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A REDE-BEBE é uma rede horizontal, interdisciplinar e interinstitucional
composta por profissionais implicados nos cuidados da primeira infancia que partilham
do principio de considerar prioritaria a realizacdo da deteccdo precoce do sofrimento
psiquico de forma atrelada aos problemas do desenvolvimento de bebés, assim como
a subsequente intervencao precoce quando um bebé encontra dificuldades - desde
um marco no qual as aquisicoes de linguagem, psicomotricidade, habitos e
aprendizagem ocorra de forma articulada a constituicio do bebé como um sujeito que
possa apropriar-se das mesmas em nome de seu desejo.

Assim a REDE-BEBE propde um trabalho de difusdo, transmissio e discussio
coletiva de temas centrais relativos a primeira infancia, ampliando a interlocucao e
propiciando apoio reciproco na inscricao social de praticas que primem pela deteccao
precoce do sofrimento psiquico e intervencao clinica com bebés quando e onde ela se
faz necessaria - considerando a especificidade loégica do momento de ser bebé
(cronologicamente relacionado ao periodo que vai dos 0 aos 3 anos) como diferente
do da crianca pequena (de 3 a 6 anos).

Sua convocatoéria inicial se deu como um modo de formalizar uma rede de
trabalho ja existente, na medida em que a pratica clinica e a formacao de profissionais
no campo dos problemas do desenvolvimento infantil e clinica de bebés ocorridas ao
longo de 40 anos junto ao Centro Lydia Coriat, produziu uma interlocucao permanente
com colegas que, desde diversas instituicdes (clinicas dedicadas a infancia,
consultorios, Rede SUS, educacao infantil na rede publica e particular, clinicas
universitarias, fundacdes, associacoes e terceiro setor) e, desde diferentes
especialidades profissionais (especialistas em estimulacdo precoce, psicanalistas,
psicélogos, médicos, pedagogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicomotricistas, fonoaudiélogos, enfermeiros, assistentes sociais), sustentam a
intervencdo com a primeira infancia partilhando dos mesmos principios éticos
norteadores de tal praxis:

- a articulacao interdisciplinar no trabalho em equipe; o estabelecimento da
direcao da cura a partir de tal discussao clinica; a constituicao do sujeito como decisiva
para que o funcionamento das funcbdes ocorra de modo subordinado ao sujeito de
desejo; a transferéncia como reconhecimento do laco entre clinico e paciente; o
brincar como producao constituinte do sujeito na infancia.

A psicanalise produziu importantes contribuicoes a clinica de bebés: ao
transmitir referenciais acerca dos modos em que o bebé da a ver sua constituicao é
possivel levantar um alerta de risco quando algo que era de se esperar que
comparecesse na producao espontanea do bebé nao ocorre. Tal modo de operar se
opde a logica positivista desde a qual a deteccao se fixa na busca de tracos
psicopatologicos causando os efeitos iatrogénicos de multiplicacdo de diagndsticos
precoces que criam falsas epidemias e acabam funcionando como profecias
autorrealizaveis.



O risco de patologizacao, medicalizacdo e criminalizacdo da infancia, ancorados
em grandes e falsas epidemias diagndsticas contemporaneas, redobra a importancia
de nos mantermos em didlogo, sustentando praticas de aposta nos processos de
estruturacao do sujeito e difundindo o conhecimento adquirido sobre o que ja se sabe
ser necessario para essa estruturacdo. Nessa direcdo a REDE-BEBE propde ampliar e
dar respaldo a essa interlocucao coletiva.

As leis 13.257 (de 6.3.2016) e 13.438 (26 de abril de 2017) do E.C.A. que versam
sobre a deteccdo de sinais de risco para o desenvolvimento psiquico na primeira
infancia, podem dar retaguarda legal a acoes de deteccao precoce, mas nao garantem
que as mesmas venham a ocorrer dentro de uma légica ndo patologizante e de aposta
na estruturacao.

Por isso, apesar de todo o trabalho feito, ainda hd muito a fazer na direcao de
inscrever socialmente uma pratica de deteccao e intervencao precoce que considere
os modos de comparecimento do sofrimento e do risco psiquico na primeira infancia
em lugar de que se continue a deixar o tempo passar, em conduta expectante, a
espera de fechamentos diagnésticos. Para tanto é preciso que os profissionais que
intervém com todo e qualquer bebé - na saude pelo acompanhamento do
desenvolvimento, na educacio pelo cuidado nas creches, no judiciario e assisténcia
social - possam conhecer os modos de comparecimento do sofrimento e risco psiquico
na primeira infancia.

