Que um neonato in-

ternado em UTI se tor-
ne um bebé é uma pas-
sagem simbélica a cons-
truir. Tal passagem é
objeto de nossa inter-
ven¢do em estimulagio
precoce. O neonato in-
ternado em UTI encon-
tra-se em uma situagio
de risco, nio s6 desde
o orgénico como tam-
bém em seu desenvolvi-
mento e constituigio
como sujeito. Neste arti-
go abordamos a
especificidade da inter-
vengio em estimulagio
precoce na UTI e suas
peculiaridades.
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FROM A NEWBORN TO A
BABY: THE EARLY
STIMULATION GOES TO
THE ucl

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
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L1 ncontramos na institui¢io hospitalar um
iAmbito privilegiado para a intervengio com bebés,
pois, em nossa atual cultura, é ali que eles nascem.
Em tal instituicio destacamos a importincia de in-
tervir ndo s6 no atendimento em consultérios am-
bulatoriais de estimulagio precoce, em que podemos
receber aqueles bebés ou criangas pequenas com sin-
tomas clinicos relativamente configurados, como
também em outros servigos hospitalares dedicados i
infincia - casos da Unidade de Tratamento Intensi-
vo (UTI) neonatal e pediitrica e do ambulatério de
pediatria -, junto aos quais é possivel realizar um
trabalho preventivo por meio da detec¢io e inter-
venc¢do precoce diante de tragos que apontam riscos
no desenvolvimento e constituicio de um bebé
como sujeito.
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A intervengio de estimulagio
precoce em neonatos internados
apresenta certas peculiaridades que a
distinguem da interveng¢io com bebés
realizada em consultérios (ambulato-
riais hospitalares ou de clinica parti-
cular). Romper o marco usual da
nossa intervengio obriga-nos a tecer
novas articulagdes que fundamentem
nossa praxis em sala de neonatologia.
Propomos trazer aqui algumas destas
articulagdes construidas com base na
experiéncia compartilhada pela inter-
vengio em UTI neonatal do Hospital
Santojannil.

Em primeiro lugar, na interven-
¢3o com bebés e seus pais na sala de
neonatologia, nio partimos da for-
mulag¢io de um “pedido parental”.
Diferentemente do que ocorre nos
consultdrios, ninguém vem nos pro-
curar: como clinicos em estimulagio
precoce, nds estamos ali, integrando
o corpo de profissionais encarrega-
dos de realizar o acompanhamento
do neonato e de sua familia durante
a internagio.

Em segundo lugar, a intervengio
apresenta o carater de urgéncia: inter-
vimos ndo diante de um quadro ja
estabelecido, como geralmente ocorre
nos consultdrios, mas em fungio de
uma situagio aguda que acomete o
neonato e sua familia. O nascimento
prematuro, as complicagdes no parto
ou o diagnéstico de uma patologia
no nascimento se apresentam como
um real que irrompe no tecido sim-
bolico que até entio estabelecia as re-
presentagbes que permitem a uma fa-
milia a sustentagio simbélica da che-
gada de um recém-nascido.

Uma terceira diferen¢a a consi-
derar é que, no marco da UTI neo-
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natal, a intervencio que realizamos é limitada e recortada pelo tem-
po da internagio, nio estando guiada em seu tempo de duragio -
diferentemente do que ocorre no trabalho em consultérios - uni-
camente pelos diferentes momentos logicos de constituicio de um
bebé e da elaboragio parental, mas também pelo término do peri-
odo de risco de vida do neonato.

COMO INTERVIR COM UMA TEMPORALIDADE
RECORTADA EXTERNAMENTE?

No contexto da UTI radicaliza-se a concepgio clinica de que
cada sessio é Unica, ndo s6 porque de fato em alguns casos nio
chega a ocorrer mais do que uma intervenc¢do, dada a rapida pas-
sagem pelo servi¢o, como também porque os neonatos internados
na UTI apresentam permanentes oscilagdes em seu estado clinico:
em questio de poucas horas os prognoésticos e conseqiientes reacoes
parentais podem ser absolutamente diversos dos encontrados na
altima intervengio.

