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RESUMO: O programa “Intervencdo Precoce em Satide Mental” ¢ um programa de extensdo
universitaria, onde discentes de psicologia e de medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
examinaram a eficicia de uma intervengdo psicoldgica precoce, visando promover uma melhor
aprendizagem da pratica psicolégica. O programa oferece um servigo as maes em situagdo de gravidez de
risco e a criangas pequenas com dificuldades psicossociais e de desenvolvimento. Esse programa
desenvolveu-se na maternidade, na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI) e no servico de
puericultura do Hospital Universitario Lauro Wanderley, em Jodo Pessoa. Foram realizadas observacGes e
entrevistas, em profundidade, com diades mée-bebé. A analise dos dados foi feita, de maneira qualitativa,
através de estudo de casos. Concluiu-se que a experiéncia do programa de extensdo teve valor positivo
para a capacitacdo profissional dos alunos e a intervencdo psicoldgica precoce foi benéfica para as mées e
seus bebés.

Palavras-chave: Intervencdo precoce. Relacdo mée-bebé. Maternidade. Psicandlise. Extensdo
universitaria.

REPORT OF A UNIVERSITY EXTENSION PROGRAM:

MOTHER-BABY EARLY INTERVENTION IN MENTAL HEALTH

ABSTRACT: The “Mother-Baby Early Intervention in Mental Health” Program is a university extension
program, where students of UFPB can examine the effectiveness of an early psychological intervention,
aiming to promote a better learning of psychological practice. It also offers a psychological service for
mothers who has a high-risk pregnancy and for young children with psychosocial and developmental
problems. This program was developed at the maternity and the neonatal intensive care unit of University
Hospital Lauro Wanderley, in the city of Jodo Pessoa (Brazil). Observations and interviews were made
with mother-infant couples. We made a qualitative data analysis, through case studies and concluded that
the experience of an extension program is positive for the professional training of students with benefits
for the patients.

Keywords: Early intervention. Mother-baby relation. Maternity. Psychoanalysis. University Extension
Program.
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Introducéo

No presente artigo, desejamos relatar a experiéncia de um programa de
intervengdo psicologica precoce. O projeto “Intervencdo Precoce em Satde Mental”
desenvolveu-se no Servico de Puericultura do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(Jodo Pessoa-Pb) e visava, essencialmente, a prevencdo primaria em saude mental. Foi
um trabalho desenvolvido com estudantes de Psicologia e Medicina da Universidade
Federal da Paraiba, sob coordenacdo da professora Telma Queiroz. Ao final,
discutiremos sobre a importancia de uma experiéncia pratica para a formacdo

profissional dos discentes envolvidos.

O programa e composto de uma equipe interdisciplinar: enfermeiras, médicos,
psicologos e assistentes sociais que participaram de sua construcdo do mesmo,
considerando que a interdisciplinaridade vem se constituindo um desafio necessario
para um sistema de salde eficaz. Sabemos ainda que as a¢des isoladas tém pouca
efetividade e tornam-se mais dispendiosas, por isso, a troca entre as diversas profissoes
deve ser permanente entre o0s servigos que compdem a rede de saude (Moreira e
Pellizzari, 2009).

O que é uma Intervencéo Precoce?

Sabemos que a prevencdo, de modo geral, é fundamental para a evolucdo dos
sistemas de saude. Os paises desenvolvidos dedicam especial atengdo a essa questao,
com programas de vacinacdo, despistagem precoce de doencas e campanhas de
conscientizacdo para possiveis riscos de contaminacdo. Quanto a prevencao de riscos
psicopatoldgicos, existem poucos programas de salide mental precoce no Brasil. Em
paises europeus, este tipo de programa € feito desde a maternidade, através de unidades

de psicopatologia perinatal.

A intervencdo psicologica precoce constitui uma prestagdo de servicos a
comunidade, visando o atendimento psicologico de mulheres gravidas ou criangas nos
primeiros anos de vida, a fim de “prevenir” possiveis riscos psicossociais (pobreza
extrema, doencas organicas graves) ou de desenvolvimento (sensério-motor, linguagem,

aprendizagem, risco autistico ou psicético). Consideramos, assim, que a forma como o
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bebé é acolhido no mundo, em sua familia e na sociedade é determinante para a sua

futura saude integral.

