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Resumo: Este artigo é resultado de uma pesquisa bibliogréfica e tem o intuito de
explanar sobre a clinica psicanalitica com bebés. A partir de dados sobre como
se dd a constitui¢do psiquica segundo Freud e mostrando as contribuigées de
psicanalistas como Winnicott, Melanie Klein, Fran¢oise Dolto, Marie Christine
Laznik, Lydia Coriat e Alfredo Jerusalinsky, percorremos também pela fungao
materna, o histdrico da estimulagio precoce como uma nova especialidade e,
por fim, pensamos uma articulagdo sobre a fun¢ao do psicanalista na leitura de
bebés como intervencio precoce.
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Introdugao

H4 mais de 30 anos, a clinica com bebés vem sendo difundida como
intervengao precoce e, perante esse trabalho, confirma-se que nenhuma outra
etapa da vida tem tanta permeabilidade as inscri¢oes simbdlicas quanto a
fase infantil. Entao, quando se intervém em um bebé, se estd intervindo nas
primeiras marcas simbdlicas.

Freud, desde seus primeiros inscritos sobre o Projeto para uma psicologia
cientifica, traz que a constitui¢do psiquica se inicia a partir das experiéncias
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primdrias do bebé, experiéncias essas vindas da relagao com o outro, em especial
com a mae, ou com quem faz a fungao materna.

Winnicott foi o precursor desse olhar preventivo diante da saide mental do
sujeito, pois considerava que os conflitos emocionais se iniciavam nas primeiras
fases do desenvolvimento, principalmente na relagio mae-bebé. Por isso, para
melhor compreensio do trabalho psicanalitico com bebés, passaremos por
uma breve explanagio sobre a constitui¢ao psiquica do sujeito, sobre o circuito
pulsional e a fun¢ao materna, porque, compreendendo como acontece e o que
se espera de cada fase do desenvolvimento, é possivel observar quando estd se
encaminhando de uma forma natural e quando algo nao vai bem.

Frente a essas consideragoes e sabendo que os primeiros anos de vida do
sujeito, chamados por alguns de anos de ouro, sio de extrema importincia para
a sua constitui¢do psiquica, intervir nesse momento seria crucial, por esse motivo
surge o questionamento: é possivel fazer um trabalho psicanalitico precoce?
Assim, o presente trabalho se propoe a explanar sobre como se d4 a constituigao
psiquica do sujeito, como se iniciou esse novo campo de trabalho e quais as
fungoes cabiveis ao psicanalista dentro de um sezting terapéutico com um bebé.

Constituicao psiquica

Desde o principio, a constitui¢ao do Eu do sujeito se passa pelo imagindrio
e pelo discurso dos pais, o que Freud denomina como narcisismo primdrio.
Antes do nascimento bioldgico, o bebé jd nasceu no imagindrio dos pais, ali se
planeja e deposita uma esperanga de futuro melhor do que o deles, idealiza-se
um filho perfeito.

Ela deve concretizar os sonhos nao realizados de seus pais, tornar-se um grande homem
ou herdi no lugar do pai, desposar um principe como tardia compensagio para a mie.
No ponto mais delicado do sistema narcisico, a imortalidade do Eu, tao duramente
acossada pela realidade, a seguranca é obtida refugiando-se na crianga. O amor dos
pais, comovente e no fundo tdo infantil, ndo ¢ outra coisa sendo o narcisismo dos pais
renascido, que na sua transformagio em amor objetal revela inconfundivelmente a
sua natureza de outrora. (Freud 1916/2010, pp. 25-26)

Freud entende que a constitui¢io psiquica do bebé se inicia a partir de suas
primeiras experiéncias, experiéncia de satisfagao e de dor, advindas de uma
série de investimentos vindos do mundo externo. “Ele estabelece o desamparo
infantil e a busca de satisfacio como elementos constituintes da subjetividade”
(Zavaroni, Viana & Celes, 2007, p. 67).
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No entanto, tudo isso sé acontece perante uma relagio com o Outro. Esse
Outro, segundo Roudinesco e Plon (1998), designa um lugar simbélico, o
significante, que determina o sujeito e que ird dar um lugar de existéncia para
o bebé. Esse Outro, geralmente, é a mae ou quem faz a fun¢io materna, ¢ ele
quem vai interpretar e dar nome as demandas do bebé.

