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RESUMO

A saitde mental infantil, especialmente no primeiro ano de vida, ¢ crucial para o desenvolvimento
social e emocional do bebé, envolvendo a capacidade de regular emogdes, formar vinculos e explorar
o ambiente. Fatores de risco, como prematuridade ou depressdao materna, e fatores de prote¢ao, como
ambientes favoraveis, influenciam o desenvolvimento psiquico. A epigenética destaca a interagao entre
biologia e ambiente, permitindo intervengdes precoces. O circuito pulsional, proposto por Lacan,
explica a constitui¢do do sujeito por meio da relagdo com o cuidador. Sinais de risco psiquico, como a
auséncia de troca visual ou do terceiro tempo do circuito pulsional, podem indicar autismo ou outras
patologias. O protocolo PREAUT, validado para triagem aos 4 e 9 meses, auxilia pediatras na
identificacao precoce e intervengao transdisciplinar.
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1 INTRODUCAO
No inicio do século XXI, o estudo da saide mental infantil tornou-se uma base ampla e
complexa de conhecimentos e experimentacdes que congregaram esfor¢os multidisciplinares e
internacionais de clinicos, pesquisadores e formuladores de politicas publicas com o objetivo de
melhorar o bem-estar social e emocional de bebés, escolares e adolescentes (VON KLITZING, 2017).
Ainda assim, nao € raro, entre os profissionais da satude, a perplexidade frente ao termo “satide mental
infantil”. A ideia de um “bebé” que aparenta bem-estar, saide e aconchego nao parece se encaixar com
“saude mental e suas associagoes de desajuste, estigma e doenca mental”. Seria razoavel pensar que
os bebés também apresentam sofrimento psiquico? Fato é que “ha sinais que indicariam que as
estruturacdes necessarias ao estabelecimento do aparelho psiquico — de modo que haja a emergéncia
do sujeito - ndo estdo se fazendo. Isto apresenta um interesse de ordem metodologica, mas também
pratica” (LAZNIK, 2013, p.156)” abrindo um campo de atencdo para a intervengao oportuna do
pediatra nos primeiros meses de vida.
A defini¢@o que utilizamos aqui de satide mental infantil é
a capacidade da crianga jovem experimentar, regular ¢ expressar emogdes, formar
relacionamentos proximos e seguros, explorar o ambiente e aprender. Todas essas capacidades
serdo melhor realizadas dentro do contexto do ambiente de cuidado que inclui expectativas

familiares, comunitarias e culturais para bebés. Desenvolver essas capacidades ¢ sindbnimo de
desenvolvimento social e emocional saudavel (ZEANAH JR.; ZEANAH, 2019, p.6)

Em pediatria, o termo “bebé” geralmente se refere ao primeiro ano de vida. E exatamente nessa
faixa etaria que incide este trabalho, incluindo a experiéncia pré-natal intrattero. Os principios basicos
que fundamentam a pratica clinica da saide mental infantil incluem as relagcdes entre o bebé e o
cuidador como foco principal nos esforgos de avaliacao e intervencdo, ndo apenas porque os bebés
sdo, de fato, dependentes de suas possibilidades de cuidado, mas também porque o desempenho infantil
varia muito em diferentes relacionamentos e contextos histdrico-culturais.

Os bebés nascem com seus saberes e, dependendo da forma como sdo acolhidos e estimulados
pelos outros que dele se ocupam, essas caracteristicas podem ter uma evolucdo mais ou menos
favoravel (LAZNIK, 2013; PARLTO-OLIVEIRA-OLIVEIRA, 2019). Pediatras e demais profissionais
que exercem suas praticas no segmento da primeira infancia podem se manter atentos para identificar
os problemas no vinculo entre os bebés e seus cuidadores, a fim de intervir de maneira eficaz e
oportuna. Certas condi¢des ou caracteristicas ambientais podem aumentar ou diminuir 0S riscos
psiquicos de o bebé desenvolver quadros psicopatologicos. Esses fatores de risco sao usados para
definir grupos de alto risco, como bebés nascidos prematuros, bebés de maes deprimidas e bebés

criados em instituicoes. Por outro lado, os fatores de risco nido sdo distribuidos aleatoriamente nem
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estdo relacionados entre si necessariamente. Fatores de risco complexos interagindo entre si sdo a regra
e nao a excecdo. De fato, parece que o nimero ¢ a qualidade dos fatores de risco s@o os melhores
preditores de resultados nesse caso (SAMEROFF; FIESE, 2000).

