PSICOLOGIA ARGUMENTO - ARTIGO
ISSN 0103-7013
Psicol. Argum.,, Curitiba, v. 30, n. 71, p. 711-717, out./dez. 2012 BY _NC

Deteccdo, prevencdo e tratamento de riscos psiquicos precoces:
Destecho de um programa académico

Detection, prevention and freatment of early psychological risk: Outcome of an academic program

i Doutora em Psicologia Escolar
e do Desenvolvimento Humano
pela Universidade de Sdo Paulo
(USP), analista membro da
Associagdo Psicanalitica de
Curitiba, Curitiba, PR - Brasil,
e-mail: rosamariotto@uol.com.br

"IPh.D. em tratamento e
prevencgdo psicolégica pela
Université Denis Diderot,

Paris 7, membro fundadora e
analista membro da Associagdo
Psicanalitica de Curitiba,
Curitiba, PR - Brasil, e-mail:
ledber@terra.combr

Recebido: 22/12/2010
Received: 12/22/2010

Aprovado: 17/03/2011
Approved: 03/17/2011

Rosa Maria Marini Mariotto, Leda Mariza Fischer Bernardino™

Resumo

Este trabalho é o resultado final do Programa de Prevencdo e Atendimento Inicial (Propai),
desenvolvido no Nucleo de Pratica em Psicologia da PUCPR, no periodo de 2007 a 2011. Tal
programa foi ofertado como uma modalidade de estagio profissionalizante aos académicos do
curso de Psicologia da PUCPR tanto na area clinica quanto na area educacional. Seus servicos
estiveram disponiveis para a comunidade em geral e para as instituicdes que prestam algum
tipo de servigo a primeira infancia, tais como creches, maternidades e escolas de educacgdo in-
fantil. Avalia-se, de modo positivo, o cumprimento das metas propostas pelo Propai, na medida
em que mais de 30 crian¢as foram avaliadas e atendidas pelo eixo clinico e suas familias rece-
beram a orientagdo necessaria, trés hospitais maternidade se beneficiaram com o trabalho de
escuta e capacitagdo técnica da equipe, e 13 creches e um centro comunitario puderam contar
com o trabalho de detec¢do de risco psiquico precoce em bebés. O Propai também obteve re-
sultados expressivos na esfera cientifica com mais de cinco pesquisas realizadas, participagdo
em eventos, publicagdo de artigos, bem como na organizacio de eventos.

Palavras-chave: Prevengio. Primeira infancia. Detecgdo de risco psiquico.

Abstract

This article presents the end results of the Initial Care and Prevention Program - PROPAI, developed
in the core of Practice Center in psychology of the PUCPR, in the period 2007 to 2011. This program
was offered as a modality of vocational internship to scholars of Psychology Course of PUCPR both
in the clinical and in the educational area. Their services were available to the community at large
and to the institutions that provide some kind of service to early childhood, such as kindergartens,
maternity hospitals and schools of early childhood education. The goals proposed by the PROPAI
are considered positively, to the extent that over 30 children were assessed and answered by the
clinical section and their families have received the necessary guidance, three maternity hospitals
have benefited from the work of hearing and technical training of staff, and 13 kindergartens and
one Community Center could count with the work of early psychic risk detection in infants. The
PROPAI also obtained significant results in the scientific sphere with over five surveys conducted,
participation in events, publishing articles as well as in the Organization of events.
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Introduciio

Nos ultimos anos, o exercicio da docéncia, nos
cursos de graduacdo em Psicologia em disciplinas
acerca das teorias do desenvolvimento, da psicopa-
tologia da crianga, da clinica psicanalitica bem como
o estagio supervisionado em clinica, imp6s novos
desafios. Os avangos das pesquisas neurocientificas
exigiram dos docentes e da prdpria grade curricu-
lar a necessidade de um didlogo entre as chamadas
concepgoes psicodinamicas do desenvolvimento e os
estudos sobre a infancia do cérebro (Mariotto, 2009).
Nos ultimos anos, tém sido numerosas as pesquisas
que sustentam a ideia de que é impossivel separar os
processos psiquicos proprios da constituicdo do su-
jeito daqueles advindos da maturagdo e do bom fun-
cionamento do sistema nervoso central (SNC). Assim,
muitas pesquisas nas areas de Neuroplasticidade
atestam como os processos de migracdo neuronal
por exemplo é influenciado pelo meio externo e nao
apenas em fun¢ao da maturagao do SNC. Segundo o
prémio Nobel da Medicina em 2000, o pesquisador
Eric Kandel, a rede neuronal pode ser modificada
conforme a ‘modulacdo afetiva’ vinda do exterior
(Schwartz et al.,, 2003). Assim como, pesquisas em
genética tém apontado a epigénese como o aspecto
a ser privilegiado na causacdo dos problemas tanto
fisicos quanto mentais (Mariotto, 2009).

