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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promogao da satide em pediatria e neonatologia. O conteudo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocao da satude

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de saude e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencao de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizagdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material ¢ uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover agdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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CAPITULO 11

VIBRANDO NO VENTRE: A DIMENSAO AFETIVA DA
LINGUAGEM SENSORIAL

VIBRATING IN THE WOMB: THE AFFECTIVE DIMENSION OF SENSORY
LANGUAGE

d-'10.56161/sci.ed.20250829C11

Najla Gergi Krouchane
Universidade Humanista das Américas - HUA
Orecid: https://orcid.org/0000-0002-0281-4636

RESUMO

Este trabalho propde uma reflexdo interdisciplinar sobre a dimensdo afetiva da linguagem
sensorial e sua influéncia na formagao psiquica e biologica do bebé durante a vida intrauterina.
Sustentado por aportes da psicanalise, epigenética, haptonomia e neurociéncia, o estudo
investiga como o ambiente gestacional, repleto de trocas afetivas e estimulos tateis, sonoros e
simbolicos, constitui um espago de significacdo origindria e estruturante. O corpo gestante ¢
entendido nao apenas como suporte bioldgico, mas como campo de inscricdo simbolica e
emocional, capaz de promover os primeiros tragos de subjetividade por meio de uma
comunicacdo silenciosa e profunda entre mae e bebé. Ao adotar uma abordagem tedrico-
exploratdria e qualitativa, fundamentada em obras classicas e contemporaneas, o estudo
evidencia que a gestagao ¢ uma experiéncia linguageira, onde afeto e sensorialidade modulam
o desenvolvimento neurolédgico, corporal e psiquico do sujeito em formacgdo. Conclui-se que
praticas gestacionais mais humanas, sensiveis e orientadas por uma escuta da linguagem nao
verbal podem transformar profundamente o vinculo materno-fetal e favorecer o florescimento
de sujeitos mais integrados emocionalmente desde a origem da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Vida intrauterina; Linguagem Sensorial; Afeto.

ABSTRACT

This work proposes an interdisciplinary reflection on the affective dimension of sensory
language and its influence on the psychic and biological formation of the baby during
intrauterine life. Grounded in contributions from psychoanalysis, epigenetics, haptonomy, and
neuroscience, the study investigates how the gestational environment—rich in affective
exchanges and tactile, auditory, and symbolic stimuli—constitutes a space of original and
structuring signification. The gestating body is understood not merely as a biological support,
but as a field of symbolic and emotional inscription, capable of fostering the first traces of
subjectivity through a silent and profound communication between mother and baby.
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By adopting a theoretical-exploratory and qualitative approach, based on classical and
contemporary works, the study highlights that gestation is a linguistic experience, where affect
and sensoriality modulate the neurological, bodily, and psychic development of the forming
subject. It concludes that more humane and sensitive gestational practices, guided by an
attentive listening to non-verbal language, can profoundly transform the maternal-fetal bond
and promote the flourishing of emotionally integrated individuals from the very origin of life.

KEYWORDS: Intrauterine life; Sensory language; Affect.

1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ uma experiéncia radicalmente simbolica, emocional e sensorial. Mais do
que uma etapa biologica do desenvolvimento humano, o periodo intrauterino emerge como um
territorio de comunicacgdo silenciosa, onde o corpo da mae fala — e o bebé escuta, sente,
memoriza, responde. Ao adentrar esse universo primitivo, percebe-se que o feto ndo € um ser
passivo, mas um interlocutor ativo, capaz de elaborar experiéncias e construir vinculos por
meio do toque, do ritmo, da voz e dos afetos que o atravessam!°.

Este estudo nasce do desejo de compreender como as dimensdes ndo verbais — tais
como a vibracdo sonora, os movimentos corporais da mae, as variagdes hormonais e
emocionais, o toque uterino ¢ a musicalidade da fala materna — podem ser consideradas
formas de linguagem inaugural que estruturam o psiquismo'®. Sob a luz da epigenética, da
haptonomia e da psicanalise, especialmente das contribui¢cdes de Frangoise Dolto, revela-se
que o bebé ¢ sujeito de desejo e reconhecimento mesmo antes do nascimento, € que suas
experiéncias intrauterinas produzem marcas afetivas que se inscrevem tanto no corpo quanto
na mente®!13,

Ao reconhecer a gestagdo como um processo profundamente comunicativo, o presente
trabalho busca ampliar o entendimento sobre os modos de ser, sentir e se vincular que ja estdo
em gestagdo — ndo apenas do bebé, mas do vinculo que o constitui'®. Assim, propde-se uma
releitura da vida intrauterina como o primeiro lugar da linguagem, onde o corpo fala e onde o

afeto funda.
2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo adota uma metodologia qualitativa, de natureza teoérico-exploratéria e
bibliografica, que privilegia a escuta interdisciplinar entre psicanalise, epigenética,

haptonomia, neurociéncia do desenvolvimento e medicina perinatal. A proposta metodoldgica
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parte do pressuposto de que a vida intrauterina, ainda que ndo observavel diretamente pela via

empirica, pode ser investigada por meio das marcas simbolicas e sensoriais descritas em

pesquisas clinicas, estudos observacionais com bebés e registros psicanaliticos sobre a

formagao do psiquismo.