A prética clinica tem demonstrado que uma intervencéo primaria e pontual deve
ser feita antes dos 3 anos de vida, momento em que a crianga tem grande
permeabilidade cerebral para as inscricbes simbolicas (Jerusalinsky, 2006; Moreira e
Arruda, 2011). Assim, a intervencao precoce pode ser considerada como atrativa para a
infancia desfavorecida, sendo uma das maneiras mais eficazes e menos dispendiosas de

prevencdo de doencgas mentais (Queiroz, 2004).

Vaérios teoricos (Bick, 1945; Klein, 1952; Winnicott, 1971; Mahler, 1971)
contribuiram para o desenvolvimento de métodos de observacdo de bebés e
investigaram sobre a relacdo mae-bebé em diferentes contextos como: cotidianos,
hospitalares, separacdes devido a guerra, creches, escolas, entre outros. Ainda, o papel
da interacdo mae-bebé e sua influéncia no desenvolvimento afetivo e social da crianca
tém recebido atencdo de muitos pesquisadores (Golse, 1992; Stern, 1997; Jerusalinsky,
2006).

Os trabalhos de Piontelli (2000) sobre a personalidade do feto confirmam que,
desde a gestacdo, os bebés apresentam temperamentos que serdo muito parecidos
quando nascerem. Demonstrando assim que a vida psiquica de fato nao “nasce” no

nascimento, mas meses antes.

Assim, é preciso reconhecer a subjetividade do recém-nascido. O recém-nascido ja vem
ao mundo imerso em uma cultura; seus pais tém suas origens, suas historias e seus
traumas. As palavras ajudardo o bebé a ocupar um lugar na sociedade. As palavras

dirigidas ao bebé Ihe permitem dar sentido ao que ele esta vivendo (Szejer, 1997).

O programa “Intervencio precoce em Saude Mental”

Os atendimentos foram realizados de agosto de 2005 a dezembro de 2006. No
total, foram observadas mais de 50 diades méde-bebé. As entrevistas foram feitas no
setor de puericultura ou na maternidade com cada dupla mae-bebé e variaram de vinte
minutos a uma hora e quinze minutos. Cada caso aqui relatado foi visto, em média, trés

VEZES.
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Os objetivos gerais desta experiéncia foram os seguintes: identificar sinais de
sofrimento psiquico precoce ou dificuldades na diade méae-bebé; avaliar a dindmica do
casal com a chegada do bebé. No&s procurdvamos observar, principalmente, o
acolhimento do bebé pela méae na maternidade e, como se estabeleceu a relacdo apds o

parto.

O servigo era proposto as maes com gestacdes de risco ou a partir de uma
indicacdo das enfermeiras ou fisioterapeuta, e aos bebés, encaminhados pelos pediatras,
que apresentavam sintomas do tipo insdnia grave, dificuldades de amamentacao, grande

prematuridade, hiperatividade ou risco autistico.

Em se tratando da metodologia, o trabalho constava de atividades clinicas, uma
reunido tedrica e uma supervisdo semanais juntamente com a coordenadora do projeto
(Telma Queiroz). A andlise qualitativa de casos foi feita a partir das discussdes em

grupo e, baseada na teoria psicanalitica.

A observacdo das interacfes mae-bebé é inspirada no método Esther Bick,
criado em 1945, na clinica Tavistok, em Londres, com algumas variantes introduzidas
para esse projeto, tais como as intervencdes feitas pelo observador que ndo constavam

no modelo original.

Bick (1964) (citado por Perez-Sanchez, 1983) afirma que a experiéncia de
observacdo de bebés é importante por diversos motivos, principalmente porque
proporciona uma compreensdo mais clara da experiéncia infantil dos pacientes para 0s
estudantes, um melhor entendimento do comportamento ndo-verbal da criangca e suas
brincadeiras e, também para ajudar o estudante a entender como conduzir uma
entrevista com a mée e a compreender os dados da historia da crianca que é contada por

um de seus pais ou ambos.