Nossa intervencio aponta para o resgate, dentro desse “tempo
de internag¢io”, do “tempo subjetivo” de elaboragio do pai e da
mie? quanto i inscri¢io do recém-nascido no discurso parental,
que permanentemente cai e fica silenciada em func¢io da iminéncia
do risco de vida, dos diferentes procedimentos e comunicados
médicos que se impdem no marco da internacio em UTL

Lacan situa a existéncia de trés tempos logicos: o tempo de
ver, o tempo de compreender e o tempo de concluir. Diante da
urgéncia encontramos a permanéncia no tempo de ver, sem que se
arme a passagem logica ao tempo de compreender. “Nio sei como
isto foi ocorrer”, “nio entendo o que estd acontecendo”, “o médi-
co me disse o problema que ele tem, mas nio consigo entender”
sio falas fregiientes nesse contexto. E justamente para articular esta
passagem que apontamos na intervengio.

COMO INTERVIR NA URGENCIA?

Na urgéncia neonatal, aqueles que supostamente estariam a car-
go de sustentar as fun¢des materna e paterna de um bebé encon-
tram-se absolutamente impossibilitados de “associar” e “historiar”
esse bebé. Em lugar do “associe livremente”, que marca as coorde-



nadas de uma intervengio psicanalitica, ou o “contem-me o que os
preocupa em seu bebé e o traz até aqui”, que marca a recepgio
dos pais na clinica de estimulagdo precoce, na urgéncia encontra-
mos a falta de palavra, ou falas aparentemente desconexas que ficam
entrecortadas pelo evento que toma de surpresa os pais do recém-
nascido e lhes impossibilita situar-se e situar o bebé.

Intervimos na dire¢io de que a tela simbolica, que até entio
armava o casulo de recep¢io do bebé e que sofre essa dilaceragio,
possa retomar seus nexos, para que o evento da internagio, a gra-
vidade do quadro ou a patologia do recém-nascido, em vez de
silenciar o discurso parental, possam comegar a ser bordejados sim-
bolicamente.

Desde a clinica em estimulagdo precoce sabemos que o traba-
lho de ressignificagio de uma patologia ou evento traumatico &
permanente. Permanentemente se tenta bordejar um real que, como
aponta Lacan, nio cessa de nio se inscrever.

Na intervenc¢io em sala de neonatologia visamos a realizagio
de uma primeira construgio que permita subjetivamente aos pais
uma mudanga de posigio ao deslocar-se do siléncio e comegar a
pOr em movimento uma fala que os implica com o bebé. Isto
porque, ainda que na sala de UTI seja possivel salvar organicamente
a vida de um recém-nascido, é somente desde o discurso parental
que esta vida pode chegar a ter alguma significagio simbolica.

O QUE TOMAMOS COMO PONTO DE
PARTIDA PARA A INTERVENCAO?

Aqui é preciso diferenciar o “pedido de tratamento” de “uma
demanda”: os pais cujo filho estd internado na UTI, pela situagio
mesma de urgéncia, encontram-se psiquicamente impossibilitados
de formular um pedido de tratamento. Eles estio em situagio de
sofrimento psiquico e produzem atuacdes com este sofrimento,
com desmaios, auséncias prolongadas na visitagdo ao recém-nascido,
permanéncia constante ao lado da incubadora em situagio de
auséncia psiquica ou ataques ao pessoal do servigo, entre outras
manifestacdes.

Em nosso trabalho de intervencio em UTI neonatal, escutimos
essas atuacOes dos pais do recém-nascido internado como uma de-
manda radical a partir da qual propomos a interven¢io. Tomamos
esse sofrimento psiquico que nio consegue ser posto em palavras
como uma demanda e realizamos a oferta de escuti-lo, dando lugar
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a que se construam suas proprias ar-
ticulagdes sobre o evento, a que for-
mulem suas dividas, suas preocupa-
¢bes, a que rearmem a imagem do
seu bebé e possam constituir estraté-
gias de encontro com ele em meio
aos obsticulos que se fazem presentes
pela internagio e pelo risco de vida
do recém-nascido.