O corpus bibliografico foi constituido por obras fundantes como os estudos de
Francoise Dolto, Catherine Dolto, Regin¢ Prat, Papalia e Feldman, além de pesquisadores
recentes. A selecdo dos textos priorizou a sensibilidade tedrica e a abordagem humana da
subjetividade, permitindo uma leitura que articula as dimensdes bioldgicas, psiquicas e
simbdlicas.

A organizacdo temadtica seguiu os seguintes eixos principais: comunicacao sensivel e
simbolica intrauterina — com foco na linguagem silenciosa entre mae e bebé; modulagdes
epigenéticas do ambiente sobre a expressdo genética — compreendendo o afeto como
influéncia molecular; haptonomia como campo clinico e ético do cuidado gestacional — o
toque como linguagem estruturante; e linguagem ndo verbal como origem do psiquismo —
expressao sensorial como inscri¢do simbolica precoce.

A partir desses nticleos, o estudo buscou interpretar as experiéncias gestacionais como
fenomenos estruturantes da subjetividade e como campos de cuidado potencial na construgado

de vinculos significativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender o bebé ainda no utero, ¢ necessario considerar as profundas
mudangcas pelas quais o corpo da mulher passa durante a gestacdo. Esse periodo ¢ marcado por
transformagdes intensas — tanto fisicas quanto emocionais — que influenciam diretamente o
desenvolvimento fetal.

Durante a gravidez, as mamas tornam-se mais sensiveis e inchadas em razao do
aumento dos hormonios femininos, como o estrogénio e a progesterona, preparando-se para a
amamentagdo. Outros sintomas frequentes incluem cansaco, sonoléncia, pequenos
sangramentos, colicas leves, sensacao de pressao na bexiga pelo crescimento do utero, nduseas
e vomitos devido a maior sensibilidade aos odores, dores de cabeca causadas por variagdes
hormonais, constipacio, tonturas, fraqueza e aumento da temperatura corporal',

O coragdo da gestante trabalha com maior intensidade para garantir o fornecimento de

nutrientes ao bebé, o que gera aumento no fluxo sanguineo e estimula a produgao hormonal.
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Esses hormdnios sdo responsaveis pelas oscilagdes de humor e pelas alteragdes nas

preferéncias alimentares durante a gestacio'.

No tutero, o bebé depende totalmente do corddo umbilical para receber nutrientes e
eliminar residuos. Apos o nascimento, essa fun¢do ¢ substituida pela amamentacdo. Embora os
sistemas circulatorios da mae e do bebé sejam distintos, ¢ por meio do cordao que ocorre a
purificagao do sangue fetal. Nos primeiros dias de vida, os batimentos cardiacos do bebé sao
acelerados e irregulares, e sua pressdo arterial s6 se estabiliza cerca de dez dias apds o
nascimento'.

A gestacdo ¢ composta por trés etapas distintas: o periodo germinal, embrionario e
fetal. O primeiro, chamado periodo germinal, abrange as duas semanas iniciais apds a
concepedo e ¢ marcado por intensa divisdo celular, culminando na formac¢ao do blastocito e na
sua fixa¢do na parede uterina. O segundo, denominado periodo embrionario, ocorre da segunda
até a oitava semana e caracteriza-se pelo rapido crescimento e pela formagdo dos principais
orgaos e sistemas do corpo. A partir da oitava semana, inicia-se o periodo fetal, fase em que o
bebé passa por um processo continuo de crescimento e diferenciagdo corporal até o0 momento
do nascimento'.

Durante a gravidez, tanto a mae quanto o bebé sdo suscetiveis a influéncias externas,
como infec¢des, exposi¢do a radiacdo, exercicios intensos, consumo de drogas e
medicamentos, idade materna elevada, além de fatores emocionais como ansiedade, estresse e
depressdo. O pai também pode influenciar esse contexto, seja por seu estado de satde,
comportamento ou uso de substincias'.

O desenvolvimento intrauterino do bebé ocorre de forma progressiva: por volta da
terceira semana, ja se delineiam estruturas como o corag@o e o sistema nervoso central, ainda
em estagio primitivo. Na quarta semana, iniciam-se os esbogos dos olhos, membros superiores
e inferiores. Na quinta semana, € o cérebro que comeca a tomar forma. Entre a sexta e a oitava
semanas, sao formados os ouvidos, os dentes e o palato, enquanto o coracao € o sistema nervoso
passam por refinamento. A genitalia externa comeca a se desenvolver a partir da oitava semana
e apresenta maior defini¢do por volta da décima sexta. Entre a vigésima e a trigésima sexta
semana, observa-se uma evolugao significativa no crescimento cerebral, até que, por volta da
trigésima oitava semana, o bebé estd completamente formado e pronto para nascer'.