Diante dos estimulos enddgenos do bebé é preciso um Outro encarnado que atribua
intengio de comunicagio ao seu grito e, por meio de uma interpretagio, produza uma
agao especifica capaz de satisfazé-lo. Se hd interpretagao ¢ porque ja hd linguagem ali.
Mas ¢ evidente que a linguagem nio se inscreve por si. Nio basta colocar um bebé
na frente do rddio ou da televisio. Para que o gozo do bebé se atrele a0 Outro, como
instincia da linguagem, ¢ preciso um enderecamento, ¢ preciso um Outro que, que
ao tomar o bebé desde um desejo ndo andnimo e a partir do saber simbdlico que a
linguagem lhe permitiu constituir, opere corte e costura do funcionamento corporal
do bebé, levando em conta o que o afeta e fazendo borda a seu gozo. (Jerusalinsky,

2009, p. 68)

Laznik (2004), a partir de Lacan, diz que o sujeito sé chega a dimensao do
Outro por intermédio da pulsdo, de um circuito pulsional. A autora também
menciona como Freud descreve esse circuito dividindo-o em trés tempos:
o primeiro tempo seria chamado de ativo, no qual o bebé vai em busca do
objeto oral para dele se apoderar, objeto esse podendo ser o seio materno ou a
mamadeira; o segundo tempo ¢ quando o bebé tem a capacidade autoerdtica,
quando ¢ capaz de buscar o prazer no préprio corpo, por exemplo, chupando
sua mao, colocando pezinho na boca ou até mesmo chupando uma chupeta.

A crianca nio se serve de um objeto externo para sugar, mas prefere uma parte de
sua prépria pele, porque isso lhe é mais comodo, porque a torna independente do
mundo externo, que ela ainda nio consegue dominar, e porqué desse modo ela se
proporciona como que uma zona erdgena, se bem que de nivel inferior. (Freud,

1905/2002, p. 59)

O terceiro tempo, por sua vez, ¢ o remate do circuito pulsional, chamado
também de satisfacao pulsional, em que o bebé se submete a um outro que se
torna entao o sujeito da pulsao do bebé.

No terceiro tempo do circuito pulsional, o sujeito retorna ao outro e se faz ser objeto
dele. Nasce aqui a possibilidade de sujeito, alguém que, tendo percorrido a primeira
instincia de se apoderar de algo fora de si e ter encontrado nesse fora de si algo que lhe
significou, busca uma forma de marcar em sua carne esse outro, a tal ponto que pode,
nesse terceiro tempo, devolver ao outro o seu préprio tesouro. (Brenner, 2011, p. 79)

220 | Psicanalise, Porto Alegre, 22 (2), 218-228, 2020



Mariane Valentim da Silva | Ana Paula Gramacho

Portanto, entende-se que a constitui¢ao psiquica do sujeito depende desde o
principio do outro, do imagindario dos pais, da aposta destes, da disponibilidade
afetiva e do investimento principalmente por parte de quem faz a fungio
materna.

A fun¢ao materna

Donald W. Winnicott, pediatra e psicanalista, focou seus estudos na relagiao
mae-bebé, pois acreditava que as perturbagdes emocionais do sujeito tinham
suas origens nas primeiras etapas do desenvolvimento infantil, e que o ambiente
proporcionado pela mae a crianca, desde seu ventre, é essencial para a sua
constitui¢ao psiquica.

