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Os profissionais de saude no encontro com o imprevisivel
— fonte de holding ou de desamparo?

Se os pais nos fazem responsadveis
pelo tratamento de seu bebé, é
inevitavel que tudo o que cheguemos
a dizer ou fazer, para além de nossas
intengées, tenha influéncia sobre
essa relagdo.

Elsa Coriat

41

Um bebé diferente? Uma ruptura na continuidade de ser da familia e
da instituicao de saude?

Um dos conflitos centrais da medicina ¢ o debate que se da entre os
conceitos de normal e patologico. A necessidade terapéutica demanda uma teoria
que respalde sua pratica, no entanto, encontramos neste campo verdadeiros
“embates” demasiadamente extensos, complexos e, muitas vezes, improdutivos.
Tais conceitos e debates balizam a pratica clinica dentro das institui¢des de saude
e influenciam amplamente as relagdes entre equipe, pacientes e familiares.

Segundo Canguilhem (1966):

Qualquer conceito empirico de doenca, conserva uma relagdo com o conceito
axiologico de doenga. Nio ¢é, portanto, um método objetivo que qualifica como
patologico um determinado fendmeno biologico, ¢ sempre a relacdo com o
individuo doente, por intermédio da clinica, que justifica a qualificacdo de
patologico (p.118).

A partir do ponto de vista defendido por Canguilhem, pensamos que
quando um profissional de satde trata um bebé a partir de um conhecimento
técnico pautado em um modelo médico, ele influencia os pais do bebé em trata-lo
da mesma maneira, desta forma, as representacdes parentais em emergencia, pois
aqui estamos falando de um primeiro filho do casal, comecam a ser contruidas
atravessadas por um modelo que deixa de se pautar nas geragdes anteriores das
familias de origem e soma-se, muitas vezes, a um padrao de cuidado curativo-
interventivo que ndo costuma ser proprio dos pais. Se este bebé ¢ “diferente”, se
ele ¢ portador da sindrome de Down, devemos, entdo, estar atentos para o efeito

iatrogénico do diagndstico para toda a familia. Portanto, as representagdes dos
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conceitos de normal e patoldgico, assim como de doenca e cura, para a equipe de
especialistas e para a familia, sdo imprescindiveis para o nosso estudo.

Com uma preocupagdo similar acerca desta tematica, Foucault (1979)
salienta que a partir do século XVIII “surge um novo olhar sobre o hospital
considerado como maquina de curar e que, se produz efeitos patologicos, deve ser
corrigido” (p.101).

Nos capitulos anteriores, discorremos sobre o “elo perdido” entre psique e
soma, e entre o bebé e a familia. Para tal argumentacdo a fundamentacdo de uma
de nossas premissas baseia-se na idéia de que o ser humano s6 tem acesso ao
“pensar” através da experiéncia intersubjetiva e, portanto, privilegiamos uma
clinica que leve em consideracdo tais pressupostos. Entendemos que a vida
psiquica constitui-se a partir de trés vetores: a existéncia de um outro, um
equipamento somatico ¢ um ambiente que invista no bebé. Como, entdo, pensar
as vias deste processo quando interceptado por esta tradigdo médica que concebe a
toda enfermidade uma inten¢ao de cura?

Os impasses gerados com os profissionais de satde a partir da tensdao
familia — equipe, fizeram-nos pensar maneiras de escapar dos especialismos e
construir modos de cuidar que incluam o que acima chamamos de “elo perdido™.

Faria (2000) menciona que os sinais fisicos apresentados pelo bebé
portador da sindrome de Down podem ser estigmatizadores, no entanto, estes
sinais também permitem uma identificagdo imediata pela equipe de sala de parto.
Para a autora, tais equipes freqiientemente se desorganizam tanto em um nivel
afetivo quanto no seu pensamento clinico por sentirem-se feridas narcisicamente
pelo nascimento de um individuo que as coloca frente a duas importantes
questodes: sua impoténcia e o seu limite como profissionais.

Faria (2000) cita ainda que a necessidade de qualquer bebé, seja ele
portador da sindrome de Down ou ndo, ¢ ser amamentado ao seio materno, mas no
caso do bebé trissdmico esta demanda ¢ desprezada, alegando-se qualquer
problema no bebé, tais como, ictericia neonatal, hipotermia, hipotonia e outros. O
bebé ‘“vai para o bergario, enquanto ¢ chamado socorro que confirme o
diagndstico da equipe: geneticista, neurologista, manda-se buscar fotos da familia,
colhe-se sangue para exame genético, etc., etc. A velocidade ¢ total” (p.160). A
autora descreve em analogia ao fato, um mecanismo de grupo de acordo com as

prerrogativas de Bion (1975): toda a equipe transmuta em bloco, buscando livrar-
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se de um mal-estar que ¢ suscitado pelo medo do estranho. Tal movimento afasta
e isola o objeto causador de desconforto, contudo simultaneamente procura-se um
lider que faga cessar de alguma maneira este mal-estar e ainda lhes permita
resgatar as suas potencialidades pessoais e profissionais. Desta forma, a
prioridade que nas maternidades costuma ser a facilitagdo da relagdo mae-bebé,
passa a ser o atendimento da demanda da prdpria equipe no seu proprio encontro
com o acontecimento inesperado.

A grande freqliéncia com que a noticia ¢ dada aos pais antes da primeira
mamada do bebé, fazendo ainda mengdo a comprovacdo do diagndstico apenas
através do exame genético, mesmo quando o bebé apresenta boas condig¢des
clinicas, faz pensar que a crianga e os pais servem de depositarios da ansiedade da
equipe que, ap6és o momento da comunicagdo do diagndstico, se alivia e resgata
sua competéncia profissional orientando aos pais que, por sua vez, ficam
desnorteados e perplexos. A andlise de pesquisas realizadas sobre o momento da
noticia com distancia de mais de vinte anos ressalta que o comportamento das
equipes de satde caracterizados como “ansiosos” nao mudaram ao longo de todos
estes anos, denunciando uma incapacidade de conter a propria angustia e cuidar
daqueles a quem deveriam prestar cuidados (Faria, 2000; 2001).

Para Acquarone (2004) lidar com a dor, com a deficiéncia e com a morte,
faz com que o profissional de satde invista um guantum maior de energia que o
usual na continua reativagdo dos sentimentos relacionados a estas questdes para se
proteger da tristeza, da impoténcia e do desconforto. As ansiedades dos familiares
e a raiva direcionada aos profissionais, relacionadas ao medo da morte e de
morrer, devem ser contidas e discutidas, ao invés de serem evitadas, negadas
através de comportamentos maniacos e reparatorios, € em rituais burocraticos e
atividades obsessivas desnecessarias. Segundo a autora, grupos de discussao nos
quais os casos sdo vistos de maneira individualizada e nos quais os profissionais
podem ser ajudados a colocar em palavras seus comportamentos, necessidades e
reagdes, podem contribuir para uma avaliagdo profissional dos casos de forma
mais sensivel e criativa. “E possivel para uma unidade ou divisdo hospitalar dar
boas oportunidades para prevenir os distiirbios emocionais da relagdes precoces
pais-bebeé” (p. 203, tradugdo nossa).

Segundo a opinido de Acquarone (2004), o hospital deveria ter uma

“atmosfera segura”, centrada no paciente. Um “lugar para o paciente” onde seus
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sentimentos € angustias também possam ser reconhecido e contidos. Um lugar no
qual seja possivel lidar com a dor psiquica e com os seus desdobramentos. A
autora, por fim, acrescenta que o hospital deveria ser, por extensdo, um “lugar
para a familia” desde que seus membros estejam também envolvidos com o
sofrimento do paciente.

Segundo Dommergues e cols. (2003) a comunicagdo de um diagnostico
que envolva uma crianga deveria ser feita por um médico que pudesse também se
inscrever nesta historia, pois tal tipo de estratégia ajudaria a diminuir a sobrecarga
sentida pelos pais, permitindo-lhes compartilhar ao longo do tempo e ndo de uma
s6 vez o conteudo das informagdes sobre o quadro do bebé e também os
sentimentos a ele relacionados. Tal cuidado previne a banalizagdo do diagndstico
e permite que a familia tenha ja em um primeiro momento uma figura de
referéncia dentro da equipe de saude, pois um discurso hipercientifico e de uma
franqueza exemplar, sem que haja uma figura de referéncia para os pais, os coloca
em uma situacdo de desamparo, confusdo e deseqiiilibrio. Os autores ainda
salientam outras questdes: a privacidade do ambiente em que se deve dar a
noticia, a tentativa de que pai e mae estejam presentes quando possivel nesta hora,
sem cair no risco do apelo freqiiente de “protecao” de um dos conjuges em funcao
de uma suposta “fragilidade” do outro. Consideram ainda importante verificar
aquilo que os pais dizem que “ja sabem”, pois o endendimento deles pode ser
diferente daquele ao qual o profissional se refere. A pergunta que sugerem para o
inicio da conversa seria: o que ja sabem ou percebem do proprio filho?

Para Dommergues e cols. (2003), o momento da noticia deveria ser
precedido de um acolhimento inicial, considerando um tempo préprio dos pais
para que os temas possam ser abordados dentro de uma relagdo mais confiavel.
As palavras usadas devem ser as mais simples possiveis, visto que termos médicos
em geral ndo fazem parte do vocabuldrio dos familiares. A ressondncia do
diagnostico da sindrome de Down em um primeiro momento tera muitas
diferengas para cada familia, ndo s6 em fun¢do das suas histérias de vida, mas
também em fun¢do do entendimento que seus membros tém sobre a sindrome e,
portanto, tudo o que diz repeito ao entendimento do que estd sendo trasmitido
deve ser perguntado pelos profissionais.