O tato ¢ o primeiro sentido a emergir no desenvolvimento humano, manifestando-se
entre a oitava e a nona semana gestacional, momento em que o bebé vivencia sua primeira
sensagao de estranhamento. Entre a décima primeira e a décima quarta semanas, essa percepgao

tatil se expande da regido cefalica para o restante do corpo, revelando uma resposta inicial de
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evitacdo. Tal reagdo constitui uma marca precoce de movimento orientado, sendo

compreendida como o primeiro tratamento psiquico de uma experiéncia sensorial’.

Além do tato, o beb¢ intratitero explora o mundo por meio de seus movimentos e
demonstra capacidade de reconhecer estimulos sonoros e olfativos, o que evidencia uma
sensibilidade complexa antes mesmo do nascimento®.

Os movimentos iniciais do feto comegam por volta da sétima semana de gestacao, em
paralelo a formagao das primeiras conexdes sinapticas e ao surgimento da atividade elétrica no
cérebro. Na décima quarta semana, o bebé demonstra mobilidade das maos, sendo capaz de
explorar o préprio corpo, tocar-se e até levar os dedos a boca, evidenciando uma crescente
coordenacdo motora.

Entre as vinte oito e trinta semanas, o feto apresenta-se altamente ativo, realizando
diversos gestos com as maos e exibindo expressdes faciais que indicam o refinamento de suas
capacidades neurologicas e afetivas. Por volta da trigésima quarta semana, ¢ possivel observar
0 sorriso intrauterino, acompanhado por um aumento da flexao muscular, sinalizando avangos
na organizagio motora e na expressividade emocional®.

Durante a gestacdo, por volta do sétimo més, surgem os reflexos primitivos do bebé:
Moro, Darwiniano (preensao) e Tonico (assimétrico do pescogo). O reflexo de Moro se
manifesta por um movimento de extensdo abrupta dos bragos, pernas e dedos, seguido por
curvatura do tronco e inclinagdo da cabeca para tras — reflexo que desaparece em torno dos
trés meses de vida. Ja o reflexo Darwiniano corresponde ao fechamento firme do punho,
extinguindo-se por volta dos quatro meses. O reflexo Tonico aparece quando o bebé gira a
cabeca para um dos lados, estendendo os membros do lado correspondente e flexionando os
opostos, como se assumisse a postura de um pequeno “esgrimista’; este reflexo desaparece
aproximadamente aos cinco meses'"

Desde o segundo bimestre gestacional, os estimulos dolorosos percebidos pela mae
passam a ser sentidos também pelo bebé, evidenciando a forte conexdao emocional e
neurobiolégica entre ambos®. Essa sensibilidade ressalta a importancia de um ambiente uterino
saudavel, tanto fisica quanto emocionalmente, pois experiéncias dolorosas podem impactar
diretamente o desenvolvimento cerebral do feto, tornando fundamental o cuidado materno
desde os primeiros meses.

Por volta do quinto més, a audicdo fetal torna-se funcional, permitindo ao bebé ouvir
predominantemente sons internos — como o0s viscerais e vasculares — além de outros ruidos
do corpo materno’. Ainda no ambiente uterino, o bebé comega a desenvolver a capacidade de

percepgao sonora, sendo capaz de diferenciar sons como silabas, frases, timbres vocais,
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idiomas e até melodias voltadas ao universo infantil. Essa habilidade auditiva precoce

evidencia que o feto ja possui uma sensibilidade acustica refinada, permitindo-lhe reconhecer

e reagir aos estimulos sonoros que o cercam, especialmente a voz da mae, que se torna um

marco afetivo e relacional desde os primeiros momentos da vida®.

Um estudo revelou que os batimentos cardiacos de fetos com trinta e cinco semanas
diminuiam quando a mae tocava o proprio abdomen enquanto ouvia uma gravacao de cangdes
infantis que costumava cantar. No entanto, quando a musica era interpretada por outra voz, essa
resposta cardiaca ndo ocorria — o que indica que a lingua materna pode ser introjetada ainda
no utero, criando memorias afetivas sonoras ja ao nascer’.

A capacidade auditiva dos bebés encontra-se bem desenvolvida ainda durante a
gestacdo, varios meses antes do nascimento. Estudos com fetos e prematuros demonstram que,
assim como os recém-nascidos a termo, eles sdo capazes de discriminar diferentes tipos de
sons, identificar variagdes de intensidade e altura, reconhecer vozes distintas, distinguir entre
sons familiares e desconhecidos, e até mesmo localizar a origem espacial do estimulo sonoro’.

Desde o ambiente intrauterino, o bebé demonstra intensa atividade corporal e sensorial,
respondendo aos estimulos que recebe tanto da mae quanto do meio externo. Essas interagdes
precoces sao fundamentais para sua experimentacao corporal e para o surgimento das primeiras
manifestagdes de comunicagao.

Observa-se, nessa fase, o que os pesquisadores denominam de “balbucio motor fetal”,
uma forma arcaica de expressdo em que o bebé testa as possibilidades do proprio corpo,
articulando movimentos que prefiguram os fundamentos da linguagem oral*

Mesmo antes do nascimento, ele é sensivel aos sons, as oscilagdes emocionais da mae
e aos seus movimentos, construindo assim um repertério sensorial que servira de base para suas
futuras interagdes com o mundo. Esse universo de percepcdes revela que o bebé ja inicia, no
utero, uma trajetéria de comunicacao e vinculo que se estende para além do nascimento.

