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Escuta clinica e intervencao com bebés: tessituras acerca de uma
experiéncia possivel

Jéssica Paula Goncalves; Kenia Spolti Freire

Resumo. O presente artigo se constitui a partir de pesquisa bibliografica, fundamentada na leitura de autores que,
a partir de referenciais psicanaliticos, realizam reflexdes acerca de aspectos que se fazem presentes na constru¢ao
da clinica com bebés. Tal leitura observa as condi¢des necessarias para a constituicdo psiquica e para o
desenvolvimento enquanto realiza¢des a se construirem no bebé, considerando o lugar e a fun¢do fundamental do
Outro parental, no exercicio das fungdes, para que sejam desencadeadas essas realizagdes. Atenta — também — para
a importancia de os primeiros profissionais que atendem o bebé terem conhecimentos acerca da detecgdo de sinais
de risco para o desenvolvimento, a fim de construir encaminhamentos a intervengdo precoce, quando assim
demandar o caso. Para tanto, considera-se o instrumento Indicadores de Risco Psiquico para o Desenvolvimento
Infantil (IRDI) como referéncia a detecc¢do de sinais que demonstram quando algo ndo vai bem com o bebé.
Palavras-chave: bebés; intervengao precoce.

Escucha clinica e intervencion con bebés: tramas acerca de una experiencia posible

Resumen. El presente trabajo se constituye a partir de una investigacion bibliografica, fundamentada en la lectura
de autores que, desde referenciales psicoanaliticos, reflexionan sobre aspectos presentes en la construccion de la
clinica con bebés. Analiza las condiciones necesarias para la constitucion psiquica y el desarrollo como
realizaciones que se construyen en el bebé, considerando el lugar y la funcion fundamental del Otro parental, en
el ejercicio de sus funciones, para que estas realizaciones se desplieguen. Aborda, ademas, la importancia de que
los primeros profesionales que atienden al bebé tengan conocimientos sobre la deteccion de senales de riesgo en
el desarrollo, con el fin de realizar derivaciones para una intervencion temprana cuando el caso lo requiera. Para
ello, se considera el instrumento IRDI (Indicadores de Riesgo Psiquico para el Desarrollo Infantil) como referencia
para detectar sefiales que indican cuando algo no va bien con el bebé.

Palabras clave: bebés; intervencion temprana.
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Clinical listening and intervention with infants: weaving the threads of a possible
experience

Abstract. This study is based on bibliographic research grounded in the reading of authors who, from
psychoanalytic frameworks, reflect on aspects present in the construction of clinical practice with infants. It
examines the necessary conditions for psychic constitution and development as achievements to be built in the
infant, considering the fundamental role and function of the parental Other in exercising these functions to enable
such achievements. It also addresses the importance of early-care professionals acquiring knowledge about
detecting developmental risk signs to facilitate referrals for early intervention when the clinical case requires it.
For this purpose, the IRDI instrument (Indicators of Psychic Risk for Child Development) is considered a reference
for detecting signs that something may be wrong with the infant.

Keywords: infants; early intervention.

Ecoute clinique et intervention aupres des bébés : tissages d'une expérience possible

Résumé. Ce travail se constitue a partir d'une recherche bibliographique, fondée sur la lecture d'auteurs qui, a
partir de référentiels psychanalytiques, proposent des réflexions sur les aspects présents dans la construction de la
clinique avec les bébés. Il examine les conditions nécessaires a la constitution psychique et au développement en
tant que réalisations a construire chez le bébé, en considérant la place et la fonction fondamentale de I'Autre
parental dans 1'exercice de ces fonctions pour permettre I'émergence de ces réalisations. Il aborde également
I'importance pour les premiers professionnels en contact avec le bébé de maitriser la détection des signes de risque
pour le développement, afin d'orienter vers une intervention précoce lorsque le cas l'exige. A cette fin, l'instrument
IRDI (Indicateurs de Risque Psychique pour le Développement Infantile) est utilisé comme référence pour détecter
les signes indiquant que quelque chose ne va pas chez le bébé.

Mots-clés : bébés; intervention précoce.

O presente artigo, intitulado “Escuta clinica e interven¢do com bebés: Tessituras acerca
de uma experiéncia possivel”, surgiu a partir do desejo de estudar um tema que tem se
apresentado e tido discussoes ampliadas acerca da clinica: a construgdo e as especificidades da
abordagem clinica com bebés que ainda ndo conseguem expressar pela fala seu sofrimento
psiquico, mas que manifestam essa condi¢do nos seu desenvolvimento.

A constru¢do desta pesquisa transcorreu a partir de estudos e participagdo em cursos
realizados pela psicéloga e psicanalista Julieta Jerusalinsky, a qual aborda temas referentes a
primeirissima infancia e intervengdo precoce. A fim de contemplar o estudo acerca do
sofrimento psiquico de bebés e intervengao precoce, buscou-se especialmente pelas construgdes
elaboradas por teéricos que pensam esta temdtica a partir de referéncias psicanaliticas e
abordagem interdisciplinar, entre os quais citam-se: Julieta Jerusalinsky, Maria do Carmo
Camarotti, Andreia Diniz Gongalves, Donald Winnicott, Lena Mariza Fischer Bernardino,
Thais Garrafa, Joel Dor, Alfredo Jerusalinsky, Esteban Levin, Francoise Dolto e Juan David
Nasio. Esses autores engendram as possibilidades da realizagdo da experiéncia clinica com
bebés a partir de outra modalidade de recurso para intervencdo que se articula a escuta,
modalidade essa que pode ser denominada como a leitura do que se dé a ver no corpo do bebé.
Esta abordagem reconhece o bebé como um ser que vem ao mundo com competéncias
sensoriais significativamente desenvolvidas e que participa ativamente das experiéncias que o
cercam, assim como também expressa as resolucdes e/ou os impasses das travessias inerentes
a sua constitui¢do psiquica e ao seu desenvolvimento.
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Inicialmente serd abordada a compreensdo sobre o que € ser um bebé e as especificidades
deste tempo, contemplando a relacdo estruturante entre o bebé e o agente da fungdo materna
para a articulag@o dos processos que engendram a subjetivacdo e o desenvolvimento. Também
aqui sdo apresentados aspectos referentes a articulagdo pulsional e aos primérdios da
constituicdo psiquica no bebé. Na sequéncia, apresenta-se as reflexdes sobre a escuta clinica de
bebés, considerando que a operagdo de escuta se da a partir da leitura pelo dado a ver no corpo
—um fazer clinico que contém esta especificidade, diferente de como a clinica pode ser realizada
em outros periodos da vida. Para compreender esta outra forma de escuta clinica, realiza-se
uma abordagem de como se manifesta o sintoma de sofrimento psiquico no bebé, aspectos sobre
o conceito de corpo pela psicanalise, a importancia da escuta dos agentes das fun¢des parentais
quando um bebé ¢ levado a clinica e — ainda — qual o lugar do clinico nessa especificidade
clinica. Por fim, destacam-se aspectos referentes a deteccdo de sinais de sofrimento psiquico e
de impasses do desenvolvimento na primeirissima infancia, destacando a importancia de a
intervengdo clinica ocorrer em tempo no qual as aquisicdes do desenvolvimento estdo em
processo de constituicdo. Nesse sentido, destaca-se também o instrumento IRDI como
possibilidade de identificar quando algo ndo vai bem com o bebé, a fim de tecer enderegamentos
e intervengdes clinicas quando assim se fizer necessario.

Quem ¢é o bebé?

Compreender a condi¢do do que € ser um bebé ¢ uma questdo importante a ser resgatada
diante das perspectivas de estudos e intervengdes com a crianca, em especial diante das
especificidades deste tempo denominado como primeira ou primeirissima infancia. Pode-se
afirmar que, desde o aspecto psiquico, ha que um bebé ser constituido como tal, sendo que ja
durante a gestacdo a sua existéncia ¢ fortemente articulada num ambito psiquico imaginario,
investido de sonhos, desejos, idealizacdes e aspiracdes de cada um dos pais.

Pode-se pensar que o bebé ¢ um ser que terd que enfrentar diversos desafios e realizar
travessias inerentes a constitui¢do psiquica e ao desenvolvimento. Ndo estando mais no ventre
materno — estado no qual era suprido em relagdo a saciedade, temperatura adequada, ritmos de
sono e vigilia, pautados por tal condi¢do corporal —, desde o seu nascimento, o bebé necessita
do suporte de um humano: “Outro assegurador” que lhe sustente a continuidade existencial,
que lhe proporcione amparo, exercido pela parentalidade, na medida em que articula a
experiéncia de enlace com as fungdes materna e paterna.

