, desde as 

diferentes mãos que o tocam, o lhos que o o lham, vozes que falam 

(na maio r i a das vezes, n e m sequer dir igidas a ele), n ã o se faz pos­

sível que a r m e u m p o n t o de referência pa ra s i tuar-se s imbol i ca ­

m e n t e e vir a ope ra r seu r e c o n h e c i m e n t o . 

Por o u t r o lado , p o r q u e os p r ó p r i o s pais , ao p r o c u r a r recons­

t i tu i r as referências q u a n t o ao seu f i lho d u r a n t e a in t e rnação , en­

contram-se d ian te de u m a verdadeira "colcha de re ta lhos" de pare-

ceres, p r o c e d i m e n t o s , altas e baixas, sof rendo eles m e s m o s efeitos 

de deso rgan i zação q u a n t o à série s imbó l i ca i n c o n s c i e n t e na qual 

vi r ia a se inscrever o seu f i lho . 

Os efeitos desorganizadores não acometem apenas a mãe, tam­

b é m se mani fes tam na função pa te rna em relação aos atos de ins­

cr ição social e n o m e a ç ã o da cr iança, tais c o m o o c o m u n i c a d o d o 

n a s c i m e n t o à famíl ia , o u o regis t ro em ca r tó r io pa ra emissão da 

cer t idão de n a s c i m e n t o . 

Q u a n t o ao exercício da função ma te rna n o puerpér io , W i n n i ­

cot t (1987, p.106) afirma: "A mãe, que talvez esteja f isicamente es­

gotada, e talvez incon t inen te , e que depende da atenção especializa­

da d o m é d i c o e da enfermei ra em m u i t o s e diversos aspectos , ao 

m e s m o t e m p o é a única pessoa que pode apresentar adequadamente 

o m u n d o ao bebê de u m m o d o que t enha sen t ido para este. Sabe 

c o m o fazê-lo, n ã o p o r tê-lo a p r e n d i d o n e m p o r sua in te l igência , 

mas s implesmente p o r q u e é a mãe" . 

O c o r r e q u e a f u n ç ã o m a t e r n a , j u s t a m e n t e p o r q u e se exerce 

desde u m saber inconsc ien te , só pode operar sob certas condições , 

cond ições estas f r eqüen temente afetadas na s i tuação de in te rnação 

d o recém-nasc ido c o m risco de vida. 



Se, p o r u m l a d o , u m n e o n a t o 

de r i s co necess i t a de u m a sér ie de 

c u i d a d o s m é d i c o s q u e n ã o p o d e m 

ser efetuados pela mãe e que ela des­

c o n h e c e (o q u e p o r si só já p o d e 

deslocá- la da p o s i ç ã o de p o d e r p ô r 

em exercíc io seu saber i n c o n s c i e n t e 

em relação ao bebê) , a is to se soma 

o fa to de q u e , q u a n d o se t r a t a de 

u m r e c é m - n a s c i d o p r e m a t u r o o u 

c o m pa to log i a s o rgân i ca s , a m ã e se 

e n c o n t r a c o m u m bebê cuja p r o d u ­

ção difere da c o n d u t a espontânea es­

p e r a d a e m b e b ê s s e m p a t o l o g i a e 

nascidos a t e rmo . D ian t e de tal dife­

rença de p r o d u ç ã o , é f reqüente u m a 

mãe não conseguir a rmar leituras em 

relação ao bebê. 

As d u a s c o n d i ç õ e s c i t a d a s , ge­

r a l m e n t e superpos tas na s i tuação de 

in te rnação , causam efeitos de fratura 

n o e x e r c í c i o d a f u n ç ã o m a t e r n a , 

d a d o q u e a m ã e fica d e s l o c a d a da 

p o s i ç ã o de "saber fazer a l i " c o m o 

seu bebê . 

A intervenção que realizamos na 

sustentação da função materna não se 

r e s t r inge à passagem d o " t e m p o de 

ver" para o " t e m p o de compreender" 

que pe rmi t a e laborar u m a versão pa­

ren ta l q u a n t o à i n t e r n a ç ã o d o bebê, 

mas , ac ima de t u d o , dirige-se a que 

a mãe possa começar a armar leituras 

q u a n t o à p r o d u ç ã o d e seu f i l h o , 

p o n d o em ato esse saber n o s cuida­

dos d i r ig idos a ele. 