Ap0s a observacdo de bebés, era feita uma intervencao, se necessaria, seguindo
os ensinamentos de Dolto (1977). Para ela, o instrumento mais precioso € a fala e a
escuta dos bebés e suas maes. Dolto fazia intervencdes diretas para o bebé, traduzindo o
seu sofrimento psiquico em palavras, ja que ela considera o bebé desde a gravidez como

um ser de desejo, ou seja, um sujeito ativo e passivel de sofrimento psiquico.
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Para a autora, o tratamento psicanalitico do bebé permite contar-lhe a origem do
seu sofrimento, verbalizando o que provoca uma falha no processo de simbolizacdo que
se expressa, num primeiro momento, através do sintoma. As palavras sdo dirigidas
diretamente a ele, designam-no como sujeito e oferecem-lhe a possibilidade de habitar
seu corpo: ndo se trata de consolar e muito menos reparar, mas de simbolizar o
sofrimento reordenando a historia, de modo que a crianga tenha assegurada sua
identidade através de sua origem e possa assumir sua posicao de sujeito ativo.

Dolto acreditava, a partir de sua experiéncia clinica, que uma palavra dirigida a
um recém-nascido que ainda ndo fala pode ter efeitos terapéuticos. Aconselhava aos
pais que falassem com a crianga de tudo o que lhes dissesse respeito, de "falar a
verdade", desde o seu nascimento. Ela afirma, enfim, que a crianca suporta qualquer

verdade.

Para melhor ilustrar como é feita uma intervencdo precoce, segue-se abaixo dois

casos analisados.

M., 30 anos, deu a luz de parto cesareo a A., menino com 2940g e 48 cm com 0
Apgar ao nascer 9/10. Esses dados indicam que o bebé estava saudavel, do ponto de

vista fisico.

A observacdo da dupla mae-bebé foi feita com uma interna de medicina que
examinava o bebé. A mée queixou-se que o seu bebé “td com preguica para mamar”,
ndo chorava muito e ainda dormia bastante. M. pediu para que a interna observasse se
este bebé tinha fimose, pois seu filho mais velho nasceu com esse problema. Seu
primogénito pegava muito no seu “pintinho” e a mae atribuia isto a fimose. Ela
reclamava muito com ele a respeito disto. A interna examina e afirma o quanto ele era
forte e saudavel. M. passara toda a consulta a perguntar sobre a saide do mesmo e

tirando duvidas sobre o nascimento.

M. compara o segundo filho com o primeiro de dois anos, de forma repetida, o
que fez a interna de medicina dirigir uma palavra ao bebé: “Sua mamae t4 querendo que
vocé seja igual a seu irmdozinho, mas vocé ndo ¢!”. A mae justificou-se dizendo que A.
nem chorava e era tdo preguicoso que jamais poderia ser como 0 primogénito, e

continua o resto da consulta comparando-os. M. queixou-se bastante que o seu bebé nédo
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chorava muito e nem era muito forte, so6 ficava fazendo “a, a, 3”. Ela afirma conversar

pouco com seu filho.

A observadora do programa de Intervencdo precoce perguntou a M., entdo, por
que ela estava preocupada com a nota do bebé (o Apgar). Ela disse que achava que seu
filho iria nascer um pouco frégil e iria para incubadora, pois nasceu antes do tempo (o
parto estava previsto para duas semanas depois). Mas, agora esta se “convencendo” de

que ele nasceu saudavel, tendo o achado muito “miudinho”.

M. “ndo tinha planejado” a segunda gravidez, pois ainda estava amamentando o
primeiro. Entdo, ela deixou de amamentéa-lo, mas ficou triste pois queria té-lo
amamentado até uns dois anos. O desmame foi feito devagar, porem com dificuldades.
A mae teve a seguinte idéia: disse que estava com o seio “doddi” e colocou um adesivo.
A crianga, entdo, parou de mamar, pensando que o seio era nojento, segundo ela. Mas,
ele continuou com um habito de pegar no seio da mae, bem como no do pai. Quando

ambos ndo deixavam, ele ficava pegando no seu proprio peito até adormecer.

Em relacdo as expectativas quanto a imagem do bebé, M. imaginava que este
filho seria igual ao anterior, inclusive no que se referem as caracteristicas fisicas. A
observadora pontuou novamente que ele era diferente do outro, cada pessoa tem suas
caracteristicas individuais. Ela respondeu que “ele é diferente em tudo como cabelos,

cor de pele e olhos”, parece com a familia paterna.