Durante a gestacdo, na extensao da condi¢do de amparo que o bebé recebe, a parede uterina
preserva — inclusive — a continéncia corporal. Ao nascer, necessita que a parentalidade articule
essa continéncia, sendo que o toque corporal, o colo e os demais cuidados sdo exemplos dessa
modalidade de amparo. O bebé precisa de sustentagdo (holding)! humana e tempo para regular
os estimulos que o afetam e para organizar as sensagdes experienciadas.

1“0 termo holding ¢ utilizado aqui para significar ndo apenas o segurar fisico de um lactante, mas também a
provisdo ambiental total anterior ao conceito de viver com. Em outras palavras, refere-se a relagdo espacial ou em
trés dimensdes com o fator tempo gradualmente adicionado. Isso se superpde; na verdade, inicia antes das
experiéncias instintivas que, com o tempo, determinaram as relagdes objetais. Inclui a elaboragdo de experiéncias
que sdo inerentes a existéncia, tais como completar (portanto o ndo-completar) de processos que, de fora, podem
parecer puramente fisioldgicos, mas que fazem parte da psicologia da crianga e ocorrem em um campo psicolégico
complexo, determinados pela percepgao e pela empatia da mae” (Winnicott, 1963, p. 24).
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As evolugdes dos estudos cientificos possibilitam que — atualmente — o bebé nio seja mais
observado e compreendido como um ser que apresenta apenas necessidades e reacdes
desprovidas de percepcdes, esperando passivamente os estimulos externos. Gongalves (2020,
p. 16) aponta que o bebé ¢ reconhecidamente um “[...] individuo bem-organizado quando do
nascimento, pronto para enviar sinais ao seu ambiente” e que participa ativamente das
experiéncias que o cercam, por suas competéncias e potencialidades sensoriais. Nesta condicao,
o tato — por exemplo — ¢ desenvolvido desde a vida fetal, sendo a pele considerada o “nosso
maior 6rgdo sensorial” (Gongalves, 2020, p. 16); a visdo que, apesar de ser melhor a uma
distancia de 20 a 25cm, ¢ o suficiente para interagir com a mae (como recurso fisioldgico que
se enlaga ao olhar enquanto investimento libidinal e reconhecimento do outro) no momento da
amamentacdo; a capacidade de ouvir ja estd bastante desenvolvida meses antes do nascimento,
articulando-se as convocagdes e aos retornos do didlogo, sendo interessante a mengao de que o
bebé manifesta preferéncia pela voz materna; o olfato, extremamente sensivel, demonstra
preferéncia pelo odor materno (Gongalves, 2020). Desde a vida intrauterina, o bebé ja esta
desenvolvendo condigdes sensoriais que permitem certa medida de interagdo com o ambiente
circundante, sendo que ao nascer demonstrara isso por meio de manifestagdes que se articulam
as experiéncias e aos vinculos no qual ¢ inserido.

O recém-nascido vem ao mundo com competéncias sensoriais significativamente
desenvolvidas - caracteristicas que participam das construgdes inerentes ao desenvolvimento e
a constitui¢do psiquica. Este arcabouco de competéncias encontra com os cuidados e as
referéncias simbolicas parentais, os quais compdem uma importante sustentacdo exercida pelo
“Outro assegurador” que se apresenta na experiéncia da fungdo materna, o que permite ao bebé
dar continuidade a sua existéncia organica e engendrar psiquicamente a sua existéncia enquanto
sujeito. [...] para sua sobrevivéncia psiquica, ele vai precisar que a mae lhe dé algo mais do que
simplesmente garantir a satisfagdo das suas necessidades biologicas. E ¢ o que geralmente,
espontaneamente, as maes fazem (Bernardin, 2008, p. 60).

A sustentacdo — holding — exercida pelo agente da fungdo materna permite o encontro com
o anteparo humano para suprir a insuficiéncia estrutural e instrumental que o bebé apresenta e
para a instalag@o de suas bases psiquicas. Em um primeiro momento, a mae convoca o bebé a
participar da sua subjetividade e do seu corpo subjetivado, para que o préximo momento da
construcdo psiquica possa advir (Gongalves, 2020). Nesse sentido, para o bebé se constituir-
subjetivamente — estruturar-se enquanto sujeito —, faz-se necessario que “o agente materno
sustente as operacdes de estabelecimento da demanda, a suposi¢do do sujeito, a alternancia e a
alteridade” (Jerusalinsky, 2002, p. 165-166). Sobre o desejo e a demanda, pode-se compreender
que:

[...] na medida em que o bebé ¢ tomado pela mae como objeto de desejo, ela
produz, nos cuidados que dirige a este, um transbordamento no funcionamento
de suas diferentes fungdes, pois o objeto que se inscreve desde estes cuidados
erogenos ja nao ¢ mais puramente o objeto da funcdo - por exemplo, fungio
alimentar do leite -, mas um objeto de libido, gozo ou erotismo, pela dimensao
significante que este adquire enquanto representante no laco com o
Outro (Jerusalinsky, 2002, p. 158).

O circuito de desejo e demanda do Outro produz empuxos, estirdes na corda pulsional do
bebé, como indica Jerusalinsky (2002, p. 168). O que decanta destes sucessivos estirdes sao as
produgdes que, a posteriori, poderdo ser lidas como uma linha imaginaria de desenvolvimento
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(Jerusalinsky, 2002). Devido a referéncia desejante e fantasmatica parental que articula a sua
existéncia, cada bebé ¢ inserido em uma rede singular de significancias, sendo significado a
partir da trama desejante que o acolhe enquanto filho.

A partir deste “atravessamento” do bebé pelas referéncias do desejo parental, a sua condi¢ao
de filho, de sujeito e de corpo ¢ investido libidinalmente, e tem “tracadas™ as marcas de sua
existéncia enquanto ser e a construcdo de um corpo subjetivado, pulsionalizado. As
significagcdes ao corpo do bebé e a nomeagdo das suas experiéncias e producdes acontecem a
partir desse desejo particular que o outro constitui a medida que consegue supor nele um sujeito.
E dessa maneira que se encarna para a crianga o Qutro: esse humano para quem a crianga nasce
numa trama subjetiva desejante, outorgando sentidos e significancias a sua existéncia e as suas
manifestagdes. O Outro € lugar de linguagem e alteridade, sendo ponto de referéncias ao desejo
e representagdes que ddo lugar a constituicdo das trocas simbolicas (Garrafa, 2020).

Neste contexto, o desejo materno se articula enquanto “desejo ndo andnimo” que engendra
uma trama de antecipagdes que mobilizam o devir de realizagcdes de desenvolvimento. As
antecipacdes discursivas, sustentadas pelo desejo parental e no eixo da funcdo materna,
articulam referéncias de imagem de filho e de realizagcdes. Trata-se de antecipagdes que
engendram devir e se articulam enquanto convocagdes a producdes a serem realizadas pelo
bebé. Delineia-se, entre a fala que invoca a a¢do, sustentada pelo agente da fungdo materna e o
filho, um vinculo no qual o bebé se precipita a realizacdo de uma produgao que lhe ¢ antecipada,
através de um circuito de desejo e como demanda.

o
HrosuAk ! FAEC S S
Figura 1: Primeiros Passos de Van Gogh

Jerusalinsky (2002) destaca um quadro de Van Gogh, no texto “Temporalidade e
Desenvolvimento” — conforme Figura 1 abaixo — para refletir acerca dos conceitos de
antecipacao e precipitacdo e a relacdo destes aspectos com as realizagdes da crianca.

Escreve a autora:

No quadro de Van Gogh titulado Primeiros passos, vemos retratada uma cena tipica
do inicio da deambulagdo. O bebé esta sendo sustentado em pé pela mae, que o segura
por tras, enquanto o pai, agachado ha poucos passos de distancia, tem os bragos
estendidos em direg@o ao bebé. O bebé esta implicado no gesto que o convoca, seus
bragos e o seu olhar se dirigem ao pai, enquanto seu corpo ainda cambaleante nao
prescinde da sustentagdo materna (Jerusalinsky, 2002, p. 160).
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Jerusalinsky (2002) analisa que a cena retratada na obra de Van Gogh demonstra o momento
de espera do Outro, o qual antecipa o bebé em uma posicao que ele ainda ndo ocupa: neste caso,
de um caminhante. Essa demanda para que o bebé seja de fato um caminhante ¢ articulada pelo
desejo parental e se desdobra enquanto antecipagdo funcional. Quando o pai chama o bebé e
estende os bracos em sua dire¢do, coloca-se em cena o intervalo simbdlico entre “o que o bebé
¢ e o que deveria se tornar” (Jerusalinsky, 2002, p. 161). Porém, ¢ por meio da produ¢do do
bebée, advinda como uma precipitacdo, sustentado pela antecipacao do Outro, que a cena dos
primeiros passos podera se realizar. Vé-se ai a “antecipacdo simbolica, a antecipagdo imaginaria
e a antecipacao funcional do Outro e, do lado do bebé, esta producdo que sé podera advir como
precipitagdo” (Jerusalinsky, 2002, p. 161).