A interagdo do bebé in uitero com sua mae e com o ambiente ao redor pode ser observada
por meio de vibragdes, movimentos, estimulos tateis e gustativos, revelados pelas imagens
obtidas em exames de ultrassom ou ecografia. Esses elementos envolvem dimensdes como a
sonoridade, a motricidade e a sensorialidade, nas quais o bebé exerce um papel ativo,
demonstrando capacidade de resposta e regulacao frente aos estimulos recebidos. O ambiente
uterino configura-se, assim, como um nucleo sonoro ativador, favorecendo a percepg¢ao de sons
internos, como os batimentos cardiacos ritmados, os sons respiratorios € os movimentos
peristalticos maternos, além de permitir a recepgao de sons externos. Ainda no utero, o bebé ¢

capaz de discriminar caracteristicas sonoras, como intensidade, altura, familiaridade e diregao,
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evidenciando uma sofistica¢ao precoce do sistema auditivo € uma sensibilidade relacional em

formacao’.

O paladar ¢ o segundo sentido a se desenvolver durante a vida intrauterina, sendo
seguido pela audi¢do. No campo da percepcao gustativa, observa-se que o feto tende a deglutir
com maior frequéncia quando o liquido amnidtico apresenta sabor adocicado, enquanto uma
salinidade mais acentuada nao provoca resposta significativa. Essa sensibilidade precoce revela
uma discriminacao gustativa rudimentar, indicando que o feto ja ¢ capaz de reagir as qualidades
sensoriais do meio intrauterino®.

A esfera olfativa estd intimamente ligada a gustativa na percepcdo dos sabores
elementares (doce, salgado, azedo, amargo), ja que ambos trabalham em conjunto na recepgao
quimico-sensorial®.

O olfato e a visdo completam seu desenvolvimento ainda na vida fetal. Quanto ao tato,
o bebé intrautero ¢ capaz de estabelecer contato com a parede abdominal e uterina. Por volta
do sétimo més de gestacao, ele reage aos estimulos externos, apresentando movimentos quando
hé pesos sobre a barriga materna”.

As impressdes digitais sdo formadas durante o desenvolvimento fetal, entre a décima e
a vigésima quarta semana de gestacdo. Nesse periodo, as fricgdes e pressoes dos dedos contra
as paredes do utero materno geram um estresse mecanico na pele em desenvolvimento,
contribuindo para a defini¢iio dos padrdes tinicos das digitais®.

A ultrassonografia revela que os bebés no ttero buscam contato, apoiando-se com os
pés na placenta. No caso de gémeos univitelinos, observam-se movimentos ativos em direcao
ao contato entre eles’.

Supde-se que, durante o periodo gestacional, a vida intrauterina seja marcada pela
presenca de qualidades sutis da linguagem falada, como a entonacdo, o timbre, o ritmo
melodico e o conteudo afetivo-emocional. Esses elementos oferecem ao bebé a possibilidade
de construir um codigo sensorial e afetivo, composto por informacdes familiares que ele
comeca a elaborar ainda no utero, ao ouvir a voz materna em suas diversas expressdes. Essa
escuta ¢ associada as reagdes organicas da mae, permitindo ao feto relacionar som e emocgao, €
assim iniciar a formagio de vinculos que serdo fundamentais para sua constitui¢io psiquica’.

No contexto da gestacdo, o estudo da epigenética' destaca a importancia de relacionar

o desenvolvimento fetal as influéncias do ambiente — incluindo as vivéncias e interagdes com

' A epigenética é o campo de estudo que investiga as modificagdes na expressdo génica que podem ser herdadas
por mitose ou meiose, sem que haja alteragdo na sequéncia de nucleotideos do DNA®.
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0 meio, com a mae e com outros ao seu redor. Essa abordagem sustenta a tese de que o

gendtipo® permanece inalterado, enquanto fatores externos podem modificar o fendtipo®,

influenciando as caracteristicas expressas ao longo da vida.

Faz-se referéncia aos estudos sobre as influéncias ambientais nos genes, demonstrando
que um mesmo gene pode ser expresso de maneira distinta conforme o ambiente. Pequenos
eventos podem desencadear impactos significativos’.

Nesse contexto, afirma-se a existéncia da heranca epigenética transgeracional® em
humanos, evidenciando como as experiéncias vividas podem afetar a expressdo genética ao
longo das geragdes. Estudos recentes tém demonstrado que marcas epigenéticas, como a
metilacdo do DNA e as modificagdes nas histonas, sdo altamente sensiveis a influéncia de
fatores ambientais externos. A exposi¢ao peri-concepcional a elementos capazes de modular o
epigenoma — como dieta, tabaco, toxinas, hormdnios, medicamentos e atividade fisica— vem
sendo amplamente investigada nas tltimas décadas. Essas condigdes ambientais podem afetar
ndo apenas o epigenoma da gestante (primeira geracdo), mas também o do feto em
desenvolvimento (segunda geracdo), incluindo suas células germinativas, que dardo origem a
terceira geragdo. Dessa forma, trés geracdes podem ser simultaneamente influenciadas por um
mesmo contexto ambiental, com alteracdes epigenéticas que carregam o potencial de impactar
a satide e o desenvolvimento ao longo da vida’.

