54

Vol. XIV, Num. 2 - 2024

Clinica da primeira ou primeirissima
infancia: a clinica da delicadezal"l

Maria Cecilia Pereira da Silval?

RESUMO: A clinica da primeirissima infancia introduz ndo somente um novo campo
dentro do cenario psicanalitico, como cria novidades na clinica e na compreensao
da estruturacao do psiquismo, pois permite acompanhar no momento presente a
construcao do psiquismo, concomitante ao desenvolvimento das relacdes entre pais
e bebé. Tem trazido contribuicdes importantes paraa compreensao dos sofrimentos
psiquicos que envolvem questdes narcisicas e identitarias, aproximando-nos de
marcas psiquicas deixadas pelas primeiras experiéncias emocionais. A interacao
do aparelho psiquico, que é sempre uma representacao do vinculo, no vinculo e
atraveés do vinculo, se da precisamente na interface do interpessoal com o intrapsi-
quico; as psicoterapias pais-bebé favorecem particularmente o duplo movimento de
internalizacdo e especularizacao subjacente a passagem do registro interpessoal ao
intrapsiquico. No ambito das terapias pais-bebé, podemos imaginar que o trabalho
psiquico — doterceiro, o terapeuta ou coterapeuta — intervém justamente para abrir
0 caminho para esse duplo processo de internalizacdo e de especularizagao.

PALAVRAS-CHAVE: mente primitiva, intersubjetividade, parentalidade,
primeirissima infancia, intervencdo nas relagdes pais-bebé

1. Trabalho originalmente apresentado no evento “O analista e a clinica de bebés” realizado pela
Sociedade Brasileira de Psicanalise de Ribeirdo Preto (SBPRP) em 10 de agosto de 2024.

2. Psicanalista. Doutoraem psicologia clinica. Membro efetivo, analista didata, analista de crianga
e adolescente e docente da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo (SBPSP).
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Fossem meus os tecidos bordados dos ceus,
Ornamentados com luz dourada e prateada,

Os azuis e negros e palidos tecidos

Da noite, daluz e da meia-luz,

Os estenderia sob os teus pés.

Mas eu, sendo pobre, tenho apenas 0s meus sonhos.

Eu espalhei meus sonhos aos teus pés,

Caminha suavemente, pois caminhas sobre meus sonhos.

— William Butler Yeats, “AEDH deseja os tecidos dos céus”l!

Inicio com uma poesia do poeta irlandés William Butler Yeats que expressa
a delicadeza com que trabalhamos nessa clinica. Os ultimos versos do poema, “Eu
espalhei meus sonhos aos teus pés, / Caminha suavemente, pois caminhas sobre meus
sonhos”, nos comunicam o estado emocional com que nds analistas deveriamos nos
colocar diante de uma dupla que esta nascendo e descobrindo seus primeiros sonhos:
achegada do bebé e a construgdo da parentalidade.

A historia

E sé no fim do século XVIIl que surge a preocupagao com a crianga, e em 1913,
com “Totem e tabu”, Freud introduz a no¢ao de incesto e parentesco. Nesse texto,
Freud analisa os principios do funcionamento inconsciente que estariam na origem
da parentalidade como estrutura psiquica. Tanto o parentesco como a cultura reve-
lam ser uma organizac¢ao fundadora do ser humano que cada individuo e cada grupo
social vao construir segundo seu contexto e sua genealogia.

Assim, dentro da optica freudiana, & aincompletude da crianga que vaileva-la a construir
asrepresenta¢des mentais da ordem parental a partir de uma alternancia de presenca
e auséncia da mae. Quando a mae nao esta 13, a crianga pode evocar a satisfacao dos
cuidados maternos. Essas experiéncias sensoriais estimulam o autoerotismo do bebé, ao
mesmo tempo que a vida de fantasia da mae é veiculada pelos cuidados que desenvolve.
Com efeito, com os cuidados que oferece a seu bebé, a mae transmite também sua
vida imaginaria. Por outro lado, o bebé participa ao tecer o vinculo maternal com seus
cuidados corporais e com o desejo de satisfacao que identifica bem cedo a mae como
seu objeto. (Solis-Ponton, 2004, p. 31)

A capacidade de consolabilidade do bebé sera fundamental para a constituicao
dos vinculos iniciais.

A partir dosanos 1960, a psiquiatria infantil percebeu aimportancia de inscrever
os disturbios da crianca na historia familiar, e as terapias comegaram a se preocupar
em abordar as relagdes entre pais e filhos, saindo do modelo terapéutico individual,
dirigido somente para a crianga, ou dos modelos corretivos utilizados até entdo, como
classes especiais e instituicdes (Cramer & Palacio-Espasa, 1993).

3. Adaptagdo datradugdo de Péricles Eugénio da Silva Ramos.
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Encabecado por John Bowlby (1969/1990), psicanalista inglés, um grupo de
autores chamados de “Interacionistas”, do qual também faziam parte Terry B. Brazel-
ton e Daniel Stern, chamaram a aten¢do para a presenc¢a da comunicac¢ao continua
entre mae e filho, mostrando que o bebé estd sempre se relacionando e, por isso,
suas manifestacdes comportamentais merecem ser estudadas.

O conceito do apego (attachment theory) desenvolvido por Bowlby (1969/1990)
descreve uma série de comportamentos inatos, especificos da espécie, desenca-
deados no bebé por meio de estimulos emitidos pela mae, que ajudam o recém-
-nascido a criar possibilidades de comunica¢ado social com seu cuidador a fim de
garantir sua sobrevivéncia.

Por meio de técnicas microanaliticas, Stern (1985/1992) estudou mais de perto
a diade a respeito das suas trocas de olhar, de voz, de proximidade e de suas carac-
teristicas de ritmo, sincronia, contingéncia e ndo contingéncia, e enfim despertou o
interesse para os comportamentos interativos com maiores detalhes.

Da experiéncia clinica com criangas e suas familias, Selma Fraiberg (Fraiberg et
al., 1975), com a metafora do fantasma no quarto do bebé&, mostrou que as fantasias
erepresentacdes que fazem parte do mundo mental vivido pelos pais sdo eventual-
mente trazidas para a relacao com o bebé. Os pais podem se perceber revivendo
cenas do seu passado com o filho que acabou de nascer. Essas “apari¢cdes” refletem
um passado conflitivo dos pais, que é revivido com o bebé de forma sistematica e
sem controle, de forma que o bebé pode adoecer, sendo entdo necessaria uma
intervencao pais-bebé.

Paralelamente ao trabalho de Fraiberg nos Estados Unidos, Sérge Lebovici
(1986, 1991, 1993), na Franca, descreveu a dimensao inter e transgeracional do
sintoma do bebé. O mecanismo classico de transmissao é que os avos do futuro
bebé depositam de modoinconsciente, para eles e para seus proprios filhos, desejos,
esperancas, ordens e imagens que os futuros pais trardo consigo inconscientemente
desde crianga. Tais fantasias e desejos condicionam as expectativas, imagens e
desejos dos pais em relacdo a como serdo seus filhos(as) no futuro. Os pais, quando
tém o seu bebé, se convertem ou ndo em atores de tais dramas ao interatuar com
seu filho ou filha.