F r eqüen t emen te , as mães p rocu­

ram d o m i n a r as informações forneci­

das pe los a p a r e l h o s q u e m a n t ê m a 

v ida d o s seus bebês , a s s im c o m o a 

l i n g u a g e m t é c n i c a q u e c i r c u l a e m 

sala de UTI . Trata-se de u m esforço 

q u e o c o r r e na s u p o s i ç ã o de q u e o 

d o m í n i o desse "d ia le to" lhes permit i -



rá reencont rar -se c o m seus bebês e recupera r o lugar de saber so­

bre estes, assim c o m o a r e sponsab i l idade p o r seus cu idados . 

A ten ta t iva de vir a recupera r p o r essa via o " lugar de m ã e " 

do qual se sentem deslocadas evidentemente desemboca em u m fra­

casso, p o i s os t e r m o s t écn i cos c o n s t i t u e m u m d i a l e t o a n ô n i m o , 

igual para todos os n e o n a t o s i n t e rnados , n o qual se p o d e falar de 

órgãos e funções orgânicas , mas tal d ia le to n ã o diz n a d a sobre o 

bebê para u m a mãe, n e m dá à mãe as coordenadas da função ma­

te rna desde as quais possa dirigir-se ao seu bebê. Essa é u m a fala 

que terá de ser r e c o n s t r u í d a desde o u t r o â m b i t o e pa ra a qua l o 

c o n h e c i m e n t o técn ico n ã o serve de prótese . 

Q u a n d o as mães passam a sentir-se mais autorizadas, freqüente­

m e n t e b u s c a m a p r o x i m a r - s e de seus f i lhos a p a r t i r de e s q u e m a s 

p e n s a d o s pa ra bebês nasc idos a t e r m o . O c o r r e que m u i t o s desses 

esquemas resul tam ineficazes c o m bebês p r ema t u ro s ou acomet idos 

de graves patologias. Apresenta-se en tão u m p o n t o bastante del icado 

n o a r m a d o da função m a t e r n a , po is se, d i an t e de tal d i f icu ldade , 

os profissionais impl icados real izam u m a in tervenção excessivamen­

te d i re t iva , que m a i s u m a vez se an t ec ipa , d i z e n d o à m ã e c o m o 

proceder , a m ã e até p o d e in te rag i r c o m seu bebê, mas c o n t i n u a r á 

des locada d o exercício de sua função . 

Por isso a in te rvenção que rea l izamos desde a cl ínica de esti­

m u l a ç ã o p recoce visa sus t en ta r o a r m a d o de u m a le i tu ra da mãe 

q u a n t o à p r o d u ç ã o d o seu bebê que lhe p e r m i t a rea l izar de u m 

m o d o peculiar o exercício de sua função. É somente a par t i r desse 

exercício que ela pode rá reconhecer as características que a prema-

t u r i d a d e i m p õ e e oferecer , nesse c o n t e x t o , s i tuações de p raze r e 

c o n t e n ç ã o ao seu bebê . 

A especificidade de nossa in tervenção c o m bebês não se reduz 

a escutar os pais e a intervir nas representações d o bebê que com­

parecem desde suas falas. T a m p o u c o se trata de realizar u m a espécie 

de "es t imulação a n ô n i m a " do bebê. Trata-se de u m a intervenção na 

qual sus tentamos em cena a realização de u m a nova oferta parental 

r epos i c ionada a pa r t i r da re le i tura da p r o d u ç ã o d o bebê, ou seja, 

i n t e rv imos em relação a c o m o este d i scurso se põe em ato c o m o 

bebê e l emos n o bebê os efeitos d isso . 