M. comparou novamente no decorrer da conversa os seus dois filhos: “O outro é
mais agitado. Tudo quer saber. Ndo tem paciéncia, joga as coisas no chdo. Ele t&
hiperativo. Acho que perdeu espaco. A mamada j& foi a primeira perda. O pai estava me
ajudando com ele. Mas, eu sempre tava dando atencdo. Comprava algo para o bebé e

para ele também”.

Em relagdo a M., sabemos que ela tem duas irmés e trés irmé&os, e é uma filha
adotiva que cresceu sabendo disso. Ela ndo sabe quem é sua mde biol6gica, nem com
gue idade foi adotada, nada de sua histéria anterior. M. é um pouco afastada da familia,
falando apenas com sua irma mais velha, com maior frequéncia. Seu marido é gréafico e
ela é professora. Ela decidiu que nédo voltaria para o trabalho naquele momento, pois

queria dedicar-se aos filhos.
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No final, a observadora pediu para conversar com o bebé. Ele tinha defecado,
mas ndo chorava e permaneceu quieto durante toda a observacdo. Foi feita a seguinte
intervengdo: “A., eu conversei com sua mamae ¢ ela disse que ndo escuta vocé chorar.
Mas, vocé precisa chorar. Ndo muito, nem toda hora. N&o precisa ser igual a seu
irmdozinho, pois mamae vai ter paciéncia para aceitar vocé do seu jeito. Mas, precisa
avisar a mamae que algo estd incomodando como o ‘cocd’, a vontade de mamar e/ou de
estar juntinho dela, ou o frio”. A. imediatamente comecou a chorar muito forte. M

impressiona-se e diz: “Eita! Ele chorou mesmo agora”.

Apo6s mais duas observagdes e intervencdes, a mae comeca a olhar, a falar e

interagir mais com seu filho. Pode haver, enfim, um encontro entre esta mée e seu bebé.

M. era uma méae ansiosa, perguntava bastante sobre a salde do bebé, e,
provavelmente, associa o choro a vida. Portanto, seu bebé, muito quieto, deveria chorar
como sinal de que estava forte. O choro também significa uma forma do bebé se
comunicar com a mée, o que de certa forma, € conhecida como a linguagem do bebé.
Durante a primeira observagéo, que durou mais de uma hora, ele permaneceu acordado,
mas calado. O sorriso imovel ou imutdvel de criangcas que ndo se manifestam ou
reagem, muitas vezes, pode ser interpretado como um sinal positivo, de bem-estar.
Porém, parece corresponder ao abandono de toda reivindicacdo a um desejo proprio e

diferenciado.

Essa cessacdo do apelo (abandono da tentativa de se fazer escutar) ou o mutismo
completo, nos bebés que sdo considerados “faceis de cuidar” sdo sinais de sofrimento da
série dita “silenciosa”. A aparicdo desses sinais sdo raros e traduz sofrimento grave
(Cullere-Crespin, 2004).

Outro aspecto é a comparacdo entre irmdos. Sabemos ainda que um bebé
anuncia, entdo, sua existéncia no psiquismo dos pais muito antes do nascimento e 0s
projetos e expectativas que envolvem a sua chegada preparam o lugar para acolhé-lo.
Esses aspectos sdo diversos e importantes de serem compreendidos, pois sdo palavras
que preparam o espaco do bebé, e, portanto, participam da relagdo apds o nascimento.
As expectativas sdo consideradas negativas quando ndo ha espaco para o bebé assumir
sua propria identidade, isto €, quando a mae ndo consegue aceitar a singularidade de seu

filho e abandonar sua carga macica de projecoes (Szejer e Stewart, 1997).
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A mae 0 comparava constantemente com seu primogénito, como se aquele bebé
tivesse sido esperado como uma “cépia” do irmao que tinha o mesmo nome do seu
marido e pai de ambos. Ao final, foi pontuada a diferencga entre os dois irmaos e a mée
pode ver as peculiaridades de cada um de seus filhos. Ela afirmou que iria conversar
mais com o bebé. Depois da conversa da observadora com o bebé, ele manifestou-se,

chorando, de forma que a mée pode percebé-lo.