Nesse contexto de articulagdo da existéncia enquanto sendo uma conquista construida
juntamente com bebé, o agente da fun¢do materna ¢ imprescindivel, tanto no que se refere aos
cuidados, até a condicdo de referéncia humana que engendra a inscri¢do no universo do desejo
e da linguagem. Ainda que a mae cumpra com essa fun¢do diante da qual inicialmente o bebg,
sujeito em constitui¢do, se aliena, hd também que experienciar vivéncias de ‘ndo todo saber’ e
de separagdes, a fim de que ele possa advir enquanto sujeito singularizado. Trata-se de também
ser sustentado um ‘espago’ para que o bebé possa realizar as suas aquisi¢des — articuladas ao
saber materno, mas também para além do mesmo, o que pode ser evidenciado sempre que
surpreende a mae com as realizagdes que produz. Para que a mae possa se surpreender com o
que ¢ produzido pelo bebé, € preciso que ela ndo saiba tudo e que possa dar lugar a alteridade,
ou seja, que o bebé encontre com ‘espago’ para poder interrogar-se pelo desejo para além da
demanda do Outro materno. Interseccionadas a esse movimento psiquico — enlagadas ao Outro,
mas como elaboragdes em alteridade — as aquisi¢des do desenvolvimento do bebé passam a se
produzir como realiza¢des de propria autoria.

Para que o bebé possa se constituir psiquicamente como sujeito desejante, a mae, ou quem
cumpre essa funcdo, precisa apostar e se surpreender — o que demonstra que, de fato, ndo tem
todo o saber — com o que vem do filho (Jerusalinsky, 2002). Tal experiéncia permite ao bebé o
nascimento da sua subjetividade e do seu desenvolvimento enquanto articulados ao desejo do
Outro, mas em vias de singularizacdo, de producao de alteridade.

Articulacio pulsional e o devir de um sujeito: Os primordios da constituicio psiquica do
bebé

A partir da compreensao de a clinica constituir-se como experiéncia de “inclinar-se” sobre
um caso, sobre um paciente, de maneira a produzir intervengdes que se sustentem por meio da
escuta, da elaboracdo de diagnose e da constru¢do do tratamento; considera-se importante, no
contexto da leitura e escuta a ser construida na clinica com bebés, observar os aspectos que
estdo implicados nas vias da sua constitui¢do subjetiva e na articulagdo do seu desenvolvimento.
Faz-se pertinente, diante desta especificidade clinica, dedicar aten¢do aos desdobramentos
inerentes aos enlaces pulsionais que afetam o pequeno bebé e sdo articuladores das realizagdes
a serem por ele constituidas.

E de conhecimento e referido anteriormente que o bebé nasce com arcabougo organico
dotado de potencialidades que ndo encerram em si as condig¢des de produzir desenvolvimento
e constitui¢do psiquica, mas que participam ativamente destes processos. Pode-se dizer que o
corpo, em sua condi¢do organica, ¢ atravessado pelas referéncias de linguagem, pelas apostas
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e pelo vinculo estabelecido entre o desejo parental e o bebé, a tal ponto de que, na cria humana,
venham a se realizarem travessias inerentes a constitui¢do psiquica e a constru¢ao de um corpo
subjetivado. Esta experiéncia de trans-formagdo é desencadeada por determinismos inerentes
a uma histdria que ¢ legitima e singular aqueles que dela fazem parte — aqui, citam-se o bebé e
a sua referéncia de e na parentalidade (Jerusalinsky, 2002).

Ao teorizar sobre a constitui¢do psiquica, Dor (1989) aponta as primeiras experiéncias
vivenciadas entre o bebé e o Outro materno. Destaca a importancia das reflexdes sobre os
processos que ja estdo presentes nas primeiras experiéncias de satisfacao, para que seja possivel
compreender a relagdo entre o desejo, a presenga do Outro, o circuito pulsional e o advir
psiquico no/do bebé. Refere que o bebé, quando nasce, ¢ submetido a ordem das exigéncias da
necessidade organica, as quais traduzem-se por estados de tensdo no corpo. Nesse momento, a
crianga, apesar de contar com potencialidades sensoriais para manifestar seus mal-estares,
produzir certo nivel de defesa reflexa frente a estimulos e estar em abertura as relagdes a serem
estabelecidas com o meio circundante, ¢ incapaz de se satisfazer diante das demandas que
emergem da sua propria fisiologia corporal. As exigéncias organicas que emergem € precisam
ser atendidas, a fim de que se cumpra a continuidade existencial, requerem a presenga de um
outro humano que acolha e construa enderegamentos as necessidades diante das quais o bebé
estd exposto. Um exemplo desse processo € a satisfagdo alimentar, a qual envolve uma situagao
de necessidade que exige ser satisfeita, inicialmente, desde um registro essencialmente
organico. Esse processo de satisfagdo origina um prazer imediato atrelado a redu¢do da tensao,
o que mobiliza o engendramento de um circuito de experiéncia essencialmente humana,
apresentada por Freud como sendo de caracteristica pulsional.

A experiéncia de satisfacdo encontrada na relagdo com o outro tutelar, diante da resolugdo
de um mal-estar que ocorre ao bebé, deixard um traco mnésico ao nivel do aparelho psiquico,
o qual diz respeito a associa¢do da satisfacdo com a imagem/percep¢ao do objeto sustentado
para engendrar a ‘resolugdo’ do estado tensional originario. E esse trago mnésico que constitui
a representacdo do processo pulsional para a crianga. Depois da primeira experiéncia de
satisfacdo, a manifestacao pulsional aparecera ligada a uma representagdo mnésica de satisfacao
e ndo mais como pura necessidade. Entretanto, a crianga confunde a imagem mnésica ligada a
primeira experiéncia de satisfacdo com a identificacdo da excitagdo pulsional presente; assim,
ela tende a se satisfazer — primeiramente — como uma satisfacdo alucinatdria (o que a langa a
experiéncia primeira). Somente ap6s uma repeti¢do dessa experiéncia, conseguira constituir
distin¢do entre a imagem mnésica da satisfacdo e a satisfacdo real (Dor, 1989).

A imagem mnésica opera no aparelho psiquico como uma representacdo antecipada da
satisfagdo ligada ao dinamismo do processo pulsional. E neste sentido preciso que se pode falar
de desejo em psicanalise. Dor (1989) aponta que o desejo nasce de um reinvestimento psiquico
de um trago mnésico de satisfacao ligado a identificagdo de uma excitagao pulsional:

A excitagdo provocada pela necessidade interna busca uma saida na motilidade, que
podemos chamar de “modificagdo interna” ou expressao de uma mudanga de humor”
[...]. E a este movimento que chamamos de desejo; a reaparigdo da percepgdo é a
realizacdo do desejo, e o investimento total da percepcdo a partir da excitagdo da
necessidade, ¢ o caminho mais curto em diregdo a realizagdo do desejo (Dor, 1989, p.
141).

Seguindo a reflexdo acerca do desejo, observa-se que, para além da necessidade, a génese
do desejo pressupde a presenga do Outro. Ademais, a dimensdo do desejo ird contribuir para
sustentar a crianga a passagem do estadio de objeto ao de sujeito, na medida em que “o desejo
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parece sO poder se inscrever no registro de uma relagao simbolica com o Outro e por meio do
desejo do Outro” (Dor, 1989, p. 144). Dessa maneira e considerando o exemplo do registro
alimentar, as manifestagdes corporais do bebé ou da crianga pequena tomam, de forma
imediata, valor de signos articulados a de significantes que remetem ao desejo do ‘outro tutelar’,
de tal forma que as manifestacdes corporais s6 fardo sentido quando o outro lhes atribuir um
sentido.