Trazemos aqui u m breve recorte cl ínico: u m a mãe aproxima-se 

de seu bebê p r e m a t u r o , abre a i n c u b a d o r a e o toca de m o d o in­

t e rmi t en t e , c o m breves p a l m a d i n h a s nas costas. O bebê começa a 

real izar bruscas con t r ações e d is tensões muscu la res e a apresen ta r 

expressão facial c r i spada . A par t i r de nossa in te rvenção na cena e 

oferta de escuta, a mãe fala de sua leitura: "Ele não gosta que eu o 

t o q u e " . M a r c a m o s que efe t ivamente ele n ã o reagiu bem, mas que 

talvez d o que n ã o goste é de ser t o c a d o desse m o d o , e que pode-



r í a m o s e n c o n t r a r o u t r o s m o d o s nos quais goste de ser t o c a d o . A 

m ã e c o n t i n u a a d ize r que o t o c o u ass im p o r t e m o r de q u e u m 

c a r i n h o de ma io r con t a to pudesse m a c h u c a r a pele frágil d o bebê. 

A par t i r da in te rvenção , a mãe a rma u m a poss ib i l idade de susten­

t ação d o bebê c o m u m t o q u e c o n s t a n t e em suas cos tas . C o m a 

nova oferta, o bebê se reorganiza e relaxa, e a mãe passa a ler sua 

sustentação c o m o eficaz. 

Vemos c o m o o m a r c o h o s p i t a l a r i n t e r p õ e diversas quebras e 

obs tácu los n o a r m a d o dos c i rcu i tos pu l s iona i s que , q u a n d o t u d o 

corre bem, u m a mãe sus tenta em seu bebê. 

Por exemplo, a sustentação da lactância revela-se bastante proble­

mát ica n o con tex to da i n t e rnação de recém-nascidos em UTI : p o r 

u m lado , p o r q u e a p r o d u ç ã o de leite está l igada a condições emo­

cionais da mãe e f reqüentemente se in t e r rompe , dada a si tuação de 

angúst ia e ansiedade; por ou t ro lado, porque , q u a n d o u m bebê está 

i m p e d i d o de ser a m a m e n t a d o p o r mo t ivos méd icos , ge ra lmente o 

leite passa a ser extraído com aparelhos. Esta situação fica ainda mais 

agravada q u a n d o as mães n e m sequer p o d e m participar do m o m e n t o 

em q u e esse lei te chega ao bebê (e é m i n i s t r a d o p o r s o n d a ) . As 

mães revelam sentir "do r " e " i n c ô m o d o c o m a fria t empera tu ra d o 

aparelho" , algumas passam a "ter nojo do leite" acumulado n o fras­

co de extração, acham sua "cor estranha", " como se estivesse estraga­

d o " . "Cada vez que sento neste apare lho me s in to c o m o u m a vaca 

leiteira", afirma u m a mãe. Tais falas denunc iam os efeitos de quebra 

da sustentação simbólica da circulação desse objeto (peito/leite) entre 

u m a m ã e e seu bebê , que deixa de ser i nves t ido c o m o ob je to de 

d o m ofer tado ou negado pela mãe q u a n d o passa a ser regulado ex­

c lu s ivamen te pe lo a n o n i m a t o i n s t i t u c i o n a l da ex t ração de t a n t o s 

m i l i l i t r o s da mãe e m i n i s t r a ç ã o de t a n t o s m i l i l i t r o s ao n e o n a t o . 

Nada pode ser mais distante da cena prazerosa da amamentação . 

A inda que, em parte, a in terposição na usual relação entre u m 

bebê e sua mãe e seus efeitos na circulação dos circuitos puls ionais 

resulte inevitável n o marco da UTI , as intervenções realizadas desde 

o serviço h o s p i t a l a r p o d e m chegar a favorecer a c o n s t i t u i ç ã o de 

tais c i rcui tos ou obstacul izá-los m u i t o a lém do inevitável . 

O RECÉM-NASCIDO INTERNADO EM UTI E A 
CONSTITUIÇÃO DOS CIRCUITOS PULSIONAIS 

O n e o n a t o i n t e r n a d o em UTI caracteriza-se po r estar em u m a 

s i tuação de r isco: 



- H á u m r i sco o r g â n i c o , po i s , a i n d a que t o d o o desenvolvi ­

m e n t o cient íf ico e t ecnológ ico t enha p e r m i t i d o d i m i n u i r a mor ta ­

l idade de neona tos que antes e ram inviáveis, hoje em dia encontra­

m o s al tos índices de m o r b i d a d e resul tantes das p r o l o n g a d a s inter­

nações. 