Quando uma deficiéncia marca o nascimento de um bebé e a comunicagao

do diagnostico para os seus pais, este momento perturba nao sé a familia, mas
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também a rede de profissionais e coloca em questdo os papéis de cada um.
Portanto, o momento da noticia consiste em um momento marcante para toda a
rede, visto que ele inaugura ndo s6 a relagdo dos pais com o bebé real, mas
também as relagdes entre a familia e os profissionais de saude que de alguma
forma estardo presentes pelo menos ao longo da infancia desta crianca
(Dommerges, Bader-Meunier e Epelbaum, 2003). Se uma marca deixada nos pais
pelos profissionais quando comunicam a sindrome de Down neste primeiro
momento ¢ de muita dor, a marca da disponibilidade de escuta e acolhimento da
equipe médica também pode ser deixada. Sendo corre-se o risco de facilitar que
0s pais colem a imagem do especialista com a do “inimigo”, de quem eles se
aproximam apenas com muita reserva. Sabemos que antes de tudo que a
comunicagdo entre a familia e a equipe envolve fatores individuais e interpessoais,
mas também sabemos que o papel do médico, do enfermeiro e do terapeuta passa
pelo trato e cuidado com o ser humano, e que de alguma maneira os tratamentos
devem abarcar a diversidade e mesmo o que lhes causa perplexidade.

Godoy (1998) menciona que a participagdo do psicélogo acerca de
questdes tdo relacionadas a sua area de trabalho ¢ quase inexpressiva,
evidenciando um novo campo a investigar: a familia e o portador de deficiéncia
mental.

Buscamos, portanto, propor uma clinica que possa, junto a equipe e a
familia, suportar a diversidade e o ndo saber, tendo como seu maior alicerce o
vinculo, pois este sustenta a clinica. A logica da tradicdo médica ¢ posta em
xeque neste contexto, pois a relacdo médico-paciente passa a ser o principal pilar
da clinica nestas circunstancias. A necessidade de prescrever e orientar, premissas
da medicina tradicional, em um ambito que ndo necessariamente diz respeito a
patologia, fica descabida e pode perturbar as interagdes iniciais entre os pais € 0
bebé portador da sindrome de Down.

Sabemos da importancia que os pais, € mesmo a sociedade de uma maneira
mais ampla, tém em receber informagdes sobre os variados tipos de deficiéncia e,
portanto, sobre a sindrome de Down. No entanto, Acquarone (2004) apresenta um
caso clinico no qual a ansiedade da made de um bebé com sindrome de Down
comecou a se tornar muito intensa quando, ao sair da maternidade, recebeu uma
série de folhetos explicativos sobre a sindrome e os enderecos de instituigoes de

suporte e cuidados direcionados para estes bebés. A mae comegou a se perguntar


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0313382/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0313382/CA

94

o que aquilo tudo significava. Se o bebé era uma “coisa rara” ou uma crianca.
Tudo isso lhe suscitou a idéia de que talvez ndo fosse capaz de compreendé-lo,
causando-lhe uma ansiedade intensa, principalmente a cada vez que o bebé
comecava a chorar. Comegou, entdo, a ligar para todos os telefones relacionados
nos panfletos para perguntar a respeito do choro do bebé e a resposta que recebeu
de todos os atendentes, foi que isso melhoraria com o tempo. Tal mae foi inserida
no programa de psicoterapia da relagdo pais-bebé de uma unidade de satide mental
em Londres quando solicitou em uma emergéncia hospitalar sedativos para fazer a
crianga parar de chorar, ja que entrou em desespero sem saber o que fazer com
ela. Este tipo de conduta por parte da mae demonstrou o estabelecimento de uma
incapacidade de conter, acolher e dar significados na relacio com o filho,
desencadeada a partir de uma idéia de que a crianga seria muito diferente de
qualquer outra e que seus cuidados deveriam ser extremamente especializados.
Portanto, o que a principio foi criado como uma medida de cuidado em relagdo a
familia, tornou-se um complicador e por isso devemos ser cautelosos quanto a
forma pela qual tal tipo de cuidados ¢ prestado a familia, sem esquecer a sua
singularidade e cuidando para que ndo haja uma generalizacdo das condutas do
atendimento.

Contudo, também no ambito das terapias do bebé vemos, por extensdo
desta logica do especialismo e tecnicismo, muitos profissionais e pais apoiados
em teorias que respondem momentaneamente as angustias parentais com respostas
prontas, unilaterais, que generalizam as necessidades dos pais e das criancas com
sindrome de Down. Sdo atendimentos do tipo fast-food e que logo acabam sendo
descartados por algum novo modismo ou mesmo por ndo conseguir dar conta ao
que se propds; afinal, para cada familia com seu bebé deveria ser formuladas
perguntas e respostas diferentes. Freqiientemente vemos os familiares sendo
“acusados” pelo fracasso da terapia do bebé: sdo os “pais-problema”. Sem mais
saber que conduta prescritiva tomar e ainda sobrecarregados, muitas vezes 0s
terapeutas esquivam-se dos pais. Quando a terapia chega a este ponto, achamos
que qualquer possibilidade de trabalho foi perdida.

Nao existe, entdo, uma “problematica do bebé” x uma “problematica da
familia” e sim, um olhar atravessado pelo saber médico tradicional, baseado em
um determinismo quase exclusivamente bioldégico e uma concep¢ao de mundo

baseada em um modelo cartesiano onde corpo € mente sdo vistos de maneira
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dissociada, assim como pais e filhos. Gostariamos, portanto, de evidenciar que

todos estdo juntos nesta trama, inclusive os terapeutas.

4.2
O que é Estimulagao Precoce?

Apresentaremos de forma resumida e descritiva como se d4 o cotidiano
desta clinica na maioria dos servigos publicos e privados do eixo Rio de Janeiro —
Sao Paulo, no intuito de familiarizar o leitor com este intrumento terapéutico.

A estimulagao precoce visa o atendimento de bebés (0 — 3 anos) de risco
e/ou portadores de disturbios no desenvolvimento decorrentes de intmeras
etiologias. Sua definicdo ¢ complexa e controversa e, portanto, pretendemos
apenas apresentar um panorama deste campo, pois supomos que muitos de nossos
leitores nao possuam conhecimentos acerca deste tema.

As discussdes que envolvem esta clinica tém como ponto de partida o
proprio nome estimulagdo precoce. Jerusalinsky, J. (2001) se pergunta como
podemos chamar de precoce o tratamento de um déficit neuropsicomotor ou
cognitivo ja instalado, questionando qual seria o carater preventivo de tal
intervengdo. Neste caso, a nossa sugestdo seria usar a expressdo estimulagdo
essencial ja que esta evidenciaria uma atencdo “a tempo” e ndo antes de “um
tempo” da manifestagdo organica do sintoma do bebé. A diferenga entre estas
duas expressoes assinala que, na estimulagdo precoce, nao se age em antecipagao
a determinado prejuizo no desenvolvimento do bebé, e sim, no momento em que
essa alteracdo ja ¢ minimamente conhecida, como por exemplo no diagnostico de
algumas sindromes genéticas. Contudo, Bolsanello (1998) afirma que embora
haja questionamentos sobre o uso do termo “estimulacdo precoce”, as diretrizes
educacionais brasileiras (1995) preconizam o uso da expressao, justificando que o
termo j& ¢ consagrado pelo seu conhecimento internacional, argumentando que o
sentido “precoce” adjetiva agdes antecipadas com a finalidade de atenuar ou
compensar a deficiéncia infantil e/ou suas conseqiiéncias.

Outras questdes diferentes surgem em relacdo a palavra “estimulacdo”.
Coriat, E. (1999) acredita que a palavra estimulacdo dé uma idéia de aceleragao do
processo de desenvolvimento.  Poderiamos, portanto, levantar a seguinte

argumentacao: seriam os estimulos impostos a crianga através do processo de
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estimulagdo “inimigos” do nascimento do desejo em um sujeito em construgdo?
Seria melhor usar a palavra “interven¢ao”? Mas serd que esta ndo soterra a idéia
do gesto espontaneo do bebé?

Como se pode perceber, as discussdes a respeito desta clinica vao ainda muito
mais longe, passando pela técnica, composicao da equipe de profissionais e linhas
filosoficas acerca da concepgao de sujeito. Optamos por utilizar neste trabalho, o
termo “estimulagdo precoce”, pois ¢ desta maneira que tanto a nova lei de
diretrizes e bases da Educagdo Nacional (Brasil, 1996), quanto a maior parte da
bibliografia e pesquisa sobre o assunto utiliza o termo, e ainda consiste na forma
mais conhecida pela maioria dos profissionais da area.

Atualmente, a estimulagdo precoce cresce em todos os lugares do mundo,
mas originalmente surgiu em meados da década de 60 de maneira simultanea e
diversa nos Estados Unidos e na Argentina. A Espanha ¢ o Uruguai também
foram paises que trouxeram muitas influéncias na histéria do desenvolvimento
desta clinica. Na década de 70, a estimulagdo precoce ainda causava perplexidade
e polémica nas institui¢des de satide que ndo imaginavam como se poderia tratar
de bebés, além de prescrever-lhes medicamentos. Com fundamentos baseados na
neurociéncia que prevé que nos primeiros trés anos de vida da crianca a
plasticidade neuronal funciona a favor do estabelecimento ou restabelecimento
das sinapses neuronais, mesmo quando a crianga tem algum tipo de deficiéncia, e
no principio da prevengdo secundaria, que promove procedimentos de diagndstico
precoce e interven¢ao imediata com a finalidade de reverter uma condigdo ja
instalada ou minimizar os seus possiveis prejuizos para o individuo, foi possivel
aprofundar e disseminar os conhecimentos tedricos e praticos desta clinica.

Portanto, a pratica da estimulagdo precoce cresceu e ganhou forga, sendo
construida principalmente na interdisciplinaridade, pois a complexidade do
desenvolvimento humano demanda uma diversidade de olhares.  Assim,
usualmente temos as seguintes areas do conhecimento envolvidas na pesquisa e na
clinica: pediatria, neurologia, psiquiatria, genética, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, pedagogia e psicologia.