Inicialmente, segundo Dor (1989), ndo existe nenhuma intencionalidade da crianga em
comunicar algo ao outro; entretanto, se essas manifestagdes fazem sentido para o outro, a
crianga ¢ colocada num universo de comunicagdo, “onde a interven¢ao do outro se constitui e
como uma resposta a algo que foi, de antemao, suposto como uma demanda” (Dor, 1989, p.
144). Nesse momento, o outro refere a crianga ao seu universo semantico € seu universo de
discurso, ou seja, “o outro que inscreve a crianca neste referente simbdlico investe-se, por sua
vez, junto a crianga, como um outro privilegiado: o Outro” (Dor, 1989, p. 144).

A mae, elevada assim a posicao de Outro para a crianga, assujeita-a ao universo de seus
proprios significantes, visto que mobiliza, pelo oferecimento do objeto alimentar, numa
resposta ao que ela mesma previamente interpretou como uma suposta demanda (manifestagdes
realizadas pelo bebé, diante do mal-estar corporal que produz estado de tensdo). Dor (1989)
propde que, de uma certa maneira, ndo se pode deixar de tomar esta demanda suposta como
projecdo do desejo do Outro.

O processo da primeira experiéncia de satisfagdo vai mais além quando a mae “responde”
com o objeto da necessidade. A assimilagio do objeto, o corpo da crianca reage por um
“repouso organico”, relacionado com a satisfacdo da necessidade. Este momento de repouso ¢
outra vez imediatamente investido de sentido pelo Outro. Justamente porque este sentido esta
embasado no desejo que a mae investiu na crianga que o repouso organico toma novamente
para a mae valor de uma mensagem que a crianga lhe endereca como um “testemunho de
reconhecimento”. Em outras palavras, “[...] a crianga esta irredutivelmente inscrita no universo
do desejo do Outro, na medida em que ¢ cativa dos significantes do Outro” (Dor, 1989, p. 144-
145). Observa-se o encontro com o prazer em decorréncia da satisfacdo da necessidade, assim
como, também, em funcdo da formagdo de vinculo com o Outro materno. Tal operacdo ¢é
articuladora da demanda e do desejo inscrito (e inscrevendo-se) nesta relacdo e enquanto
experiéncia psiquica a se estruturar no bebé.

Com isso, compreende-se que a mobilizagdo significante acerca das manifestagcdes corporais
da crianga pode ser compreendida como demanda de satisfacdo esperada — pela crianga e pelo
Outro. A partir da interpretacdo dessas manifestagdes enquanto sendo demandas enderecadas,
inscreve-se a crianca no universo da comunica¢do simbolica com o Outro. Diante deste
contexto, Jerusalinsky (1999) aponta que:

[...] todos os fatos de um bebé sdo colocados em uma série, no dizer de uma mae ou
da pessoa que cuida do bebé [...] nada que o bebé faz ¢ tomado como tal, sendo que é
interpretado como uma significacdo, isto ¢ o que faz com que a mae diga: “Me
chama”, e alguém pergunta: “O que ¢ isso que a chama?” Por que, ante um grito ou
um choro, a mae ndo diz simplesmente: “Esta gritando” ou “estd chorando”? As maes
ndo sdo descritivas em relagdo ao que ocorre, sdo interpretativas. O que o bebé faz ¢
tomado como um signo, mas este signo ndo funciona como acontece no campo
animal, como algo fixo, como seria se a mae dissesse: “Cada vez que o bebé chora,
me chama”. Isto ndo ocorre assim, mas dependendo de em que lugar da série seja
colocado este choro, em funcdo de sua posicao na série significara coisas diferentes.”
(Jerusalinsky, 1999, p. 54).
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A insercdo do bebé neste circuito [pulsional], na relagdo na qual a demanda esta suposta — e
que, posteriormente, também se desdobra como produgdo propria -, viabiliza a entrada no
universo de desejo, o qual se inscreve sempre entre a demanda e a necessidade (Dor, 1989). Tal
inser¢do se articula as significancias inerentes a sua existéncia que ja se fazem presentes antes
mesmo do seu nascimento. Compreende-se que o bebé ja tem um espaco e idealizagdes que
foram construidas em rede discursiva e desejante que lhe antecede e antecipa, sendo
fundamentais os aspectos discursivos de quem o introduz no mundo simbdlico e articula o
desejo ndo andnimo acerca da sua existéncia.

Destaca-se a importancia de escutar aqueles que, tecendo a rede de referéncias simbolicas e
afetivas na parentalidade, ocupam-se dos lugares e da experiéncia de sustentagdo as fungdes
materna e paterna. Pelo encontro com o exercicio destas fungdes, o bebé, na travessia inerente
a pulsionalizag¢do do seu corpo, realizard travessias estruturantes a sua constitui¢ao subjetiva, a
apropriagdo subjetiva do seu corpo e ao desdobramento das temporalidades implicadas no
desenvolvimento. Considerando o exposto, como ¢ possivel pensar a articulagdo do sintoma e
a intervencgao clinica com bebés?

Tecendo a escuta clinica de bebés

A escuta clinica de bebés foi se construindo como possibilidade articulada aos
desdobramentos das investigacdes sobre a subjetividade e sobre o desenvolvimento, em
cenarios clinicos e de teorizagcdes nos quais também se incluem as construgdes psicanaliticas.
Inicialmente a psicandlise ndo se ocupava de intervengdo clinica com criangas. Nao acolher
clinicamente a crianga, no entanto, ndo quer dizer ndo se ocupar da infancia.

A abordagem clinica freudiana sobre a infAncia ocorreu especialmente a partir da andlise de
vestigios deste tempo da vida que se imprimiam e se presentificavam no psiquismo do
adulto. Mesmo que Freud tenha apresentado a possibilidade de um trabalho psicanalitico de
abordagem da infancia e caminho a perspectiva de escuta clinica de criangas, ha mais de cem
anos, tratou-se apenas o inicio de um longo e dificil percurso (Fernandes, 2010).

A neurose da infincia, aquela que se instala no tempo da propria infdncia e ndo apenas com
as articulagdes dos sintomas na vida adulta, sé foi levada em consideracdo e analisada, tempos
depois, por psicanalistas de criangas, entre as quais estdo como precursoras Anna Freud e
Melanie Klein (Teperman, 2005). Diante das construc¢des inerentes a esse “cenario” clinico,
como pode ser possivel a escuta clinica de um bebé? Como escutar e intervir com um infans?,
um bebé que ainda nao fala e se encontra em um momento anterior ao da instalacdo da neurose
da infancia, em tempo de construcdes a articulagdo subjetiva que o constitui enquanto sujeito
de desejo e fala?

Para pensar a clinica com criangas e bebés ¢ preciso langar-se as especificidades de formagao
e intervengdes que sustentem a construcdo de saberes sobre o desenvolvimento e as
possibilidades de identificacdo sobre o sofrimento e os impasses que se apresentam neste que €
um sujeito em constituicdo. Dolto e Nasio (2008, p. 113) destaca que as criangas, “[...] elas ndo
tém linguagem verbal para se exprimirem, mas tém uma linguagem, pois sem isso ndo se pode
fazer psicandlise com criancas”. Nesta mesma direcdo, Melo e Jerusalinsky (2020, p. 47)
propdem:

2 “Etimologicamente, infans refere-se a alguém que ndo fala (do latim fari: dizer, falar)” (Gherovici, 1999, p. 20, tradugdo
nossa).
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Um bebé ainda ndo conta com a fala, como os adultos, ou com o brincar simbdlico,
como as criangas, mas ele revela como esta se estruturando psiquicamente na
organiza¢do ou desorganizacdo de suas fungdes. Desse modo, atrasos globais do
desenvolvimento, estados de irritagdo e hipervigilia, problemas do sono, recusas
alimentares, encopreses, atrasos da fala e infec¢des de repeticao podem revelar ndo s6
problemas orgéanicos, mas também sofrimento psiquico.

O olhar do clinico se implica em uma operacao de leitura, ja que o sintoma se manifesta pelo
dado a ver no corpo do bebé. O sintoma € dado a ver, coloca em evidéncia a organizagao acerca
da apropriagdo subjetiva do corpo e das fungdes corporais através do movimento, do tonus, da
postura, da gestualidade, do olhar, da atividade ritmica-temporal presente nas acdes realizadas
ou fracassadas, manifestando, dessa forma, o percurso de seus circuitos pulsionais.

A operacdo desta leitura possibilita que algo se reinscreva e que o sujeito possa trans-formar-
se (Jerusalinsky, 2014). Essa operacao clinica ¢ o meio pelo qual se torna possivel, a partir da
transferéncia,> compreender como um bebé se implica subjetivamente em relagdo a letra que
nele precipitou seus efeitos de inscri¢do a partir do lago com o Outro. Busca-se — principalmente
— que, por meio da leitura, a letra possa ser posta a operar de forma constituinte para o bebé
(Jerusalinsky, 2014).