Ao tratar-se de neonatos prematuros , a imatur idade na regulação 

da respiração e a p róp r i a ima tu r idade orgânica do p u l m ã o dificul­

t am a respiração e as trocas gasosas, sendo necessária a utilização de 

respirador e minis t ração de diferentes drogas. Mas, c o m o o metabo­

l i smo implica delicadas reações em cadeia, a par t i r de tais interven­

ções torna-se difícil o cont ro le da pressão arterial. A isso soma-se o 

r isco oferec ido pelos de l icados vasos de i r r igação cerebral de u m 

p rema tu ro . E m tal contexto , a possibi l idade de ocorrência de lesões 

cerebrais po r anoxias ou derrames é considerável . 

E n c o n t r a m o s t a m b é m prob lemas na regulação térmica, presen­

ça de v ô m i t o , d i s tensões a b d o m i n a i s , pe rda de peso , a lém, é cla­

ro , de p r o b l e m a s aos quais t o d o s os n e o n a t o s p r e m a t u r o s ou n ã o 

f i cam e x p o s t o s n a i n t e r v e n ç ã o h o s p i t a l a r , c o m o i n f i l t r a ç õ e s e 

necroses p o r injeções, fo rmação de escaras na pele ou graves pro­

b lemas pos tu ra i s . 

D u r a n t e t o d a a e t a p a i n i c i a l d e i n t e r v e n ç ã o m é d i c a c o m 

u m n e o n a t o de r i s co p r o c u r a - s e chega r à e s t a b i l i z a ç ã o d o qua­

d r o c l í n i co . U m a vez que esta é a t i ng ida , a g r a n d e p r e o c u p a ç ã o 

passa a ser evi tar possíveis q u a d r o s infecciosos e, se os pac ien tes 

e m q u e s t ã o são p r e m a t u r o s de p o u c a s s e m a n a s , p o s s i b i l i t a r o 

" a u m e n t o da curva de p e s o " o u " e n g o r d e " , que a r m a r á seu pas­

s a p o r t e pa ra a al ta . 

- Mas n ã o é só n o o r g â n i c o que se a p r e s e n t a m os riscos aos 

quais está exposto u m neona to in te rnado em UTI: os efeitos fantas-

m á t i c o s n o p a r e n t a l e as p r i m e i r a s exper iênc ias de v ida d o bebê 

o c o r r i d a s na sala de i n t e r n a ç ã o t a m b é m p o d e m c o n s t i t u i r r iscos 

para o seu d e s e n v o l v i m e n t o e cons t i t u i ção c o m o sujeito. 

P o d e m o s e n c o n t r a r em bebês p r ó x i m o s à alta que fo ram in­

t e rnados p o r p r o l o n g a d o s pe r íodos o a p a g a m e n t o de certos aspec­

tos cons t i tuc iona i s , tais c o m o o reflexo de sucção. Sabemos que a 

sucção e n q u a n t o reflexa está c o n d e n a d a ao d e s a p a r e c i m e n t o para 

t odos os bebês, e se pe rmanece é p o r q u e , desde o pu l s iona l , passa 

a ser inscr i ta c o m o u m a fon te de p razer e, desde o cogn i t ivo , se 

estabelece c o m o u m a exper iência adqu i r ida^ . Mas se, a pa r t i r das 

p r i m e i r a s expe r i ênc ia s de v ida , a b o c a n ã o se i n s t a u r a p a r a u m 

bebê c o m o u m lugar pr ivi legiado na relação c o m o O u t r o Pr imor­

d ia l^ , e n c o n t r a r e m o s o a p a g a m e n t o da sucção p raze rosa , o que , 

m e s m o após a alta, vem ins t au ra r d i f iculdades para que u m bebê 

possa t o m a r as ofertas mate rnas realizadas nesse sent ido . 