Os profissionais médicos tém apenas consultas esporadicas com o bebé,
contudo, os da area terapéutica ¢ que formam os alicerces do trabalho em
estimulacdo precoce. Consideramos importante acrescentar que um bebé portador

da sindrome de Down deve estar saudavel para que possa participar das sessoes de
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estimulagdo. Elas freqiientemente sdao indicadas a partir do terceiro més de vida
do bebé, mas se, por exemplo, ele precisar se submeter a uma cirurgia cardiaca,
ndo podera perder peso e, portanto, ndo deve se submeter a uma estimulagao
motora até 1a.

Na maioria das instituicdes publicas ou clinicas privadas, os bebés sao
atendidos em equipes multidisciplinares' ou interdisciplinares’. Realizam-se
sessdes semanais (duas ou trés vezes por semana) que duram em média 30
minutos para cada bebé. Sao trabalhados, em geral, as percepgdes sensoriais, 0s
movimentos que levam ao desenvolvimento da marcha, a linguagem, a
socializagdo e a cognicao do bebé. Em muitas institui¢des e clinicas privadas, as
técnicas de avaliagdo e interven¢do baseiam-se apenas em escalas do
desenvolvimento e maturagdo do bebé, que na maioria das vezes ¢ transformada
em metas que a crianga deverd cumprir, com seus respectivos objetivos ao longo
do atendimento sem que seja investigada a relacao dos pais com o filho. Podemos
imaginar o quanto tudo isso ¢ complexo, sobretudo, levando-se em conta a
construcdo subjetiva do bebé e dos seus proprios pais. Consideramos ainda
importante citar que em grande parte destes tratamentos os pais devem manter-se
do lado de fora da sala durante a terapia do bebé¢, o que gera muita angustia nos
membros da familia. Podemos citar o exemplo das maes que permanecem
esperando o filho escutando o seu choro durante a estimulagdo. Sentem-se, diante
desta condi¢do, muitas vezes, culpadas, impotentes, ¢ lhes ¢ subtraido o papel
daquela que pode prover o necessario para o seu filho: a fungdo materna.

Portanto, concordamos com Jerusalinsky, A. e Coriat, E. (1983) quando
consideram que este tecnicismo na estimulagdo precoce ¢ uma verdadeira
tautologia, j4 que o sistema nervoso do ser humano tem tanta plasticidade que
seria impossivel ndo se obter nenhum resultado no comportamento introduzindo
algum tipo de estimulagdo. Segundo os autores, medir e estimular &areas
especificas do desenvolvimento de maneira dissociada, ndo contribuem para sua
integracao no sistema de significacdo do sujeito e, conseqiientemente, ndo ajudam

a introduzi-lo na comunica¢do e na linguagem, nucleo que fundamenta o ser

! Varios profissionais atendem o bebé individualmente em sessées intercaladas.
2 Um grupo de profissionais provenientes de diferentes disciplinas atendem ao bebé de forma
conjunta.
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humano como tal. Lembramos ainda de Maturana ¢ Varela (2002) quando

afirmam que:

(...) uma perturbacdo do meio ndo contém em si uma especificagdo de seus
efeitos sobre o ser vivo. Este, por meio de sua estrutura, ¢ que determina quais as
mudancgas que ocorrerdo em resposta. Esta interacdo ndo € instrutiva, porque nao
determina quais serdo seus efeitos. Por isso, usamos a expressdo desencadear um
efeito, e com ela queremos dizer que as mudangas que resultam da interacdo entre
o ser vivo e 0 meio sdo desencadeadas pelo agente perturbador e determinadas
pela estrutura do sistema perturbado (p. 108).

Assim, de acordo com estes pressupostos, entendemos que nenhum
sistema vivo estd sujeito a nenhum tipo de intera¢do instrutiva. Entretanto, o
papel da familia, na maioria das vezes, em estimulagdo precoce fica circunscrito
também ao processo de intervengdo que aqui comparamos as interagdes
instrutivas, isto €, “os pais deverdo receber apoio e orientacdo sitematica dos
profissionais envolvidos, individualmente ou em grupo, como forma de assegurar
a continuidade do trabalho no lar” (Brasil, 1995, p.22). Desta forma, ndo se pensa
em nenhum momento sobre a estrutura do bebé (sistema perturbado) que sé pode
se constituir no entrelacamento psiquico com seus pais.

A familia, nesta perspectiva ¢ vista apenas como auxiliar do processo de
estimulacdo, levando para casa as prescricdes de exercicios e condutas que os
profissionais que atendem o bebé julgam necessarios para o seu desenvolvimento.

Bolsanello (1998) realizou uma pesquisa na cidade de Curitiba, Parana, em
seis instituicdes que ofereciam estimulacdo precoce para criangas portadoras de
deficiéncia e concluiu que os profissionais seguiam um modelo de trabalho
exclusivamente tecnicista, focalizado no bebé e na sua deficiéncia, enfatizando
prescrigdes de exercicios terapéuticos, reduzindo a estimulacdo das fungdes
cognitivas a roteiros dentro dos quais as atividades eram pré-organizadas e muitas
vezes predominavam os exercicios fisicos. Os profissionais que participaram
desta pesquisa ainda desconheciam a importancia da relacdo mae-bebé e, por
extensdo, das fungdes materna e paterna no desenvolvimento infantil, e relegavam
a presenca da mae dentro do atendimento a um segundo plano. Sentiam falta de
informagdes acerca da area em que atuavam e ndo se consideravam preparados
para lidar com a familia do bebé com atraso no desenvolvimento.

Segundo Jerusalinsky, J. (2001), neste tipo de clinica voltada ao

tecnicismo, encontramos dois mecanismos que se interpdem com freqiiéncia entre
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os lagos pais-bebé: “o mecanismo das profecias auto-realizaveis e a antecipagdo
da insuficiéncia do bebé” (p.38). Se sabemos que as aquisi¢des do bebé, seja ele
sindromico ou ndo, se ddo como efeito de um investimento dos pais, sabemos
também que a presenca de uma diferenga de ordem genética no bebé, a sindrome
de Down, e as fantasias especificas que ela forja no psiquismo de cada um dos

pais tém seus efeitos sobre este investimento.

O que se espera, o que se imagina do futuro de uma crianga, ¢ posto em jogo em
cada uma das demandas que lhe s3o supostas e que lhe sdo dirigidas. Por isso, as
mesmas podem ser silenciadas quando se supde que o bebé € incapaz de produzi-
las ou a elas responder. E assim, tal incapacidade pode acabar cumprindo-se no
bebé — mesmo que ndo haja nada de patologia organica que assim o determine —
por efeito das expectativas engendradas desde o imaginario parental (p.39).

Bolsanello (1998) acredita que a forte caracteristica presente no Brasil de
estimulacdes com enfoque centrado na crianga talvez se deva as escassas
pesquisas e bibliografia sobre o assunto na lingua portuguesa e, portanto, exista
uma dificuldade de acesso a um material mais atualizado sobre o tema por parte
dos profissionais, professores universitarios e pais de criangas que sdo submetidas
a este modelo de estimulagao.

Nao acreditamos que esta seja a Unica causa da primazia do enfoque
centrado na crianga, pois observamos com o passar dos anos um crescente
aumento desta modalidade em vérios paises da América do Sul, Europa e nos
EUA. Tal pratica parece estar mais alinhada com uma ciéncia positivista, ainda
muito valorizada na nossa cultura e por extensdo no nosso sistema de saude, e
também com os fundamentos das politicas publicas de diferentes paises, o que
leva a pensar também sobre o custo mais baixo deste tipo de intervencao.

A constituicao das equipes de trabalho consiste em um ponto fundamental
neste caso. Pensamos que tais terapeutas deveriam ser minuciosamente
trabalhados para tal tarefa, mas isso na maioria das vezes nao ¢ possivel,
principalmente no servigco publico e nas institui¢des filantropicas, onde, na
maioria das vezes, os profissionais acabam aprendendo o seu proprio oficio na
pratica profissional. Muitas vezes sdo terapeutas oriundos de diferentes escolas de
pensamento sobre este tipo de intervengdo, o que na pratica complica muito o
trabalho de uma equipe interdisciplinar. Consideramos que a estimulagdo acaba

sendo precoce para os terapeutas visto que, principalmente no Brasil, ndo recebem
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formacgdo académica e treinamento profissional suficientes para trabalhar na area.
Portanto, ndo ¢ dificil encontrar equipes sobrecarregadas e adoecidas frente a uma
tarefa tdo delicada.

Gostariamos de mencionar que existem ainda as terapias que sao
consideradas ‘“centradas na familia”. Tal tipo de pratica usa os membros da
familia apenas como operadores do processo de estimulacdo que ¢ realizada
diariamente em casa pelos pais com orientacdo mensal (em média) de uma equipe
multiprofissional que prescreve exercicios e realiza um follow-up atribuindo,
algumas vezes, notas que variam de zero a dez em cada aspecto do
desenvolvimento do bebé que foi “exercitado” pelos pais.

A esta altura, sem duvida, o leitor se pergunta: e os pais do bebé? Podemos
dizer que com freqiiéncia ficam perdidos, sem o acolhimento necessario.
Desconfiam do trabalho clinico muitas vezes, pois ndo se trabalha nem o vinculo
pais-bebé nem o pais-equipe. A partir deste cenario, os pais muitas vezes buscam
tornar-se especialistas no assunto, buscam respostas em livros, na Internet, € em
alguns casos voltam para a faculdade para uma graduacdo relativa a area
terapéutica do filho. Sera que os bebés podem ficar bem desta maneira?

A partir do que foi colocado, discordarmos em grande parte das condutas
relativas @ maneira que a pratica da estimulacdo precoce vem sendo conduzida no
Brasil e esta tese, em parte, ¢ uma resposta a isso; desejamos explicar como sao
feitos os procedimentos para que profissionais de outras areas de atuagdo possam
compreender nosso contexto de trabalho e a relevancia de repensar a estimulagao
precoce a luz das relagdes intersubjetivas e, portanto, da formacdo da

subjetividade do bebé.