Ainda que a sala de UTI apre-
sente um marco que impde suas dife-
rengas em relacio ao do trabalho re-
alizado em consultérios, ambas as
intervengSes apontam para uma mes-
ma dire¢io: para a constitui¢io do
nosso “pequeno paciente” como um
sujeito do desejo capaz de vir a se
apropriar de suas aquisi¢des instru-
mentais e para a sustentagio das fun-
¢des materna e paterna que vém a
possibilitar tal constituicioS.

Ocorre que na UTI neonatal in-
tervimos desde um contexto no qual
tanto a suposi¢io de um sujeito no
bebé quanto a sustentagio das fun-
¢Oes materna e paterna sao perma-
nentemente postas em Xxeque.

Como bem sabemos, o apoio
orginico a vida dos recém-nascidos
internados em UTI exige uma inter-
venc¢io médica maciga. Tal interven-
¢do, que é absolutamente fundamental
para a vida dos recém-nascidos ali
internados, nio deixa de ter certos
efeitos problematicos que os médicos
e o pessoal de enfermagem procuram
detectar e minimizar.

A maie e o pai do recém-nascido
nio s6 se véem confrontados com a
situagio de urgéncia do parto ou
internagio e as fantasias que come-
¢am a configurar-se em torno das
dificuldades do bebé, como também,
posteriormente, em funcio da neces-



sidade de internagio, ficam deslocados do exercicio dos primeiros
cuidados dirigidos ao neonato. Esta situa¢io freqiientemente causa
fraturas na fungio materna e dificuldades na sustentagio da fungio
paterna, fungdes estas que, quando nio sdo ressignificadas durante
o tempo da internagio, podem chegar a instalar graves obstaculos
na relagio com o recém-nascido, que permanecem mesmo apos a
alta e que vém a incidir em sua constitui¢dio como sujeito e em
seu desenvolvimento.

A prolongada internagio e a exposi¢io a diversos procedimen-
tos médicos também tém efeitos diretos sobre o recém-nascido,
apagando ou desfigurando certos aspectos constitucionais que ser-
vem como base para as suas primeiras aquisi¢Ges instrumentais e
como engrenagens capazes de pdr em movimento o exercicio da
fun¢io materna.

A SUSTENTACAO DA FUNCAO MATERNA
E DA FUNCAO PATERNA EM SALA DE NEO-
NATOLOGIA

Se quando tudo corre bem a passagem de um bebé e sua mie
pelo hospital se restringe a uns poucos dias, ao se tratar de um
neonato que exige cuidados intensivos, por um periodo prolonga-
do (geralmente de uma a doze semanas), o entorno do bebé serd a
UTI neonatal. Em tal circunstincia, diversos profissionais estio a
cargo do recém-nascido, pois seu estado de gravidade e os frigeis
momentos de estabilidade do seu quadro orginico exigem vérios
olhares atentos as suas diferentes fun¢des vitais. Ha, deste modo,
uma multiplicagio das pessoas implicadas em seus cuidados - no
minimo, médico de cabeceira, médicos de plantio, diferentes enfer-
meiras que se revezam nas mudangas de turnos e profissionais que
realizam intervengbes especificas, como radiografias ou manobras
fisioterapéuticas.

Encontramos aqui a diferenga existente entre os cuidados es-
pontidneos que uma mie dedica ao seu bebé a partir de sua “pre-
ocupa¢do materna primaria” e os cuidados relativos a um neonato
em sala de UTL

Uma mie também estd atenta as fungdes vitais do bebé, mas
em seus cuidados vai tecendo a articulagdo entre cada uma das
manifestacdes espontineas deste e a significagio simbdlica que ela
lhe atribui. Assim, relaciona os estados de tensio corporal com o
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desprazer, o relaxamento tOnico-corporal com a satisfagio, e, sobre-
tudo, toma as manifestagdes do bebé como demandas a ela dirigi-
das. E por isso que o mero choro reflexo do recém-nascido adqui-
re para uma mie situada desde sua “preocupacio materna prima-
ria” o estatuto de um chamado. Nesta leitura, que transcende o
puro cuidado do orginico, ela pde em ato o texto simbdlico que
da significagdo a vida do bebé.