T a m b é m é freqüente após p ro longados per íodos de in te rnação 

o e s t a b e l e c i m e n t o n o bebê de u m o l h a r vaz io q u e n ã o m a r c a a 

preferência pelo rosto h u m a n o ^ , assim c o m o u m a acuidade audit iva 

pela qual se sobressal ta po r ru ídos ambien ta i s , mas que n ã o reage 

de m o d o peculiar ao escutar a voz das pessoas impl icadas em seus 

c u i d a d o s . E n c o n t r a m o s aí os p r i m e i r o s t raços de q u a d r o s que , se 

n ã o são de t idos a t e m p o , p o d e m evolu i r para u m a evi tação ativa 

do o lhar e depois para u m a auto-est imulação (pr imei ro é freqüente 

o c h u p a r re i tera t ivo da l íngua e somen te mais ta rde aparecem ba-

lanceios mais caracter ís t icos de estados aut ís t icos) . Estas p r ime i ras 

manifestações já a p o n t a m para u m c i rcu i to pu l s iona l n o bebê que 

n ã o a r t i c u l o u seu p r a z e r ao c i r c u i t o de d e m a n d a e dese jo d o 

O u t r o Pr imordia l . A o m e s m o t e m p o encon t r amos que tais manifes­

tações t e n d e m a apresentar u m a ráp ida e boa evolução a par t i r da 

in te rvenção específica j u n t o ao bebê e à sua família. 

U m bebê i n t e r n a d o em U T I n e o n a t a l está s u b m e t i d o a u m a 

s u p e r e s t i m u l a ç ã o s e n s o r i a l : excesso de l u z , b a r u l h o a m b i e n t a l 

ac ima d o tolerável, cons tan tes in tervenções in t rus ivas para exames 

e m e d i c a ç ã o . Nes te m a r c o , u m a vez ma i s levanta-se a i n t e r r o g a ­

ção p e l o m o d o em q u e s i t u a m o s o e s t í m u l o na c l ín i ca de est i­

m u l a ç ã o p recoce . 

Diferentes t r aba lhos de pesquisa relat ivos ao e n t o r n o dos be­

bês em U T I a p o n t a m a i m p o r t â n c i a de d i m i n u i r as " q u a n t i d a d e s 

de e s t í m u l o " , ev i t ando o efeito de b o m b a r d e i o sensor ia l e ob ten ­

d o u m a m e l h o r e mais r áp ida evolução d o bebê. 

Por o u t r o lado , t r aba lhos de in te ração mãe-bebê a f i rmam que 

" q u a n t o m a i s " u m a m ã e es t iver p r ó x i m a d o b e b ê , p e r m i t i n d o 

que ele possa sent ir seu che i ro e escutar sua voz, m e l h o r será sua 

evo lução . 

O c o r r e que , pa ra a lém d o "aspec to q u a n t i t a t i v o " d o es t ímu­

lo , d e v e m o s levar em c o n t a o " a spec to q u a l i t a t i v o " , q u e n ã o se 

r e s t r i n g e a p e n a s a u m a q u a n t i d a d e e s t a b e l e c i d a c o m o bené f i ca 

p o r u m s i g n o de m a i s o u d e m e n o s ( n a o r d e m d o " q u a n t o 

mais mãe , m e l h o r " , ou " q u a n t o mais e s t ímu los sensor ia ls , p io r " ) 

q u e u n i v o c a m e n t e d e t e r m i n a se é b o a o u é m á p a r a o b e b ê a 

i n t e r a ç ã o . 

Q u a n d o s i tuamos a i m p o r t â n c i a d o "aspecto qua l i t a t i vo" dos 

es t ímulos n o t r aba lho em es t imulação precoce c o m bebês in te rna­

dos em UTI , a p o n t a m o s a i m p o r t â n c i a de intervir na cons t i tu i ção 

de r i tmos , de ciclos de a l te rnância presença-ausência c o m o organi ­

zadores f u n d a m e n t a i s pa ra a a t iv idade e p r ime i r a s inscr ições que 

u m bebê recebe. 