Os bebés estdo ai para recordar [...] que a dimensao significante ndo se reduz apenas
a palavra falada - como certas vertentes da clinica psicanalitica parecem sublinhar,
diminuindo a importancia do visto no gesto, na postura e no tonus corporal ou do
ouvido na entoagdo, esquecendo que as mesmas sdo também produgdes pelas quais as
formagdes do inconsciente comparecem em ato (Jerusalinsky, 2014, p. 44).

O dado a ver no corpo do bebé, quando considerado como manifestagdo enigmatica de um
sujeito que esta em plena constitui¢do, pode advir como a produc¢do de um saber que o constitua
subjetivamente. Assim, observa-se que o infans exprime no corpo e por meio dele o que ndo
consegue exprimir de maneira diferente e ¢ com essa linguagem que o psicanalista vai trabalhar
(Teperman, 2005).

Esse corpo que ¢ reconhecido na escuta/leitura clinica de bebés, ndo se refere ao organismo,
mas compreende o corpo de um sujeito, que “[...] € Letra, é gramadtica, e ¢ lida pelo Outro
enquanto tal (o que implica uma reconstrugdo)” (Levin, 1995, p. 47). O corpo, nesse sentido, ¢
da ordem do imaginério — atrelado a uma imagem — e sobre ele hd o Outro que inscreve um
dizer. O sujeito ndo ¢ o mesmo que seu corpo, ele terd que se apropriar dele, o que implica um
arduo trabalho psiquico que remete a0 movimento subjetivo de incorporagdo simbdlica.

E vélido destacar que o simbélico, a linguagem, ja existe antes do nascimento do bebé, ou
seja, a referéncia de sujeito pré-existe ao corpo — existéncia esta articulada ao que os pais
imaginarizaram e criaram como expectativas sobre esse bebé e as realizagdes que ainda estdo
por vir. Assim, a apreensao subjetiva do corpo proprio ¢ constituida a partir de uma historia que
inicia antes mesmo de que a crianga possa escolher algo sobre si € é 0 que a constitui e a torna
humana (Levin, 1995). Neste contexto, o Outro tem a fun¢do de apresentar e sustentar uma
referéncia discursiva sobre o corpo ao bebé, o que viabiliza a operacao psiquica da passagem
do corpo da necessidade ao corpo pulsional.

3 “E possivel conjecturar que o bebé, na presenga do terapeuta, reconhece a possibilidade de enviar mensagens que até entdo
conseguia comunicar apenas na forma de sintomas (Watillon, 1993). No nosso ponto de vista, se o bebé ¢ capaz de perceber o
terapeuta/ analista como alguém que pode auxilid-lo em seu sofrimento, ele é capaz de algum nivel de transferéncia” (Solva et
al. 2017, p. 206).
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Esté se falando do corpo enquanto abordado pelo discurso e discursivo. Considera-se que a
mae decodifica as manifestacdes do bebé e enlaca esta producdo nos deslizamentos de uma
cadeia significante. Esse processo ocorre através da linguagem, o que produz significagdes e
sentidos ao que era originalmente puramente corporal. Jerusalinsky (1999, p. 25) aponta que

[...] a captura do corpo por parte de uma cadeia significante o ordena em um olhar,
escutar, dirigir-se, receber, entregar, etc., em que as fungdes nutricias ou
excrementicias, ou os principios perceptivos [...], cedem lugar a [...] ordenamento
simbolico do corpo, operado por um Outro, que rearma esse corpo em uma posi¢ao
imaginaria.

Pela forma¢do do vinculo, dos bordejamentos, das continuidades e descontinuidades
presentes na relacdo entre o bebé e o Outro, realizam-se inscrigdes constitutivas do corpo
subjetivado da crianga. S30 esses processos que irdo construir a superficie corpoérea de um
sujeito, sendo esta entendida como uma projecdo psiquica, ndo como corpo biologico.
Primeiramente o corpo se constitui por projecdo mental, e apenas depois a crianga ird exercer
o dominio do proprio corpo (Levin, 1995).

Levin (1995) destaca que a experiéncia de apreensdo subjetiva do corpo, sustentada por
referéncias simbolicas e imaginarias, viabiliza que se constituam a imagem e o esquema
corporal, sendo estes dois processos intimamente ligados ao advir do desenvolvimento. O
esquema corporal € o que a crianca pode dizer ou representar sobre o proprio corpo, sendo da
ordem do evolutivo, do temporal. J& a imagem corporal ¢ constituinte do sujeito desejante, ndo
sendo em absoluto da ordem do evolutivo, pois ¢ constituida de acordo com a experiéncia
subjetiva do sujeito, dessa forma, estd relacionada com a inscricdo, com a demarcagdo
mnémica.

Nesse sentido, Jerusalinsky (2014) destaca a importancia do olhar do clinico sobre o que se
da a ver na produc¢do do bebé, instaurando, primeiramente, este dado a ver como um enigma a
decifrar e, em outro momento, devido a uma construcao clinica, a operacao de leitura entra em
cena. E por meio do que o bebé da a ver e que é observado pelo clinico enquanto leitura da
forma como esse bebé se posiciona frente ao Outro, que os discursos que o acompanham terdo
relevo clinico.

Ademais, quando se observa uma manifestacdo de sintoma no bebé, comparece, juntamente
a isso, um sentido enigmatico. O sintoma comparece, ¢ dado a ver, mas de forma enigmatica.
Disso pode-se entender que o sintoma que se apresenta em seu corpo € uma ‘resposta’ a um
contexto, articulado a rede simbdlica na qual estd sustentado. A partir de sua organizacdo
corporal dada a ver, o bebé oferece o enigmatico manifesto do desejo parental em seu corpo
(Jerusalinsky, 2014).

Quando se trata de um bebé, o sintoma se apresenta em seu corpo e em suas realizacdes do
desenvolvimento. Porém, as representa¢des acerca do que lhe acomete estdo sustentadas pela
mae e/ou pelo casal parental, aqueles que encarnam a posicao de Outro. Diante deste contexto,
na clinica ¢ possivel acolher ao bebé como enigma e a sua produgdo ser considerada como uma
representacdo que déd a ver de modo enigmatico a marca do discurso do Outro. Se € no corpo
do bebé que a fantasia materna ou o sintoma parental se manifestam, o trabalho do clinico ndo
pode acontecer na auséncia do bebé ou na auséncia dos pais, mas com todos que compdem essa
estrutura familiar.

E neste enlagamento entre o real do 6rgdo e o simbdlico parental que se da a nossa
intervencao. Nao se trata de tomar o discurso parental por um lado e as fungdes
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orgénicas por outro, mas justamente a articulagdo entre um e outro, o ponto em que o
discurso parental, ao fazer seus retornos sintomaticos, produz inscri¢do, faz letra,
produz as primeiras marcas constituintes do e no bebé (Jerusalinsky, 2002, p. 193).

Na clinica com bebés a intervenc¢do ocorre no tempo em que estdo se efetuando as marcas
fundantes da constituicdo psiquica e os aspectos origindrios que enlagam o desenvolvimento.
Com isso, o clinico fica implicado nesse tempo constitutivo de tal maneira que, no vinculo
transferencial, incorre a necessidade de precisar emprestar seus proprios significantes ao bebé.

Jerusalinsky (2002) sustenta que a intervencao clinica estd situada na articulagdo entre o
estabelecimento dos circuitos pulsionais do bebé e o circuito de desejo e demanda do Outro.
Compreende-se que o clinico opera na “[...] articulagdo entre a fala parental, o que dessa fala
se precipita enquanto inscri¢do, enquanto letra que toma o corpo do bebé&” (Jerusalinsky, 2002,
p. 144). O corpo do bebé, a fala parental e a letra como marca do significante estdo intrincados
neste fazer clinico, ja que a constituicdo do bebé depende da articulacdo entre esses fatores.

O clinico, a partir da transferéncia parental, passa a integrar a constelagdo do Outro
primordial do bebé; ele opera como um agente articulador do circuito de desejo e
demanda que possa vir a repuxar a corda pulsional do bebé e enlagéa-la ao campo do
Outro; e opera com os pais no sentido de propiciar que eles possam situar-se como
agentes das fungdes maternas e paterna para o bebé. Tal articulacdo, que se encontra
com obstaculos, impedimentos ou fraturas, ¢ inicialmente suportada pela transferéncia
e depositada na pessoa do clinico (Jerusalinsky, 2002, p. 134).