Lebovici propde que durante as consultas terapéuticas procure-se conhecer
0 bebé no discurso dos pais colhendo dados das entrevistas e da observacdo direta,
verificando a distancia que separa o bebé real (da observagao) do bebé imaginario e
fantasmatico (do discurso dos pais), ou seja:

1) O bebé imaginario é essencialmente pré-consciente, elaborado durante a

gravidez mediante um processo de réveriediurno (sonhar acordado e devaneios).

Tais devaneios podem ou ndo ser compartilhados entre os pais. Nesse espaco

psiquico tém lugar a escolha do nome do bebé e outros processos semelhantes

repletos de expectativas e idealizacdo, influenciados pelo processamento (ou
metabolismo) da idealiza¢do da crianga por meio da vida conjugal dos pais.
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2) O bebé fantasmatico € essencialmente inconsciente. Sua origem remete
as raizes infantis do desejo da menina de ter um bebé. Na menina que logo
seraamae, aparece o desejo de concep¢do proximo a figura do avd materno
do bebé. No menino existe o mesmo desejo, de ser paijunto com a futura avo
paterna do bebé. Os conflitos ndo elaborados regem fortemente as notas dessa
dimensao intrapsiquica que se pode considerar uma determinante fundamen-
tal da relagdo. Em muitas situac¢des, os conflitos ndo resolvidos dessa etapa
da vida podem retornar com muita forca no periodo perinatal (por exemplo,

0 medo do incesto).

3) O bebé narcisico € o bebé do narcisismo da mée.

4) O conceito de bebé cultural tem sua origem na antropologia. Ele € concreto,

real, tem que ser construido com a mae, o pai e a familia e compartilhado com

todos em todos os niveis de relacdes e interacdes: comportamentais (muitas
vezes a mae ndo olha o bebé, as vezes ndo toca o bebé), interacdes afetivas

(desejar ou rejeitar o bebé, tudo o que se espera do bebé), fantasmatico (ser

m&e e mulher é a mesma coisa ou ndo...).

5) O bebé real € aguele que podemos observar e confrontar com as represen-

tagdes imaginarias e fantasmaticas do bebé relatadas pelos pais (Barriguete

et al., 1998; Lebovici, 1993). E 0 bebé na sua corporalidade real.

Assim, quando os pais falam de seu filho, trazem consigo uma série de imagens
gue tém origem nas geracdes anteriores e podem repercutir no presente, interferindo
na qualidade da fungao parental e no desenvolvimento emocional do bebé, podendo
também potencializar os sintomas do recém-nascido.

Bertrand Cramer e Palacio-Espasa (1993), da Escola de Genebra, ddo enfoque
ainterpenetragdo entre o psiquismo dos pais e o da crianga e consideram que muitos
disturbios tém sua origem numa disfuncao dessas interpenetracdes. As intervengdes
apoiam-se naimportancia que o funcionamento psiquico dos pais tem sobre o sistema
psiquico do filho, principalmente através das emocdes, sensacdes e comportamen-
tos que aqueles atribuem a este, que criam o conceito de desenvolvimento infantil
interpessoal. O foco do trabalho terapéutico ndo é o bebé, mas, sim, arelagdao que se
estabelece entre pais e filho.

Golse (2018), recentemente, apontou a necessidade de criarmos uma terceira
topica para uma metapsicologia da triade, uma topica intersubjetiva. E fundamental
focarmos o vinculo desde sempre. Assim, Golse mostra que é possivel justificar o
trabalho com os bebés ou criancas muito pequenas sem sacrificar nenhum dos marcos
psicoldgicos usuais e com legitima pretensao de continuarmos sendo psicanalistas
nessas condi¢des especificas.

Hoje devemos levar em conta tudo que a psiquiatria do bebé nos ensinou em
termos de funcionamento diadico e triadico. Quando se diz triade ou diade também se
diz muito mais sobre o registro do interpessoal do que sobre o registro do intrapsiquico
e, portanto, o proprio conceito de topicaintersubjetiva acaba sendo um tanto herético.
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Poroutrolado, ndo se poderia pensar que a presenca de um terceiro nesse caso
seja inevitavel e que, portanto, o dispositivo de terapias pais-bebé poderia fornecer
privilegiadamente a diade ou a triade, dentro da propria técnica grupal, a funcdo do
terceiro/observador e participante capaz de induzir esse movimento de internalizacao
ou psiquizacao das interagdes comportamentais.

Existe um modo de conceber o vinculo entre o psiquico e o interpessoal que
consiste em ressaltar que, para o bebé, nao ha representagao de sique ndo sejauma
representacao de simesmo em interacao com o outro, nem representacao do outro
gue ndo seja uma representacao do outro em interacao consigo mesmo, como bem
aponta o conceito de representac¢ao de interagdes generalizadas desenvolvido por
Stern. E como assinalou Lebovici (1960), o “objeto poderia ser investido antes mesmo
de ser percebido” (p. 150, traducdo livre), ou dito de outra forma, a mae ¢ investida
antes de ser percebida — o reconhecimento do objeto &, ele mesmo, maturador.

Consequentemente ainteracdo do aparelho psiquico, que & sempre uma repre-
senta¢do do vinculo no vinculo e através do vinculo, se da precisamente nainterface
dointerpessoal com o intrapsiquico; as psicoterapias pais-bebé favorecem parti-
cularmente o duplo movimento de internalizacdo e especularizagdo subjacente a
passagem do registro interpessoal ao intrapsiquico.

No ambito das terapias pais-bebé, podemos imaginar que o trabalho psiquico
— doterceiro, o terapeuta ou coterapeuta — intervém justamente para abrir o cami-
nho para esse duplo processo de internalizacdo e de especularizagdo que fica em
suspenso nas diades e nas triades em questao, situando-se na interface das inte-
ragOes estabelecidas entre o bebé e seus pais. Em tal perspectiva, o dispositivo das
terapias pais-bebé corresponderia, de fato, a uma figuracao ou a uma materializagao
da terceira topica intersubjetiva proposta por Golse (2018).

Podemos dizer que a psicanalise com bebés introduz ndo somente um novo
campo dentro do cenario psicanalitico, mas cria novidades na clinica e nacompreensao
da estruturacao do psiquismo, pois permite acompanhar no momento presente a cons-
trucao do psiquismo, concomitante ao desenvolvimento das relacdes entre o bebé e
seus pais. E dai também que advém a grande delicadeza dessa abordagem. O momento
dainscricdo dobebé, do seutrago, nos significantes parentais &, as vezes, carregado de
ameagcas, mas também rico em oportunidades de mudanca. Assim, a ajuda psicanalitica
nesse tempo é potencialmente muito fecunda, podendo ser preventiva para o bebé e
propulsora de mudangas ou reconstrugcdes para a mae e/ou para o pai (Aragdo, 2014).

Essa clinica curiosamente surgiu com mais énfase no pds-guerra com psica-
nalistas que tiveram experiéncias em creches, enfermarias ou escolas, como Anna
Freud e Bick, e com pediatras como Winnicott, Dolto e Lebovici.

A constituicao psiquica do bebé
Bick (1967/1991) escreveu que, para a constituicdo do psiquismo, o bebé
necessita de um objeto continente, um “objeto [continente] 6timo, [ou seja, como] o
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mamilo-na-boca, juntamente com a mae que seguraa crian¢a, falacomelaetemum
cheiro familiar” (p. 195). Assim, & possivel construir uma pele psiquica e vir aintrojetar
um objeto continente queira sustentar a coesdo das partes do ego, como um envelope
protetor.