Assim, inclui-se a subjetividade num campo no
qual apenas as nog¢des de maturagdo, crescimento e
desenvolvimento tinham destaque. Sendo assim, a
questdo que se impde é: de que forma se faz possivel
trabalhar de modo solidario, mas, ao mesmo tem-
po, afirmando e confirmando com rigor e método o
lugar discursivo a partir do qual cada campo do sa-
ber se enuncia. As pesquisas que buscam encontrar
as bases biolégicas e neurocientificas para as teorias
psicanaliticas tentam estabelecer certa interlocucao
embora, em nosso entendimento, pequem por
recorrer insistentemente a uma compreensao bi-
univoca entre o discurso neuroldgico e os conceitos
psicanaliticos. Assim como a psicanalise, a ciéncia
neurolégica define seu campo construindo-se em
torno de um corpo conceitual representado por sig-
nificantes especificos (neurdnio, sinapse, axonio...).
Esses conceitos irdo mapear o sujeito - ou o orga-
nismo - de modo diferente, apresentando chaves de
leitura que lhes sao préprias. Ndao ha davida quanto
a existéncia de um corpo fisiolégico que obedece as
leis da neurofisiologia, como ndo pode mais haver

desconfianca quanto ao fato de que uma vez esse
organismo exposto as exigéncias do meio natural e
simbodlico, tais aspectos estardo participando e auxi-
liando na montagem das configura¢des nervosas e
do mapeamento das estruturas mentais.

Desafio maior quando se pretende exportar,
transmitir o saber construido na psicanalise para
além dela - a chamada psicanalise em extensdo
ou aplicada.

Aspecto que nos leva a outra interrogacio: em
que a psicanalise pode ser util para outros campos
do saber?

Claro estd que, ao levar a psicandlise para
outras areas do conhecimento, significa incluir a
subjetividade no seu modo de raciocinio e compre-
ensao do fendmeno humano, qualquer que ele seja,
o que é bem diferente de ndo transformar essa
aventura numa viagem de colonizacdo, fazendo do
discurso psicanalitico a ‘boa nova’ epistemoldgica
e salvadora.

Fazemos a aposta de que a pesquisa psicanaliti-
ca pode se dar em outros campos de investigacdo,
articulando-se a outros universos discursivos, con-
tanto que se respeite o critério teérico-metodolégi-
co da psicandlise, mantendo seu rigor conceitual.
E uma atividade que implica, em seu objetivo, a
transformacao, seja do pesquisador seja do pes-
quisado, e ndo apenas o acimulo de saber.

Sujeito do inconsciente e sujeito da ciéncia; estaria
af o osso na relagdo entre psicanélise e pesquisa?

Se como ciéncia ainda entendemos aquela que
exclui o sujeito de seus quadros, claro esta que a psi-
canalise dela ndo participa. E do que foi ejetado da
ciéncia que a psicandlise fez matéria-prima. Se, para
a primeira, o sujeito sé atrapalha, para a segunda,
porém, é com esse atrapalho que vamos operar, vamos
convida-lo a fazer parte da cena. De imediato, pode-
-se concluir como impossivel, ou pelo menos indcua,
qualquer tentativa de aproximacdo desses dois cam-
pos. Ainda mais se lembrarmos que, se a ciéncia con-
tinua a excluir o sujeito, o desejo e sua causa de seus
laboratoérios, o discurso analitico enquanto avesso do
discurso do mestre pode manter sua finalidade de
construc¢do de um saber sobre o inconsciente.