O risco ambiental foi responsavel por mais variagdes nas trajetorias de desenvolvimento do ser
humano do que a agressdo bioldgica, como a exposicdo pré-natal a medicamentos, por exemplo.
Fatores de protecao podem reduzir diretamente os efeitos do risco, aumentar o desempenho ou proteger
o bebé contra a adversidade GARMEZY; TELLEGEN, 1984). Os processos de protecao podem
operar, simultanea ou sucessivamente, em face de diferentes desafios e em diferentes pontos do
desenvolvimento. Por exemplo, fatores de risco infantis intrinsecos, como a suscetibilidade a dor,
comprometimentos organicos caracteristicas sindromicas, ndo podem ser evitados. No entanto, suas
consequéncias adversas, como obstru¢des no desenvolvimento das potencialidades dos bebés devem
ser o foco nos esforgos de identificagdo de sofrimento psiquico.

Nesse cenario, os profissionais que buscam intervir nas experiéncias infantis, que poderiam
favorecer o risco psiquico, ndo podem deixar de considerar o papel da epigenética como uma relagao
continua e reciproca entre ambiente e biologia, em oposi¢do a uma relacdo linear de causa e
consequéncia. Ambientes favoraveis, juntamente com a plasticidade cerebral, possibilitam que as
instauracdes estruturais encontrem novos enodamentos e novas articulagcdes (LAZNIK, 2013).

Essa perspectiva introduz mais variabilidade no humano em desenvolvimento € minimiza o
papel dos estados patologicos discretos em favor de uma rede de processos articulados e flutuantes.
Mesmo pequenas perturbagdes no periodo formativo da infancia podem ter impactos profundos ao
longo da vida, caso ndo haja alguma interven¢do oportuna.

As mudancas epigenéticas operam na raiz do codigo genético dos seres humanos. A natureza
de um sistema flexivel e maledvel de regulacdo da expressdo génica aponta para o fato de que os
impactos ambientais podem ter efeitos desproporcionais sobre o tempo, a medida que a flexibilidade
epigenética se estreita. A maleabilidade do desenvolvimento funciona como um fator de risco € como
uma oportunidade. Embora o foco empirico da investigacdo epigenética até¢ hoje tenha sido em
experiéncias negativas, a maleabilidade das vias epigenéticas também representa uma oportunidade
através da qual os esforcos de prevengdo e interven¢do podem resultar em profundas mudancgas que
favorecam a plena constituicdo do bebé tipico (ANSERMET, 2019, PROCHIANTZ, 2019). Os
pediatras, como agentes de cuidados primadrios, sdo parceiros fundamentais na identificacao de agdes
necessarias nesse momento da constituicao psiquica do bebé, considerando que trabalhar a partir dos

fatores de risco pode alterar o destino de uma crianga.
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A intervencdo com bebés ¢ uma clinica que se d4 numa corrida contra o tempo, pois as
instauracdes estruturais acontecem mais facilmente em momentos especificos. Dai a importancia de
que a identifica¢ao do risco psiquico para o desenvolvimento da sindrome do autismo ou de outras
patologias precoces aconteca até um ano (12 meses), época em que a plasticidade cerebral ¢ mais

sensivel a intervengdo (LAZNIK, 2013; PARLTO-OLIVEIRA & SAINT-GEORGES, 2019).