Para que o bebé estabeleca uma ligagao emocional intensa, uma relagao de
intimidade, é necessaria uma relagao rica e profunda entre o bebé e seu cuidador,
com a qualidade de ser “delimitada pela atencao seletiva”, ser um lugar confortavel,
protegido de “toda estimulacgao irrelevante que emana do interior do corpo”, e serum
lugar de exclusividade e continente (Meltzer et al., 1984).

Quando ha uma vivéncia arcaica com danos na integridade desse objeto 6timo
primordial, da pele psiquica, expressos por angustias terriveis, serad necessario um
trabalho de restauragao a partir da companhia de “um objeto continente, uma luz,
um cheiro ou outro objeto sensorio que possa prender a aten¢do e desta forma ser
vivenciado ao menos momentaneamente como um objeto que mantém unidas as
partes da personalidade” (Bick, 1967/1991, p. 195).

A clinica da primeirissima infancia tem trazido contribuicées importantes para
acompreensao dos sofrimentos psiquicos que envolvem questdes narcisicas e iden-
titarias, aproximando-nos de marcas psiquicas deixadas pelas primeiras experiéncias
emocionais que ndo serdo mais lembradas, em virtude da auséncia da linguagem
verbal ou por sucumbirem ao efeito do recalcamento, e ndo chegam a se constituir
como memoria e como historia (Aragdo & Zornig, 2009; Roussillon, 2015). Sob a preva-
|éncia de relagcdes objetais parciais, as questdes edipicas precoces também ndo tém
um destino e se repetem em diferentes tonalidades, impossibilitando a integracéo e
empobrecendo o mundo emocional.

Com Bion, Winnicott e Roussillon, entre outros, podemos dizer que as fantasias
inconscientes tém um correlato com o ambiente, e as primeiras relagdes com os obje-
tos externos ganham novo estatuto (Ogden, 2013), pois os fracassos dos primeiros
encontros produzem feridas narcisicas primarias e mobilizam mecanismos de defesa
primitivos em que a simbolizacdo fica prejudicada (Roussillon, 2015).

Assim, a no¢ao de um traumatismo por falta ou de uma clinica do negativo
(Green, 1988) indica a necessidade de valorizar o objeto enquanto referencial para
a constituicao do psiquismo, nao s6 em sua dimensao de presenca/auséncia, mas
principalmente em func¢ao de sua presenca. Essa presenca se traduz em investimento
afetivo na relacdo com a crianca, definindo um estilo interativo préprio entre o bebé
e seu objeto primario, como fundagao e base do aparelho psiquico (Aragdo & Zornig,
2009; Golse, 2003).

Anne Alvarez (1994b) defende a ideia de que um encontro com o objeto vivo que
reivindica, que reclama, é fundamental para despertar no bebé alegria, curiosidade e
interesse pelo objeto, e ndo a frustragao e auséncia do objeto, sendo que a chegada
e oretorno despertam a percepg¢ao do objeto.
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O bebé ndo € mais apenas um pequeno animal sensual, apetitivo, buscando gratificacao;
€ uma criatura apaixonadamente amorosa e destrutiva encontrando e perdendo amor
e nutricdo, e também é, quando as condi¢des o permitem, um pequeno estudante de
musica ouvindo o padrdo de sua experiéncia auditiva, um pequeno estudante de arte
estudando 0jogo e o padrao de luz e sombra e suas mudangas, um pequeno estudante
de danga observando e sentindo os movimentos tranquilizadores ou as atividades
divertidas vitalizadoras da mae, um pequeno conversador participando de dialogos
de pré-linguagem com sua mae nas primeiras semanas de vida, um pequeno cientista
trabalhando para unir suas experiéncias e compreendé-las. (Alvarez, 1994a, p. 87)

Delicadeza do encontro de olhares
Para mostrar a delicadeza dos sonhos presentes no bebé, buscando um objeto
gue compreenda suas necessidades, e na mae/cuidador, que se encanta na desco-
berta de seu bebé e de se tornar mae e que, com sua devogao, vai ao encontro das
necessidades de seu filho, apresento algumas vinhetas do filme Indicadores de inter-
subjetividad 0-12 meses: del encuentro de miradas al placer de jugar juntostde Victor
Guerra (2014).
Victor Guerra (2022), gue amava Esther Bick e Vida Prego, com quem estudou
e teve uma ligagdo muito forte, criou a grade de intersubjetividade a partir de obser-
vagoes de muitos bebés. Trouxe uma contribuicao preciosissima para psicanalistas e
profissionais da salde, mas também para pais e educadores. O bebé é de todos nos,
como diz Valter Hugo Mae, e conhecer os indicadores de intersubjetividade envelo-
pados por poesia, ritmo, arte, e as discussdes de cada um dos indicadores descritos
em detalhes ¢, sobretudo, de uma beleza estética e Unica, tanto no texto como no
filme. Sao eles:
1) Encontro de olhares (sustentacdo corporal) (0-2 meses). Atroca de olhares
€ um dos primeiros sinais de encontro afetivo entre as pessoas. Na susten-
tacao corporal de que o bebé necessita na amamentacao, ha também um
fundamental encontro de olhares. E esse encontro implicara uma busca, uma
descoberta potencial entre ambos para comecar o processo de subjetivacao.
Busca de um encontro que sera o leitmotiv de todo o primeiro ano de vida (e
mais adiante também).
2) Protoconversagdes (jogos face a face) (2 meses). Jogo de babas, ritmo
(organizagao interna ritmica), prazer de criar uma estrutura. Experiéncia pela
qual o bebé comeca a trocar sons comintencao de comunicar-se. Geralmente
aparecem nos momentos de jogos face a face, quando a mae coloca seu bebé
proximo de seu rosto para poder trocar diferentes formas de comunicacao.
3) O papel da imitacdo. Existem elementos que nos fazem pensar que o bebé
nasce comuma capacidade inata para preferir o rosto humano como ponto de
atencado e para imitar alguns gestos.
4) Jogos de cosquinhas e de suspender (3-5 meses). Canc¢do das maos, danga

4. Indicadores deintersubjetividade 0-12 meses: do encontro de olhares ao prazer de jogar juntos.
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das maos, maleabilidade psiquica. Possibilidade de uma troca afetiva a partir

da prosddia e do investimento libidinal da mae com respostas do bebé.

5) Vocativos atencionais (5-12 meses). Acompanha as convocacdes verbais

com atencgao. A atencao € uma atividade fundamental do aparelho psiquico, um

estado no qual atensao interior é dirigida para um objeto exterior, distinto dos

estimulos sensoriais, e € uminstrumento fundamental na intersubjetividade. A

atencao é uma fun¢ao psiquica que se coconstroi intersubjetivamente.

6) Deslocamento no espaco e olhar referencial (5-7 meses). Forca-forca, acessoa

verticalidade como conquista, integracao de aspectos psiquicos que se refletem

no motor, o bebé busca no olhar do adulto o sentido da experiéncia emocional.

A narrativa é importante, pois transmite a historia de um vinculo confiavel.

7) Atencdo conjunta, objeto tutor (6-10 meses). Adulto e crianga cocriam expe-

riéncias comuns com objetos que sao testemunhos desses encontros, objetos

plurais. Os pais sdo coapresentadores que promovem codescobertas, impreg-
nados pela historia desses encontros, e transmitem continuidade de cuidado.

Diferente do objeto transicional (Winnicott), que é Unico e escolhido pelo bebé.