E necessario termos sempre em vista de que a
psicanalise é, ao mesmo tempo, uma teoria sobre
0 psiquismo, uma prdxis clinica e um método de
investigacdo do inconsciente, segundo a definicdo
freudiana fundadora. E por isso que para Freud
(1913) tratamento e investigacdo coincidem.
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Tendrio (2000), ao discutir sobre a pesquisa em
psicandlise na universidade diz que se pesquisar
é buscar algo que ndo se sabe o que é, entdo, a
psicandlise é forma privilegiada de investigacao,
ja que aqui quem detém a verdade ndo estd do
lado do pesquisador. Nesse sentido, afirma o au-
tor, a psicandlise cria uma atitude metodolégica de
inantecipabilidade do que é criado..., no sentido de
uma busca que ndo resultara no ‘como queriamos
demonstrar’. “Qualquer que seja o recorte académi-
co ao qual se queira relacionar a prdxis psicanaliti-
ca, o saber que dela advém diz respeito, sempre,
ao sujeito e a relacdo do sujeito com seu ato”
(Tenorio, 2000, p. 44).

Nesse sentido, o desafio estd em estabelecer uma
parceria com duas légicas distintas de investigacdo
e compreensdo do campo: a consciente e a incons-
ciente. S3o0 modos distintos de definir, observar e in-
terpretar o tema da investigacdo, ja que, partindo da
légica inconsciente, qualquer sinal ou dado de investi-
gacdo sera tratado sob o estatuto de significante; ja na
logica consciente, por sua vez, é sempre de um signo
que se trata. O que quer dizer que o sinal enquanto sig-
nificante sera lido como um indicador de um sujeito
e o sinal enquanto signo sera indicador de um sig-
nificado, de uma causa, de um conteddo ja manifesto.
Articulando uma légica singular em que o indicador
nao indica algo fixo nem tem valor absoluto.

Seguindo tal raciocinio, partimos do pressupos-
to de que o didlogo ndo apenas é possivel como,
ainda, funda novas possibilidades do ponto de vis-
ta epistemologico. Para Safra (2001) a colaboragao
que a psicandlise d4 a universidade é a de oferecer
um outro modelo de fazer ciéncia, em que o rigor se
situa para além do controle de variaveis, mas na fi-
delidade do pesquisador ao vértice epistemoldgico.

Propomos resumir alguns elementos que julgamos
fundamentais para o estabelecimento da pesquisa em
psicandlise e seus desdobramentos futuros; sdo eles:

- Um método que considere o rigor cientifico e
experimental e que seus resultados possam
ser interpretados por diferentes pesquisado-
res em consondncia com a relacio entre obje-
tivo/subjetivo; teoria/pratica e objeto/sujeito;

- Que qualquer dispositivo de medicdo que
permita um saber sobre a experiéncia nao
equivale ao saber produzido a partir dela;

- Mesmo que afastada do ambiente laborato-
rial, é mister dispor de algum protocolo de
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teste e refutacdo, permitindo acompanhar,
reconhecer ou delimitar o campo;

- Em psicandlise, o método deve ser entendido
como um banco de dados, em que o material sir-
va a construcao de proposicoes matematizaveis,
eliminando o conceito de produto ja acabado.

Retornando ao ponto que anima essa reflexao, en-
contramos o seguinte desafio: de que forma oferecer
uma experiéncia académica sobre a infancia e suas vi-
cissitudes que esteja concomitantemente a servigo de
uma nogao cronoldgica de evolugdo - coerente com o
estatuto da crianca de ser em desenvolvimento - e tam-
bém comprometida com a ideia de uma logica atempo-
ral, em que é o tempo do desejo do outro primordial que
faz operar o processo subjetivo e, assim, incide sobre as
aquisicoes evolutivas no decorrer do tempo?

O Propai

Assim, nasceu em 2007 o Propai (Programa de
Prevencdo e Atendimento Inicial), da PUCPR. O pro-
grama foi ofertado como uma modalidade de esta-
gio profissionalizante aos académicos do curso de
Psicologia da PUCPR, tanto na area clinica quanto
na area educacional. Seus servigos estiveram dis-
poniveis para a comunidade em geral e para as ins-
tituicdes que prestam algum tipo de servico a pri-
meira infancia, tais como creches, maternidades e
escolas de educacgdo infantil até o fim de 2011.

Considerando que as bases da saide mental se
estabelecem nos primeiros anos de vida e que estdo
intimamente relacionadas com os lacos afetivo, sim-
bolico e corporal estabelecidos no par mae e bebé,
entende-se que falhas nesse processo de subjetivacdo
permitem o surgimento de transtornos psiquicos que
podem interferir ndo s6 na insercdo desse ser na cul-
tura como na montagem de sua realidade psiquica.