O bebé no utero materno ¢ influenciado por diversas mudangas fisicas, tanto de seu
proprio corpo quanto do organismo materno. A gestacdo ¢ um periodo de intensa atividade e
multiplos estimulos.

Considerando que fatores ambientais podem modificar a expressdao de determinados
genes, amplia-se a compreensdo sobre as diversas mudangas e influéncias que o bebé intratitero
pode receber ou as quais pode ser submetido.

O desenvolvimento fetal ¢ condicionado por uma diversidade de fatores, que envolvem
tanto as caracteristicas proprias do crescimento do bebé quanto os aspectos singulares da

historia de vida da mae.

2 0 gendtipo corresponde a composicdo genética do individuo, geralmente referindo-se a variacio de um gene
especifico ou ao conjunto total de seus alelos hereditarios®.

3 0 fenétipo diz respeito as caracteristicas observaveis de um organismo — sejam elas morfoldgicas, fisioldgicas
ou comportamentais — resultantes da interagdo entre a expressao do gendtipo e os fatores ambientais. Em
outras palavras, o fendtipo é a manifestacdo concreta da informagdo genética modulada pelas condigGes
externas®.

4 A heranca epigenética transgeracional refere-se & transmissdo de modificagdes epigenéticas adquiridas ao longo
da vida de um organismo para as geragdes seguintes, por meio das células germinativas (6vulos ou
espermatozoides)’.
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Cada gestacdo carrega em si uma narrativa unica, onde o crescimento do bebé esta
intimamente conectado a experiéncia emocional, corporal e relacional da mae. Aspectos como
sua saude fisica, estabilidade psicoldgica, condi¢des socioambientais, apoio familiar e vinculos
afetivos influenciam diretamente o ambiente intrauterino. Nao ¢ apenas o corpo da mulher que
se transforma: suas historias, memorias, expectativas e sentimentos também moldam o
territorio onde o bebé se desenvolve.

Essa singularidade gestacional demonstra que a vida intrauterina ndo se limita ao plano
bioldgico, mas se inscreve numa dimensdo simbolica e emocional que sera fundante para os
modos de ser, sentir e se relacionar do futuro bebé.

Todos os movimentos transmitidos ao feto pela deambulagdo da mae vao, pouco a
pouco, se somando — como ritmos impressos a massa corporal do feto — aos ritmos pulsateis
e auditivos do coragdo materno e do proprio coragdo fetal. Talvez seja essa a origem
inconsciente que os criadores de ritmos e percussoes buscam nas musicas nao melodicas. A
parte melddica da musica parece simbolizar as trocas afetivas que a linguagem verbal, por sua
natureza limitada, ndo consegue expressar em sua plenitude emocional. A melodia, entdo, atua
como complemento da linguagem, preenchendo suas lacunas afetivas'’.

As percussdes modernas, as pesquisas eruditas sobre ritmos coarctados e sincopados, €
a arte dos sons — ora surdos, ora claros — talvez sejam tentativas de simbolizar as impressdes
sensoriais vividas no utero. Impressdes que emergiam quando o cora¢do da mae acelerava por
esforco fisico ou emogdo, e o feto, envolto pelo liquido amnidtico, ouvia esses sons de forma
mais ou menos nitida, dependendo da pressao interna, da posi¢ao no tutero, da forca das maos
sobre o cordao umbilical ou dos pés que agitavam a placenta, alterando o fluxo sanguineo
cerebral'’,

Durante a vida intrauterina, os ritmos corporais vivenciados pelo bebé desempenham
um papel fundamental na constituicdo de suas primeiras experiéncias psiquicas. Esses
movimentos cadenciados — como os batimentos cardiacos da mae, sua respiragdo e os fluxos
internos — contribuem para a formagdo precoce do sentimento de seguranca e para o
desenvolvimento inicial do narcisismo, funcionando como marcas corporais que organizam a
sensibilidade do feto. Essa sensagdo de seguranga, consolidada por meio da repeticdo e da
previsibilidade ritmica, serve como referéncia essencial para o bebé em situagdes de desamparo
apos o nascimento — como acontece quando ¢ acalentado por um balango suave ao chorar. A
musicalidade também se inscreve nessa dindmica: o ritmo presente na voz materna, em suas
melodias e entonagdes, carrega potenciais significativos de estruturagdo afetiva, podendo

influenciar, inclusive, a inclinagdo futura da crianca para a musica'’.
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Os batimentos cardiacos, a respiragdao, os movimentos corporais, os pulsos internos e
os estimulos olfativos compdem um campo ritmico que se inscreve no corpo como marcas
inconscientes, sustentando vivéncias que acompanharao o bebé mesmo apds o nascimento. Tais
registros sensoriais contribuem para o surgimento das primeiras formacdes psiquicas,
tornando-se referéncias em momentos de desamparo, nos quais o corpo busca — por meio da
repeticdo — um retorno simbdlico a experiéncia uterina. Nesse horizonte, Dolto destaca que o
batimento cardiaco fetal ressurge nas grandes emogdes vividas ao longo da existéncia,
funcionando como um significante sensorial primitivo, anterior a organiza¢do temporal e
espacial. Esse som intimo ¢ investido repetidamente, moldando o espago corporal e marcando
os musculos e os drgios com tracos afetivos profundamente enraizados!'°.