8) Jogo de esconde-esconde (8 meses). Jogo para elaborar a angustia de

separac¢do ou angustia do 8° més (Spitz).

9) Sintonia afetiva (9-12 meses). Realiza¢do de comportamentos que expressam

a qualidade emocional de um estado emocional compartilhado.

10) Interludicidade (8-12 meses). “Jogo de proibicdo de deixar cair algo.” Dispo-

nibilidade ludica da dupla pais-bebé com emoc¢do (gesto, movimento, palavra,

surpresa, intenso e exagerado). Inicio do como se — passagem para 0 processo
de simbolizacao. Espaco transicional com ritmo e entusiasmo.

11) Indicacdo protodeclarativa e narratividade conjunta (12 meses). Inicio do

andar, uso doindicador, atencao diante do mistério, base do desejo de conhecer,

da curiosidade epistemofilica.

A partir desses indicadores, Victor Guerra (2022) afirma que, sem a possibili-
dade do encontro de olhares, sem a interacdo das protoconversas, sem 0S processos
de atengao conjunta, sem 0 acesso a sintonia afetiva e sem a disponibilidade para o
encontro ludico cocriado (interludicidade), o bebé ndo poderia acessar essa forma
de narratividade conjunta e alcangar o processo de simboliza¢do. Aos 2 anos, com o
acesso alinguagem, a crianga pode comecar a coconstruir narrativas verbais a partir
de sua exploracao e descoberta do mundo e do outro.

Indicadores de risco

Estudos recentes (Beaulieu, 2021; Laznik & Chauvet, 2016; Muratori & Maestro,
2007) tém apontado indicadores de risco de desenvolvimento precocissimos no campo
do autismo e nos vinculos iniciais, o que corrobora a importancia das intervenc¢des
nas relagdes iniciais.
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Funcao parental

Para além da procriacao e da fungao bioldgica, a parentalidade é produto do
parentesco bioldgico e do processo de tornar-se pai e mae. E uma reflexdo sobre a
descendéncia que implica um complexo processo psiquico-simbolico que articula
diferentes perspectivas tedricas num contexto psicossocial. O conceito de parenta-
lidade, portanto, contém aideia de fungao parental, aideia de parentesco e a historia
da origem do bebé e das gera¢des que precedem seu nascimento.

O termo “parentalidade”, portanto, assinala que nao basta ser genitor nem
ser designado como pais — € necessario “tornar-se pais”, 0 que se faz por meio de
um complexo processo, implicando niveis conscientes e inconscientes do funciona-
mento mental que vao muito além do que costumamos denominar de fun¢ao dos
pais (Solis-Ponton, 2004).

Nos sabemos que estar gravida, cuidar de bebés, tornar-se paie mae € sempre,
em todo lugar, uma atividade que mobiliza os seres em sua intimidade, mas também
em seus vinculos e relagdes, no casal, na familia, na sociedade. Entao cuidar dos bebés
varia muito de um pais para o outro e de uma cultura para outra. Ndo ha uma maneira
certaeumamaneiraerrada de cuidar dos bebés; os bebés estdo bem quando seus pais
estdo bem e se sentem bons pais no meio, na cultura e aos proprios olhos (Moro, 2017).

Portanto, como recebemos bebés de todos os cantos em nossas sociedades
cada vez mais cosmopolitas, é importante ndo patologizar o que nao conhecemos,
mas, pelo contrario, procurarmos conhecer os diferentes estilos de interacao para
apoiar os pais de onde quer que venham em seu modo de agir e de serem bons pais
asuamaneira. Esses preceitos norteiam a clinica transcultural e a clinica com bebés
(Moro, 2017).

Aquivale lembrar que estou me referindo a pais como todos os cuidadores que
exercem a fungao parental, sejam eles homo, uno ou heteroparentais.

O bebé “faz” seus pais, assim como os pais “fazem” o bebé existir. Para além da
procriacdo e dafuncao bioldgica, a parentalidade é produto do parentesco biologico e
do processo de tornar-se paie mae. E uma reflexdo sobre a descendéncia queimplica
um complexo processo psiquico-simbolico que articula diferentes perspectivas tedricas
num contexto psicossocial. O conceito de parentalidade, portanto, contém aideiada
fungdo parental e aideia de parentesco, a historia da origem do bebé e das geragdes
gue precedem seu nascimento (Lebovici, 2004, citado por Solis-Ponton, 2004).

O bebé vai nutrir o narcisismo da mae/mulher. O bebé sera investido de um
destino que devera cumprir. Trata-se de seguir o ideal que 0s proprios pais ndo pude-
ram cumprir.

Mas convém lembrar que o nascimento do bebé& marca um brusco defrontar-se como
bebé real que amae deve acolher sem ter terminado a gesta¢do do bebé imaginario —nao
acabado por definicao —, e isso na plena efervescéncia de suas fantasias inconscientes
reativadas pelos aspectos mais profundos do narcisismo transgeracional e dos conflitos
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edipianos. Esse conjunto de circunstancias faz do periodo perinatal uma fase plena de
vicissitudes e uma terra fértil para as proje¢des inconscientes dos pais, o que explicaa
complexidade dos processos de harmonizacao das primeiras interagdes entre a mae
e 0 bebé. (Solis-Ponton, 2004, p. 34)

Lebovici propds a ideia de que o pai esta primeiramente na cabeca da mae: o
bebé esta associado desde sempre a representacao da sexualidade da mae com o
pai. Depende das marcas do complexo de Edipo.

Objeto narcisicamente investido — mobiliza o aparelho psiquico dos pais:

Ahipotese do narcisismo primario permite explicar por que os seus avatares conduzem
auma patologia da subjetivacao e a problemas de relagao intersubjetiva. De outro lado,
essa hipotese, como propds Serge Lebovici [sic], pode ser adotada em continuidade
com o paradigma freudiano da alucinacao do objeto na auséncia da mae ou na adesao
ateoria do apego. (Solis-Ponton, 2004, p. 35)

A fungdo paterna e dos avds é a de embalar a dupla mée-bebé sem usurpar a
fungcdo materna. O pai constitui um outro polo da triade familiar. Ele introduz a dife-
renganastrocas entre mae e crianca, contextualiza e enquadra essas interacdes, ao
mesmo tempo que representa uma separacao no bindmio mae-bebé. E a mae que
reconhecera o pai, e este, por vir a ser pai, reconhecera a crian¢a e se associaraa sua
linhagem; mas é sobretudo pelo desejo de ser pai — a representacao que o homem
faz de simesmo como pai, que o faz vir a ser pai — que algo se transforma no casal, e
se dainicio a funcao parental. Distancia e diferenca sao os elementos fundadores do
psiquismo da crianc¢a, no qual o paiintervém de maneira muito ativa, sendo propulsor
do desenvolvimento, da socializagdo e da simbolizacao; oferecendo uma base de
seguranca para ajuda-la a ter acesso a cultura. E um caminho que leva da filiacdo a
afiliagdo com o bebé. Quando o pai ndo preenche seu papel e nao hafiguras substitutas,
acriangando pode separar-se da mde e fica muito apegada a ela, mas na adolescéncia
o &dio terd a fungdo separadora que o pai ndo pdde suprir (Barriguete et al., 2004).