M. tem uma lacuna na sua historia de vida. Ela ndo sabe por quem foi gerada
nem o motivo e data de seu abandono. A gravidez e o pos-parto devem relembra-la
deste abandono precoce, um possivel trauma. Lacan (1971) afirma que o sintoma da
crianga esta ligado ao sintomatico nos pais. Portanto, a questdo do abandono no passado

deve ser contada para este bebé.

Szejer (1999) assinala que quando a historia dos pais e do bebé é relatada e
revivida na presenca deste, 0 sintoma, no mais das vezes, desaparece como por magia.
Neste caso, a interpretacdo foi feita diretamente a crianca, mas muitas vezes ela pode
enderecar-se ao pai, a mae, ou seja, apenas a circulacdo em palavras do drama que 0s

habita permite que algo se desate.

Discutiremos, em seguida, o caso de G., uma mae em sofrimento psiquico que

chamou atenc¢do da equipe do bercario.

G., 30 anos, é mae de E., nascido aos 8 meses, de cesariana, passou 13 dias na
U.T.l. devido a dificuldades respiratérias. Apos o parto devido a uma pré-eclampsia,
teve duas paradas cardiacas e uma convulsdo. G. também sofreu uma parada cardiaca
durante o parto dificil e que demorou mais de trés horas. G. ja perdera um bebé
natimorto quando sua gestacdo estava com cinco meses devido a uma hipertensao

arterial, no ano anterior a essa gravidez. Ela disse ter chorado por trés meses, sem parar.

A primeira observacéo é feita quando E. ainda esta na U. T. I. G. nos conta que
estd muito receosa de perder também este bebé. A prolongada hospitalizacdo de E.

deixou G. ainda mais ansiosa. E. € um bebé tranqilo.

G. conversa com seu bebé e fala que ele tem que melhorar para ir embora logo.
Ela diz que s6 amamenta E. duas vezes ao dia para ndo “cansa-lo”. Ela tem certeza de

que seu bebé € como ela, e tem sopro no coracdo. G. passa o0 dia no bercgério para ficar
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junto de E., pois tem medo de ele ter outra parada e falecer. Portanto, ela “fica 14 24
horas cuidando dele”, ndo dormia bem e acordava varias vezes para ir olha-lo no
bercério e verificar sua respiracdo. Ela disse que ja sonhou duas vezes com a morte do
bebé.

A observacdo seguinte é feita quando o bebé ja estd no quarto com a mae e
ambos estdo bem. G. esta mais tranquila porque E. esta ao seu lado. Ele dorme bem e
mama também, chora pouco. G. esta esperando a sua saida do hospital e pergunta todos
os dias quando saira. Seu comportamento varia muito. Ora esta dormindo mal e ansiosa,

ora esta tranquila e esperangosa de sair.

G. é uma mée nervosa, tem pesadelos e demonstra uma atencdo excessiva com o
bebé. Esse comportamento pode nos fazer pensar em uma culpabilidade. Estar todo o
tempo disponivel, mostrando-se uma méae perfeita, para talvez (a)pagar pela morte do
primeiro filho. A gravidez de G., marcada por esta morte perinatal, foi uma gravidez
triste e angustiada, ela nao conseguiu superar a perda, mesmo depois de um ano apos o

acontecimento.

A cessacdo de uma gravidez é sempre um choque, pois onde era esperado dar-se
a vida, deu-se uma morte. Apés um aborto segue-se um trabalho de luto, que podera
trazer maior ou menor sofrimento, conforme a relacdo da mulher com este bebé, que
ndo chegou a nascer. G. parecia olhar para E. como um bebé que poderia morrer, como
o seu primeiro filho, desde a gestacdo. Squires (1999) pesquisou sobre a gravidez
seguinte a um aborto e afirma que muitas gravidezes apds uma morte perinatal sdo

gestacBes na sombra da precedente, portanto um trabalho psicoterapéutico € desejavel.

Squires (2004) observa ainda que estas mulheres engravidam rapidamente
depois do aborto, de modo a substituir o bebé perdido. Elas evocam o parto como a
melhor experiéncia de suas vidas e concomitante a que mais as assutou. O parto de G.,
feito as urgéncias e com diversas complicacdes, reatualiza ainda mais a perda do

primeiro filho e do primeiro parto dificil.