A partir dos avancos produzidos por pesquisas
que indicam a possibilidade de diagnéstico precoce de
patologias psiquicas graves, tais como atestam Laznik
(1999) e Cohen et al. (1992), Kupfer et al. (2009), é
possivel confirmar o valor preditivo de sinais precoces
de risco para o desenvolvimento infantil.

Este programa teve como objetivos principais
implantar um campo de pesquisas na area do desen-
volvimento humano, no periodo da primeirissima in-
fancia; criar condicées de uma Cultura de Prevencao
aos profissionais da area da educacdo e da saude da
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crianga por meio de capacitacdo para a detecgdo de
distirbios precoces nas relagbes Mae e Filho com
ou sem dificuldades de desenvolvimento; e ofere-
cer atendimento clinico precoce nos casos de riscos
detectados.

O trabalho desenvolvido pelo Propai se realizou
em torno de trés eixos basicos:

1) Eixo de Prevengdo - compreendendo a oferta
de grupos de formacdo e oficinas de palavra
para profissionais da area de saude e edu-
cacdo, relacionados a deteccdo e ao manejo
adequado dos problemas de saude psiquica
da mae e/ou do bebé.

2) Eixo Clinico - compreendendo a deteccdo de
risco psiquico, a avaliacdo clinica e o atendi-
mento psicoterapico da pequena crianca e/
ou seus pais/cuidadores.

3) Eixo de Pesquisa - compreendendo a realizacdo
de pesquisas em ambientes que abriguem a pri-
meira infincia, tais como creches, pré-escolas,
unidades de terapia intensiva neonatal, hospi-
tais, postos de saude, com fins de deteccdo de
riscos psiquicos. Vale ressaltar que o Projeto
Propai foi apresentado a Fundagdo Araucdria,
no Edital 14/2008, tendo sido contemplado
para receber verba de financiamento, permitin-
do a proliferacdo de pesquisas com académicos
de graduacdo e de pds-graduagao lato sensu.

O Eixo de Prevengdo esteve sob responsabilidade
da equipe de educacdo do Programa Propai, reali-
zando as seguintes atividades:

- Trabalho de formagao das equipes de profis-
sionais que atendem a primeira infancia;

- Acompanhamento das equipes em seu local
de trabalho através de ‘oficinas de palavra’;

- Observagdo participativa das criangas das
instituicdes conveniadas;

- Deteccdo de risco psiquico precoce;

- Entrevistas com pais e/ou responsaveis pela
crianga para encaminhamento clinico.

Discutir o tema da prevencdo nos leva a necessidade
de estabelecer uma diferenca entre a ética e a técnica.
A prevencgdo técnica é aquela que se pauta num
ideal de normatizac¢ao, na possibilidade do cortar o
estar mal pela raiz. Supde que se possa dimensionar,
calcular e prever com garantias o alcance que a acdo

presente tera no futuro, descartando o improvavel,
o imprevisivel e o impossivel. Porém ndo podemos
nos prevenir e nos resguardar do impossivel, pois é
dessa matéria que somos forjados. Leveza tio insus-
tentavel que pesa na existéncia do ser. Nao foi essa
prevencao que praticamos.

Em contrapartida, a ideia de uma prevencao éti-
ca altera de alguma forma a prépria no¢do de tem-
po, tal qual a psicandlise a propde, ao sustentar o
tempo que conta como o tempo a posteriori. Nesse
sentido, prevenir seria também algo da ordem do
impossivel, na medida em que nunca se vao antever,
pré-ver os resultados que a interven¢ao no presente
produzira no futuro. E sé depois que o sentido se
verificara em relacdo ao antes.

E por isso que discutir a prevencdo em psicana-
lise é introduzir a questdo ética que lhe é tio par-
ticular. Prevenir entdo é lancar as bases para que
essa existéncia se faca ex-sistir. Prevenir em termos
psiquicos é estar alerta quanto as possibilidades de
um sujeito surgir a despeito de suas dificuldades or-
ganicas, sociais ou familiares.

A perspectiva de Crespin (2004) sobre a preven-
¢do nos remete a concepgao freudiana do sé-depois,
em que os acontecimentos vividos pelo sujeito que
ficaram para fora das cadeias de significacdes ga-
nhardo sentido, reorganizando a experiéncia ante-
rior a partir de um segundo acontecimento.