421
O que esta em jogo na Estimulagcao Precoce?

A nosso ver, se 0o que entra em jogo na estimulagdo precoce ¢ a
constituicdo de um sujeito que reciprocamente constitui um pai € uma mae,
principalmente quando se trata de um primeiro filho do casal. Portanto, tal
terapéutica ndo deveria ser pensada apenas como uma pratica voltada para
“aplacar os males” da trissomia do bebé. Sabemos que os aspectos do

desenvolvimento do lactente estdo intrincados ao apego e ao vinculo estabelecido
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e engendrado com os pais, assim como as suas fantasias inconscientes acerca do
nascimento do bebé e o seu proprio (pré) conceito a respeito da sindrome de
Down. Estes e outros aspectos tdo complexos, que tecem a trama deste mundo
intersubjetivo singular, estendem-se a uma outra rede que é a dos terapeutas que
cuidam do bebé. Estes, em harmonia ou descompasso com os pais, participam do
engendramento da subjetividade do bebé. No entanto, tal processo, sob o nosso
ponto de vista, consiste em uma das praticas mais delicadas, pois se trata de
produzir “tecido psiquico” para todos os envolvidos na “teia”.

Sublinhamos que sera justamente neste suposto desencontro dos pais com
o filho que a estimulagdao precoce poderia assumir um papel fundamental,
auxiliando a mde a resgatar em si a funcdo materna em relacdo ao seu bebé. Nesta
perspectiva, seria papel do profissional facilitar a comunicacio entre o bebé e os
pais, mostrando-lhes os sinais de resposta do bebé: a sua comunica¢do. Assim,
pensamos em uma tentativa de resgate da competéncia parental co-construindo
novas expectativas em relacdo ao bebé, apostando na emergéncia do desejo dos
pais em investir no proprio filho, visto que a deficiéncia mental ndo impede que a
crianga com sindrome de Down se desenvolva de forma saudavel em seu
psiquismo.

Segundo Branddo (1991), a estimulacdo precoce que visa a interagdo pais-
bebé deve construir um trabalho sobre o espago possivel e necessario para os pais
poderem tolerar as diferengas e os aspectos deficitarios da crianga e, mesmo
assim, sentirem-se capazes de investir emocionamente no filho. Portanto,
entendemos que a integracdo dos pais com o bebé deveria ser a linha mestra do
trabalho de estimulagdo precoce, pois sdo estas relagdes que funcionam como
mola propulsora do desenvolvimento infantil.

Nos Estados Unidos existe um programa de estimulagdo precoce oferecido
pelo governo para as criangas com sindrome de Down. Tal iniciativa € vista como
um beneficio para a crianga e sua familia, pois, segundo Hopmann e Spiker
(1997), é capaz de melhorar o ritmo do desenvolvimento da crianga e de prover
aos pais um suporte através de grupos de mutua ajuda e da relacdo terap€utica
com o técnico de intervencao precoce. Tal servico propicia ainda o fornecimento
de informagdes sobre a sindrome de Down, esclarecendo as duvidas dos pais — o
que ¢ considerado muito importante porque, segundo os autores, infelizmente

muitos médicos e profissionais de areas afins tém pouca experiéncia com
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portadores da sindrome de Down e, portanto, uma das maiores necessidades dos
pais adquirirem informagdo seria para poder compartilhd-las com os futuros
profissionais de satide envolvidos com os filhos. Podemos ver neste tipo de
abordagem que a familia ocupa um lugar definido dentro do programa de
estimulagdo. No entanto, sdo ainda colocados como “agentes terapéuticos” que
devem inclusive orientar os profissionais que um dia tratardo de seus filhos. A
interagdo pais-bebé em momento nenhum ¢ privilegiada.

Os estudos de Stevenson, Leavitt e Silverberg (1985), Landry e Chapieski
(1990), Hyche, Bakeman ¢ Adamson (1992), Hopmann e Nothnagle (1994) sobre
a comunicacao mae-bebé portador de sindrome de Down mostraram que as maes
buscam ser mais enfaticas e diretivas na interagdo com o bebé€ e que mesmo assim
eles sdo freqlientemente passivos nas suas interagdes. Casarin (2001) menciona
que o alto nivel de diretividade manifestado pelos pais de criangas portadoras da
sindrome de Down pode ser o resultado da sua adaptacao as peculiaridades dos
filhos e salienta que tal comportamento pode se dar tanto em funcdo de um baixo
nivel de participacdo da crianca quanto a um desejo constante dos pais em
modificar o comportamento dos filhos. Tais achados levaram a duas grandes
questdes abordadas pelos profissionais que trabalham com estimulagdo precoce
nos Estados Unidos: 1) “Como poderiam tais diferencas no bebé portador da
sindrome de Down afetar o comportamento e o estilo dos pais durante interagdes
sociais e comunicacionais?” 2) Como poderia ser um estilo interativo e
comunicativo para pais que promovesse um desenvolvimento infantil melhor?”
(Hopmann e Spiker, 1997, p.9, tradug¢do nossa). Estas questdes tocam, mesmo
que muito superficialmente, o que tentamos tratar aqui: a importancia dos pais
dentro do processo de estimulacdo precoce do bebé. Tais pesquisas realizadas
tangenciam o tema, mostrando como a relagdo entre os pais € o bebé influencia a
todos de maneira reciproca. No entanto, ainda estdo dentro de um paradigma
prescritivo e educativo para os pais, como se eles ndo estivessem vinculados com
o bebé e esse envolvimento ndo tivesse nenhuma relagdo com o seu
desenvolvimento, comunicagao e interacao.

Rodrigo e Palacios (1998), baseados também em uma premissa prescritiva
e educativa, propdem algumas tarefas aos profissionais na mediagdo com a familia
da crianca com atraso no desenvolvimento. Tais tarefas incluem: respeitar o

estilo educativo dos pais; motivar a estimulacdo precoce, tomando cuidado com o
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seu “abuso”, visto que nao deve substituir a interacdo “natural” pais-beb¢; ajudar
os pais a adquirirem uma postura mais relaxada com relagdo a aprendizagem do
filho - tal cuidado deve prevenir situagdes de estimulacdo estressantes e
desagradaveis; conhecer bem a dindmica do cotidiano familiar para ndo modificar
muito a rotina da familia em func¢do da estimulacao da crianga; e estabelecer um
espaco de confianca e suporte para que os pais possam recorrer nas dificuldades
na intera¢ao com o filho.

Sublinhando um interesse na premissa de que a relacdo pais-bebé ¢
fundamental para o desenvolvimento infantil, um niimero grande de revisdes da
literatura de pesquisa norte-americana sobre as interacdes pais-bebé com sindrome
de Down concluiu que bebés e criangas pequenas portadoras da sindrome podem
ter maior dificuldade e gratificar menos como parceiros sociais, demostrando
menos iniciativa em responder ou iniciar interacdes de uma forma menos
condicionada e previsivel. Os sinais comunicativos e sociais dos bebés portadores
da sindrome de Down também sdo menos “visiveis” para seus parceiros (Spiker,
1982, 1990; Richard, 1986; Fischer, 1987; Mitchell, 1987; Berger, 1990; Marfo,
1990). Se adicionarmos a estes fatos a depressdo dos pais, muitas vezes visivel
nos primeiros meses do bebé, e a ansiedade dos mesmos nos meses subseqiientes
quando comecam a esperar respostas do filho frente ao trabalho de estimulagao,
podemos pensar que os pais podem comegar a dancar uma “valsa” completamente
descompassada do ritmo do bebé, ora deixando-o absorto, ora impingindo-lhe
uma grande invasdo ambiental.

Jerusalinsky, A. (1999), Coriat, E. (1997) e Jerusalinsky, J. (2001, 2002)
abordam a estimulacdo precoce como um atendimento importante na facilitagdo
dos lagos entre pais e bebé. Embasados na idéia de um terapeuta inico ancorado
em uma equipe interdisciplinar atravessada pelo saber psicanalitico, trabalham
para que os pais “esquecam todas as respostas” que ja conhecem de antemdo e
perguntem ao seu bebé: “o que vocé quer?”’. Estes autores argumentam que, se
podemos manter esta pergunta viva nos pais, eles possivelmente poderdo supor ali
um sujeito e através do exercicio da fungcdo materna, possibilitardo que o bebé se
intere de quem ele ¢, do que se espera dele e o que estdo dispostos a oferecer-lhe.
Nesta linha de pensamento, a estimulacdo como disciplina terapéutica busca

constituir uma equipe consciente de que, quando intervém na vida de um bebé que
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apresenta problemas desenvolvimentais, deveria pensar essencialmente na sua
constitui¢do como bebé, filho de seus pais.

Coriat, H. (1997) através de seu trabalho, deu-se conta de que cada vez
que um profissional de uma area instrumental especifica observava um bebg, ele
ndo o via, seu olhar so registrava o recorte que a sua disciplina permitia. Desta
maneira, por melhor que fosse a relacdo do profissional com o bebé, ele estaria
tomado pela preocupacdo do que estava prejudicado no bebé dentro da sua
respectiva area. Assim, involuntariamente, produz um corte em algo que ainda
ndo estd constituido e, para a autora, estas intervencdes recortadas produzem
marcas no bebé, que vao além da &area que se trata naquele momento.
Concordamos com Coriat, H. (1997) quando coloca que um bebé ndo ¢ apenas um
corpo que aprende por repeticdo, e sim alguém que estd se estruturando
subjetivamente, formando seu aparelho psiquico em superposi¢do com o
funcionamento dos seus instrumentos. Um bebé se constitui ao descobrir e fazer

proprio o seu corpo e as suas produgdes.