Esses ritmos parecem funcionar como uma matriz sensivel, oferecendo ao bebé um
primeiro nivel de organizagdo psiquica em torno da vivéncia de presenga-auséncia’.

Essa releitura contemporanea do conceito freudiano de alternancia presenca-auséncia
traz uma perspectiva enriquecedora ao incluir a vida intrauterina como cendrio fundante da
estruturacdo psiquica. No entendimento cldssico, esse movimento diz respeito a capacidade da
crianga de elaborar a auséncia da mae e simbolizar sua existéncia mesmo quando ela ndo esta
fisicamente presente'!. Ao ampliar esse raciocinio para o periodo gestacional, reconhece-se
que o feto j& vivencia formas elementares de descontinuidade perceptiva — ritmos fisioldgicos
como os batimentos cardiacos maternos, as variagdes nos estados emocionais, 0s movimentos
corporais da mae e os ciclos de vigilia e repouso oferecem ao bebé experiéncias alternadas de
presenca e auséncia.

Essas oscilacdes, apesar de sutis, funcionam como os primeiros tragos simbolicos que
preparam o psiquismo para o reconhecimento da alteridade e a constituicao do vinculo. A nogado
de continuidade interrompida, por exemplo, pode ser vivida através da flutuacio sonora da voz
materna, que ora se aproxima, ora silencia, provocando no bebé uma sensagdo de perda e
reencontro que serd fundamental na formacao do aparelho psiquico.

As imagens obtidas por ultrassom e ecografia 4D revelam que o bebé, ainda no ttero,
realiza acdes como manipular o corddo umbilical, chutar e at¢ mesmo arremessar gotas de
sangue deixadas por procedimentos como a amniocentese. Esses gestos podem ser
interpretados como formas de exploragcdo sensdrio-motora, nas quais o ato de agarrar e soltar
configura uma espécie de jogo inaugural, analogo ao pré-fort-da, antecipando a vivéncia de
presenca e auséncia. De modo semelhante, os movimentos de abrir e fechar os labios
estabelecem um ritmo corporal que também pode ser compreendido como uma forma primitiva

de fort-da. Ao realizar essa alternancia, o bebé envolve-se com o liquido amnidtico, criando
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uma experiéncia de abrago e afastamento, de sim e ndo, que expressa um prazer muscular e

uma capacidade de autorregulacao. Nessa dindmica, € o proprio bebé quem orquestra o curso

da acio, revelando uma intencionalidade precoce e uma organizagio pulsional em formagio’.

Se o bebé ainda faz parte do corpo da mae, esse vinculo ¢ atravessado por linguagem
sensivel, expressa principalmente pelos 6rgaos dos sentidos — como o tato, o olfato, a
percep¢ao da voz e outras experiéncias intrauterinas — que, ao serem vividas, tornam-se
elementos constitutivos da subjetividade em formacao.

Crespin amplia essa perspectiva ao introduzir o conceito de encontro primordial, que
envolve a relacdo materno-fetal desde a gestagdo até o nascimento, tecido por rastros de
linguagem. A auséncia ou faléncia dessa linguagem pode colocar em risco o desenvolvimento
psiquico da crianga, pois compromete sua capacidade de se vincular ao outro'?.

Esse campo relacional articula-se a nogdo de apeténcia simbolica — a poténcia ativa
do bebé em buscar o outro e participar da troca afetiva desde os primoérdios da vida. Quando
cultivada ainda na vida intrauterina, essa capacidade amplia o papel do bebé como agente
simbolico ao nascer, permitindo sua insercdo ativa nas relacdes, com base em uma escuta
sensivel e um corpo ja tocado pela alteridade'?.

Embora o estado de necessidade imposto pela imaturidade do bebé ao nascer seja
incontestavel, a experiéncia clinica revela que o encontro inaugural com o outro nao se da
apenas no momento do nascimento. Ao contrario, desde a vida intrauterina, o bebé humano ja
estd inserido em uma relacdo que transcende o plano puramente bioldgico com o outro humano
que o carrega. Esse vinculo precoce, ainda silencioso e corporal, inaugura uma dimensao
relacional que antecede a linguagem verbal, marcada por trocas afetivas, sensoriais e
simbdlicas. O ttero, nesse sentido, ndo € apenas um espago fisioldgico, mas um territorio de
alteridade, onde o bebé comega a ser constituido como sujeito em relagio'?.

A partir dessa prerrogativa, torna-se inevitavel reconhecer a importancia das
experiéncias intrauterinas na constituigdo do ser ao longo de sua existéncia. O ambiente
gestacional ndo apenas participa do desenvolvimento bioldgico, mas também atua como espago
inaugural para a construcao psiquica e relacional do individuo. Nesse contexto, o conceito de
epigenética revela-se essencial, pois permite compreender como fatores externos ao genoma
— como o afeto, o ambiente e os vinculos — modulam a expressao genética, articulando corpo
e subjetividade.