Mas € sobretudo a capacidade do pai de embalar e de apaziguar a dupla
mdae-bebé nos momentos de estresse que € fundamental e restauradora da funcao
materna. Uma boa capacidade de embalar refere-se a flexibilidade do pai, que nao
deve jamais suplantar a funcao fundamental da mae, mas, ao contrario, contribuir
para sustenta-la (Barriguete & Soto, 1997; Barriguete et al., 2000).

Os bebés, para se desenvolver de forma saudavel, necessitam de cuidadores que
exercam as fun¢des materna e paterna. Por umlado, alguém que cuide com prazer e
disponibilidade — funcdo materna —, o que permitira a construcao da confianca e da
crenga no encontro de um objeto que o compreenda. E, por outro, alguém que colo-
que limite de forma firme e solida — funcao paterna —, o que favorecera o processo de
separacao, individuacao e simbolizacdo. Se for mais de um cuidador, € fundamental
que haja uma sintonia e parceria entre eles, um vinculo cooperativo, para que sejam
capazes de conter os ataques dissociantes e incestuosos que venham a eclodir durante

63



64

Vol. XIV, Num. 2 - 2024

o crescimento. Na construcao desse vinculo cooperativo, os cuidadores também
deveriam transmitir as criangas valores éticos em relagao a realidade e a verdade em
gue vivem (Di Loreto, 1997).

M. Harris e Meltzer (1986/1990) acreditam que as funcdes parentais sejam “gerar
amor ou expressar o 0dio, promover a esperan¢a ou semear desesperanca, conter
a dor depressiva ou emanar a angustia persecutoria, criar confusdo ou promover o
pensar” (p. 36). As fun¢bes parentais do ponto de vista de Harris e Meltzer requerem um
desenvolvimento emocional dos pais que muitos adultos tém dificuldade em adquirir.

Ja Shuttleworth (1997) discute as condigdes basicas da funcao parental para
que se estabeleca o vinculo mae-bebé:

a mae ter maturidade emocional suficiente para poder vivenciar todos os tipos de
sentimentos suscitados pelo cuidado do bebé sem senti-los como ameagadores, o
bebé ter capacidade de solicitar o contato, a mae ter suporte ambiental e um limite de
demandas que ela possa suportar. (pp. 29-30)

Shuttleworth chama atencao para a qualidade da relagdo que se estabelece
entre pais-bebé apontando condi¢des intrapsiquicas dos pais e do bebé, e condigcdes
ambientais. Destaco a capacidade de convocacao do bebé como um componente
importante para a construcao da parentalidade.

Se as desordens do inicio do desenvolvimento nao forem contrabalangadas
pela resiliéncia do bebé ou pela utilizagcdo de outras redes de apoio, poderdo criar e
perpetuar disturbios que, se nao elaborados adequadamente, transformam-se em
uma heranca psiquica transmitida de uma geracao para outra. “Essa transmissao
transgeracional refere-se a um material psiquico inconsciente, que atravessa diver-
sas geracdes sem ter podido ser transformado e simbolizado, promovendo lacunas
e vazios na transmissao, impedindo uma integragdo psiquica” (Silva, 2023, p. 31).

Por que uma clinica com bebés?

Apesar de ser bem conhecido que uma compreensao psicanalitica da relagdo
pais-bebé pode ser transformadora, muitas vezes surgem duvidas sobre incluir o
bebé na cena analitica.

Por isso levou-se muito tempo para a psicanalise considerar a possibilidade
de que a relagdo mae-bebé pudesse estar implicada no disturbio do bebé, no inter-
cambio emocional do aqui e agora da sessao, tornando disponivel a continéncia na
relacdo mae-bebé.

E ndo seria melhor esperar até que o bebé fale?

Freud (1914/1976) chamou atencdo para as fantasias onipotentes do bebé,
0 que o levou a chama-lo de “sua majestade o bebé”. Atualmente varios estudos
vém evidenciando as competéncias do bebé, apontando capacidades para memo-
ria, discriminacao e classificacdo das percepg¢des e interacbes com o ambiente
humano. Esses estudos sugerem a presenca de uma subjetividade, de um self
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primario como base para a intersubjetividade (Beebe et al., 1997; Stern, 1985/1992;
Trevarthen, 1979, 2011). Esses estudos confirmam que o bebé tem capacidade de
estabelecer uma relacdo com o analista que pode ser favorecedora de compreen-
sdao e desenvolvimento.

Defato, a psicanalise trabalha com as palavras, é a cura pelafala, mas os bebés
comunicam com sua linguagem corporal, sensorial e nao verbal. Portanto, o aspecto
nao léxico é alinguagem afetiva expressa em gestos, expressdes sociais, musicalidade
davoz e expressao corporal. Existe uma assimetria entre a compreensao das palavras
e aproducdo das palavras, e as crian¢as entendem maior numero de palavras do que
podem produzi-las, de modo que harazdes para supor que 0s bebés, muito antes de
poderem falar, tém uma compreensao da linguagem afetiva ndo léxica. Aos 18 meses
as criangas ja sao capazes de fazer uma ligagao entre a coisa e a representacao da
palavra (Norman, 2003).

E por que ndo esperamos até os bebés crescerem para iniciar um processo
analitico?

Sabemos que 0 bebé nasce com uma grande capacidade para fazer discrimina-
¢Bes de impressdes sensoriais, mas sem qualquer capacidade para administrar suas
proprias necessidades. Essa capacidade precisa ser construida nainteragcao com os
objetos primarios, o que potencializa o lugar dos pais na psicanalise com bebés, até
que haja um ego forte do bebé para lidar com o ambiente e 0 mundo externo.

Além disso, sabemos que ha varias podas neuronais nos primeiros anos de
vida. Varios indicadores de risco de desenvolvimento podem ser observados nos
primeiros meses do bebé e, se intervirmos precocemente nas interagdes iniciais, €
possivel prevenirmos varios sintomas que poderiam se cristalizar e se tornar entraves
no desenvolvimento emocional do bebé. Existe entdo um periodo critico em que é
possivel desfazer as dificuldades presentes nos vinculos iniciais e, gragas a plasticidade
cerebral, transformacdes serdo possiveis.

A delicadeza da técnica

O nascimento, em nossa sociedade, deve ser visto como um acontecimento feliz,
eainfancia é o suporte de nossa nostalgia profunda em relagao ao paraiso perdido de
nossos fundamentos narcisicos. Desse ponto de vista, o sofrimento do bebé destroi
a idealiza¢do e traz para os pais culpabilidade e ferimento narcisico.

Esse ponto indica a delicadeza da abordagem terapéutica, que deve ser
conduzida de modo a permitir a retirada gradual e ndo traumatica das construcdes
defensivas dos pais, procurando estabelecer aliangas terapéuticas positivas e a
narcisizagao dos pais em seus aspectos competentes. Além disso, € fundamental
evitar anunciar aos pais um diagnoéstico que poderia ter efeito paralisante e ainda
aumentar o risco psiquico do bebé, pelo proprio efeito iatrogénico do diagnodstico,
num momento da vida em que as relagdes entre pais e filhos estdo em plena cons-
trucdo, com reflexos diretos sobre a constituicdo psiquica do bebé. E necessario
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lembrar que, nesse tempo inicial, constitutivo, ndo é possivel fazer predi¢cdes sobre
o futuro da crianga, até porque conhecemos bem a labilidade do desenvolvimento
infantil (Aragdo, 2014).