Do meu ponto de vista, a satide mental do individuo estd sendo constituida desde
o inicio pela mie, que oferece o que chamei de ambiente facilitador, isto ¢, um
ambiente em que os processos evolutivos e as interagdes naturais do bebé com o meio
podem desenvolver-se de acordo com o padrio hereditdrio do individuo. A mae estd
assentando, sem que saiba, as bases da satde mental do individuo (Winnicott, 2012,
p- 20).

Atualmente, é sabido que o bebé intradtero ¢ sensivel a tudo que acontece
com a mae, conforme relata Azevedo e Moreira (2012):

Contrariando as crengas até entdo aceitas, o feto no ¢ um ser passivo que se desenvolve
em absoluto isolamento e siléncio, mas sim que ele interage com o meio intra e
extrauterino através de seus movimentos, reagindo a sons provindos do corpo da mae
e do meio externo (p. 65).

Boadella (1992), compartilha da mesma teoria, compreendendo que a
relacio mae-bebé se constitui jd na gestagdo, ¢ a mae comega a exercer um
papel importantissimo na psiqué do bebé. O autor relata que estando o bebé
no utero, com seu corpo ligado ao da mie como se fosse um de seus 6rgaos, hd
uma troca entre ambos sendo um sé onde sao transmitidas todas as sensagoes
vivenciadas por ela. Dessa forma, se a mae estiver bem consigo mesma ou
com sensacoes de tensio e desconforto, essas serio comunicadas ao bebé,
podendo se sentir acolhido ou até mesmo rejeitado. Assim, “ podemos concluir
que o feto ¢ sensivel nio sé aos distirbios de sua existéncia, como a pressoes
mecanicas, sons agudos e vibragdes intensas, mas também sofre se a mie estd
doente, exausta ou intoxicada” (Boadella, 1992, p. 39).
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Silva (2016) ressalta ainda que a mae desenvolverd uma comunicagao
pautada em experiéncias nao verbais, oferecendo-se como o primeiro ambiente
para que o bebé se desenvolva emocionalmente.

Theisen (2014) complementa que a mae, ou quem exerce a fungao materna,
nio tem somente como objetivo fazer com que o bebé sobreviva, além de nutri-
lo, esta/este estd encarregado de dar significagdo a todas as necessidades do bebé
e o inscrevé-lo como sujeito. A fun¢io materna sustenta para a crianca uma
imagem que serve para ela como referéncia para se constituir subjetivamente.

O bebé comega a existir bem antes de ser concebido como significante, na linguagem,
quando ¢ falado. Por exemplo: no desejo dos pais em terem um filho, na escolha do
nome, etc. O seu corpo (da ordem do Real) é o recepticulo do discurso dos pais,
¢ o lugar de inscri¢do. A sua expressio corporal encontra-se assujeitada ao Outro a
quem o gesto ¢ dado a ver, assujeitada a seu olhar, assim como a palavra ao ouvido
do auditor, e engajada no mesmo semblante e na mesma busca de ser compreendido,

notado, amado. (Ramalho, 1989, p. 68)

Assim, vemos a importancia do olhar e da escuta da histéria do bebé desde a
concepgao, de observar os desejos e as fantasias dos pais, a qualidade do contato,
pois essas serdo as primeiras marcas mnémicas gravadas em seu inconsciente, e
que acontecem muito antes de serem inscritos na linguagem, o que marcard sua
imagem inconsciente do corpo.

Histéria da clinica de bebés e intervengao precoce

Segundo Coriat (1997), durante muitos anos a clinica com bebés se
manteve exclusivamente nos dominios da medicina. Como especialidade ela é
relativamente recente, pois era necessdrio um amadurecimento do estudo para
conseguir diferencid-la da clinica pedidtrica e conseguir estabelecer, ao nivel
neuroldgico e psicolégico, o que é “normal”, o que se espera de um bebé para,
entao, perceber o que é “anormal”.