4.2.2

Contribuigoes da psicanalise para a Estimulagao Precoce

Tudo que ja pudemos estudar e rever através dos capitulos 1 e 2 desta tese
j& nos encaminha para um entendimento do que seria uma clinica de estimulagdo
precoce atravessada pela psicandlise. No entanto, como Jerusalinsky, A.
(1978,1999); Coriat, E. (1993,1997); Coriat, H. (1993) e Jeruzalinsky, J.
(2001,2002) desenvolvem um trabalho proprio desenvolvido na FEPI (Fundacion
para el estudio de los problemas de la infancia) em Buenos Aires que tem uma
tradicdo de longos anos na estimulagdo de bebés e criangas dentro de um
paradigma psicanalitico, gostariamos de expor os eixos deste trabalho. Pois, a sua
contribuicdo para o nosso entendimento da clinica de bebés portadores de
sindrome de Down, foi fundamental para que a partir dai pudessemos pensar nas
contribuicdes do campo das psicoterapias da relagdo pais-bebé e da terapia

familiar.
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Segundo, Jerusalinsky, A. e Coriat, L. (1978), falar de desenvolvimento
infantil em psicandlise implica em abordar o que eles denominam como aspectos
estruturais e instrumentais do bebé. Os aspectos estruturais sdo o aparato
bioldgico, sobretudo o sistema nervoso central, e o aparato psiquico que contém o
funcionamento cognitivo. Com suporte no bioldgico e no relacional, as interagdes
pais-bebé, torna-se possivel constituir um sujeito psiquico. Por sua vez, os
apectos instrumentais consistem naquelas ferramentas que permitem o0s
intercdmbios com o meio (linguagem, percepc¢do, cogni¢do e outras), propiciando
as interagoes, a constru¢ao do mundo e de si mesmo. As falhas no funcionamento
de tais ferramentas nao impedem que o bebé se estruture como pessoa, mas lhe
ocasionam transtornos ou atrasos muitas vezes importantes na linguagem, na
psicomotricidade, na aprendizagem e outros processos.

Intervir sobre os aspectos instrumentais traz conseqiiéncias para o0s
estruturais, e isso consiste numa das principais premissas deste trabalho: dar-se
conta do que pode ser atingido da estrutura do bebé através das relacdes
estabelecidas no dispositivo de estimulacdo precoce. Portanto, o “olhar” deste
profissional contitui-se um importante instrumento de trabalho. Um olhar voltado
para a singularidade e para a diferenca de cada bebé, pode funcionar de forma
analoga ao espelho proposto por Lacan (1949) no qual a crianga, através de uma
experiéncia de identificagdo, ¢ capaz de imaginariamente conquistar uma unidade
corporal. Tal conquista pode produzir um reordenamento qualitativo dos aspectos
instrumentais do seu desenvolvimento de forma harmonica e espontanea.

Poderiamos, entdo, nos perguntar se seria possivel o profissional funcionar
como uma ponte de ligagdo onde houve uma fratura da funcdo materna? Seria
possivel assumir temporariamente, fungdes como a da mae suficientemente boa
(Winnicott, 1987) e da réverie (Bion, 1962), junto aos pais do bebé, devolvendo
também para eles uma imagem de um bebé que pode responder aos investimentos
que lhe sdo feitos, permitindo assim um resgate / constru¢do das funcdes
parentais?

Segundo a proposta de trabalho de Coriat, H. (1993), existem quatro
principais conceitos na direcdo do tratamento em estimulagdo precoce: a cena
terapéutica, o terapeuta Unico, a sustentagdo da fun¢do materna e a transferéncia.
De acordo com a concepg¢do da autora, na estimulacdo ndo se deveria propor a

construgdo de um bebé pensado previamente dentro de um padrao normativo, nem
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uma reparacao pontual de alguma parte ou funcao do seu corpo. Nao se deveria
dirigir linearmente a aprendizagem ou a realizagdo de uma determinada produgao,
pois ndo considera que haja apenas um caminho para as apropriacdes da crianga.
Desta maneira, a cena terapéutica se compde na intervengdo do profissional de
estimulagdo que, neste contexto, se oferece ao jogo comunicacional com o bebé
portador da sindrome de Down, com a presenca de seus pais no atendimento, de
maneira semelhante aos moldes das técnicas de intervencdo psicoterdpica da
relagdo pais-bebé.

A idéia de trabalhar com um terapeuta Unico nasceu de uma equipe
terapéutica que se formou no Servigo de Neurologia do Hospital de Nifios de
Buenos Aires sob a coordenacdo da Dra. Lydia Coriat na década de 60. Ao longo
dos anos foi possivel registrar que as dificuldades que se apresentavam nos
tratamentos surgiam com freqiiéncia, das solicitagdes dirigidas aos pais, de forma
sobreposta, oriundas de profissionais de diferentes disciplinas. De outro lado,
notava-se que, muitas vezes, os pais centralizavam em um so terapeuta da equipe
varias duvidas e informacdes sobre o filho. Estes dados observados no decorrer
do tempo somados a bagagem tedrica que se baseia numa posi¢do terap€utica que
favoreca a sustentagdo da fun¢do materna através da transferéncia, levou esta
equipe a trabalhar com um terapeuta Unico, no entanto, ele ¢ unico apenas no
campo de trabalho, visto que estd conectado a uma equipe mutiprofissional que
ndo atende diretamente o bebé.

Coriat, H. (1997) nos d4 um exemplo sobre o que pode acontecer com uma
crianga que ¢ atendida por um terapeuta que dirige seu olhar, sua leitura e sua
acdo focalizando apenas a area que compete a sua disciplina: um bebé cujo o
diagnéstico de base é a sindrome de Down e que, portanto, apresenta uma
hipotonia, freqiientemente ¢ levado a sessdes de fisioterapia com um intento de
prevenir os problemas posturais e de movimento que poderd apresentar. O
fisioterapeuta trabalha com ele varias vezes por semana. Vao passando os meses €
se nota que, apesar de ser uma crianga atenta e interessada, ndo utiliza seu corpo
de forma espontanea para se deslocar ou tentar novas posturas. Nota-se que aos 11
meses ele tem uma atitude absolutamente passiva, se lhe sentam, permanece
sentado, se lhe deitam, permanece deitado. Os profissionais se perguntam: o que
houve? Por que este bebé estd assim se seu corpo nos diz que ele tem os

elementos instrumentais necessarios para mudar de posicao, engatinhar e alcancar
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um brinquedo? Haydée Coriat pensa que o que se contituiu neste bebé foi uma
outra coisa: a clara idéia de que seu corpo deve ser movimentado pelo outro.
Desta forma, a posicdo terapéutica que lhe foi oferecida o colocou em um lugar
passivo, o que inibiu a possibilidade de descobrir o proprio corpo e de apropriar-
se dele. Seus pais, transferencialmente apoiados na relagdo com este terapeuta,
confirmam o mesmo lugar para o bebé e isso se reproduz no seu cotidiano.
Portanto, na concepcdo deste grupo de trabalho argentino, o dispositivo
basico de estimulagdo precoce deve ser formado por um neuropediatra, um

psicanalista e um especialista em estimulacio precoce.

4.2.3
Possiveis contribuicoes das psicoterapias da relagao pais- bebé

Observamos na pratica clinica que muitos profissionais, sobretudo os da
area de psicologia e psicandlise, confundem “estimulagdo precoce” com
“intervengao precoce”. Tal confusdo nao parece se dar apenas por uma falta de
bibliografia e pesquisas relevantes sobre o tema, principalmente na area de
psicologia, mas também pelo mesmo motivo que ja citamos neste trabalho: ha
uma tendéncia do profissional em fazer um recorte sobre o bebé a partir do seu
conhecimento especializado e do seu instrumento de trabalho. Nao nos parece
que este tipo de recorte seja interessante para o tratamento de bebés, visto que
ainda ndo tém uma integracdo somato-psiquica e, portanto, intervencdes parciais
podem ndo contribuir ou mesmo interferir nesta coesdo tdo necessaria para o
desenvolvimento harmonico do individuo. No entanto, ndo encontramos na
literatura pesquisada nenhum tipo de aproximacdo ou tentativa de aproveitar os
elementos das abordagens psicoterdpicas da relacdo pais-bebé para o
enriquecimento da pratica clinica do psicologo dentro de equipes de estimulagdo
precoce.

As psicoterapias da relacdo pais-bebé surgiram a partir da década de 70
com um arsenal teérico proveniente da psicandlise (Klein, 1932; Mahler, 1973;
Spitz, 1950 e Diatkine e Simon, 1972) e a constituicdo da demanda do
atendimento de criancas tdo pequenas, com menos de trés anos, se deu através

das repetidas queixas dos pais acerca dos problemas somaticos dos filhos, tais
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como distarbios do sono, da alimentagdo, do crescimento, das fungdes de
eliminacdo e outras (Cramer, 1997). Esta modalidade de psicoterapia ¢ indicada
também para a prevengdo de disturbios psicologicos em criangas e pais de alto
risco, ja que o vinculo familiar ¢ visto como um fator importante no
desenvolvimento global e harmdnico da crianga (Karon, 1986; Perez-Ramos et al,
1992; Klaus e Kennel, 1993; Van Beek, 1994 apud Pinto, 2000). Alguns modelos
de intervencao foram formulados para legitimar este trabalho, pois, nestes casos, a
proposta ¢ de tratar pais e crianga conjuntamente (Freiberg, 1980; Lebovici, 1983;
Cramer e Palacio Espasa, 1993). Ainda contamos com a contribui¢do teorica e
técnica de Stern (1985, 1992) e Sameroff ¢ Emde (1985) que estudaram a
predisposicao do bebé humano as interacdes sociais.

Cramer (1997) d& énfase particular a dimensdo inter-relacional nos
distarbios de criangas pequenas, acrescentando que trés pontos importantes devem
ser considerados nestes tratamentos: o equipamento relacional do bebé desde o
seu nascimento, o encontro do bebé com seus pais e a predisposi¢do dos pais para
interagirem com o filho.