E a partir de tal tecido simbélico que se estabelece para o
recém-nascido a possibilidade de vir a reconhecer-se. O estabeleci-
mento da identificagdo simbdlica opera como um primeiro trago -
o Trago Unario - que permite a um recém-nascido poder situar-se,
assim como poder vir a situar os outros e os diversos eventos de
sua vida em uma série. Justamente a instituigio hospitalar e sobre-
tudo as prolongadas internagdes em UTI caracterizam-se pelos seus
efeitos desorganizadores do Trago Unério.

Por um lado, porque o neonato fica submetido a fragmenta-
¢do dos cuidados realizados por diversos profissionais e, desde as
diferentes mios que o tocam, olhos que o olham, vozes que falam
(na maioria das vezes, nem sequer dirigidas a ele), nio se faz pos-
sivel que arme um ponto de referéncia para situar-se simbolica-
mente e vir a operar seu reconhecimento.

Por outro lado, porque os proprios pais, a0 procurar recons-
tituir as referéncias quanto ao seu filho durante a internagio, en-
contram-se diante de uma verdadeira “colcha de retalhos” de pare-
ceres, procedimentos, altas e baixas, sofrendo eles mesmos efeitos
de desorganizagio quanto d série simbolica inconsciente na qual
viria a se inscrever o seu filho.

Os efeitos desorganizadores nio acometem apenas a mde, tam-
bém se manifestam na fungio paterna em relagio aos atos de ins-
crigio social e nomeac¢io da crianga, tais como o comunicado do
nascimento 4 familia, ou o registro em cartério para emissio da
certidio de nascimento.

Quanto ao exercicio da fungio materna no puerpério, Winni-
cott (1987, p.106) afirma: “A mie, que talvez esteja fisicamente es-
gotada, e talvez incontinente, e que depende da atenc¢do especializa-
da do médico e da enfermeira em muitos e diversos aspectos, ao
mesmo tempo ¢é a Unica pessoa que pode apresentar adequadamente
o mundo ao bebé de um modo que tenha sentido para este. Sabe
como fazé-lo, nio por té-lo aprendido nem por sua inteligéncia,
mas simplesmente porque é a mie”.

Ocorre que a fung¢io materna, justamente porque se exerce
desde um saber inconsciente, sé pode operar sob certas condigdes,
condi¢des estas freqiientemente afetadas na situagio de internacio
do recém-nascido com risco de vida.



Se, por um lado, um neonato
de risco necessita de uma série de
cuidados médicos que nio podem
ser efetuados pela mie e que ela des-
conhece (o que por si sé ji pode
desloca-la da posigio de poder poér
em exercicio seu saber inconsciente
em relagio ao bebé), a isto se soma
o fato de que, quando se trata de
um recém-nascido prematuro ou
com patologias orginicas, a mie se
encontra com um bebé cuja produ-
¢do difere da conduta espontinea es-
perada em bebés sem patologia e
nascidos a termo. Diante de tal dife-
renca de produgio, é freqiiente uma
mide nio conseguir armar leituras em
relagio ao bebé.

As duas condigdes citadas, ge-
ralmente superpostas na situagio de
internagdo, causam efeitos de fratura
no exercicio da fun¢io materna,
dado que a mie fica deslocada da
posi¢do de “saber fazer ali” com o
seu bebé.

A intervencio que realizamos na
sustentacdo da fun¢do materna nio se
restringe 4 passagem do “tempo de
ver” para o “tempo de compreender”
que permita elaborar uma versio pa-
rental quanto & internacio do bebé,
mas, acima de tudo, dirige-se a que
a mie possa comegar a armar leituras
quanto & produgio de seu filho,
pondo em ato esse saber nos cuida-
dos dirigidos a ele.

Freqiientemente, as mies procu-
ram dominar as informac¢des forneci-
das pelos aparelhos que mantém a
vida dos seus bebés, assim como a
linguagem técnica que circula em
sala de UTI. Trata-se de um esforgo
que ocorre na suposi¢io de que o
dominio desse “dialeto” lhes permiti-
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rd reencontrar-se com seus bebés e recuperar o lugar de saber so-
bre estes, assim como a responsabilidade por seus cuidados.