Anteriormente, considerava-se estimulagio precoce quando se tinha como
pacientes criangas a partir dos 3/4 anos. Porém, a pediatra Dra. Lydia Coriat, que
trabalhava no campo da deficiéncia intelectual, com criangas com sindrome de
Down, comegou a perceber que era importante comegar o tratamento ainda na
lactancia, pois quando os pacientes na idade de 3 anos chegavam a ela, as familias
jd estavam desesperangosas. Assim iniciou a trajetdria da interven¢io precoce
psicanalitica, Dra. Coriat desenvolveu uma técnica prépria, mas para isso buscou
conhecimentos de outras dreas e estabeleceu um trabalho interdisciplinar.
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O grande segredo do Centro Dra. Lydia Coriat ¢ tratar as criancas Down como se
fossem criangas normais. O mais importante ¢ isso. Trata-se de que vocés se relacionem
e atuem com o seu bebé do mesmo modo como fariam se nio fosse Down. Um bebé
Down simplesmente precisa do mesmo que um bebé normal. (Coriat, 1997, p. 21)

Na década de 60, o Hospital de Nifios de Buenos Aires foi o primeiro lugar
no mundo a criar e colocar em pritica a estimulagdo precoce. Sendo assim,
quando o médico pediatra identificava uma patologia que nio estava ao alcance
dele, ele 0 encaminhava ao tratamento de estimulagdo precoce.

Segundo Jerusalinsky (2018), dentro da clinica de bebés, o primeiro fator
considerado para perceber que hd uma dificuldade na constituigao psiquica é
uma nao instauragao de uma produgio que deveria ter ocorrido, sem patologizar
de imediato. Ou seja, é quando se tem a percepcao de que algo nao vai bem e
que o bebé precisa de ajuda, sendo essa atitude fundamental para favorecer a
satude e nio a doenga.

Teperman (2005) cita que, nos textos de Coriat e Jerusalinsky (1987), os
autores indicam uma intervengao precoce quando a espontaneidade da relagao
mie -bebé é cortada pelo acidente patoldgico. Atualmente, sdo encaminhados
para o servigo de intervengdo precoce bebés/criangas que apresentam sintomas
como: recusa ou evitagdo do olhar, pouca explora¢io do mundo externo,
apatia, choro excessivo, recusa alimentar, infec¢oes de repetigdes, diarreias e
constipagdes, problemas de pele ou de sono. Esses sao sintomas que os bebés
apresentam como forma de se comunicar.

Dessa forma, inicia-se uma possibilidade de olhar para o bebé na sua
individualidade, e abrindo a oportunidade de tratar algo que nao vai bem antes
que se torne uma patologia instaurada.

Trabalho psicanalitico na intervengao precoce

Diante desse contexto atual, no qual se considera a importincia do olhar
no desenvolvimento infantil mais precoce, surge a possibilidade de uma
intervengao em especial nas criangas que jd apresentam um sofrimento psiquico,
ou naquelas que tém um potencial risco de ter seu desenvolvimento afetado.

O que estd em jogo na urgéncia de se intervir o quanto antes, uma vez detectada
a presenca de entraves para a constitui¢io psiquica, diz respeito a possibilidade de
novos arranjos se darem, gragas a maior plasticidade e maleabilidade préprias de um
aparelho psiquico em formagio, de forma a impedir um dano cognitivo decorrente do
nio estabelecimento do lago com o Outro. (Rosi & Lucero, 2018, p. 84)
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Costa (2010) cita que Winnicott propds uma nova abordagem aos pacientes
que, na primeira infincia, tiveram um ambiente nao favordvel a adaptagao das
suas necessidades. Ele propoe que, nesses casos, o psicanalista faca uma fungao
parecida com a da mae, de ser continente para as necessidades do bebé:

O analista deverd permitir o estabelecimento de uma relagio intima e compartilhada
entre dois psiquismos, dependendo do nivel de estruturagio psiquica do sujeito. No
atendimento psicanalitico com criangas, Winnicott nio se preocupava com a demanda
de andlise, estabelecimento de um diagndstico, nem mesmo com a interpretacio. Ele
buscava estabelecer uma comunicagio com a crianga, um encontro “espontineo’.