De acordo com Sérge Lebovici (1986), que ampliou as ideias de D. Winnicott
(1971) sobre as consultas terapéuticas no trabalho conjunto com criangas e pais, um
procedimento de intervencao ocorre a partir de um sintoma especifico manifesto pela
crianga ou pelo bebé, que de alguma forma esta interferindo em seu desenvolvimento
ou demonstrando um transtorno em sua interagao com os pais.

Portanto, o enquadre de intervencado nas relagdes iniciais pais-bebé oferece
um campo privilegiado para a expressao de diferentes niveis de conteudos psiquicos,
na medida em que favorece a comunicagao e a continéncia de material consciente,
organizado por meio da experiéncia relatada, além de elementos inconscientes, em
estado bruto, que clamam por comunicagao e integracao. Os dois niveis de discurso sao
colocados instantaneamente juntos e faz parte do trabalho que o terapeuta se deixe
surpreender pelo que parece 6bvio ou ja cristalizado como padrado familiar. D. Winnicott
(1971), quando se refere a suas consultas terapéuticas, enfatiza nossa capacidade de
ser surpreendido como permitindo que um “momento sagrado” ocorra na sessao.
Nesse sentido, momentos de sincronicidade e sintonia emocional entre terapeutas e
pacientes, nos quais importantes significados surgem, fornecem representagao para
aspectos que nao estavam integrados anteriormente. Essa no¢cao também enfatiza
o transito e a permeabilidade entre os elementos conscientes e inconscientes que
emergem durante a sessdo. A crianca presente se relacionando com os adultos e o uso
de media¢des como o brincar e o material ludico favorecem a irrup¢ao de conteudo
mais primitivo que busca representacado. Nas intervencdes iniciais com pais e crian-
cas, ainteracdo pais-crianca que ocorre na sessdo (incluindo toda e qualquer forma
de manifestacdo) corresponde a associacdo livre na sessdo analitica do adulto e ao
brincar na analise de criangas (Mendes de Aimeida et al., 2004).

Cadasessao consiste, entdo, de uma observacdo multidimensional que permite
acesso aos sintomas da crianga e suas formas de funcionamento, aos fendmenos inter
e transgeracionais que caracterizam arela¢ao pais-crian¢a-familia, ao ambiente e ao
cuidado parental, a personalidade da mae e do pai, aos aspectos familiares e a dimen-
sao sociocultural. Os pais podem falar sobre seufilho e expectativasemrelagdo a ele,
sobre eles mesmos, sobre suas familias, sobre seu passado, sobre comportamentos
gue se repetem e nocdes e valores estabelecidos (Silva, 2002).

O terapeuta, enquanto observa a interacao pais-crianca, tenta compreender,
com ajuda dos pais e do bebé, as motivagdes conscientes e inconscientes de seus
comportamentos e conceitualizacdes. Enquanto ouve os pais falarem sobre seu
relacionamento com a crianga e observa o gue vividamente ocorre no aqui e agora
da sessao, o terapeutatem acesso a criangaimaginaria na mente dos pais, que pode
abrigar fantasias latentes relacionadas aos elementos transgeracionais e necessidades
e conflitos infantis reeditados na relacao pais-crianca. Como aponta Gianna Williams
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(1997, 1999), funcionamos como a bonequinha russa matrioska: vamos contendo e
dando sentido as fantasias de diversas geracdes, uma dentro da outra, dentro da
outra... permitindo que os bebés ndo sejam receptaculos de corpos estranhos, aspec-
tos inconscientes projetados pelos pais, mas constituam um continente emocional
com seus conteudos proprios.

O terapeuta, ao se identificar com os diferentes parceiros na interagcao, trans-
forma sua experiéncia em palavras de valor metaférico e a partilha com afamilia. O que
era até aquele momento impensavel, e somente expresso atraves de a¢des, descargas
individuais ou sintomas, encontra uma representacao por meio de pensamentos e
palavras compartilhaveis (Mendes de Almeida et al., 2004).

Nesse setting, as mudangas nem sempre sao produzidas (pelo menos ndo
diretamente) nos pais ou na crianca. E o relacionamento, a interacao que muda. No
enquadre de intervenc¢do nas relagdes iniciais, conforme os pais se aproximam do
mundo infantil, no aqui e agora da consulta, eles podem vir a discriminar e modificar
suatendéncia a projetar suas proprias fantasias, expectativas e confirmagdes narci-
sicas sobre a crianca.

Aintervencao conjunta com pais e crianga promove um ato de incisdo, como um
ato cirurgico, transformando a interferéncia obliterativa nainteracdo e relacionamento
familiar, de maneira que uma abordagem mais realistica e menos contaminada dos
desconfortos da crian¢a possa ser elaborada, facilitando um desenvolvimento mais
saudavel (Mendes de Almeida et al., 2004).

O bebé esta no centro e tudo que transpira no setting esta dirigido central
ou perifericamente ao problema desse paciente que ndo pode falar; o bebé como
paciente que ndo pode falar pode, no entanto, engajar-se em um dialogo eloquente
com sua familia e conosco. O didlogo entre o bebé e os pais pode ser lido por nés como
observadores e clinicos experimentados (Fraiberg et al., 1975).

A observacgao de bebés é uma experiéncia de intensoimpacto e mostra o quanto
0 bebé exerce esse impacto na mente do observador, levando ao desenvolvimento
de outra abordagem terapéutica em que os sentimentos, os pensamentos e as
representacdes do terapeuta/observador, enfim, todos os aspectos contratrans-
ferenciais, sdo em simesmos a grande porta de entrada para o entendimento da
relacdo mae e bebé. A observacao de bebés torna-se, portanto, parte fundamental
daformacgdo do analista.

O nosso objetivo é prestar atengao ndo apenas no bebé, mas também em todos
a0 seu redor, a comecar pelos pais, com uma atitude de receptividade psiquica que
procure evitar conselhos, julgamentos, interpreta¢des. A nossa atencao devotada ao
grupo familiar inteiro parece se constituir no motor dessa abordagem terapéutica; ela
age como objeto continente no sentido dado por Bion. A elaboracdo das experiéncias
vividas pelo analista e o seu funcionamento psiquico sao elementos basicos dessa
abordagem. A mae e o bebé sdo sustentados por um olhar benigno positivo — Lebovici
diria uma “alianga terapéutica positiva”, manifestada na contratransferéncia. O trabalho
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que o terapeuta/observador faz com sua propria subjetividade naquilo em que ela se
relaciona com um bebé se traduz certamente na atitude manifesta de observacao.
Assim, a elaborac¢do que o analista faz de sua experiéncia emocional é importante
para o bebé. Aqui se destaca a experiéncia contratransferencial; o processamento
dessa experiéncia contratransferencial sera de grande utilidade para a compreensao
da cena clinica entre pais e bebés.

Asteorias de Bion sobre arelacdo entre o desenvolvimento precoce da mente
e o relacionamento mae e bebé sao especialmente Uteis no trabalho com bebés,
assim como seu entendimento da mente do analista durante o trabalho. Destaco os
conceitos de vinculos emocionais, continente/contido, receptividade da mae e réverie,
processo de digestdo mental e fun¢do alfa, e o conceito de objeto pensante como
um objeto introjetado no ego de realidade do bebé (Bion, 1962, 1965/1991, 1967, 1969).
Algumas hipoteses sobre a vida mental do bebé sdo fundamentais para o trabalho
com bebés: ha uma relagao entre o bebé e o analista, o bebé tem uma subjetividade
e um self primarios como base para intersubjetividade e para a busca de continén-
cia, o bebé tem uma flexibilidade Unica para modificar representacdes de si mesmo
e dos outros, que diminuem a medida que 0 ego se desenvolve, e 0 bebé é capaz de
processar certos aspectos da linguagem.