A tentativa de vir a recuperar por essa via o “lugar de mae”
do qual se sentem deslocadas evidentemente desemboca em um fra-
casso, pois os termos técnicos constituem um dialeto anénimo,
igual para todos os neonatos internados, no qual se pode falar de
Orgios e fungbes orginicas, mas tal dialeto ndo diz nada sobre o
bebé para uma mie, nem di 4 mie as coordenadas da fun¢io ma-
terna desde as quais possa dirigir-se ao seu bebé. Essa é uma fala
que terd de ser reconstruida desde outro imbito e para a qual o
conhecimento técnico nio serve de protese.

Quando as mies passam a sentir-se mais autorizadas, fregiiente-
mente buscam aproximar-se de seus filhos a partir de esquemas
pensados para bebés nascidos a termo. Ocorre que muitos desses
esquemas resultam ineficazes com bebés prematuros ou acometidos
de graves patologias. Apresenta-se entio um ponto bastante delicado
no armado da fung¢io materna, pois se, diante de tal dificuldade,
os profissionais implicados realizam uma intervengio excessivamen-
te diretiva, que mais uma vez se antecipa, dizendo 4 mie como
proceder, a mie até pode interagir com seu bebé, mas continuara
deslocada do exercicio de sua fungio.

Por isso a interveng¢io que realizamos desde a clinica de esti-
mulagio precoce visa sustentar o armado de uma leitura da mie
quanto 3 produgio do seu bebé que lhe permita realizar de um
modo peculiar o exercicio de sua fungio. E somente a partir desse
exercicio que ela poderd reconhecer as caracteristicas que a prema-
turidade impde e oferecer, nesse contexto, situagdes de prazer e
contengio ao seu bebé.

A especificidade de nossa intervengio com bebés nio se reduz
a escutar os pais e a intervir nas representagdes do bebé que com-
parecem desde suas falas. Tampouco se trata de realizar uma espécie
de “estimulagio an6nima” do bebé. Trata-se de uma intervengio na
qual sustentamos em cena a realizagio de uma nova oferta parental
reposicionada a partir da releitura da produgio do bebé, ou seja,
intervimos em relagio a como este discurso se pde em ato com o
bebé e lemos no bebé os efeitos disso.

Trazemos aqui um breve recorte clinico: uma mie aproxima-se
de seu bebé prematuro, abre a incubadora e o toca de modo in-
termitente, com breves palmadinhas nas costas. O bebé comeca a
realizar bruscas contragdes e distensdes musculares e a apresentar
expressio facial crispada. A partir de nossa intervengio na cena e
oferta de escuta, a mie fala de sua leitura: “Ele ndo gosta que eu o
toque”. Marcamos que efetivamente ele nio reagiu bem, mas que
talvez do que nio goste é de ser tocado desse modo, e que pode-



riamos encontrar outros modos nos quais goste de ser tocado. A
mie continua a dizer que o tocou assim por temor de que um
carinho de maior contato pudesse machucar a pele frigil do bebé.
A partir da intervengdo, a mide arma uma possibilidade de susten-
tagio do bebé com um toque constante em suas costas. Com a
nova oferta, o bebé se reorganiza e relaxa, e a2 mie passa a ler sua
sustentagio como eficaz.

Vemos como o marco hospitalar interpde diversas quebras e
obstaculos no armado dos circuitos pulsionais que, quando tudo
corre bem, uma mie sustenta em seu bebé.

Por exemplo, a sustentagio da lactincia revela-se bastante proble-
matica no contexto da interna¢io de recém-nascidos em UTL por
um lado, porque a producdo de leite estd ligada a condigdes emo-
cionais da mie e freqilentemente se interrompe, dada a situagio de
angustia e ansiedade; por outro lado, porque, quando um bebé estd
impedido de ser amamentado por motivos médicos, geralmente o
leite passa a ser extraido com aparelhos. Esta situacdo fica ainda mais
agravada quando as mies nem sequer podem participar do momento
em que esse leite chega ao bebé (e & ministrado por sonda). As
mies revelam sentir “dor” e “incémodo com a fria temperatura do
aparelho”, algumas passam a “ter nojo do leite” acumulado no fras-
co de extragio, acham sua “cor estranha”, “como se estivesse estraga-
do”. “Cada vez que sento neste aparelho me sinto como uma vaca
leiteira”, afirma uma mde. Tais falas denunciam os efeitos de quebra
da sustentagdo simbolica da circulacio desse objeto (peito/leite) entre
uma mie e seu bebé, que deixa de ser investido como objeto de
dom ofertado ou negado pela mie quando passa a ser regulado ex-
clusivamente pelo anonimato institucional da extrag¢io de tantos
mililitros da mie e ministracio de tantos mililitros ao neonato.
Nada pode ser mais distante da cena prazerosa da amamentagio.