A intervencéo precoce nesse caso foi de fundamental importancia para permitir a
G. de falar da sua primeira gravidez e dessa perda, a fim de que ela possa separar esses

dois momentos e possa constituir uma relagdo com seu filho vivo. Porém, dada a
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gravidade da situacdo, este caso recebeu indicacdo para um acompanhamento por uma

psicéloga, no setor de puericultura apos a saida da maternidade.

Sera que € melhor prevenir do que remediar?

Em psicandlise, ndo podemos falar de previsdo, mas podemos pensar em
prevencdo. A investigacdo psicanalitica, apesar de algumas opinides controversas,
mostra que estudar as etapas mais precoces da infancia ajuda a entender os sintomas
mais graves do sujeito. Quanto mais cronico e invalidante for o sintoma, mais arcaica é
sua origem (Queiroz, 2004). Portanto, € de grande relevancia reconhecer um sintoma o
mais cedo possivel, para maiores chances de cura no tratamento, como nos casos de

criangas com risco autistico.

Mesmo sabendo que a maioria das crian¢as tem uma tendéncia espontanea ao
desenvolvimento, sua evolucdo pode sofrer alteragdes por uma dificuldade de elaborar
psiquicamente seus conflitos, o que ocasiona 0 sintoma. Portanto, o trabalho
psicanalitico pode oferecer possibilidades para uma elaboracdo da angustia da crianca e,

assim, ela pode continuar com seu processo de maturacédo (Safra, 2005).

O nosso trabalho almejava trazer as histdrias parentais traumaticas a cena clinica
com o bebé e ressignifica-las para os pais. Também era do nosso interesse compreender
a dindmica das relacdes da diade mae-bebé, e, por outro lado, captar e passar para o
bebé e, muitas vezes, na direcdo da mae, procurando garantir a construcdo do laco mae-
bebé.

As perturbacdes psiquicas precoces, tais como hiperatividade, insénia, anorexia,
podem ter graves consequéncias no futuro de uma crianga. Essas consequéncias atingem
tanto a crianga, quanto a sua familia e a sociedade, causando um enorme sofrimento
para as pessoas, além do enorme prejuizo financeiro que acarreta. Por que ndo agir,
entdo, no momento de origem desses sintomas? Dessa forma, uma intervencao precoce
evita tratamentos pesados pela vida inteira, tratamentos que ndo curam e causam

enorme sofrimento para o paciente e sua familia, além de serem onerosos para o Estado.
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Reconhecemos ainda que a intervencdo precoce € um trabalho qualitativo e
subjetivo, sendo a observacdo direta, segundo Perez-Sanchez (1983), uma experiéncia
emocional, ou seja, essa observacdo da mde com um bebé e seu meio é subjetiva,
parcial, incompleta e questiondvel. Entretanto, varios estudos (Jerusalinsky, 2005;
Laznik-Penot, 1994; Moreira e Arruda, 2011) comprovam, através de pesquisas

quantitativas e qualitativas, os beneficios da intervengdo precoce.

A importancia de um dialogo entre a teoria e a pratica

Tanto a Organizagcdo Mundial da Salde, como os Ministérios da Salude e da
Educacdo no Brasil e outros organismos tém se preocupado com o distanciamento entre
o0 mundo académico, as necessidades de salde das populacdes e a prestacdo real dos
servicos, considerando ser este um dos fatores da crise do setor da salde (Moreia e
Pellizzaro, 2009).

A idéia desse projeto de extensdo é uma proposta de ensino pratico aos
estudantes da UFPB, mas ainda uma oferta de servigo psicolégico aos pacientes do
Hospital Universitario. Portanto, h& um duplo beneficio. O programa “Intervengao
Precoce em Salde Mental” foi um recurso importante no tratamento de maes e da

populacdo infantil que apresentava sofrimento psiquico.

Constitui-se, a0 mesmo tempo, um polo de pesquisa, pois 0S casos Sao
permanentemente articulados com a teoria, e esta articulada com a clinica. E um
trabalho inovador, pois existem poucos centros no pais que se dedicam a clinica

precoce, utilizando o referencial psicanalitico.

Enfim, este programa tem valor indelével para a formacdo dos participantes de
um conhecimento introdutorio, porém rico e profundo, sobre a maternidade e a infancia.
Portanto, é desejavel um maior incentivo, por parte das politicas pablicas, aos projetos

universitarios de extensdo financiados.
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