Hoje em dia sabemos que o bebé humano ¢ sensivel a dimensdo social e
possui desde muito cedo maneiras de se comunicar e de interpretar a comunicagao
do adulto (Klaus e Klaus, 2000). Algumas caracteristicas predominantes na
interagdo pais-bebé parecem favorecer ou prejudicar o desenvolvimento da
crianga ¢ a qualidade das relagdes pais e filhos. As interagdes que parecem
favorecer e propiciar o crescimento da crianca e das relagcdes sao pautadas por
uma sincronia, mutualidade e sintonia afetiva; enquanto a intrusdo, a sobrecarga, a
caréncia e a assincronia favorecem relacdes familiares patologicas e patogénicas
(Cramer, 1997). Os disturbios do apego, os sintomas somaticos ¢ as relagdes pais-
bebé conturbadas podem representar sinais desta dinamica desfavoravel ao
desenvolvimento.

As psicoterapias da relacdo pais-bebé ou intervencdo precoce, como
também ¢ chamada, tém como objetivo principal identificar as modalidades das
interacoes entre pais e filhos, observar a correlagdo entre elas e a formagdo dos
sintomas da crianga, e intervir na conflitiva parental que propicia este tipo de
interacdo por parte dos pais. Sd@o trabalhadas as projecdes excessivas e
inconscientes dos pais sobre o bebé, modificando, portanto, as representacdes

fantasmaticas dos pais acerca do filho. Tais transformacgdes efetuadas durante a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0313382/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0313382/CA

109

psicoterapia possibilitam um investimento mais sauddvel dos pais na interagao
com a crianga, assim como a remissdo dos seus sintomas psicofuncionais.
Algumas técnicas psicoterapicas restringem-se apenas a observar e demonstrar aos
pais as interacdes, modificando-as, sem trabalhar os conflitos dos pais presentes
nestas interacdes. “Demonstracdes as maes das capacidades interativas do recém-
nascido podem ter um papel poderoso, promulgando o apego e o sentimento de
competéncia materna” (Brazelton e Cramer, 1991 apud Cramer, 1997).

Cramer (1997) salienta que as predisposi¢des parentais para o engajamento
com o bebé sdo pautadas por dois tipos diferentes de processo. Um diz respeito
ao ritmo que a triade adquire apos o nascimento: os cuidados, a adequacao das
respostas e a necessidade de assegurar a protecdo contra o excesso de estimulos
que poderiam perturbar o bebé. Acrescentamos também a prosodia, linguagem
especifica que a mae e/ou o pai dirige ao filho de uma forma bastante peculiar, na
qual a fala tem uma intensidade mais alta do que a usual, h4 um exagero na
inflexdo vocal, aparecem sentencas pequenas e simplificadas, ocorre a presenca de
diminutivos, omissdes e o timbre da voz ¢ mais agudo e ‘adocicado’. Tal
modificacdo da voz da mae ao se dirigir ao bebé, é conhecida como “manhés” ou
“maternés”, do inglés motherese (Borges e Salomao, 2003).

O outro tipo de processo essencial presente nas interagcdes entre pais e
filhos s@o regras e preceitos construidos inconscientemente que emergem a partir
das lembrangas da propria infincia e das identificagdes com seus pais, somados
aos conflitos j& conhecidos das suas proprias relagdes familiares. Assim, de

acordo com Cramer (1997):

A relagdo com o bebé recém-chegado ¢ bastante nova, pois a crianga ¢ uma
entidade original que traz a préopria personalidade para a elaboragdo da relagdo
que se desenvolve, porém simultaneamente, nela encontra-se a repeticdo de temas
antigos, visto que os pais reproduzem, em sua relagdo presente, antigas trocas,
velhos conflitos, histérias da sua infancia (p.93).

Como as historias familiares de alguma maneira repetem-se a cada
geracdo, elas podem ser transmitidas por varias geragdes. Assim, as projecoes que
os pais fazem sobre os bebés podem ser provenientes de um passado muito
distante e atravessam vdarias geragdes. As psicoterapias pais-bebé se propdem a
trabalhar com ambos os processos: as interacdes € as suas determinagdes

inconscientes. Sua indicagao exclui patologias graves e estruturadas na crianga e/
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ou no seu complemento materno. As intervengdes constumam ser de curta
duracdo, exceto nos casos mais graves, quando deve-se sempre questionar o ganho
da terapia conjunta. Ainda segundo Cramer, as maes sdo com freqiiéncia as
parceiras mais estaveis neste tipo de psicoterapia; sdo elas que, na maioria das
vezes, trazem os filhos.

Como psicoterapeuta pais-bebé, Acquarone (2004) explica que procura se
afinar com o bebé, desde as experiéncia basicas sensério-motoras até as
representacdes mentais, e entdo descrever isso a mae € empatizar com as suas
dificuldades de sintonizar-se com o bebé. Para a autora, qualquer problema
relativo a crianga ¢ uma sobrecarga “extra” que ¢ colocada nas emocgdes € no
pensamento das maes. Portanto, a dor dos pais em produzir um filho “imperfeito”
¢ uma variavel importante nesta dinamica, visto que obstrui a via de formacao dos
lagos entre a crianga e os seus pais. Por isso, o trabalho para resgatar a formagao
do apego, segundo a autora, nestes casos, tem uma grande importancia.

E possivel pensar que as representagdes mentais tanto da méae quanto da
crianca “congelaram” no ponto da sua experiéncia inicial traumatica, e que
aqueles sentimentos tornaram-se reprimidos e inacessiveis. O trabalho da
psicoterapia €, entdo, alcangar e clarificar as constru¢cdes do mundo interno tanto
da mae quanto do bebé, permitindo o desenvolvimento das representagdes mentais
em ambos.

Podemos pensar que o trauma que ocorre, nestes casos, seja sentido como
um ataque inesperado que produz um choque nao somente na familia, mas
também na sua relacdo com o bebé deficiente. Em alguns casos, a experiéncia
traumatica causa um congelamento no relacionamento pessoal entre os membros
da familia, inclusive no bebé, que fica exposto conseqiientemente, ainda muito
fragil e vulneravel para suportar a dor interna, a insoluveis sentimentos de
isolamento, raiva, desespero, e outros que podem ocasionar um atraso ainda maior
no seu desenvolvimento.

Concordamos com Acquarone (2004) que a fragilidade inicial do bebé e dos
seus pais pode instaurar circulos viciosos de manifestagdes na relagdo que
fragmentam ainda mais a familia e impedem o desenvolvimento e a sua saude. A
detecgdo precoce deste estresse pode ajudar a familia e a elaborar o luto junto a
crianca pelas expectativas ndo preenchidas e auxilid-los na retomada do curso do

desenvolvimento do real potencial de cada um deles.
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O estabelecimento de uma relagdo com o bebé portador de alguma
deficiéncia, torna possivel a observacao, neste caso participante, do intercambio
de sentimentos na interacdo e uma das caracteristicas freqiientemente notadas ¢ a
sutileza dos seus sinais(Berger ¢ Cunningam, 1981; Brazelton, 1981; Sorce e
Emde, 1982; Sdarimski, 1983; Spiker, 1982, 1990; Richard, 1986; Fischer, 1987;
Mitchell, 1987; Berger, 1990; Marfo, 1990; Casarin, 2001). Portanto,
consideramos importante que o terapeuta se dedique junto aos pais na tarefa
minuciosa da observacdo detalhada das mensagens do bebé. Estas mensagens
parecem estar extremamente relacionadas as vivéncias de panico, ameacas de
desintegracdo, 6dio e raiva, perda de controle, ¢ uma necessidade interminavel
(Acquarone, 2004).

Apesar do cardter breve das psicoterapias da relagdo pais-bebé, muito
tempo ¢ empregado dentro deste processo introduzindo o bebé deficiente para os
pais e descrevendo seus sinais especificos, assim como sua comunicacao €
sentimentos. O valor terapéutico parece estar na transferéncia dos papéis e
emocdes das maes que, muitas vezes, se sentem privadas ou exaustas. Elas, de
certa forma, passam todas as questdes que envolvem o cuidado do filho para o
terapeuta, para ver como ele maneja a situacdo, ou seja, o terapeuta sustenta
transitoriamente a fun¢do materna no setting.

O terapeuta tem que fazer um esforgo especial contendo e ficando com o
que ¢ percebido e recebido com os pais e com o bebé. Segundo Acquarone (2004)
este tipo de trabalho torna possivel para a mae e a crianga o estabelecimento de
um apego saudavel e eventualmente o aprendizado da individuagao.

As interpretagdes verbais de motivagdes inconscientes da mae sdo feitas
em funcdo da experiéncia traumadtica inicial, do negativo ndo-contido e dos
sentimentos destrutivos que parecem estar presentes em muitos casos. Quando a
crianga torna-se capaz de tolerar a frustragdo e a mae torna-se capaz de receber os
sentimentos primitivos do bebé, através da identificagdo projetiva, a base para ter
pensamentos e aprender com a experiéncia é criada, conforme ja citamos ao longo
do capitulo dois.

Acquarone (2004) pergunta-se ainda: como os profissionais podem conter
0s pais sem repetir seus mesmos mecanismos devastadores? Tal tipo de conduta,
ao seu ver, deixaria a crianga com uma dupla deficiéncia: a deficiéncia mental em

conseqiiéncia da sindrome de Down e as seqiielas do contato com um mundo
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externo que tem dificuldade em aceité-la. Segundo o ponto de vista da autora, as
assisténcias emocional e psicodinamica devem ser oferecidas aos pais, pois a
noticia do diagndstico dos filhos os deixa chocados e feridos. Tais sentimentos,
assim como outros, reativados pelo momento potencialmente traumatico do
nascimento do filho, devem ser contidos (no sentido bionniano), mas para isso
precisa-se falar a respeito do tema. “A idéia de ajudar beb&s com alguma
deficiéncia fisica ou mental, quaisquer que sejam as causas, previne um
descarrilhamento cognitivo ou emocional secundario e promove o apego entre a
mae e o bebé” (p. 203, tradugdo nossa).