Ainda que, em parte, a interposicio na usual relagio entre um
bebé e sua mie e seus efeitos na circulagio dos circuitos pulsionais
resulte inevitivel no marco da UTI, as interven¢des realizadas desde
o servigo hospitalar podem chegar a favorecer a constituigio de
tais circuitos ou obstaculizd-los muito além do inevitavel.

O RECEM-NASCIDO INTERNADO EM UTI E A
CONSTITUICAO DOS CIRCUITOS PULSIONAIS

O neonato internado em UTI caracteriza-se por estar em uma
situagjo de risco:
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- H4 um risco orgéinico, pois, ainda que todo o desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico tenha permitido diminuir a morta-
lidade de neonatos que antes eram inviaveis, hoje em dia encontra-
mos altos indices de morbidade resultantes das prolongadas inter-
nagoes.

Ao tratar-se de neonatos prematuros, a imaturidade na regulagio
da respiragio e a propria imaturidade orginica do pulmio dificul-
tam a respiragio e as trocas gasosas, sendo necessaria a utilizagio de
respirador e ministragio de diferentes drogas. Mas, como o metabo-
lismo implica delicadas reagdes em cadeia, a partir de tais interven-
¢des torna-se dificil o controle da pressio arterial. A isso soma-se o
risco oferecido pelos delicados vasos de irrigagio cerebral de um
prematuro. Em tal contexto, a possibilidade de ocorréncia de lesdes
cerebrais por anoxias ou derrames é consideravel.

Encontramos também problemas na regulagio térmica, presen-
¢a de vomito, distensdes abdominais, perda de peso, além, é cla-
ro, de problemas aos quais todos os neonatos prematuros ou nio
ficam expostos na intervencdo hospitalar, como infiltragdes e
necroses por injegdes, formacgio de escaras na pele ou graves pro-
blemas posturais.

Durante toda a etapa inicial de interven¢io médica com
um neonato de risco procura-se chegar a estabilizagio do qua-
dro clinico. Uma vez que esta é atingida, a grande preocupagio
passa a ser evitar possiveis quadros infecciosos e, se os pacientes
em questio sio prematuros de poucas semanas, possibilitar o
“aumento da curva de peso” ou “engorde”, que armari seu pas-
saporte para a alta.

- Mas nio é s6 no orginico que se apresentam oOs riscos aos
quais esti exposto um neonato internado em UTI: os efeitos fantas-
méticos no parental e as primeiras experiéncias de vida do bebé
ocorridas na sala de internag¢io também podem constituir riscos
para o seu desenvolvimento e constitui¢io como sujeito.

Podemos encontrar em bebés proximos 4 alta que foram in-
ternados por prolongados periodos o apagamento de certos aspec-
tos constitucionais, tais como o reflexo de sucgio. Sabemos que a
sucgdo enquanto reflexa estd condenada ao desaparecimento para
todos os bebés, e se permanece é porque, desde o pulsional, passa
a ser inscrita como uma fonte de prazer e, desde o cognitivo, se
estabelece como uma experiéncia adquiridad. Mas se, a partir das
primeiras experiéncias de vida, a boca nio se instaura para um
bebé como um lugar privilegiado na relagio com o Outro Primor-
dial5, encontraremos o apagamento da sucgio prazerosa, o que,
mesmo apds a alta, vem instaurar dificuldades para que um bebé
possa tomar as ofertas maternas realizadas nesse sentido.