O co rpo de u m bebê func iona c o m o u m "receptáculo t e m p o ­

ral" às inscrições do fantasma mate rno , e é em função dessa captura 



que se o rgan iza sua p o s t u r a e seu o lhar . Ass im, a o rgan ização d o 

c i r c u i t o p u l s i o n a l d o bebê n ã o o c o r r e p o r mac iços b o m b a r d e i o s 

de e s t ímu los sensor ia l s e t a m p o u c o pela presença p e r m a n e n t e da 

mãe , mas ju s t amen te pela a l te rnância presença-ausência c o m que a 

mãe r e s p o n d e à supos ta d e m a n d a d o bebê e pe lo m o d o c o m que 

passa a demanda r - l he que este t o m e (não de qua lque r m o d o ) suas 

ofertas, inscrevendo os r i tmos de seu func ionamen to corporal (hora 

de d o r m i r , h o r a de m a m a r e t c ) . É s o m e n t e a pa r t i r de r i tmos de 

a l te rnância s i tuados p o r O u t r o em u m a série s imból ica que o cor­

p o d o bebê se o rgan iza pela inscr ição de u m m a p a e rógeno pecu­

liar de a c o r d o c o m a letra d o desejo m a t e r n o . 

" O corpo é aqui u m receptáculo tempora l , na medida em que, 

ao ser, e m si m e s m o , o c a m p o destes r i t m o s p r ó p r i o s , to rna -se 

capaz de recebê-los d o exter ior . S o m e n t e haverá c o m p e t ê n c i a s n a 

m e d i d a em q u e exis t i r u m a e s t r u t u r a s u p o n d o a t e m p o r a l i d a d e 

r i t m a d a das funções e de seu f u n c i o n a m e n t o " (Bergès, 1988). 

E m sala de neona to log ia n ã o só há es t ímulos sensorials exces­

s ivos , c o m o t a m b é m , se n ã o se s u s t e n t a o exe rc í c io da f u n ç ã o 

ma te rna , corre-se o risco de que n ã o haja n i n g u é m em pos ição de 

o rgan izá - los e m u m a série, l igando-os a u m c i r c u i t o de desejo e 

d e m a n d a . T o r n a m - s e e s t í m u l o s desag regadores d o T r a ç o U n á r i o 

po rque são a n ô n i m o s , po rque não a r m a m série erógena a par t i r do 

desejo m a t e r n o . 

C o m o p o d e m o s ver, a dese rogen ização à qua l os co rpos dos 

r e c é m - n a s c i d o s e s t ão s u b m e t i d o s d u r a n t e a i n t e r n a ç ã o n ã o d i z 

respe i to apenas ao que se faz apa ren te pe lo a p a g a m e n t o das dife­

renças en t r e u m n e o n a t o e o u t r o , pe lo fato de es ta rem n u s e li­

g a d o s a d i f e r e n t e s c a b o s q u e e n t r a m e s a e m de suas c a v i d a d e s 

co rpo ra i s , sem n e n h u m t raço que os d i ferencie . Se p o u c o a p o u ­

co u m bebê, antes n u em sua i n c u b a d o r a , começa a p o r t a r insíg­

n ias fami l ia res ( fo tos , ob j e tos , r o u p a s c o l o r i d a s ) que fazem dele 

u m bebê ú n i c o , na m e d i d a em q u e a famí l ia possa ir r e ss i tuan-

do-o c o m o fi lho para a lém dos efeitos da in t e rnação , nossa inter­

v e n ç ã o n ã o se r e s t r i nge a o p e r a r c o m a ress ign i f icação p a r e n t a l 

em relação ao bebê. T a m b é m nos d i r ig imos à o rgan ização e enca-

d e a m e n t o ( t a n t o q u a n t o se faz poss ível n o â m b i t o da UTI ) dos 

e s t í m u l o s q u e u m b e b ê recebe , p a r a q u e os d i f e r en t e s a spec to s 

c o n s t i t u c i o n a i s c o m os qua is chega ao m u n d o , em lugar de fica­

rem abso lu t amen te desf igurados, s i rvam de base para o a r m a d o de 

suas p r i m e i r a s aqu i s i ções e c o m o e n g r e n a g e n s capazes de m o v i ­

m e n t a r o exercíc io da função m a t e r n a . 