Fernandes (2010, p. 39) observa que “[...] um bebé ndo existe sozinho, fora da linguagem
transmitida pelo seu cuidador primordial”, destacando que o trabalho na clinica com bebés
precisa incluir a abordagem da rela¢do estabelecida entre o bebé e o Outro parental. Em
consonancia com as ideias de Fernandes (2010), Jerusalinsky (2014) sustenta que o lugar do
clinico se imbrica no lago pais-bebé, especialmente diante do momento em que o dado a ver
(sintoma) no corpo problematiza ou impossibilita deslizamentos acerca das significagdes. Essa
impossibilidade pode impedir os pais de estabelecer novas representagdes na antecipacao
simbolica e funcional que produzem no enlace e nos cuidados ao bebé.

Nessa especificidade clinica, ¢ preciso considerar para além da fala, pois a crianga possui
uma necessidade de “mostrar” aquilo que diz seu sintoma. A clinica se esboga como leitura
diante do que o bebé e/ou a crianga dd a ver, através de seus recursos de expressoes, tais como
o brincar, as manifestagdes psicossomaticas, o desenhar e demais produg¢des inerentes ao tempo
da infancia. Jerusalinsky (2014, p. 51) observa:

Uma crianga suporta em seu brincar o dizer do que ainda ndo pode falar. Assim como
o0 bebé suporta na psicossomatica e em sua implica¢ao corporal o trago significante
que o captura no dizer do Outro para além de sua insuficiéncia verbal.

Na clinica com bebés, essa “mostracao” se d4 a partir da fala sobre o bebé, com o bebé, e
pelo bebé, dos encontros e desencontros que emergem da relagdo com os seus cuidadores, os
quais estdo em posi¢do tutelar a sua existéncia (Fernandes, 2010). Faz-se necessario
compreender a queixa inicial trazida pelos agentes parentais; muitas vezes, revela-se como um
padecimento proprio e que ndo produz qualquer dificuldade para o filho.

E preciso atentar-se ao que os pais trazem a respeito do filho, escutando em suas falas o
narcisismo infantil e a reatualizagdo em cada uma das suas proprias resolugdes do complexo
edipico e castracdo. Como alega Jerusalinsky (2002), quando um sujeito se depara com o
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exercicio da maternidade ou da paternidade, produz uma reedi¢ao sintomatica de sua filiacdo,
sexuacdo e identificacao.

Algumas vezes pode ocorrer de os pais levarem o filho para atendimento clinico e se
depararem com o encontro de uma demanda de tratamento que ndo conseguem fazer em nome
proprio. E importante que o clinico esteja atento a esta questdo, que tenha condigdes de escutar
quando se trata do mal-estar produzido nos pais, proveniente do exercicio da maternidade ou
paternidade, da leitura sobre como o Outro primordial tem se inscrito para o bebé (Jerusalisnky,
2002).

Ha casos em que a solicitagdo de tratamento ¢ elaborada por médicos ou profissionais das
Escolas de Educacdo Infantil, ocorrendo — muitas vezes — de os pais ndo estarem despertos
diante do sintoma manifesto pelo bebé. Tal condi¢do leva a situagdo de que profissionais
acabem por detectar as dificuldades que o bebé apresenta em seu desenvolvimento, levando aos
pais a demanda para que busquem por espagos clinicos de avaliagdo e tratamento. Jerusalinsky
(2002) observa a importancia de também atentar-se as demandas provenientes do ambito social,
parental ou ambos, para pensar acerca de uma intervengdo clinica. H4 queixas bastante
frequentes e provenientes de creches ou escolas, relacionadas a agressividade, dificuldade de
permanecer no ambiente escolar e, ainda, dificuldades em se separar da mae, por exemplo.

E importante, segundo a autora, buscar pelo esclarecimento, junto aos pais ¢ a instituigao, se
“[...] é efetivamente a crianca que esta a fazer sintoma ou se € a instituicdo que estd a fazer
sintoma com ela” (Jerusalinsky, 2002, p. 180). E preciso compreender como o mal-estar
efetivamente recai como obstaculo para o bebé; para isso, ¢ fundamental a construcdo da leitura
das producdes do bebé e também de como esse discurso que vem do Outro se precipita como
letra, como nele se inscreve (Jerusalinsky, 2002).

A partir da leitura das produgdes do bebé, ¢ importante destacar que ¢ frequente que, quando
um sintoma evolui para além das primeiras manifestacdes, o desenvolvimento fica
comprometido de forma conjunta, pois quanto menor ¢ uma crianga, mais indiferenciados estdo
entre si os aspectos instrumentais do desenvolvimento. Quanto mais cedo ocorrer algum
problema que afete o desenvolvimento, maior ¢ a probabilidade de que a dificuldade
apresentada numa determinada area se estenda as demais.

Para que a intervengdo clinica ocorra em tempos originarios da constitui¢do psiquica, do
desenvolvimento e de possiveis manifestagoes de obstaculos que estas operagdes encontram, é
fundamental que os profissionais que tém contato com os pais e o bebé possam estar atentos a
observacdo e escuta de indicadores que o orientem sobre possiveis sinais de risco ao
desenvolvimento e a constitui¢do psiquica. Melo e Jerusalinsky (2020) propdem a abordagem
clinica a partir de um olhar que esteja atento aos aspectos acerca das especificidades de cada
caso, identificando possiveis dificuldades; porém, com o cuidado para que haja a atengdo e
promogdo a escuta dos aspectos inerentes ao sofrimento psiquico. Que nao haja inclinagdo
clinica excessivamente centrada em fatores organicos, o que poderia ocasionar em uma
invisibilidade aos impasses subjetivos que podem estar articulando o sintoma em questao.

Melo e Jerusalinsky (2020) apontam a existéncia de indicadores estudados pela psicandlise
que possibilitam o acompanhamento da estruturagdo psiquica de um bebé. Esses indicadores
sdo transmissiveis a todos os profissionais que tém ligagdo com a primeirissima inféncia, tanto
da area da saiide como da area da educagdo e, portanto, tornam possivel a detec¢do precoce de
dificuldades, bem como propiciam um acompanhamento do desenvolvimento que ndo esteja
apenas centrado nos aspectos maturacionais, mas que considerem também as questdes
subjetivas do bebé e da sustentagdo da fun¢do materna e paterna.

Estilos da Clinica, 2025, V. 30, n° 3, p. 439-458 451



As autoras supracitadas (Melo; Jerusalinsky, 2020) destacam a importancia de que o
profissional que acompanha o desenvolvimento do bebé tenha conhecimento acerca dos sinais
de sofrimento psiquico apresentados por ele. Quando tais sinais ndo sdo vistos, podem
desencadear consequéncias graves de estruturacdo psiquica, o que pode ser evitado ou, ao
menos, amenizado diante de uma intervengao atenta.

[...] quando no lugar de um laco se apresenta um desencontro, quando o corpo esta
em pedagos que o gesto ndo consegue recolher, quando o olhar ndao ¢ um farol que
enderega o movimento que vaga a deriva, quando a palavra ndo vetoriza a pulsdo de
vida dando borda a uma superficie corporal e atribuindo um Eu, entdo se ddo a ver
repetigoes sem sentido, impulsos sem dire¢do e fragmentos desencontrados de um
fracasso que se recolhe como desilusdo, que faz ruido pela agitagdo ou silenciosa
retirada do lado da made ou do bebé. Revela-se ai a forca com que esses atos
primordiais — pequenos, inaugurais e decisivos — imprimem o rumo do que esta por
advir, produzindo uma vasta extensao de consequéncias (Melo; Jerusalinsky, 2020, p.
24).

Neste contexto, a intervengdo deve se fazer presente com bebés, em atenc¢do ao engate que
o desejo do Outro ainda ndo operou. Para que um bebé possa se constituir psiquicamente, é
preciso que um QOutro suponha nele um sujeito de desejo. O clinico em seu trabalho de
intervengao precoce, ocupa esse lugar na sustentacio das antecipagdes simbolica, imaginaria e
funcional constitutivas para o bebé. A partir da transferéncia envolvida nesta intervengao, ¢
possivel encontrar caminhos pelos quais a demanda de tratamento dirigida ao clinico pelos pais
possa ser articulada novamente ao bebé, possibilitando que um circuito de demanda e desejo se
instale (Jerusalinsky, 2002).