A hipbtese da autora ¢ que nos casos de deficiéncia, sobretudo de
deficiéncia mental, os componentes emocionais freqiientemente presentes nos pais
e profissionais (raiva, culpa, luto e outros) podem atacar os processos de
pensamento do bebé contribuindo para um atraso ainda maior no seu
desenvolvimento.  Quando o tratamento psicoterapico estd em processo,
sentimentos de imensa dor e medo surgem reatualizados (re-enactment) através da
lembranga de cenas traumaticas, relativas ao nascimento do bebé. A compreensao
acerca do medo de se reconectar com a dor provocada pelo trauma ajudou a autora
a entender porque as criangas, pais e profissionais erguem imensas defesas contra

os insights relacionados a estes sentimentos e o porqué do “jogo doente”.

4.3

Os profissionais e a familia: co-construindo um Espag¢o Potencial

Caminhamos até aqui no sentido de demonstrar para o leitor a importancia
do atendimento aos familiares nos casos de bebés portadores da sindrome de
Down, apresentando o desconhecimento e descaso através do qual este fato vem
sendo tratado nas areas clinicas e académicas relacionadas ao tema.

Parece dificil pensar em alguns destes modelos apresentados e
simplesmente “trasplantd-los” para uma pratica clinica tdo particular. Nao
acreditamos também que seja possivel, submeter os pais e o bebé a mais terapias
do que as que ja estdo de pronto envolvidos. Portanto, na tentativa de buscar
alternativas para pensar esta modalidade de atendimento escolhemos o conceito de
espago potencial (Winnicott, 1971), o qual nos permitiu alinhavar algumas idéias

acerca da familia e da equipe que cuida do bebé, assim como do funcionamento da
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forma de intervengcdo que nomeamos no titulo deste trabalho de “acolhimento
precoce a familia”.

O espacgo potencial ¢ a area privilegiada que “abriga” desde os primeiros
fenomenos transicionais, a primeira possessdo ndo-eu até a experiéncia cultural.
Ele ¢ muito mais do que um espago de apercepgao sustentado pela onipoténcia do
bebé, apesar de ter suas bases nesta experiéncia (criatividade primaria). O espaco
potencial j& existe na relagdo mae-bebé, no entanto, sua expressdo “maxima” se
daria no “brincar”. A brincadeira e o faz-de-conta infantil constituem-se por
exceléncia numa area intermediaria entre a apercep¢do € a percep¢do, entre o
objeto subjetivamente concebido e o objetivamente percebido. Assim, o espago
potencial representa um lugar onde a criatividade pode envolver o individuo numa
acdo espontanea, onde se pode alcancar sensagdes intensas e a consciéncia de
estar vivo. Segundo Winnicott, qualquer experiéncia pode desenrolar-se dentro
desta area, desde que advenha do gesto espontdneo do individuo, assim como seu
sentimento de estar pessoalmente presente, integrado a experiéncia.

Segundo Winnicott (1957),

(...) cabe a cada individuo empreender a longa jornada que leva do estado de
indistingdo com a mae ao estado de ser um individuo separado, relacionado a
maée, ¢ ao pai € @ mae enquanto conjunto. Dai o caminho segue pelo territorio
conhecido como familia, que tem no pai e na méae suas principais caracteristicas
estruturais. A familia tem seu proprio crescimento, € a pequena crianga
experimenta mudangas que advém da gradual expansdo e das tribulagdes
familiares (p. 59).

De acordo com o autor, a crianca ¢ a familia se desenvolvem mutuamente.
A influéncia dos movimentos de integracdo, por parte da crianca ou dos pais, afeta
consideravelmente toda a dindmica familiar. Assim, a familia, como o bebé, tem
um potencial integrativo, cuja emergéncia esta intimamente implicada com o
desenvolvimento e o estado de integracdo de cada um dos seus membros. Em
outras palavras, podemos dizer que existe no desenvolvimento sadio de uma
crianga um potencial que constitui bases importantes para a integragdo do grupo
familiar.

No entanto, também podemos dizer que sdo as familias mais saudaveis que
propiciam as bases mais seguras para a integra¢do de uma crianga. Winnicott

salienta que:
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Esta contribuicdo por parte da crianca corre o risco de ser esquecida até que se
experimente o choque provocado por uma crianga doente, ou deficiente, € que por
uma razdo ou outra ndo possa contribuir. Pode-se entdo observar como os pais e
a familia sofrem em conseqiiéncia disso. Quando a crianga ndo constribui, os
pais tém de tomar sobre si uma tarefa nada natural — devem construir e manter
um lar e uma atmosfera familiar apesar de ndo poderem contar com a ajuda
daquela crianga. No cumprimento dessa tarefa, ha um limite além do qual ndo se
pode esperar o bom éxito dos pais (1957, p.68, grifo nosso).

Entretanto, percebemos que algumas familias bem integradas podem
conter criancas com um “suposto” baixo potencial para a integracdo. Acreditamos
que uma “familia suficientemente boa” decorra de experiéncias de vida
“suficientemente boas” em suas familias de origem. Temos, portanto, uma
reedicao do espaco potencial no interior da familia.

Devemos também estar atentos ao fato de que as diferencas que decorrem
do desenvolvimento individual de cada crianga e, em contrapartida, da sua
respectiva familia, ndo divergem apenas por diferencas genética, mas também
pelo modo com que cada bebé vai ser representado na fantasia dos pais e pelo
lugar que ocupa de acordo com as expectativas geradas acerca de seu nascimento.
Estas idéias parecem estar em concordiancia com uma metafora proposta por
Ruffiot (1979) de que se ¢ tecido antes de ser nascido. Este autor propde a
hipotese de um aparelho psiquico familiar que pré-existe a organizagdo do
aparelho psiquico individual.

O aparelho psiquico familiar proposto por Ruffiot (1981), baseado no
conceito de aparelho psiquico grupal de R. Kaés, funcionaria como uma
aparelhagem psiquica comum e partilhada pelos membros da familia. Este
aparato articula o funcionamento grupal com os funcionamentos dos psiquismos
individuais de cada um. Consideramos importante acentuar que, estrutural e
geneticamente, este aparelho funciona sempre como uma “matriz de sentido” que
serve de continente e sustenta o psiquismo daqueles que nascem dentro de cada
familia.

O aparelho psiquico familiar teria como principais fung¢des a continéncia, a
ligacdo, a transformacgdo e a transmissdo. A continéncia refere-se, ao conceito
bioniano que ja foi citado anteriormente. Fustier e Aubertel (1997), com base nas
formulacdes de Bion, assinalam que, na relacdo mae-bebé, a funcdo de

continéncia do aparelho psiquico familiar ampliaria seu campo de atuagdo,
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estendendo ao campo da familia a “metaboliza¢ao” das angustias arcaicas dos
individuos, permitindo-lhes a construgdo de um mundo interno “so6lido e
coerente”.

A funcdo de ligacdo diz respeito ao estabelecimento das relagdes objetais
no seio da familia e posteriormente no seu exterior. A funcdo de transformagado
também esta intimamente relacionada, a nosso ver, a funcao alfa de Bion. A esta
funcdo caberia transformar os elementos brutos (elementos beta) em pensamentos
pensaveis (elementos alfa), assegurando aos individuos o desenvolvimento de um
aparelho para pensar pensamentos ¢ uma vivéncia de maneira “integrada”, como
diria Winnicott (1945).

“A funcdo de transmissdo, na sucessdo de geracdes, remete a maneira pela
qual cada familia ird dar a crianca as chaves de acesso a0 mundo” (Fustier e
Aubertel, 1997, p.133). A transmissdo psiquica entre as gera¢des introduz uma
dimensao histérica ao aparelho psiquico familiar.

A partir da no¢do dos processos integrativos na crianga € na familia
postulados por Winnicott (1965a), e da conceituacdo de aparelho psiquico familiar
desenvolvida por Ruffiot (1981), gostariamos de acrescentar a idéia sustentada por
Carel (1997) sobre a potencialidade traumatica do nascimento. Segundo este
autor, “o projeto de engendramento, o nascimento de uma crianca € 0 Servigo
genealogico rompem o efémero equilibrio narcisico-objetal do casal conjugal”
(p.95). Assim, o nascimento de um bebé renova este equilibrio e transforma as
configuragdes familiares, articulando a bagagem das geragdes anteriores com as

novas formagdes subjetivas a partir do encontro com o bebé.

A época do nascimento de um recém-nascido, da chegada de um estranho na
familia, constitui entdo, uma prova, sem duvida potencialmente traumdtica,
segundo as circunstincias de sua inscrigdo na diacronia e na sincronia do
ecossistema familiar, mas, ndo traumdtica em si. A clinica faz pensar que, em
condi¢des ordinarias, e quando a preocupa¢do parental primaria ¢é
suficientemente boa, o recém-nascido possui o equipamento neurobiologico apto
a metabolizar esta prova. Entretanto, a conjungdo, em periodo perinatal, da
regressdo psiquica normal, que pde os pais em contato com sua infancia, e da
realidade da vulnerabilidade bioldgica e psiquica da mae e da crianga, submete a
dura provagdo a psique dos pais, e assim, o conteudo psiquico que ira acolher o
novo ser. E desta maneira que pode haver uma situagio traumatica para o bebé, o
traumatismo do nascimento, na brecha de riscos de seu ambiente humano e de sua
propria vulnerabilidade somato-psiquica (Carel, 1997, p.96, grifo nosso).
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Entendemos esse “encontro com o inesperado” que se da no nascimento do
bebé com sindrome de Down sem que tenha sido feito um diagnéstico pré-natal
como um “acontecimento”, algo que traz modificagdes radicais nas significagdes
vigentes dos sujeitos envolvidos. E um encontro do externo com o interno, da
realidade com a fantasia. O nascimento de um bebé sempre evoca esse carater de
“acontecimento” dentro da familia, visto que tensiona o conjunto e a capacidade
de acolher psiquicamente as mudancas decorrentes deste evento. Poderiamos
dizer que estamos frente a um tipo de “metamorfose”, uma “metamorfose de
continente”, pois se supde que os pais passem por uma descontinuidade que os
impele a uma mudanga, um ponto de bifurcagdo que os leve necessariamente a
uma nova organizagao.