O que fica em jogo desde a in t e rnação até a alta da UTI é a 

inscrição de u m n e o n a t o - desse m e r o "vivente" - c o m o u m bebê, 

c o m u m n o m e q u e o u n a r i z e , c o m u m desejo q u e m a r q u e seu 



c o r p o e lhe ou to rgue suas pr imei ras experiências de prazer de u m 

m o d o n ã o a n ô n i m o . Trata-se de inscr ições que n ã o d e p e n d e m da 

"sens ib i l idade" d o méd ico , pois só desde os significantes parenta is 

u m n e o n a t o p o d e tornar-se o bebê de u m a família. 

É po r isso que in te rv imos na UTI . Para que, e n q u a n t o ocorre 

a du ra e fundamen ta l tarefa de sus tentação orgânica d o recém-nas­

c ido po r par te dos médicos e enfermeiras, n ã o descu idemos daqui ­

lo que é capaz de dar sen t ido à vida desse bebê: a organização das 

pr imei ras experiências pelas quais está sendo m a r c a d o e t a m b é m a 

ressignificação dos efeitos desagregadores que a si tuação de interna­

ção desencadeia na rede de representações parentais que a rmavam a 

recepção simbólica de u m bebê e que estabelecem o marco para seu 

de senvo lv imen to e cons t i t u i ção c o m o sujeito. 

E m lugar de s implesmen te esperar a chegada desses bebês aos 

c o n s u l t ó r i o s a m b u l a t o r i a i s ou de c l ín ica pa r t i cu l a r c o m possíveis 

s i n t o m a s já ins ta lados em seu desenvo lv imen to , c o m o cl ínicos em 

e s t i m u l a ç ã o p r e c o c e n o s d i r i g i m o s aos serviços j u n t o aos qua i s 

p o d e ser rea l izada a de tecção precoce e a i n t e r v e n ç ã o q u a n d o se 

apresen tam situações de risco, tais c o m o a in te rnação em UTI . So­

m e n t e desse m o d o nossa prá t ica cl ínica n ã o ficará restr i ta à tarefa 

de p rocu ra r remediar o que já se apresenta inexorave lmente inscri­

to na cons t i tu i ção de u m a cr iança. • 
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N O T A S 

^ H o s p i t a l p ú b l i c o de Buenos Aires , Ar­

g e n t i n a , no qua l t r a b a l h e i na função de 

clínica em est imulação precoce, em equipe 

com as ps icólogas Mar ia T r i n d a d Aranda 

e Mónica Pasaron. 

Aqui ' pai e ' m ã e " são c o m p r e e n d i d o s 

c o m o aqueles que sus ten tam a função pa­

t e r n a e a f u n ç ã o m a t e r n a em re l ação a 

um bebê e que não cor respondem necessa­

r iamente aos seus progeni tores b iológicos . 

Em diferentes casos, e bas tan te freqüente­

m e n t e ao se t r a t a r de mães so l t e i r a s ou 

a d o l e s c e n t e s , s ão , p o r e x e m p l o , a m i g o s 

p r ó x i m o s , avós ou p a r e n t e s que p o d e m 

vir a dar conta de tais funções. 

^ Isso p o r q u e , c o m o já deve ter f i cado 

evidente a esta a l tu ra , na in te rvenção em 

e s t i m u l a ç ã o p recoce , a lém de se fazerem 

necessários conhecimentos específicos (rela­

t ivos à m a t u r a ç ã o n e u r o p s i c o m o t o r a , às 

bases da inscr ição de uma cr iança na l in­

guagem e à sua cons t i tu i ção c o m o sujeito 

cognoci t ivo) , t o m a m o s a psicanálise como 

a r e fe rênc ia que a t ravessa nossa p r á t i c a 

clínica. 

^ Conforme o descreve Jean Piaget. 

^ Def ine aqu i lo que , mesmo sendo exter­

no ao bebê, ocupa u m lugar cent ra l para 

que este venha a const i tu i r -se como sujei­

to e q u e p a r a u m bebê fica e n c a r n a d o 

nos pa i s . 

^ C o m o Spi tz (1965) a p o n t a que é de se 

esperar em lac ten tes com mais de 1 mês 

de vida. 
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