Dentro dessa perspectiva, a Haptonomia surge como um campo privilegiado de estudo
e cuidado. Criada em 1945 por Frans Veldman, médico holandés, essa abordagem ¢ definida

como uma “ciéncia da afetividade”, em que o contato afetivo ¢ compreendido como elemento
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estruturante do psiquismo, em intima integragdo com o sistema nervoso € 0S Processos

linguageiros. O toque, o movimento € a presenga sensivel do outro tornam-se vias de inscri¢ao

simbolica e emocional desde a vida fetal, favorecendo o vinculo e o sentimento de existir'>.

A Haptonomia ¢ uma abordagem que propde o contato afetivo com o bebé ainda durante
a gestacao, por meio do toque através da parede abdominal e uterina. Essa pratica permite que
a gestante desenvolva uma forma de acariciar o feto, favorecendo a criacdo de um vinculo
sensivel e precoce. O pai também pode participar desse processo, estabelecendo interacdo com
o filho por meio do ventre materno, fortalecendo o lago familiar desde os primeiros estagios da
vida intrauterina’.

A sensorialidade, nesse cenario, adquire centralidade — ndo como uma simples
resposta aos estimulos, mas como um campo atravessado pelo afeto. E ele que organiza as
vivéncias do bebé, conferindo-lhe seguranca ontoldgica e abrindo caminho para a construgdo
de vinculos simbdlicos duradouros. Como afirma Dolto, € esse afeto, sustentado pela presenca
corporal e pela linguagem sensivel, que garante a crianga uma primeira experiéncia de ser
reconhecida, desejada e inscrita no mundo'?.

O afetivo atua como elo fundamental entre corpo € mente, que estdo em constante e
dindmica interagdo. Essa conexdao nos permite compreender o sujeito humano, desde a
concepcao até a morte, como uma unidade psiquico-afetivo-anatdmica. Tal visdo rompe com
dicotomias tradicionais e propde uma abordagem integrada do desenvolvimento humano, em
que as aquisi¢des fisicas, emocionais e cognitivas sao inseparaveis.

Essa perspectiva transforma profundamente a maneira como entendemos o
desenvolvimento e nos convida a reexaminar os fendmenos que, por muito tempo, foram
relegados a ampla e pouco delimitada gaveta da psicossomatica. Ao reconhecer o papel central
do afeto na constitui¢do do sujeito, abre-se espago para uma leitura mais complexa e sensivel
das manifestagdes humanas — sejam elas corporais, psiquicas ou relacionais!?.

Nesse panorama, o bebé em formacao ¢ sensivelmente impactado por tudo aquilo que
ocorre ao seu redor. E amplamente reconhecido que a crianga carrega consigo marcas psiquicas
originadas ainda na vida intrauterina — e a epigenética corrobora que essas impressoes também
se manifestam biologicamente. A conexao entre mae e bebé comeca a se delinear ainda no
interior do ventre, acompanhada pelos efeitos do ambiente que os envolve. No espago uterino,
o bebé coordena seus movimentos corporais e faciais ndo apenas para o proprio deleite, mas
também como forma de expressar um didlogo afetivo com um outro responsivo — geralmente
a mae — que acolhe e interpreta essas manifestagdes. Trata-se de uma comunicagao primitiva,

mas profundamente significativa, que inaugura os primeiros tracos da rela¢io intersubjetiva®
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Imerso em um universo aquatico, esse ser em desenvolvimento experiencia a textura
delicada do liquido amnidtico em sua pele, desfruta da regulacao térmica proporcionada pelo
corpo materno, movimenta-se com liberdade, explora o utero através do tato e realiza
movimentos rotatorios, favorecidos pela auséncia de gravidade. Seus sentidos sdo ja
mobilizados: escuta a voz da mae, capta sons internos e externos e recebe nutrientes, sendo
mantido vivo e nutrido por esse corpo que o acolhe. Todas essas vivéncias intrauterinas se
inscrevem no corpo € na psique do bebé por meio de uma infinidade de variagdes sensoriais
sutis e imperceptiveis — auditivas, visuais, olfativas, tateis e barestésicas (relativas a percep¢ao
de pressao e peso). Essas microexperiéncias, embora silenciosas e muitas vezes nao
conscientes, constituem uma trama sensorial primaria que participa ativamente da formagao do
sujeito?,

A sensibilidade humana pode ser compreendida em trés grandes categorias: a
sensibilidade exteroceptiva, que responde aos estimulos provenientes do ambiente externo,
como luzes, sons, cheiros e toques; a sensibilidade interoceptiva, ou visceral, que reage as
excitagdes originadas no interior do corpo, como os sinais dos 6rgdos internos € os ritmos
fisioloégicos; e a sensibilidade proprioceptiva, que capta os estimulos gerados pelos
movimentos, pelas posturas e pelas variagdes do tonus muscular. E nessa tltima categoria que
se encontram as sensagoes barestésicas, relacionadas a percepcao de peso, pressao e gravidade.
No ambiente intrauterino, essas sensacdes sdo especialmente significativas, pois o bebé esta
imerso em um liquido amni6tico denso e envolvente, que exerce uma pressdo constante e
protetora sobre seu corpo. Essa vivéncia sensorial profunda contribui para a organizacao inicial
do esquema corporal e para a constituicdo precoce da identidade somatica, mesmo antes do
nascimento'?.