2 A CONSTRUCAO DO PSIQUISMO INFANTIL A PARTIR DA MONTAGEM DO
CIRCUITO PULSIONAL

Na leitura que fazemos da constitui¢do do sujeito humano, o funcionamento psiquico se
estabelece a partir da montagem do circuito pulsional. O sujeito humano ¢é constituido pela relacao
com o campo do Outro, a partir da troca que o bebé estabelece com seus outros cuidadores. Para Lacan
(1964), o Outro representa o lugar da alteridade, um lugar simbdlico. Mas ¢ preciso que esse lugar
Outro seja ocupado por algum outro/semelhante, ou por alguns outros, de carne e 0sso, que possam vir
fazer a funcdo de representar o mundo para o bebé. Nesse momento inicial, a mae, ou quem faz a
funcdo de maternagem, €, primordialmente, para o bebé, a encarnacdo do mundo, e, portanto, desse
campo do Outro. A encarnagdo que a mae precisa realizar € se oferecer, nesse primeiro tempo da vida
do bebé, como um corpo (MELMAN, 1991). Sua presenca ¢ algo que faz esse corpo, através de seu
olhar, e de sua voz, que limita e define as bordas do corpo do bebé, algo, portanto, que ¢ organizado e
que o organiza. Nao ha corpo e, como consequéncia, ndo havera sujeito sem a passagem pelo campo
do Outro, pois € nesse percurso que o corpo se estrutura e o aparelho psiquico se organiza, na medida
em que o pulsional se regula (OLIVEIRA, 2018).

Sera nesse percurso que a pulsao se especifica na realiza¢do de um trajeto em forma de circuito
no qual as bordas corporais vao se estabelecendo. O circuito pulsional se estabelece em trés tempos,
assim especificados: (1) em um primeiro tempo, o bebé vai a busca do objeto para dele se apoderar
(seio, mamadeira); (2) no segundo tempo do circuito, a crian¢a, em um movimento autoerotico, “olha
para si”’, buscando, no proprio corpo, a satisfacdo (suga as maos, pés); (3) ja o terceiro tempo,
imprescindivel ao remate do circuito pulsional, ¢ caracterizado pelo oferecimento que o bebé faz de si,
de seu corpo, como objeto de desejo do outro, por exemplo, buscando-o para continuar uma brincadeira
com os pés, as maos, o abdome etc. No terceiro tempo, além de o bebé se fazer objeto do desejo do
outro, também se interessa pelo prazer que provoca nesse outro. Enquanto o primeiro tempo ¢ ativo, o
segundo ¢ passivo, temos, no terceiro tempo, algo, a0 mesmo tempo, passivo e ativo. O carater
verdadeiramente pulsional dos dois primeiros tempos s6 pode ser confirmado mediante a constatagao

da ocorréncia do terceiro. Se tudo correr bem, ¢ um tempo de sintonia perfeita entre mae/bebé, que
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pouco ou nada se diferenciam. Este ¢ o primeiro circuito de trocas para a crianca. Quando ha algum
acidente nessas primeiras interacdes do bebé com o mundo, o efeito incidira na montagem do circuito
pulsional, sendo possivel haver um impasse na constru¢do da imagem corporal, resultando numa
organizagao subjetiva precaria (MELMAN, 1991).

Acompanhando o pensamento de Crespin e Parlato-Oliveira (2015), respaldadas nos trabalhos
de Laznik (2013), o risco psiquico do desenvolvimento da sindrome autistica incide na dificuldade do

bebé em se inscrever no terceiro tempo do circuito pulsional.

3 A AVALIACAO DO RISCO PSIiQUICO EM BEBES E A INTERVENCAO EM DOIS
TEMPOS

O interesse crescente no deslocamento do olhar, que antes via apenas o sofrimento do corpo,
para a escuta de um sofrimento psiquico que pode estar 14, interferindo na constitui¢do do sujeito,
desde os primeiros dias de vida, vem capturando o investimento cada vez maior dos profissionais que
trabalham com bebés. Essa escuta se faz através do acolhimento da palavra da mae ou de quem exerce
a func¢do dos cuidados cotidianos do bebé, seus “outros primordiais” (LAZNIK, 2013). Essas pessoas
de referéncia para o recém-nascido sdo as melhores fontes de informagao e, em geral, sabem identificar
quando algo ndo vai bem.