Quando ocorre a fratura da fungdo materna, a qual diz respeito ao fracasso na instauragao
do circuito de desejo e demanda, entende-se que a intervencao do clinico se faz necessaria. O
profissional intervém na clinica com bebés, articulando o estabelecimento do circuito pulsional
do bebé ao circuito de demanda e desejo do Outro. Sobre isso, Jerusalinsky (2002, p. 142),
postula que:

O saber que transferencialmente se supde no clinico ¢ efeito do saber inconsciente dos
pais que ndo se articula no sentido de possibilitar o exercicio das fungdes maternas e
paterna com o bebé. Os pais supdem que seja o clinico quem deteria efetivamente o
saber acerca do que ocorre e convém a seu filho. Que o clinico faga semblante de
sujeito suposto saber (em lugar de dizer que ndo sabe nada disso) da lugar a que os
pais possam, suportados em tal transferéncia, vir a desdobrar seu saber inconsciente
acerca do filho (pois, em todo caso, o clinico sabe que os pais sabem aquilo que eles
pensam ndo saber).

E fundamental que o clinico dé lugar a producio de um “...] salto forte ¢ a0 mesmo tempo
precisamente delicado para acender entre a mde e o bebé a fagulha do desejo” (Melo;
Jerusalinsky 2020, p. 25). Pela intervenc¢ao clinica, ha a possibilidade de convocar a produgao
do bebé enquanto sujeito a constituir as suas realizagdes, apropriando-se das aquisi¢des do seu
desenvolvimento. Ainda, ha possibilidade de que o trabalho clinico articule sustentagdo ao
estilo de transmissdo que se engendra na singularidade de uma rede familiar.

Jerusalinsky (2020) salienta que ¢ preciso reconhecer como as questdes familiares e o
processo de estruturagdo psiquica se ddo a ver nas produgdes do bebé, sendo também
imprescindivel que o clinico esteja atento a intersec¢do entre estes fatores e os momentos
cronologicos (idade do bebé e periodos nos quais conta com a abertura das janelas de
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maturacdo) em que € esperado que comparecam tais produgdes. A partir desses conhecimentos,
torna-se possivel realizar clinicamente a deteccdo precoce de sofrimento psiquico enquanto
aspecto articulado ao devir do desenvolvimento, compreendendo a relagdo existente entre a
estruturacdo psiquica e as aquisi¢des instrumentais — linguagem, psicomotricidade, hébitos e
aprendizagem.

Dessa forma, os conhecimentos produzidos a partir dos estudos da psicanalise podem ser
abordados junto a profissionais que intervém com bebés. Destacam-se a area da saude
(profissionais da atencdo basica que fazem o acompanhamento do desenvolvimento e aqueles
que atuam nas maternidades e UTIs Neonatais), da Educagdo Infantil (os quais sustentam os
cuidados do bebé no espaco institucional) e na assisténcia a profissionais que fazem a mediacao
de processos de adocdo ou que trabalham em institui¢cdes de acolhimento (Melo; Jerusalinsky,
2020). Tal abordagem ¢ fundamental, pois:

Ao transmitir a profissionais que intervém com todo e qualquer bebé indicadores de
referéncia para a estruturagdo psiquica cruzada com o desenvolvimento, langa-se luz,
na cena de acompanhamento de um bebé, algo que antes ficava invisivel nessas
praticas, favorecendo que os profissionais passem a sustentar tais aspectos. Abre-se
também espaco para escutar e acolher os inevitdveis mal-estares produzidos na
relacdo pais-bebés, possibilitando que eles deslizem e evitando que se cristalizem
como uma dificuldade que venha a fazer obstaculo a estruturagao de um bebé. (Melo;
Jerusalinsky, 2020, p. 27-28).

Diante deste contexto, cabe destacar o instrumento IRDI como uma possibilidade de detectar
riscos psiquicos que estdo em um campo totalmente oposto ao da realizagdo de protocolos de
avaliacdo clinica pautados prevalentemente a partir da logica da existéncia e/ou confirmacao
de patologias. O IRDI foi construido pelo Grupo Nacional de Pesquisa (GNP) e validado para
uso pediatrico resultante de uma pesquisa intitulada: “Pesquisa Multicéntrica de Indicadores
Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil” realizada no periodo de 1999 a 2008 (Melo;
Jerusalinsky, 2020). O IRDI possui indicadores que podem demonstrar quando algo nao vai
bem com o bebé e na relacdo entre o bebé e o Outro Primordial, possibilitando que o
profissional detecte esses sinais destes impasses e realize encaminhamento para intervengao
precoce (Jerusalinsky, 2018). Os indicadores, quando estdo presentes, demonstram que a
constituicdo psiquica do bebé estd ocorrendo a contento. Quando estdo ausentes, apontam aos
riscos quanto aos processos inerentes a constitui¢do psiquica e ao desenvolvimento.

O instrumento IRDI possui 31 indicadores, os quais t€ém valor preditivo de problemas de
desenvolvimento ulteriores e 15 indicadores com maior poder de predicao de risco psiquico.
Tal instrumento foi construido a partir de quatro eixos teodricos: suposicdo do sujeito,
estabelecimento da demanda, alternancia presencga/auséncia e fun¢do paterna. Esses quatro
eixos se entrelagam nos cuidados que a mae dirige ao bebé e nas produgdes que o bebé realiza.
O instrumento ¢ utilizado a partir da observagdo direta da relagdo do cuidador com o bebé ou
por meio de inquérito.

O proposito do desenvolvimento do instrumento foi de que os IRDIs pudessem ser utilizados
para detectar a presenga de riscos inerentes a constituicao psiquica que pudessem desencadear
problemas para o desenvolvimento infantil. A escolha do pediatra como profissional, a quem
se atribui a utilizacdo inicial desse instrumento, justifica-se por ser — muitas vezes — o0 primeiro
profissional a entrar em contato com o bebé e seus cuidadores; podendo, dessa maneira, detectar
precocemente o sinal de risco ou sofrimento psiquico e encaminhar a tempo para a intervengao,
J& que possibilidades de niveis de remissdo se articulam com a precocidade da abordagem
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clinica. Posteriormente foi observado que outros profissionais da Saiude e da Atengdo Basica,
bem como profissionais da 4rea da Educacdo e Servico Social, poderiam utilizar esse
instrumento no seu trabalho com criangas e bebés, ndo apenas o pediatra (Melo; Jerusalinsky
2020).

Para pediatras, o IRDI pode ser utilizado como um roteiro para acompanhar a relagdo do
bebé com seu cuidador. Nas institui¢des de Educacdo Infantil, tal recurso pode ser manejado
como um acompanhamento da relagdo que um professor institui com o bebé sob seus cuidados
—ndo se colocando em uma posi¢do de observador, como o pediatra, mas o proprio professor
estando implicado nessa relagdo. H4 a compreensdo de que a metodologia IRDI ¢ um
acompanhamento, orientado pelos IRDIs, dos encontros e desencontros da professora no
exercicio da continuidade da funcdo exercida pela mae (Kupfe et al., 2009).

Pode-se dizer que o percurso para chegar a uma intervengao precoce demanda olhar atento
ao bebé, sendo reconhecida a importancia de que ocorra o mais cedo possivel. Entretanto, para
que isso ocorra a tempo, ¢ fundamental que os primeiros profissionais que atendem o bebé e os
seus cuidadores tenham conhecimento acerca de como detectar sinais de risco ou sofrimento
psiquico, para que, dessa forma, o encaminhamento a uma intervencao precoce seja feito. Para
a psicanalise ¢ quase unanime a ideia de que ndo hé como agir buscando uma prevencgdo, porém,
¢ possivel pensar em previsdo.

Para construir uma hipdtese sobre uma certa direcdo de construcido subjetiva, faz-se
necessaria a detec¢do de sinais de risco ou sofrimento psiquico no bebé. Esse trabalho se da
juntamente com os pais, pois de um lado cabe ao clinico realizar uma previsao dos caminhos
possiveis da subjetivagdo do bebé e, por outro lado, ¢ responsabilidade dos pais o exercicio de
uma antecipagdo da posicdo futura de um sujeito (Teperman, 2005). Considerando que o papel
do clinico possui carater transitorio, uma vez que o funcionamento pulsional do bebé liga-se a
um circuito de demanda e desejo e este opera e ¢ sustentado pelos pais, a presencga do clinico
ndo se faz mais necessaria (Jerusalinsky, 2002).

Pode-se articular que a interven¢do em satide mental, j4 como uma praxis a ser realizada
com bebés, necessita do reconhecimento de indicadores de risco antes mesmo que se engendre
uma psicopatologia de fato. Quando se fala sobre primeirissima infancia, momento em que a
estruturacdo ndo estd decidida, ¢ preciso considerar que os bebés ndo podem esperar, pois tal
espera pode desencadear a incidéncia de significativas problematizacdes no seu
desenvolvimento, psicopatologias e, ainda, langar sobre eles diagnosticos de catalogacdes
precipitadas. A fim de que se produza um trabalho efetivo de detec¢do precoce e a promogao
de um sujeito em desenvolvimento ao bebé, hd a necessidade de dedicar-se a construcao de
profundos conhecimentos acerca da primeirissima infancia, compreendendo que “[...] € sobre
o rastro do que ndo se constituiu em um primeiro momento que um sintoma vira a se produzir
em um momento posterior” (Avelar; Jerusalinsky 2020, p. 48).