Também é freqiiente apods prolongados periodos de internagio
o estabelecimento no bebé de um olhar vazio que nio marca a
preferéncia pelo rosto humano®, assim como uma acuidade auditiva
pela qual se sobressalta por ruidos ambientais, mas que nio reage
de modo peculiar ao escutar a voz das pessoas implicadas em seus
cuidados. Encontramos ai os primeiros tragos de quadros que, se
nio sio detidos a tempo, podem evoluir para uma evitagio ativa
do olhar e depois para uma auto-estimulagio (primeiro é freqiiente
o chupar reiterativo da lingua e somente mais tarde aparecem ba-
lanceios mais caracteristicos de estados autisticos). Estas primeiras
manifestacdes j4 apontam para um circuito pulsional no bebé que
nio articulou seu prazer ao circuito de demanda e desejo do
Outro Primordial. Ao mesmo tempo encontramos que tais manifes-
tagdes tendem a apresentar uma rapida e boa evolugio a partir da
intervencio especifica junto ao bebé e i sua familia.

Um bebé internado em UTI neonatal estd submetido a uma
superestimulagio sensorial: excesso de luz, barulho ambiental
acima do tolerivel, constantes interven¢des intrusivas para exames
e medicagio. Neste marco, uma vez mais levanta-se a interroga-
¢io pelo modo em que situamos o estimulo na clinica de esti-
mulagdo precoce.

Diferentes trabalhos de pesquisa relativos ao entorno dos be-
bés em UTI apontam a importincia de diminuir as “quantidades
de estimulo”, evitando o efeito de bombardeio sensorial e obten-
do uma melhor e mais rapida evolugio do bebé.

Por outro lado, trabalhos de interagio mie-bebé afirmam que
“quanto mais” uma mie estiver proxima do bebé, permitindo
que ele possa sentir seu cheiro e escutar sua voz, melhor seri sua
evolugio.

Ocorre que, para além do “aspecto quantitativo” do estimu-
lo, devemos levar em conta o “aspecto qualitativo”, que nio se
restringe apenas a uma quantidade estabelecida como benéfica
por um signo de mais ou de menos (na ordem do “quanto
mais mie, melhor”, ou “quanto mais estimulos sensoriais, pior”)
que univocamente determina se & boa ou é ma para o bebé a
interagdo.

Quando situamos a importincia do “aspecto qualitativo” dos
estimulos no trabalho em estimulagio precoce com bebés interna-
dos em UTI, apontamos a importincia de intervir na constituigio
de ritmos, de ciclos de alternincia presenga-auséncia como organi-
zadores fundamentais para a atividade e primeiras inscrigdes que
um bebé recebe.

O corpo de um bebé funciona como um “recepticulo tempo-
ral” s inscri¢bes do fantasma materno, e é em fungio dessa captura
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que se organiza sua postura e seu olhar. Assim, a organizacio do
circuito pulsional do bebé nio ocorre por macigos bombardeios
de estimulos sensoriais e tampouco pela presenga permanente da
mie, mas justamente pela alternincia presenga-auséncia com que a
mie responde i suposta demanda do bebé e pelo modo com que
passa a demandar-lhe que este tome (nio de qualquer modo) suas
ofertas, inscrevendo os ritmos de seu funcionamento corporal (hora
de dormir, hora de mamar etc.). E somente a partir de ritmos de
alternincia situados por Outro em uma série simbélica que o cor-
po do bebé se organiza pela inscrigio de um mapa erdgeno pecu-
liar de acordo com a letra do desejo materno.

“O corpo € aqui um recepticulo temporal, na medida em que,
ao ser, em sl mesmo, o campo destes ritmos proprios, torna-se
capaz de recebé-los do exterior. Somente haverd competéncias na
medida em que existir uma estrutura supondo a temporalidade
ritmada das funcgdes e de seu funcionamento” (Bergés, 1988).

Em sala de neonatologia nio s6 ha estimulos sensoriais exces-
sivos, como também, se nio se sustenta o exercicio da funcio
materna, corre-se o risco de que nio haja ninguém em posigio de
organiza-los em uma série, ligando-os a um circuito de desejo e
demanda. Tornam-se estimulos desagregadores do Trago Unario
porque sio andnimos, porque nio armam série erégena a partir do
desejo materno.