E muito importante que esse outro cuidador seja alguém que acolha e intervenha no desconforto
e mal-estar de um bebé que estd em dificuldades. Nesse ponto, a sensibilizacdo dos profissionais que
trabalham com a primeira infincia, em especial os pediatras, pode fazer diferenga para o sofrimento
psiquico dos bebés. Nao se trata apenas de avaliar se o bebé estéd se alimentando, crescendo, ganhando
peso, dormindo bem. As vezes, bebés silenciosos, que dormem muito, “que nao dao trabalho” podem
estar usando o sono em excesso para se proteger/defender de uma relagdo dificil com o outro, por
exemplo, um olhar invasivo, uma situacdo de negligéncia. Dito de outro modo, precisamos, além de
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento organico e motor do bebé, olhar também para como
esta se dando sua constitui¢cdo psiquica.

O grande desafio a ser enfrentado atualmente ¢ a implantagdao e difusdo de dispositivos de
acolhimento aos bebés e seus outros primordiais, tanto na rede publica como no circuito da clinica
privada, que contemplem uma abordagem em dois tempos. Dois momentos que apontam para dois
tipos de intervencoes diferentes. O primeiro seria o momento da identificagdo do sofrimento psiquico
e da avaliacdo do risco do bebé em desenvolver alguma patologia. Esta ¢ uma tarefa imprescindivel
aos pediatras, mas também aos demais profissionais que atuam na atengdo basica da salde,

profissionais da educacdo que atuam na primeira infancia. Deve ser feito a partir dos instrumentos ja
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validados e em uso especifico para essa finalidade, como o do protocolo PREAUT (LAZNIK &
SAINT-GEORGES, 2017). O segundo seria o momento do encaminhamento para um tratamento
clinico multiprofissional — pediatras, psicanalistas, fonoaudiologistas, oftalmologistas,
psicomotricistas - que visaria construir condi¢cdes mais favoraveis para o bebé estabelecer um lago de
interagdo com 0s outros e, por consequéncia, com o mundo.

Considerando que ndo serdo necessariamente os mesmos profissionais atuando nos dois
momentos da abordagem, a capacitacdo de profissionais para cada um desses momentos também
precisa ser diferenciada. Para a interven¢ao no primeiro momento, serao necessarios profissionais
capacitados para identificar o risco psiquico e, num segundo momento, profissionais formados para
fazer a intervengdo clinica propriamente dita, visando tratar as dificuldades no enlacamento do bebé
com sua mae ou com quem se responsabiliza por seus cuidados de forma continuada. Ha circunstancias
em que as parcerias com outros profissionais, tais como psicomotricistas, oftalmologistas,
fonoaudidlogos, neurologistas e psiquiatras se fazem necessarias. A visada ¢ a de um campo de trabalho
transdisciplinar, contemplando também profissionais que trabalham com a Educa¢do Infantil, nas

creches e escolas (LAZNIK; TOUATI & BURSZTEJN 2016).

4 SINAIS DE RISCO PSIQUICO

Quais seriam, portanto, os sinais de risco psiquico no primeiro ano de vida, considerando que
os chamados comportamentos autisticos, como as estereotipias com as maos, o rodopio sobre o proprio
eixo do corpo e dificuldades na entrada da linguagem, sé aparecem no segundo ano de vida? Os dois
sinais clinicos que sdo indicados para a avaliacdo do risco psiquico, a partir da clinica proposta e
sustentada por Laznik (2013) sdo: (1) o ndo-olhar entre o bebé e o outro cuidador e (2) a ndo
instauragd@o do circuito pulsional completo, ou seja, a falta do remate pelo fracasso do terceiro tempo
do circuito pulsional.