(Costa, p. 56)

Nesse sentido se faz necessdrio lembrar uma fala de Elsa Coriat (1997),
psicanalista que trabalha com a intervencao precoce em criancas afetadas pela
sindrome de Down, quando enfatizava a importincia de os pais enxergarem
o potencial de seus filhos, de nio se conformarem e nem os rotularem de
“coitadinhos” e tentarem evitar qualquer sofrimento. Coriat (1997) relata que
a coisa mais valiosa dentro do tratamento ¢ possibilitar um lugar vazio:

Ao deixar este lugar vazio, sem pretender preenché-lo com o conhecimento dos
preconceitos (populares ou “cientificos”) acerca de como deve ser um Down, deixava-
se esse lugar para que esse espaco fosse preenchido de acordo aos desejos dos pais,
produzindo uma crianga tinica no mundo (p. 29).

E nesse espaco que acontece essa viagem tnica, um trabalho que funda
um corpo humano como sujeito, com suas individualidades, sendo ele com
deficiéncias fisicas jd estruturadas ou ndo. Nesse espaco, o profissional se abstém
de todas as informagdes que jd conhece para perguntar aquele bebé o que ele
quer, e estimula a mie a procurar encontrar essa resposta no bebé.

De acordo com Costa (2010), Melanie Klein foi quem fundou a técnica
da andlise de criangas por meio de brincadeiras. Segundo Klein, o brincar
foi considerado uma expressao simbdlica da fantasia inconsciente, e a pratica
psicanalitica com criancas tem os mesmos pressupostos tedricos que uma
andlise de um adulto: o inconsciente, a transferéncia e a pulsio.

Dolto (1988), que foi uma das pioneiras do trabalho com bebés, pontua que
a diferenca se dd quando a crianga nao é capaz de fazer a livre associagao como o
adulto, e por isso a autora se ancora no método lidico: desenhos espontineos,
brinquedos e conversagdo. Isso provoca discursos variados nessa crianga, daf a
importincia de sempre deixar que ela se expresse.
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O material que serve para a psicoterapia varia muito dependendo do psicoterapeuta
— fantoches, cubos, miniaturas de objetos do cotidiano, modelagem, pintura, ldpis
de cor —, tendo como dnico objetivo liberar a verbalizacio dos afetos, permitir a
expressdo dos conflitos e das tensées da crianca. (Dolto & Nasio, 2008 p. 79)

Dolto (1999) traz ainda a necessidade da linguagem no atendimento com
criangas, diz que, quando o paciente é ainda muito pequeno, ¢ preciso falar
com ele, mesmo que esse ainda nio tenha adquirido a linguagem verbal. E
necessdrio contar a crianga a verdade sobre sua histéria, mesmo que seja dificil
tanto para a familia quanto para ela, pois, muitas vezes, a origem do sintoma
estd no nao-dito.

...E preciso falar ao bebé do drama no qual ele foi gestado. E a partir do momento em
que se diz a uma crianga, com palavras, o que perturbou a relagio entre sua mie e ela,
ou entre ela e ela mesma, prevenimos um agravamento de seu estado de sofrimento e as
vezes evitamos sua entrada nesse estado. E como desfazer um feitigo, a antivida que est4
relacionada com ele e que impede as pulsées de vida de serem mais fortes que as pulsoes
de morte no individuo. (Dolto como citado em Teperman, 2005, p. 40)

De acordo com Costa (2010), quando Dolto atendia bebés, escutava a mae
contar a histéria de vida do bebé na presenga deste e se dirigia a ele a cada
fala significante da mie, fazendo uma ligacdo entre seus sintomas ¢ o que vai
sendo contado por ela. E, dessa forma, estabelecia uma ligagao com o bebé,
reconhecendo-o como sujeito.