Como podemos ver, a deserogenizagio a qual os corpos dos
recém-nascidos estio submetidos durante a internagio nio diz
respeito apenas ao que se faz aparente pelo apagamento das dife-
rengas entre um neonato e outro, pelo fato de estarem nus e li-
gados a diferentes cabos que entram e saem de suas cavidades
corporais, sem nenhum trago que os diferencie. Se pouco a pou-
co um bebé, antes nu em sua incubadora, comega a portar insig-
nias familiares (fotos, objetos, roupas coloridas) que fazem dele
um bebé unico, na medida em que a familia possa ir ressituan-
do-o como filho para além dos efeitos da internagdo, nossa inter-
vengdo nio se restringe a operar com a ressignificagio parental
em relagio ao bebé. Também nos dirigimos 4 organiza¢do e enca-
deamento (tanto quanto se faz possivel no dmbito da UTI) dos
estimulos que um bebé recebe, para que os diferentes aspectos
constitucionais com os quais chega ao mundo, em lugar de fica-
rem absolutamente desfigurados, sirvam de base para o armado de
suas primeiras aquisi¢bes e como engrenagens capazes de movi-
mentar o exercicio da fun¢io materna.

O que fica em jogo desde a internagio até a alta da UTI é a
inscricio de um neonato - desse mero “vivente” - como um bebé,
com um nome que o unarize, com um desejo que marque seu



corpo e lhe outorgue suas primeiras experiéncias de prazer de um
modo nio andnimo. Trata-se de inscri¢des que nio dependem da
“sensibilidade” do médico, pois s6 desde os significantes parentais
um neonato pode tornar-se o bebé de uma familia.

E por isso que intervimos na UTL Para que, enquanto ocorre
a dura e fundamental tarefa de sustentagio orginica do recém-nas-
cido por parte dos médicos e enfermeiras, nio descuidemos daqui-
lo que é capaz de dar sentido 4 vida desse bebé: a organizagio das
primeiras experiéncias pelas quais esti sendo marcado e também a
ressignificagio dos efeitos desagregadores que a situagio de interna-
¢io desencadeia na rede de representa¢Ges parentais que armavam a
recep¢io simbolica de um bebé e que estabelecem o marco para seu
desenvolvimento e constitui¢io como sujeito.

Em lugar de simplesmente esperar a chegada desses bebés aos
consultérios ambulatoriais ou de clinica particular com possiveis
sintomas ja instalados em seu desenvolvimento, como clinicos em
estimulagio precoce nos dirigimos aos servigos junto aos quais
pode ser realizada a detec¢io precoce e a intervengio quando se
apresentam situagdes de risco, tais como a internagio em UTL So-
mente desse modo nossa pratica clinica ndo ficara restrita a tarefa
de procurar remediar o que ja se apresenta inexoravelmente inscri-
to na constituicio de uma crianga. W
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NOTAS

1 Hospital pablico de Buenos Aires, Ar-
gentina, no qual trabalhei na fungio de
clinica em estimulagio precoce, em equipe
com as psicologas Maria Trindad Aranda
e Monica Pasaron.

2 Aqui “pai” e “mie” sio compreendidos
como aqueles que sustentam a fungio pa-
terna e a fung¢dio materna em relagio a
um bebé e que nio correspondem necessa-
riamente a0s seus progenitores bioldgicos.
Em diferentes casos, e bastante freqiiente-
mente ao se tratar de maies solteiras ou
adolescentes, sio, por exemplo, amigos
préximos, avés ou parentes que podem
vir a dar conta de tais fungdes.

3 Isso porque, como ja deve ter ficado
evidente a esta altura, na intervengio em
estimulacido precoce, além de se fazerem
necessarios conhecimentos especificos (rela-
tivos 4 maturagdo neuropsicomotora, as
bases da inscrigio de uma crianga na lin-
guagem e i sua constitui¢gio como sujeito
cognocitivo), tomamos a psicanilise como
a referéncia que atravessa nossa pratica
clinica.

4 Conforme o descreve Jean Piaget.

5 Define aquilo que, mesmo sendo exter-
no ao bebé, ocupa um lugar central para
que este venha a constituir-se como sujei-
to e que para um bebé fica encarnado
nos pais.

6 Como Spitz (1965) aponta que é de se
esperar em lactentes com mais de 1 més

de vida.
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