A REDE-BEBE propde trabalhar conjuntamente sustentando e difundindo o que
a especificidade da clinica de bebés nos ensinou ser prioritario:

1- DIFUNDIR INSTRUMENTOS E METODOLOGIAS QUE PRIMAM PELA
TRANSMISSIBILIDADE DE CRITERIOS DE RISCO PSIQUICO DE BEBES E CRIANCAS
PEQUENAS, INSCREVENDO SOCIALMENTE PRATICAS DE DETECCAO PRECOCE DE
SOFRIMENTO PSIQUICO QUE PERMEIEM O ACOMPANHAMENTO DO
DESENVOLVIMENTO a fim de que o mesmo nao fique reduzido a critérios
organicos. Para tanto, partimos do principio que o desenvolvimento nao é
auténomo e sim atrelado, tanto aos aspectos organicos (de crescimento e
maturacdo), quanto aos psiquicos (de constituicio do bebé produzida na
relacdo com seu Outro materno, familiar, escolar e cultural). Nessa medida,
detectar risco psiquico ndo é algo superficial ou secundario, pois tem
consequéncias diretas para o desenvolvimento, sendo necessario tornar
acessivel aos profissionais que intervém com todo e qualquer bebé (na salude,
educacao e assisténcia) o conhecimento produzido durante anos de clinica com
bebés e transmissivel por meio de tais instrumentos ou metodologias.

2- DAR VISIBILIDADE AO SOFRIMENTO PSIQUICO NA PRIMEIRA INFANCIA,
APOIANDO A FORMACAO DE PROFISSIONAIS PARA DETECTAR TAL
SOFRIMENTO, considerando que o mesmo nao ¢ inefavel, e sim que se da a ver
na producdo do bebé, desde que saibamos |é-lo, considerando que o
comportamento do bebé, como todo comportamento humano, tem um valor
polissémico e nido fixo ou invariante e que, portanto, depende do contexto de
sua producdo para assumir sua significacdo. Na atualidade a segregacao dos
que apresentam sofrimento psiquico na primeira infancia ocorre pela falta de
visibilidade de tal sofrimento em tempos precoces, o que faz com que muitos
bebés e seus familiares sejam deixados a margem do atendimento até cairem



em largas categorias diagnosticas. Por isso é preciso qualificar para detectar e
intervir diante do risco psiquico como modo de evitar a patologizacdo da
infancia.

3- FAVORECER AS INTERVENCOES A TEMPO QUANDO ALGO NAO VAI BEM com
um bebé, sustentando a producdo de inscricoes estruturantes, partindo do
principio de que a estrutura ndo esta decidida na infancia, nem organica nem
psiquicamente e que, portanto, se conhecemos os passos da estruturacdo é
possivel intervir precocemente quando algo ndo vai bem, em lugar de esperar o
tempo passar em conduta expectante até fechamentos diagnésticos, ou fecha-
los precipitadamente induzindo iatrogenicamente a realizacdo de tais
patologias.

4- SUSTENTAR A INTERVENCAO COM BEBES DENTRO DAS POLITICAS PUBLICAS DA
PRIMEIRA  INFANCIA, ZELANDO PELA  INTERDISCIPLINARIEDADE E
INTERSETORIALIDADE necessaria a inscricao do tratamento da primeirissima
infancia, partindo do principio de que A ESPECIFICIDADE APRESENTADA PELO
BEBE ESTA ACIMA DA DIVISAO POR AREAS OU PATOLOGIAS - o que torna
necessario dispositivos de formacdo para os profissionais centrados na
especificidade desse momento da vida que vai dos zero aos trés, a fim de que a
intervencao ocorra evitando os efeitos fragmentadores das multiplas
intervencoes que recortam no bebé déficits esparsos e destituem o saber
parental.

5- CONHECER E SUSTENTAR O APOIO A LEGISLACAO QUE DA VISIBILIDADE OU
RESPALDO LEGAL PARA A INSCRICAO SOCIAL DE PRATICAS COM A PRIMEIRA
INFANCIA, considerando que, sob essas mesmas leis, podem se produzir
praticas que levem a caminhos muito diversos, sendo preciso zelar pela
deteccao precoce para favorecer a estruturacdo do bebé a fim de romper com
a légica da conduta expectante que deixa o tempo passar e com praticas
patologizantes da primeira infancia.

6- SUSTENTAR QUE, PARA FAVORECER A ESTRUTURACAO DE UM BEBE, E
PRECISO CUIDAR DE QUEM CUIDA, partindo do principio de que o exercicio da
funcdo materna e paterna ndo sdo uma competéncia nem inata, nem natural,
nem individual e sim funcbes que dependem de uma rede de sustentacio
familiar, social e cultural.

7- DIFUNDIR AS CONTRIBUICOES PRODUZIDAS PELA PSICANALISE A CLINICA DA
ESTIMULACAO PRECOCE revelam o quanto as aquisicdes de psicomotricidade,
aprendizagem, habitos e linguagem precisam de estimulos constituintes que se
produzem por meio do brincar e da vida cotidiana na relacdo do bebé com o
Outro primordial e ndo por meio de tecnicismos descontextualizados ou
inducao de comportamentos padronizados.

Esses sdo os principios e os objetivos de trabalho dos que participam da REDE-
BEBE estando a mesma aberta a participacio de colegas que também os compartilhem
e desejem compor esse coletivo.

Porto Alegre, 20 de abril de 2018.