Frente a estas idéias, podemos concluir que esta potencialidade traumatica
do nascimento, que prejudicaria a integracao da familia como um todo, se daria no
ponto de encontro entre dois eixos. Um primeiro que diz respeito a capacidade de
integracdo de cada familia relacionada a historia de suas familias de origem e,
portanto, relacionada a funcdo de transmissdo psiquica que corresponde ao eixo
vertical.  Um segundo eixo, horizontal, estad relacionado as condi¢des do
nascimento da crianca e ao seu proprio potencial integrativo — é no encontro
destes eixos que se da o “acontecimento”.

Acreditamos que um bebé com sindrome de Down tenha um potencial
integrativo menor do que o dos bebés sem a sindrome nascidos a termo, em
decorréncia, sobretudo dos proprios comprometimentos clinicos e da hipotonia.
Seu nascimento, sem que tenha sido feito um diagnodstico pré-natal, ¢ um
acontecimento inesperado para os pais. Este acontecimento, somado a bagagem
trazida pelo eixo vertical, apresentard configuragdes diversas, entretanto, na
maioria das vezes, na clinica, lidamos com um encontro traumatico entre os pais €
estes bebés. Imaginamos, entdo, uma ruptura na continuidade de ser da prépria
familia, o que traz como conseqiiéncia um prejuizo do espaco e das fungdes que
possibilitam a emergéncia da continuidade de ser no bebé.

Neste contexto, a familia efetua dois importantes trabalhos, um intra e
outro inter-psiquico, no entanto, o processo de elaboracdo pode ocasionar tipos
distintos de fenomenos — o da crise e o da catdstrofe. A crise acontece quando a

tensdo do “acontecimento” chega a ameacar a integridade da rede de vinculos,
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contudo a continéncia ainda ¢ possivel; ja na catastrofe, a rede vincular se desfaz
de maneira irreversivel (Benghozi, 1994).

Portanto, o “acontecimento” torna-se traumatico quando ultrapassa a
possibilidade de elaboracdo psiquica, neste caso, do grupo familiar. Ha uma
faléncia dos mecanismos de defesa que funcionam apenas de uma forma muito
precaria e arcaica, organizados a partir da fun¢do de continéncia da familia. Uma
crise leva a rede de vinculos familiares a uma nova configurag¢do e organizagao, e
no caso do nascimento, impde aos pais uma redistribui¢ao dos seus investimentos
narcisicos e objetais. Porém na catastrofe pode haver uma crise psicotica grupal,
onde os principais mecanismos de defesa sdo a cisdo, a negacdo, o controle
onipotente e a identificacdo projetiva maci¢a. A familia vé-se incapaz de se
reorganizar e conter o “acontecimento”, nao conseguindo preservar os vinculos.
O individual acaba colocando em jogo o grupal, evocando crises narcisicas
grupais.

Estabelecemos, entdo, algumas relagdes a respeito destes conceitos,
articulando-os com o conceito de “espago potencial” em Winnicott (1971).
Consideramos importante sublinhar que o espaco potencial consiste no lugar onde
se da a comunicagdo significativa. Esta comunicagdo ocorre através da vivéncia
de “mutualidade da experiéncia” ou mesmo por meio de uma superposi¢do de
espacos potenciais de diversos individuos ou grupos, portanto, as relacdes
interpessoais podem atingir uma riqueza e uma fluidez sobre uma base estavel e

flexivel que consideramos saude.

Parece-me valido o principio geral de que a psicoterapia ¢ efetuada na
superposicdo de duas areas ludicas, a do paciente e a do terapeuta. Se o
terapeuta nao pode brincar, entdo, ele ndo se adequa ao trabalho. Se é o paciente
que nao pode, entdo algo precisa ser feito para ajuda-lo a tornar-se capaz de
brincar, apds o que a psicoterapia pode comecar. O brincar ¢ essencial porque
nele o paciente manifesta sua criatividade (Winnicott, 1971, p.80, grifo nosso).

Segundo a afirmativa de Winnicott de que a psicoterapia ¢ efetuada na
superposi¢do de duas areas ludicas, a do paciente e a do terapeuta, e se ¢ no
espaco potencial que o brincar se desenrola, o setting psicoterdpico pode ser
entendido como um espago potencial. Relacionando estas idéias ao tema da nossa
tese, procuramos pensar também como o espago das relagdes familiares e o espago

de estimulacdo precoce que contemple as relagdes equipe-familia poderiam
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também funcionar como espago potencial, promovendo um contexto saudavel
para as configuracdes vinculares dentro destas redes.

Pensando no funcionamento da dindmica da familia, estabelecemos ainda
uma relacdo entre espaco potencial e aparelho psiquico familiar, ja que este Gltimo
¢ definido por Ruffiot (1981) como um espacgo intermediario, ternario e mediador
entre a realidade psiquica interna e a realidade social externa. Tal definicdo nos
parece convergente, ja que esta area terceira, e portanto transicional, desenvolve-
se apenas dentro de um espacgo potencial.

Segundo Winnicott (1971), a integragdo da cultura da originalidade com a
aceitacao da tradicdo como base da criatividade ¢ um exemplo da agdo reciproca
da separa¢do e da unido, algo que € propiciado pelo espaco potencial. De forma
semelhante, podemos pensar na familia com seu aparelho psiquico proprio, pois
sera no interjogo da semelhanga propiciada pelo lugar que ja foi “tecido”, antes
mesmo do nascimento, € na inventividade representada pela desilusdo, separagao
e individuagdo, que dar-se-4 a abertura para a realidade interna de cada individuo
que nasce na familia.

Assim, retomando nosso tema central a partir destes novos elementos
tedricos, questionamos em que condi¢des os pais com seu bebé recém-nascido
portador da sindrome de Down podem “criar” um espaco potencial na sua relacao
com o filho e como os profissionais podem formar uma rede de apoio que sustenta
e da este espaco de abertura.

Pensamos também em até que ponto a faléncia das fungdes parentais,
nestes casos, denuncia o fracasso destas familias frente a duas tarefas basicas:
fazer face a angustia e ao luto fundamental (Racamier, 1988), frente a uma
desintegracdo propiciada pela potencialidade traumatica do “inesperado” no
nascimento do bebé — a sindrome de Down. Como uma estimulagdo que
contemple um contexto que leve em conta estas condig¢des, pode tornar-se um
lugar que propicie esta comunicagao significativa, propria do espaco potencial?

A equipe de profissionais, nestes casos, deveria funcionar como um
continente-apoio que pudesse estancar essa hemorragia narcisica, contendo o que
aqui chamamos de “catastrofe”. No entanto, nota-se que o que conduziria a
criagdo de um neo-continente-rede, funciona paradoxalmente de forma semelhante
a familia. Isto porque existem entrelacamentos mutuos entre as familias e os

grupos sociais. Observamos, neste contexto, um ‘“efeito domin6d” na falha de
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continéncia que parte da relacdo com o principal cuidador, na maioria dos casos a
mae, e chega a atingir todo o sistema familia — equipe profissional. Pode-se,
entdo, perceber o isomorfismo entre os mecanismos de defesa dos pais e os do
ambiente que os cerca, assim como as falhas da continéncia destas redes
interdependentes, onde talvez pudesse haver um apoio reciproco de continentes.

Estas sdo consideragdes sobre as dificuldades observadas na relacdo pais-
bebé portador da sindrome de Down, no entanto, o que fazer quando se percebe a
dificuldade apresentada dentro deste mesmo ambito por parte de uma equipe de
profissionais? A equipe terapéutica de estimulagdo precoce nos parece
impossibilitada, freqliientemente, de pensar sobre suas fungdes, reproduzindo as
atuacdes da familia. Hé4 um jogo de “empurra” relativo a angulstia emergente
frente a tal situacdo, as pessoas aparentam estar desconectadas dos seus afetos —
ninguém parece poder conté-los, nem mesmo os profissionais que com freqiiéncia
apresentam-se de maneira tdo defendida que nao contribuem para o enlace tao
necessario para todo bebé humano. Mas ndo seria isso exatamente o que
demandam os pais quando chegam dizendo que ndo sabem se vao poder se
“apegar” ao seu bebé? Nao seria na observacdo da relagdo equipe de
profissionais/bebé que os pais poderiam supor uma relacdo de continéncia e
contencdo com relagdo a si mesmos e ao seu proprio bebé?

A partir da nossa experiéncia dentro do campo da psicologia do
desenvolvimento, da psicanalise, das terapias da relagdo pais-bebé e da terapia de
familia, pensamos algumas questdes relativas a este contexto. Observamos o
excesso de profissionais (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicodlogo, terapeuta
ocupacional, pediatra do desenvolvimento e neuropediatra) que estdo envolvidos e
intervém diretamente na “problematica do bebé” desde o seu nascimento. Em
concordancia com tal tipo de atendimento, a familia se vé as voltas com um
excesso de informagdes, orientagdes médicas e terapéuticas, bem como exigéncias
de cuidados relacionados ao bebé. Em contraste, percebemos a auséncia de um
espaco que possa favorecer uma escuta e um olhar mais subjetivo acerca da
“problematica da familia”, que inclui o bebé.

E neste sentido que acreditamos que o psicologo, terapeuta de familia,
pode atuar; trata-se de uma mudanca de paradigma dentro do que chamamos de
estimulacdo precoce: ir de encontro a demanda da familia, fornecendo-lhe

condigdes de continéncia / holding, o que consideramos terapéutico também para
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o bebé, e sensibilizando a equipe de profissionais para as questdes mais
complexas da crianca com sindrome de Down e da sua familia, que vao muito
além das estimulagdes concretas no corpo do bebé. Tais intervengdes a partir
desse “novo paradigma” visam gerar condi¢des para a integragdo, contribuindo
para os “didlogos” entre pais — bebé - profissionais. Dentro deste contexto, temos
a ousadia, entdo, de propor um deslocamento neste tipo de pratica clinica que o
titulo de nosso trabalho ja sugere: da estimulagdo precoce do bebé ao acolhimento

precoce da familia.
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