A identificacdo desses dois sinais, para Laznik (2013), pode ser assim sintetizada: sinal
comunicativo 1— o bebé NAO busca o olhar de sua mie (ou substituto) na auséncia de qualquer
solicitacdo dela e sinal comunicativo 2: o bebé NAO busca solicitar uma troca prazerosa com sua mie
(ou com seu substituto) na auséncia de qualquer solicitacdo dela. Isso indica que o bebé em risco de
evolugdo autistica pode até olhar, mas vai lhe faltar a capacidade de INICIAR uma troca prazerosa,
JUBILATORIA, com seus cuidadores principais de SE FAZER OLHAR, SE FAZER BEIJAR...

Para Laznik (2013), o ndo olhar entre uma mae/outro cuidador e seu filho, especialmente
quando a mae ou quem faz a fungdo de maternagem nao se da conta disso, constitui um dos sinais que

nos faz pensar, por exemplo, no risco de estabelecimento de um quadro de autismo. Mesmo que a falta
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desse olhar ndo evolua mais tarde para um quadro de autismo, pode sinalizar outros riscos de
sofrimentos psiquicos.

O segundo sinal clinico ¢ a ndo-instauragao do terceiro tempo do circuito pulsional. Em tese, ¢
um sinal simples de ser verificado, pois se trata da falta de movimento do bebé na provocagdo do
contato com o outro cuidador na auséncia de um investimento inicial vindo deste. Todavia, esse sinal
sO0 ganhara importancia, se quem o identificou compreender que se trata de um indicio do fracasso da
constituicdo de uma estrutura imprescindivel para o funcionamento humano que € o aparelho psiquico.
Essa falha aparece como uma falta de apeténcia simbodlica, ou seja, o ndo interesse pelo

estabelecimento de vinculo com o campo do grande Outro.

5 COMO O PEDIATRA PODE IDENTIFICAR O RISCO PSIQUICO?

Poderiamos pensar em uma prevencao da sindrome autistica? Ou mais amplamente, pensarmos
sobre uma identificagdo do risco psiquico também para varios outros quadros clinicos infantis, tais
como depressao, transtornos alimentares ¢ do sono?

O risco psiquico pode estar referido tanto a disturbios decorrentes da chegada do bebé ao
mundo, ou seja, com a forma como ¢ acolhido num momento inicial de sua constitui¢do subjetiva,
como também pode estar relacionado a fatores organicos, alteracdes sensoriais, comprometimento
visual ou auditivo que dificultam, do lado do bebé, uma abertura para a relacdo com seus cuidadores.
A investigacdo de como fatores genéticos podem ser temperados pelas contingéncias da vida ¢ um
ponto de interesse relevante para a clinica com bebés.

Na pratica da clinica com bebés, como o pediatra poderia identificar o risco psiquico? O
Protocolo PREAUT ¢ um instrumento indicado como recurso para os profissionais que atuam com 0s
bebés.

O advento do Projeto PREAUT em 1998, na Francga, conta hoje com a participacdo de varios
paises, inclusive o Brasil, atualmente, em onze polos, de norte a sul do pais: Alagoas, Bahia, Ceara,
Distrito Federal, Maranhdo, Minas Gerais, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Sao Paulo. O projeto teve suas origens a partir da ideia de Serge Lebovici de que seria possivel alterar
a constituicdo psiquica de uma crianca que estivesse em risco psiquico, incluindo o autismo, caso a
intervencao fosse iniciada antes do primeiro ano de vida do bebé (CRESPIN; PARLTO-OLIVEIRA,
2015). Entretanto, uma questao se colocava: como comegar a intervengao cedo, se o diagnostico do
autismo s6 ocorria por volta do terceiro ano de vida da crianca? Por conta disso, durante muito tempo,