Ha momentos do trabalho clinico em que as impressdes, 0s pensamentos, as
emocdes e tudo que pode estar relacionado com o bebé no aqui e agora da sessao
se combinam para adquirir uma forma em imagens visuais, em uma compreensao,
em redes de sentido (Mendes de Almeida et al., 2004). A compreensdo baseia-se na
reflexdo sobre as experiéncias que tomam forma em conjecturas imaginativas. Esse
conceito de Bion enfatiza o papel da imaginagao e da subjetividade do analista, ao
mesmo tempo que chama atenc¢do para o fato de que a compreensao é tentadora
nesse setting; o que chamamos de interpretagao sao na verdade conjecturasimagi-
nativas (Bion, 1987, p. 179), delicadas intervencdes.

As falas do analista sdo muito mais pontuag¢des, conjecturas ou agdes
interpretativas. As vezes falamos com os pais, as vezes falamos pela crianca,
nomeando o que a criancga esta fazendo ou expressando. Esses comentarios podem
ser simples, descrevendo o0 que observamos, ouvimos e sentimos da atividade
do bebé, como legendas em imagens. Ao mesmo tempo, vamos concebendo o
entendimento do mundo interno do bebé, baseado no que o bebé faz, emocio-
nalmente, na cena clinica.

A nossa atencao e receptividade funcionam como uma viséo binocular (Bion,
1962, 1967), dirigindo-se a crianga e a propria realidade psiquica do analista, e permi-
tem simultaneidade entre os elementos conscientes e inconscientes, despertando
ressonancia, profundidade no pensamento e na intuicao psicanaliticos. As experiéncias
sensoriais durante as sessées entram em ressonancia com as emog¢des do analista
que, quando apreendidas pelo analista, podem tomar a forma de entendimento de
imagens visuais do mundo interno do bebé. O entendimento e as imagens visuais
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funcionam como matriz, como rede de sentido, com que o analista vai nomear a
realidade psiquica do bebé.

Por outrolado, a urgéncia muitas vezes presente e a duragao mais breve desse
tipo de terapia levam o analista a ser mais cuidadoso e seletivo em suas interven-
¢Bes, pois se trabalha em geral com um foco do tratamento. Como conciliar essa
necessidade de focalizar e limitar a intervencao com a desejada abertura para o
inesperado, para a surpresa e o imprevisto do inconsciente e de cada caso singular?
Trata-se, para o analista, de lidar com aincerteza e a duvida, ao mesmo tempo que a
intervencao nas relagdes iniciais exige que rearranjos benéficos para o bebé e seus
pais possam se organizar rapidamente. E sabemos que, muitas vezes, guando um pai
e uma mae consultam tao cedo, geralmente esta presente a sensacao de caos, de
desorganizagao, e € preciso que esse estado cadtico possa se alojar no psiquismo do
terapeuta para ser por este metabolizado e devolvido aos pais de modo mais elabo-
rado, permitindo uma melhor organizagdo dos afetos, angustias e fantasias (fungao
alfa do analista). Em geral os atendimentos para pais-bebé carregam uma urgéncia
como na porta de entrada de um pronto-socorro, e procuramos oferecer o primeiro
horario disponivel. Os pais captam que a crianca esta em sofrimento, seja diante da
adoc¢do e ciumes das criancgas, seja diante da dificuldade em dormir, se alimentar ou
no controle esfincteriano. Nos tempos atuais, na medida em que as representacdes
coletivas da infancia fazem dela uma crianga preciosa e relativamente tardia na vida
dos casais, se demanda inconscientemente que seja perfeita e rapidamente autbnoma
(Golse, 2004). E quando algo sai fora dessas expectativas os pais pedem socorro,
carregados de culpa diante de algo que falhou.

Nessa perspectiva, o cuidado do clinico aqui € muito delicado, pois tratamos de
sujeitos as voltas com a tarefa psiquica de cuidar de seu filho pequeno, o que envolve
desafios e mobilizacdes narcisicas muito intensas, com a consequente sensibilidade na
constituicao das representacdes de sienquanto pai e enquanto mae. Dai decorre que
aposicao de escuta e de receptividade do analista em relacdo aos pais deve transmitir
o respeito pela intimidade psiquica deles como sujeitos e como pais da crian¢a em
consulta. Como propunha Victor Guerra (2022), os pais falardo do que puderem e até
onde puderem, e o terapeuta os acompanhara até onde eles o permitirem e até onde
oterapeuta puderirtambém. Esses limites e cuidados sao necessarios porque, para
0s pais, 0 analista @ um desconhecido, que vai se introduzir em seus sonhos, fantasias,
desejos, partes daquilo que 0s une e os separa de seu bebé (Aragdo, 2014).

Mas ndo devemos escutar somente o discurso verbal dos pais, pois hatambém
uma comunicagao feita de siléncios, gestos, olhares e movimentos corporais. Essa
comunicacao ndo verbal, que se passa no corpo, € tdo importante quanto a verbal,
e é necessario estar atento aos dois niveis de linguagem, as coincidéncias e diver-
géncias entre eles que nos informam sobre 0 encontro e o desencontro de ritmos
e de sincronias, sobre a estrutura interativa precoce, sobre a harmonizagdo afetiva
entre amae e o bebé.
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Resumindo

Qual é o foco da intervencao na clinica de 0-3?
Para onde vai nossa escuta diante das demandas?

Nossa escuta é para o bebé e ainteracao com os cuidadores. Nosso foco esta
na compreensao da dinamica presente no vinculo pais-bebé, assim como na inter-
vencao nesse vinculo, na intersubjetividade, no espaco potencial que esta presente
entre os participantes nas sessdes. Procuramos identificar os desencontros entre
pais e crianga para promover o encontro.

Oferecemos continéncia e procuramos traduzir o infantil, o ndo verbal comuni-
cado pelo bebé, utilizando acdes interpretativas, falas onomatopeicas. Intervencoes
sao diferentes de interpretacdes.

Recolhemos a historia transgeracional, com ainten¢do de promover associacdes
etrazer paraarelacdo entre os pais naquele momento, pois as associacdes sao mais
fluidas gracas a transparéncia psiquical® (Bydlowski, 1997). No nivel psiquico e no nivel
cultural, com a chegada do bebé, o transito entre o inconsciente, o pré-consciente e a
consciéncia das maes e dos pais se potencializa. No nivel psiquico, pela revivescéncia
dos conflitos e pela expressao das emocgdes. No nivel cultural, pelo mesmo processo,
aplicado as representacdes culturais, as maneiras de fazer e de dizer proprias de
cada cultura. Todos esses elementos culturais da geragao precedente se reativam,
tornam-se importantes e preciosos: uma verdadeira transparéncia cultural, como
propde Moro (2005).

O maior intuito da clinica 0-3 é dar voz ao sofrimento do bebé. Transformar em
performance tudo que o bebé faz (conceito de Lebovici).