Assim, aponta a autora, inspirada na ideia freu-
diana das “séries complementares”, a montagem
de um sintoma contempla dois tempos do vivido:
o tempo um, que se refere ao primeiro encontro
com a experiéncia e o tempo dois, momento em que
0 acontecimento assumird carater de significan-
cia, tempo este onde o ato preventivo pode operar.
Porém ndo é possivel antecipar a maneira pela qual
o acontecimento - dependendo de ser ele primeiro
ou segundo - sera tratado pelo sujeito, o que equi-
vale dizer que ndo se sabe nunca de antemao o que
um acontecimento desencadeard num sujeito dado.

Por outro lado, essa abordagem ndo exclui que
uma escuta atenta organiza imediatamente um lugar
para a significancia que tal acontecimento toma para
o0 sujeito. Pensamos entdo estar sempre instalados no
momento em que alguma coisa se define para o sujei-
to, isto é, no tempo dois (Crespin, 2004, p. 173).

No que se refere ao “eixo clinico”, é fundamental
esclarecer que aliar teoria e pratica na intervencao
com a primeira infancia a partir da ética psicanali-
tica é privilegiar o “Bem Dizer” em detrimento ao
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“Dizer o Bem”, na forma de uma singular escuta de
um sujeito ainda se constituindo.

0 atendimento clinico que comporta a mae e seu
bebé pode se dar de iniimeros modos. Por exemplo,
a intervencdo psicoterdpica na relacdo mae-bebé
é descrita por Teperman (2005) da perspectiva de
duas vertentes: de Cramer e Palacio-Esposa, e de
Rosine Debray.

Segundo Cramer e Palacio-Esposa, a intervengao
se da em uma terapia conjunta breve, de duracao fle-
xivel das sessoes e regularidade semanal; é pertinente
a disturbios funcionais da crianca pequena, e excluem
casos de patologias graves do apego seja na mde ou
na criancga. Trata-se de uma intervencdo terapéutica
atenta a interagdo entre a mae e o bebé cuja técnica é
orientada para um foco, especificado pela mae em par-
ceria com o terapeuta. Para isso, é preciso ter claro que
o tratamento diz respeito as vicissitudes da parentali-
dade e ndo a modificagdo/acdo sobre a personalidade
dos pais em sua totalidade; age-se setorialmente sobre
os disturbios da parentalidade, sem necessariamente
haver transformacdo em todo o funcionamento psi-
quico anterior. Os resultados observados: reducdo dos
sintomas funcionais do bebé (sono, alimentacio, res-
piracdo, digestdo, pele entre outros), melhora na rela-
¢do mae bebé, e recuperagdo da autoestima materna;
além de um potencial preventivo para disturbios re-
lacionais e prevencado psiquiatrica. Ja a autora Rosine
Debray dedica-se ao tratamento conjunto de maes e
bebés cujo foco sdo os distirbios psicossomaticos,
trabalhando de modo ndo intrusivo nem diretivo em
torno do fortalecimento de uma organizacio psiquica
falha da mae e o concomitante despertar progressivo
da organizagao psiquica do bebé.

Ja o Eixo Clinico realizado pela equipe clinica do
PROPAI contemplou os seguintes procedimentos:

a deteccdo ou confirmacdo de risco psiquico
realizada pela equipe de estagiarios de psico-
logia na instituicdo educacional;

- uma entrevista inicial com os pais/responsa-
veis pela crianca para iniciar o trabalho clinico;

- arealizacdo de avaliacdo clinica psiquica;

- oencaminhamento para outros profissionais
da saude (médicos, fisioterapeutas, fono-
audi6logos), para interconsulta, quando
necessario;

- a realizacdo do desfecho clinico: que pode

indicar o inicio ou término do acompanha-

mento clinico ou o término das consultas de
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avaliacdo, na auséncia de necessidade de en-
caminhamento psicoterapico.

Sustentar que a diregao do tratamento seja a de
uma inser¢do e da constru¢do de uma histéria do
sujeito, do pathos, da paixdo, a qual padece e que
dessa experiéncia singular e solitaria o aprendiz cli-
nico seja testemunha e ouvinte do enredo que o pa-
ciente pode construir, ndo é um compromisso moral
e tampouco técnico, mas antes de tudo, e mesmo o
seu fim, um compromisso ético.

Assim, este programa pretendeu contribuir -
mesmo em pequena escala - para as politicas de
prevencdo e atendimento a saide mental no pais.
Transpds os limites da clinica tradicional, pois re-
alizamos uma experiéncia concreta de trabalho psi-
canalitico em parceria com outros campos do saber,
desenvolvendo novos dispositivos de escuta e atua-
¢do e assim, favorecendo a participagao social e aca-
démica da psicanalise.