a hipotese de Lebovici ndo pode ser testada.
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Essa interpretagdo mudou, quando Marie Christine Laznik, sensivel a ideia de Lebovici,
encontra Filipo Muratori, neuropsiquiatria ¢ pesquisador da Universidade de Pisa, referéncia para
autismo na Italia e com um dos maiores acervos de filmes familiares de bebés, que, posteriormente,
foram diagnosticadas como autistas. A partir da analise desses filmes familiares, Laznik pode definir
os dois sinais que identificam um bebé em risco de se tornar autista. Crespin e Parlato-Oliveira (2015)
esclarecem que, a partir de sua pratica clinica, Marie Christine Laznik propos a hipdtese do que foi
designado de sinais PREAUT (sinais que deram subsidios para a elaboragao do Protocolo PREAUT).
Nas palavras da propria Laznik: “Haveria no bebé com evolugao autistica um NAO aparecimento da
capacidade de iniciar as trocas (com o outro familiar) de um modo ludico e jubilatério” (CRESPIN;
PARLTO-OLIVEIRA, 2015).

Essa hipotese do fracasso do terceiro tempo do circuito pulsional foi verificada a partir de uma
pesquisa realizada durante 20 anos por uma equipe multidisciplinar, cujos resultados finais foram
publicados em 2017. A partir da hipotese, um protocolo a ser aplicado aos 4 e aos 9 meses de idade foi
proposto, mais de 600 pediatras do Servigo Publico Francés foram capacitados e mais de 12000 bebés
foram avaliados.

Todos os dados foram analisados de acordo com as normas cientificas por um grupo de
pesquisadores, no Servico de Psiquiatria do Hospital Pitié-Salpétriere, coordenado pelo professor
David Cohen. Dentre os membros da equipe, Bertrand Olliac e Catherine Saint-Georges analisaram os
dados disponiveis considerando a epidemiologia, a comparagdo entre os casos acompanhados e
perdidos, comparando os resultados com outros instrumentos de avali¢do para idades mais tardias. Os
resultados finais permitiram a validagdo do protocolo proposto para uso em bebés a partir de 4 meses
de idade (OLLIAC, B.; CRESPIN, G.; LAZNIK, M-C.; GANOUNI, O. C. I; SARRADET, J-L.;
BAUBY, C.; DANDRES, A-M.; RUIZ, E.; BURSZTEIN, C.; XAVIER, J.; FALISSARD, B,
BODEAU, N.; COHEN, D.; SAINT-GEORGES, C 2017). A validagdo para o uso do protocolo
PREAUT aos 9 meses ja havia sido publicada anteriormente (OUSS, L.; SAINT-GEORGES, C;
ROBEL, L.; BODEAU, N.; LAZNIK, M-R.; CRESPIN, C.; CHETOUANI, M.; BURSZTEIN, C.;
GOLSE, B.; NABBOUT, R.; COHEN, D., 2013).

Os resultados mostraram que 100 criancas apresentaram resultado positivo, das quais 45
receberam diagndstico subsequentemente. Entre aqueles que receberam um diagndstico, 22 eram
saudaveis, 10 foram diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sete com deficiéncia
intelectual (DI) e seis tiveram outro distirbio do desenvolvimento. Assim, 50% das criangas positivas,
em uma triagem posterior, receberam um diagnoéstico de alteragdo neurodesenvolvimental. Os escores

do protocolo PREAUT foram significativamente associados ao status de risco médio e alto de TEA no
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Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) aos 24 meses. A sensibilidade (Se),
especificidade, e os valores preditivos positivos (VPP) para PREAUT, aos quatro ou nove meses, € ao
CHAT, aos 24 meses, foram semelhantes [PREAUT-4: Se = 16,0 a 20,6%, VPP = 25,4 a 26,3%;
PREAUT-9: Se = 30,5 a 41,2%, VPP = 20,2 a 36,4%; e CHAT-24: Se = 33,9 para 41,5%, VPP =273
a25,9%]. O uso repetido dos instrumentos de triagem aumentou as Estimativas de Se, mas ndo de PPV
[PREAUT e CHAT combinados: Se = 67,9 a 77,7%, PPV = 19,0 para 28,0%].