Com o excesso de estimulos sensoriais que incidem sobre o bebé desde a vida
intrauterina, a linguagem — ainda que arcaica e ndo verbal — comeca a adquirir uma dimensao
simbolica. Cada bebé responde a esses estimulos de maneira unica, revelando uma
singularidade crescente a medida que a gestagdo avanga. A crianca no Utero reage, responde,
memoriza, reconhece e propde, ¢ o faz de forma cada vez mais pessoal e identificavel,
demonstrando que ja ha uma atividade psiquica em curso e uma relagdo simbolica com o
ambiente ¢ com o outro que a acolhe. Essas respostas sensoriais e afetivas nao apenas
configuram os primeiros tracos da subjetividade, mas também indicam que o bebé participa
ativamente da construcdo de seu mundo interno, mesmo antes do nascimento'?.

Sob essa perspectiva, o conceito de Dolto — “Tudo ¢ linguagem” — aprofunda a

compreensao da experiéncia intrauterina como um espago de comunicagdo sensivel, anterior a
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linguagem verbal propriamente dita. Aqui, linguagem nao se limita a fala ou a palavra escrita:

ela se manifesta através de gestos, sons, ritmos corporais, sensagdes tateis e estados afetivos

que circulam entre mie e bebé!’.

Imerso no ambiente uterino, o bebé vive uma rica experiéncia sensorial. Ele ¢
atravessado por vibragdes emocionais, sons internos e externos, variagdes hormonais e
estimulos tateis que, mesmo imperceptiveis aos olhos, constituem uma forma de didlogo. Cada
batimento cardiaco, altera¢do de temperatura ou movimento da mae comunica presencga, desejo
e afeto. O bebé responde com movimentos, expressdes faciais e comportamentos corporais que
revelam esse vinculo primordial.

Essa linguagem sensorial estabelece as primeiras bases da subjetividade e inaugura o
psiquismo — o corpo comunica e ¢ comunicado desde o inicio. A afetividade, nesse cenario,
ndo ¢ algo que vem depois: ¢ linguagem origindria, formadora e estruturante.

A linguagem ¢ o que funda a existéncia — ela ndo apenas comunica, mas d& forma ao
ser. E o utero, mais do que um espago biologico, € atravessado por codigos, significados e
afetos. E ali que comeca a inscrigdo simbolica da vida, onde o corpo feminino manifesta sua
sabedoria ancestral.

O utero materno encerra a sabedoria mais profunda do corpo feminino. Durante a
gestacao, esse espaco ¢ vivido como sagrado, pois nele se desenrola o mistério da origem e se
traca o caminho para a existéncia. Mais do que um 6rgdo bioldgico, o Utero representa um
territorio de acolhimento, transformacdo e vinculo, onde corpo e espirito se entrelacam na
criagdo de uma nova vida. E nesse lugar que se inicia a jornada do ser, marcada por trocas

silenciosas, pulsantes e simbolicas, que preparam o bebé para o encontro com o mundo'.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A vida intrauterina € um espago de encontro. Através do toque, da escuta, do ritmo, da
vibracdo e da presencga afetiva, a subjetividade do bebé comeca a ser moldada muito antes da
linguagem articulada. Este estudo revelou que hd uma comunicacdo profunda e silenciosa que
organiza os primeiros tracos do ser, em um didlogo que se da entre corpo, desejo e afeto.

A epigenética mostrou que o afeto nao € apenas psiquico, mas também biologico: a
expressdo genética do bebé pode ser modificada por fatores emocionais € ambientais
vivenciados pela mae, evidenciando que o cuidado sensivel ¢ também cuidado celular. A

haptonomia, por sua vez, afirma que o toque ¢ linguagem — linguagem que estrutura e
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humaniza. E a psicandlise, em seu resgate da dimensao simbolica do corpo e do desejo, reafirma

que o bebé ¢ sujeito desde o ventre, e que sua escuta merece respeito.

A linguagem ndo verbal, construida por gestos, entonagdes, calor, ritmo e siléncio,
mostra-se como a primeira forma de expressdo psiquica. Cada oscilacdo emocional da mae,
cada vibracdo sonora, cada gesto de acolhimento imprime no bebé uma marca de
reconhecimento — e essa marca funda o desejo de existir.

Reconhecer a gestagdo como territorio simbdlico e afetivo transforma radicalmente as
praticas de cuidado, saude e educagdo. Significa compreender que o vinculo comeca muito
antes do nascimento ¢ que o bebé, enquanto sujeito, precisa ser escutado desde o inicio. E
investir em uma sociedade que valoriza o afeto como linguagem — e o corpo como lugar de

inscri¢ao do humano.
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