Partiu da premissa do mal-estar e da necessi-
dade - assim como a possibilidade - de escutar e
de ajudar o sujeito em seu oficio a suportar o de-
samparo que todo encontro discursivo deixa como
resto. Se alcangard uma compreensdo da natureza
das contradi¢cdes implicitas em seu trabalho ndo po-
demos prever, mas uma vez reconhecidas, um passo
ja estd sendo dado no sentido de poder suporta-las;
oferecendo espagos de escuta e de formacdo tanto
para quem atende diretamente os pequeninos como
para aqueles que se encarregam de pensar e coor-
denar os projetos educativos.

Intervencao que, longe de ter objetivos funcionais
ou adaptativos, aposta na possibilidade de transmis-
sdo de principios gerais da psicandlise a ndo psica-
nalistas, em que a produc¢do de conhecimento seja
simultdnea a prépria intervencio, ja que é capaz de
modificar o campo na medida em que o pesquisa.

Aqui, o clinico aprendiz que também vai em bus-
ca de si mesmo, depara-se com seu proprio vivido,
seu real desejo enquanto profissional, e passa a va-
lorizar ainda mais o aperfeicoamento de sua escuta,
um trabalho baseado na ética contando sempre com
sua propria andlise e a manter sempre seu trabalho
supervisionado, pois, assim, os passos dados serdo
dentro do possivel rumo ao encontro de sua identi-
dade profissional.

Capturado no jogo das identificagdes que opera
a suarevelia, a cada relato de sua experiéncia, o alu-
no denuncia - sem sabé-lo - de que lado da cena se
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localiza: da mie, do bebé ou de um terceiro, deter-
minando as possibilidades de compreender o dado
observado. “Se um infans é, entdo, um puro objeto
no real, passivel da marca do simbélico, um bebé é
um infans recoberto pelo envoltério imaginario com
o qual é olhado pelo adulto” (Coriat, 1997, p. 92).

E é justamente por meio e a partir dessas lentes
virtuais que intermedeiam o lago entre observado
e observador que se pode arquitetar um espago
mental de observagdo, daquilo que se localiza entre
a mae e o bebé e do que diz respeito a seu mundo
interno (Zornig, 2000).

Nesta particular e compacta forma de fazer cién-
cia, percebe-se que o acento recai menos nos dis-
positivos tedricos que vao se organizando cogniti-
vamente, do que nos operadores subjetivos que se
langam para ordenar esse saber. E assim que a clini-
ca de bebés no ambito académico convoca o aluno a
ser testemunha dos momentos em que o estranho
radical do bebé em seu puro real organico, é enlaga-
do pelo brago materno que o embala em seu desejo.
“Dada a posicdo originaria da crian¢a em relagdo a
mae, o que ela pode fazer? Ela esta ali para ser ob-
jeto de prazer. Portanto, estd numa relacio em que
é fundamentalmente imaginada e num estado pura-
mente passivo” (Lacan, 1956-7/1995, p. 249).

Portanto, com o Propai, houve contribuicdo sig-
nificativa para o desenvolvimento biopsicossocial
da crianga e para a formagdo do educador e do psi-
c6logo, no que concerne aos seguintes aspectos:

- sociais: a populacao de baixa renda contou
com um servi¢o qualificado, de vanguarda e
que ndo é oferecido nas redes publicas;

- econémicos: o tratamento precoce é mais ra-
pido e eficaz, pois evita a instalacido de pato-
logias graves, representando grande econo-
mia de recursos publicos;

- ambientais: os pais, quando apoiados no exer-
cicio de suas fungdes, aprenderam formas mais
adequadas de se relacionar com os filhos; os
professores da educacdo infantil aprenderam a
identificar precocemente as dificuldades relacio-
nadas a satide mental das crian¢as e a maneja-las
no ambiente educacional ou a realizar encami-
nhamentos quando necessario; os profissionais
da sadde se beneficiaram com o programa, ao
disporem de um local de encaminhamento para
acdes preventivas e terapéuticas;

- cientificos: desenvolveu-se uma cultura de en-
caminhamento precoce, que possibilitou que
as criancgas recebessem atendimento ainda na
primeira infancia; produziu-se impacto aca-
démico, pelas pesquisas realizadas e pela for-
macao oferecida aos futuros psicélogos, com a
produgdo de conhecimento na area da satude
mental da primeira infancia.