Dessa forma, o protocolo PREAUT pode contribuir para a deteccao de risco para Autism
Atectrun Disorder (ASD) em uma idade na qual a intervengao adequada ¢ muito eficaz, considerando
os aspectos de epigenética e da plasticidade neuronal.

Frente as possibilidades fundamentadas de riscos psiquicos na infancia, as intervengdes de
saude mental infantil s3o qualitativamente diferentes das intervengdes de saide mental para criangas
mais velhas e adolescentes. Na verdade, medidas de triagem geralmente abordam uma 4rea limitada e
especifica de problemas com o objetivo de desencadear de forma eficiente uma avaliagdo adicional ou
encaminhamento. Nem sempre a avalia¢do ¢ tdo abrangente quanto necessaria para orientar as decisdes
e o planejamento do tratamento. No Brasil, um adendo recente ao Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) (Lei n°® 13.438 de 2017) chama atencdo para a importancia de uma avaliagdo do psiquismo
dos bebés na faixa etaria de 0 a 18 meses, que até entdo fora esquecida:

E obrigatéria a aplicagdo a todas as criangas, nos seus primeiro dezoito meses de vida, de
protocolo ou de outro instrumento construido com a finalidade de facilitar a detec¢do em

consulta pediatrica de acompanhamento da crianca, de risco para seu desenvolvimento
psiquico. (BRASIL, 2017)

Vemos que o texto do adendo destaca pontos essenciais para avaliagdo do risco psiquico na
clinica com bebés: (1) aplicacdo a todas as criangas, nos seus primeiros 18 meses de vida; (2) com o
uso de instrumento adequado; (3) com o objetivo de detectar risco para desenvolvimento psiquico e

(4) realizada na consulta pediatrica que, no SUS, ¢ feita por uma equipe de profissionais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A tarefa com a qual nds, profissionais da primeira infancia, estamos sendo confrontados na
abordagem infantil, ¢ a necessidade de conseguirmos acompanhar as criangas para além dos dados do
crescimento e do desenvolvimento, ampliando o foco para o campo da constituicdo psiquica. O olhar
cuidadoso para a constituicao psiquica favorece a identificagao para aquelas condi¢des que propiciam
o sofrimento psiquico de forma ampla. Necessario verificar oportunamente os sinais que nos indicam

o risco do autismo ou outras patologias que apontem para alguma dificuldade no desenvolvimento
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psiquico dos bebés. Considerando que esse risco ¢ determinado multifatorialmente, o desafio é propor
uma intervengado que seja transdisciplinar, valorizando a interlocugao entre diversas areas de saber, tais
como a Medicina, a Psicologia, a Psicanalise, a Neurociéncia, a Linguistica, a Fonoaudiologia, a
Fisioterapia e a Terapia ocupacional.

A maior novidade trazida pela proposta de identificacao dos sinais de risco psiquico em bebés
foi a indicagdo de que ha condig¢des necessarias que precisam estar presentes no primeiro ano de vida
para que um bebé possa se desenvolver integralmente, tanto fisica como psiquicamente. A descoberta
que haveria intervengdes possiveis e desejaveis com bebés que estivessem apresentando dificuldades
nas primeiras relagdes com seus outros primordiais abriu novas esperangas para quadros clinicos que
poderiam ser inicialmente avaliados como situagdes de progndstico desfavoravel.

Nosso foco € sustentado por um trabalho clinico que propde a intervengao com bebés e seus
outros primordiais, iniciando-se de preferéncia no primeiro ano de vida, considerando que j& ha
instrumentos capazes de identificar sinais, a partir de 4 meses, respaldados por uma lei que propoe tal
acdo. Cabe a no6s, como profissionais que atuamos com os bebés, nos atualizarmos para oferecer os
procedimentos necessarios nao apenas para o seu desenvolvimento motor, mas também para sua
constituicdo psiquica, favorecendo o estabelecimento de um lago com o campo do outro, em ultima

instancia, com o mundo ao seu redor.
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