A partir dessa compreensao, também se faz necessario ajudar os pais a verem
0 que o bebé estad comunicando, assim como explicitar e amplificar as competén-
cias do bebé. Dessa formatambém nos oferecemos como modelo parental com o
qual os pais possam se identificar. Modelos com recursos tais como: capacidade
de sintonia com o bebé, acolhimento das necessidades do bebé, capacidade de
traduzir os sentimentos e necessidades do bebé. O analista lida com o infantil
que aparece nas sessdes (aqui ndo seria o infantil como sindbnimo de infant, mas o
infantil em seu sentido mais amplo, aspectos primitivos) e busca construir o lugar
subjetivo do bebé.

E também nossa funcao desenvolver e fortalecer a fungao parental. Explicitar
suas competéncias, narcisizar os pais. Dar acolhimento e continéncia ao sofrimento
dos pais para que as questdes presentes possam ser reconhecidas por eles. Muitas

5. Portransparéncia entendemos o fato de que, no periodo perinatal, o funcionamento psiquico
da mde é mais legivel, mais facil de perceber do que habitualmente. Com efeito, as modifica¢des
da gravidez fazem nossos desejos, nossos conflitos, nossos movimentos se expressarem mais
facilmente e de maneira mais explicita, e, por outro lado, nés revivemos os conflitos infantis que
sdo reativados, em especial as ressurgéncias edipicas. Em seguida, o funcionamento torna-se
opaco de novo (Bydlowski, 1997).
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vezes 0S pais veem, mas nao se dao conta que estdo vendo. Muitas vezes é dificil
ver sem um continente. Sdo fundamentais as funcdes de continéncia e réverie do
analista. Trata-se de um estado de mente desprovido de julgamento moral, uma
atitude psicanalitica.

Nosso maior desafio é integrar aquilo que é dito pelo bebé de forma ndo verbal
com o que esta sendo veiculado pelo discurso verbal dos pais. Nesse sentido temos
que resistir a tendéncia de fazer a escuta somente, ou prioritariamente, pelo verbal.

As transformacdes surgem da possibilidade de as transmissdes inconscientes
se manifestarem nas intera¢des, algo sobre 0 que se pode conversar, e com isso
temos a possibilidade de mudar a expressdo do sintoma e proporcionar realocacdes
e fortalecimento dos vinculos.

Por que trabalhamos em dupla?

O intuito de haver uma dupla de analistas ndo é pelo aspecto quantitativo, mas
pela possibilidade de expandir a capacidade de contencao e pensamento, oferecer
mais possibilidades de identificacdes e transferéncias.

A dupla de analistas funciona como um modelo de casal parental favore-
cendo, assim, tanto as identificagcdes parentais como as transferéncias ao longo
dos atendimentos. Nos oferecemos, portanto, como modelo de casal que pensa
junto, que pode ter ideias diferentes, discordar, refletir, se complementar com
olhares, facetas e prismas diferentes. Essa dinamica de troca so6 é possivel com
uma dupla de analistas.

Assim como um casal, a dupla de analistas também pode ter diferentes fun¢des
entre os integrantes; funcdes estas que ndo sao estanques, alternando seus olhares
para os pais ou para o bebé, que circulam entre a dupla ao longo das sessdes, buscando
redes de sentido.

Por que filmamos os atendimentos?

A presenga da camera nas sessoes, além de ser um veiculo de registro, institui
um modo de olhar, institui a microscopia que esta relacionada a importancia que
atribuimos as minucias, aos detalhes.

Nesse enfoque de um trabalho breve e pontual, a filmagem nos permite rever,
observar detalhes, filigranas nos movimentos da sessao, das interacdes, que no
momento N30 CoNseguimos ver.

A camera funciona como uma supervisao ampliada, € um colaborador da fungao
analitica, um parceiro da nossa capacidade de escuta, observacao e pensamento
sobre o caso.

Afilmagem também é bastante importante nas situagdes de discussao e forma-
cdo dos analistas (clinica-escola) para que todos possam observar uma mesma cena.
Torna-se possivel escutar, observar, rever a intervencao e aprender com o que foi
feito. E um instrumento para a aprendizagem, que proporciona um aprimoramento
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na técnica dos analistas. Quanto mais usamos esse recurso, mais treinamos nNosso
olhar para perceber minucias.

Conclusao

A partir das experiéncias que vivi no trabalho com os bebés, acredito que &
possivel, na interacdo do analista com bebé, ativar e recuperar aquelas partes do
mundo interno que haviam ficado excluidas da continéncia, levando a uma vitalizagao
e elaboracao do disturbio emocional na relacao pais-bebé.

A medida que o ego do bebé é ainda fragil, a mae e o bebé apresentam uma
flexibilidade inigualavel que os capacita a reparar os disturbios da relagcao. A partir do
estabelecimento do vinculo emocional continente/contido, podemos evitar a crista-
lizagcao dos sintomas do bebé e os transtornos nos vinculos iniciais.

Finalizo homenageando os gauchos com um trecho da poesia “Lacos de afeto”,
de Mario Quintana:

Entdo o amor e a amizade sao isso...

Ndo prendem, ndo escravizam,

nao apertam, nao sufocam.

Porque quando vira no, ja deixou de ser um laco!

Clinica de la primera o muy primera infancia: la clinica de la delicadeza
Resumen: Laclinicadelaprimerainfancia no solointroduce un nuevo campoenla
escena psicoanalitica, sino que también crea nuevos desarrollos enla clinicayen
la comprension de la estructuracion del psiquismo, ya que nos permite seguir la
construccion del psiquismo en el momento presente, concomitante con el desarrollo
delarelacion entrelos padres y el bebé. Ha aportadoimportantes contribuciones
alacomprension del sufrimiento psiquico relacionado con cuestiones narcisistas
ydeidentidad, acercandonos alas marcas psiquicas dejadas por las experiencias
emocionalestempranas. Lainteraccion del aparato psiquico, que es siempre una
representacion del vinculo, en el vinculo y a través del vinculo, tiene lugar preci-
samente en lainterfaz entre lo interpersonal y lo intrapsiquico; las psicoterapias
padres-bebé favorecen especialmente el doble movimiento de interiorizacion y
especularizacion que subyace al paso del registro interpersonal alintrapsiquico.
En el contexto de las terapias padres-bebé, podemos imaginar que el trabajo
psiquico - del tercero, el terapeuta o co-terapeuta - interviene precisamente
para abrir el camino a este doble proceso de interiorizacion y especularizacion.
Palabras clave: mente primitiva, intersubjetividad, parentalidad, primerainfancia,
intervencion en las relaciones padres-bebé
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The clinic of early and earliest infancy: the gentle clinic

Abstract: The clinic of earliest infancy not only opens a new field within the
psychoanalytic landscape but also offers fresh perspectives on clinical practice
and the structuring of the psyche, asit allows for the real-time observation of the
psyche’s construction alongside the development of parent-infant relationships.
It contributes significantly to our understanding of psychic distress related to
narcissistic and identity issues, bringing us closer to the imprints left by early
emotional experiences. The interaction of the psychic apparatus—always a
representation of the bond, in the bond, and through the bond—takes place at
the very intersection between the interpersonal and the intrapsychic. Parent-
infant psychotherapies particularly foster the dual process of internalization and
mirroring that underlies the transition from the interpersonal to the intrapsychic
register. In parent-infant therapies, the psychic work of the third—the therapist or
co-therapist—plays a crucial role in facilitating this dual process of internalization
and mirroring.

Keywords: primitive mind, intersubjectivity, parenthood, earliest infancy,
intervention in parent-infant relationships
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