Nesse mesmo sentido, Myriam Szejer, conforme citado por Teperman
(2005), diz que o papel do psicanalista ¢ dirigir-se ao paciente, que ¢ o bebé, e
nomear, colocar palavras onde hd um “buraco de linguagem”.

Dolto nio interpretava realmente os desenhos, mas tentava fazé-los ganhar vida, sem
orientar nem reagir. Pedia 2 crianca que falasse deles e lhe fazia perguntas: “Onde vocé
estaria, se estivesse no desenho?” Tratava-se, entdo, para ela, de fazer a crianca falar na
andlise, dando mais prioridade ao trabalho associativo. A crianca podia dizer tudo, mas
nao fazer tudo: “Vocé vai dizer em palavras, nos desenhos ou na modelagem tudo o que
pensar ou sentir enquanto estiver aqui, mesmo as coisas que, com outras pessoas, vocé
sabe ou acha que nao convém dizer.” Durante essa conversacio o analista deveria escutar,
olhar, observar sem deixar escapar as expressoes, lapsos e erros. (Costa, 2010, p. 73)

Portanto, o trabalho do psicanalista na intervengao precoce é fazer a leitura
da crianga, possibilitando um espago para circular a convocagio do outro e a
resposta do bebé, verbalizar para o bebé a verdade de sua histéria, situando-o
nela e articulando tal histéria com suas manifestagcoes sintomdticas.
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Conclusao

Ao levar em consideragao todos os aspectos trazidos ao longo deste trabalho,
concluimos que, estando o bebé em processo de desenvolvimento, nada estd
definido, nem do ponto de vista biolégico, nem do ponto de vista psiquico.
Assim, a possibilidade de intervencio se faz necessdria quando algo nao vai
bem na estruturagio desses aspectos. Para isso, contamos com a leitura dos
aspectos psiquicos do bebé, mesmo ainda nio estando na linguagem.

A escuta psicanalitica se estabelece de forma diferente da andlise com
adultos, porém, é considerada de extrema importincia, j4 que é o momento
de constitui¢do, no qual as primeiras marcas mnémicas/simbdlicas do sujeito
estao acontecendo.

Por enxergar a relevincia das experiéncias do bebé com o mundo externo, é
preciso estar atento como se dd essa constitui¢ao desde os primeiros momentos
de vida. Isso torna fundamental que, ao perceber uma dificuldade do bebé de
se comunicar com o mundo relacional e externo, ou a presenca de sintomas
corporais recorrentes, o psicanalista compreenda que algo nio vai bem.

A intervengio precoce possibilita ler os primeiros indicadores de risco e
trabalhar de forma preventiva, antes que se instaure uma psicopatologia.
Assim, o psicanalista entra na relacio para dar voz a esse pequeno paciente,
buscando muitas vezes reestabelecer a relagio mae-bebé que foi perdida. O
papel do psicanalista é oferecer acolhimento e um lugar seguro para a escuta do
sofrimento psiquico do bebé, que se d4 através de seu sintoma. E intervir para
possibilitar que o bebé se apresente na relagao com o outro, estabelecendo uma
troca, seja de olhares, sorrisos, conversas ou choro, que devem ser acolhidos
como demanda.

Psychoanalysis with babies: is early intervention possible?

Abstract: This article results are from a bibliographic research and aims to
better explain about the psychoanalytic clinic with babes. From data on
how the psychic constitution occurs according to Freud and presenting the
contributions of psychoanalysts as Francoise Dolto, Marie Christine Laznik,
Lidia Coriat and Alfredo Jerusalinsky, we also go through the maternal
function, the history of early stimulation as a new specialty, and finally an
articulation about the psychoanalyst’s function in reading babies as early
intervention.

Keywords: Babies. Early intervention. Early stimulation. Psychoanalysis.
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