Avalia-se de modo positivo o cumprimento das me-
tas propostas pelo Propai, na medida em que mais de
30 criangas foram avaliadas e atendidas pelo eixo clini-
co e suas familias receberam a orientacdo necessdria,
trés hospitais maternidade se beneficiaram com o
trabalho de escuta e capacitagdo técnica da equipe, e
13 creches e um centro comunitario puderam contar
com o trabalho de detecgdo de risco psiquico precoce
em bebés. O Propai também obteve resultados expres-
sivos na esfera cientifica com mais de cinco pesquisas
realizadas, participacdo em eventos, publicacdo de ar-
tigos bem como na organizacdo de eventos, conforme
apresentam-se detalhadamente nos anexos 1 e 2.

Consideracdes finais

Em 1919, a ideia de um trabalho como este pare-
cia ‘fantastica’ a Freud (1976, p. 211), mas acreditava
que os psicanalistas estivessem preparados para ela.
Mesmo que precisemos adaptar a técnica as novas
condic¢des, “seus ingredientes mais efetivos e mais
importantes continuardo a ser, certamente, aqueles
tomados a psicanalise estrita e ndo tendenciosa”.
E neste ponto que a psicanalise pode mostrar-se
como elemento importante para essa reflexdo, tanto
pelo lado da particularidade de cada aprendiz quan-
to como operador de leitura em cada caso.

Ao longo do desenvolvimento desse programa,
constatou-se que essa modalidade de trabalho e pes-
quisa é capaz de contribuir efetivamente para uma
construcdo consistente acerca da infancia, para a
sistematizacdo do trabalho clinico com bebés e cri-
an¢as pequenas, para o trabalho de capacitagio e
escuta dos profissionais da primeira infancia e para
o suporte dados aos pais e familiares envolvidos. No
ambito académico, destacamos o trabalho com a pre-
vengao, que passa a fazer parte da formacgdo do pro-
fissional de satide e a necessidade sempre urgente de
incentivo a pesquisa.
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Anexo 1 - Quadro de Beneficiarios do Propai

Criancgas 130
Creches 13
Familias 130
Maternidades/UTI neonatal 03
Alunos de Graduagao 35

Deteccdio, prevencdo e tratamento de riscos psiquicos precoces

Anexo 2 - Indicadores de producio cientifica -
publicacoes

Artigos

Bernardino, L. M. E, Mariotto, R. M. M. (2010). Psicanélise
e educacdo infantil: Didlogos a partir de uma pes-
quisa. Associacdo Psicanalitica de Curitiba em
Revista, 20, 131-146.

Ferreira, M. A. T, Silveira R. B., & Mariotto, R. M. M. (2011).
Maes que amam demais: Consideragdes sobre o 6dio
materno. Associacdo Psicanalitica de Curitiba em
Revista, 23, 75-89.

Capitulo de Livro

Mariotto, R. M. M. (2010). Cuidar, educar e prevenir:
As fungdes da creche na subjetivacdo dos bebés. In
S. M. A. Zornig, & R. 0. Aragao (Org.). Nascimento:
Antes e depois. Cuidados em rede (p. 223-235).
Curitiba: Honoris Causa.

Schreiner, A. L., Marco, M., & Mariotto, R. M. M. (2010).
Deteccdo e clinica precoce: O relato de uma experién-
cia. In E. P. Oliveira. Psicanalise e clinica com bebés:
Sintoma, tratamento e interdisciplina na primeira
infancia (pp. 237-254). Sao Paulo: Instituto Langage.

Trabalho publicado em anais (completo)

Mariotto, R. M. M., & Bernardino, L. M. F. (2009). Detec¢do
de riscos psiquicos em bebés de bergarios de centros
municipais de educa¢do infantil de Curitiba. Anais
do 92 Congresso Nacional De Educacao - Educere.
Curitiba: Champagnat.

Trabalhos publicados em anais de eventos (resumo)

Schreiner, A. L., Marco, M., & Mariotto, R. M. M.
(2009). Deteccio e clinica precoce o relato de uma
experiéncia. Anais do 52 Encontro Nordestino
sobre Psicanalise e Clinica com Bebés. Salvador:
Encontro Nordestino Sobre Psicanalise e Clinica
com Bebés.
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