Estar diante da posi¢do ética que aborda um bebé como um sujeito em constitui¢do e o seu
desenvolvimento enquanto articulado aos seus aspectos subjetivos, evita riscos gerados por
praticas clinicas de triagens que priorizam a abordagem por patologias, o que pode acarretar
efeitos induzidos na experiéncia diante da diagnose e da clinica. Considera-se importante que
todos estes aspectos possam ser discutidos nos espacgos de construcdo e implementagdo de
implementagdo de politicas publicas atentas a prevencdo e promocdo de saude ao bebée, a
crianga, a infincia.
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Consideracoes finais

O trabalho desenvolvido e intitulado “Escuta clinica e intervengao com bebés: Tessituras
acerca de uma experiéncia possivel”, constituiu-se como uma pesquisa de cunho bibliografico,
com a perspectiva de encontrar e elaborar arcabougo tedrico que torne possivel e sustente a
possibilidade de constru¢do de conhecimentos e o langamento a experiéncia de construcao de
escuta clinica com bebés.

Diante das leituras realizadas, articula-se que o bebé, j4 ndo mais protegido no ventre
materno, precisa enfrentar diversos desafios e realizar travessias inerentes a constituicao
psiquica e ao desenvolvimento. Para isso, necessita do suporte de um Outro assegurador que
lhe sustente a continuidade existencial. O recém-nascido “carece” de sustentagdo (holding)
humana e tempo para regular os estimulos que o afetam, para organizar as sensagdes
experienciadas — de forma a integra-las e transformé-las em aquisi¢des do desenvolvimento —
e para constituir-se psiquicamente. Apesar de ser considerado como um ser que vem ao mundo
com competéncias sensoriais significativamente desenvolvidas e que participa ativamente das
experiéncias que o cercam, ¢ estruturalmente dependente do encontro e da formagao de vinculo
com outro humano para que transcorra o seu desenvolvimento. Para sua existéncia e
sobrevivéncia psiquica, necessita que a mae lhe dé algo mais do que simplesmente garantir a
satisfacdo das suas necessidades biologicas. Faz-se necessario que, para o bebé constituir-se
subjetivamente, o agente materno sustente, enquanto Outro primordial, operagdes psiquicas que
englobam o estabelecimento da demanda, a suposi¢do do sujeito, a alternancia e a alteridade —
o que articula condi¢des para que o bebé possa enlacar-se ao desejo de existéncia e ao seu
processo de constitui¢do psiquica.

O circuito de desejo e demanda constituido pelo vinculo inaugurado entre o bebé e o Outro
materno [primordial], produz empuxos, estirdes na corda pulsional, gerando uma linha
imagindria de desenvolvimento, sendo o Outro materno um ponto fundamental de referéncias
ao desejo e as representagdes de um vir-a-ser, de trans-formar-se. Nesse contexto do vinculo
constituido entre o bebé e o Outro, as antecipagdes discursivas sustentadas pelo desejo parental
—antecipagao simbdlica, antecipagdo imaginaria e antecipagao funcional - articulam referéncias
de imagem de filho e de realizagcdes a se construirem no e pelo filho. Os autores estudados
apontam para a experiéncia constitutiva de que, diante das antecipagdes, o bebé se coloca ativo
em um movimento de realizagoes.

Jerusalinsky (2002) observa que o bebé se langa num precipitar-se, indo ao encontro do que
o desejo e a demanda do Outro arma como antecipacdo a realizagdo. A autora refere que ao
Outro materno cabe apostar e surpreender-se diante da producdo do filho; nesse sentido, para
que a mae possa se surpreender com o que ¢ produzido pelo bebé, é preciso que ela ndo saiba
tudo e que possa dar lugar a alteridade. Essa experiéncia permite a ele o nascimento da sua
subjetividade e do seu desenvolvimento como desdobramentos inerentes a sua singularidade. E
importante apontar que a mobiliza¢do significante acerca das manifestagdes corporais da
crianga, ou seja, quando o Outro lhe atribui sentidos e significacdes as suas manifestagdes, ¢
fundamental para a sua constituicdo psiquica e para que as aquisi¢des do seu desenvolvimento
estejam enlacadas a legitimidade de um desejo familiar constitui e legitima a sua existéncia.

Diante de tais questdes, para compreender a clinica com bebés se faz necessario refletir
acerca do olhar do clinico. Nesse caso, pode ser entendido como uma operacao de leitura do
sintoma dado a ver no corpo do bebé. Essa operagdo clinica torna possivel, a partir da
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transferéncia, compreender como um bebé se implica subjetivamente em relagdo a letra que
nele precipitou seus efeitos de inscri¢do a partir do lago com o Outro.

Para poder refletir acerca da leitura do dado a ver no corpo do bebé, ¢ preciso retomar o que
a psicandlise entende por ‘corpo’. Compreende-se que o corpo € concebido como discursivo e
abordado pelo discurso, sendo que o Outro materno, desde os primoérdios, se coloca na posi¢ao
de decodificar as manifestacdes do pequeno bebé, enlagando esta producdo aos deslizamentos
de uma cadeia significante que lhe faz sentido, que tece a rede dos reconhecimentos implicados
na filiagdo. Esse processo ocorre por meio do vinculo que se estabelece entre o bebé e o Outro,
do qual se enlaca a existéncia ao desejo e a linguagem, o que sustenta possibilidades de
significacdo e sentidos ao puramente corporal.

Nesse contexto de leitura clinica, pode-se entender que o sintoma que se apresenta no bebé
articula-se a rede parental e simbolica desde a qual o bebé ¢ enlagado e sustentado. O clinico
precisa estar em acolhimento, atencdo e escuta a fala dos agentes da parentalidade e cuidadores
do bebé, a queixa inicial trazida por eles e as demandas provenientes do dmbito social, para
pensar acerca de uma intervencao clinica.

Na clinica com bebés, ¢ fundamental compreender que as suas produgdes como articuladas
ao discurso que vem do Outro e que se precipitam como letra e inscrigdes em seu corpo.
Considera-se que o bebé ¢ levado para tratamento quando algo fracassa no circuito de realizagao
das suas produg¢des inerentes ao desenvolvimento, assim como na realizagdo destas producdes
diante das demandas parentais e sociais.

O clinico, em seu trabalho, compde transferencialmente o lugar do Outro, sustentando vias
a suposi¢cdo de um sujeito de desejo no infans e desdobrando discursivamente as antecipacdes
simbolica, imaginéria e funcional que sdo constitutivas aos processos de subjetivacdo e de
desenvolvimento. No corpo do bebg, as fantasias maternas ou o sintoma parental se manifestam,
sendo que o trabalho do clinico precisa acontecer com a presenca deste sujeito em constituicao
e de seus pais, ou seja, destes que compdem a sua estrutura familiar. Considerando que o papel
que o clinico cumpre possui carater transitorio e, uma vez que o funcionamento pulsional do
bebé liga-se a um circuito de demanda e desejo e este opera e € sustentado pelos pais, a presenca
do clinico ja ndo se faz mais necessaria (Jerusalinsky, 2002).

E importante atentar-se as construgdes tedricas e clinicas produzidas pela psicanélise e que
sustentam a intervengdo com bebés, as quais concebem esta praxis clinica com o
reconhecimento de que se trata de uma experiéncia com vias de articulagdo de previsdo acerca
dos caminhos possiveis da subjetivagdo do bebé; sendo que, para isso, faz-se necessaria a
detec¢do de sinais de risco ou sofrimento psiquico ainda em tempo precoce. Estas constru¢des
tedricas apontam a perspectiva e a aposta de que a intervencao clinica ocorra a tempo, ou seja,
em tempo no qual se esbocam aspectos originarios de sofrimento psiquico e seus
desdobramentos no desenvolvimento, de tal maneira que se possa trabalhar clinicamente com
a possibilidade de constituir novos caminhos e ressignificagdes que permitam que os sintomas
ndo desdobrem a pequena crianga e a sua familia somente o destino e o sentido da cronificagao
e/ou patologizagao.

Diante desses aspectos, os autores estudados apontam que ¢ fundamental que os primeiros
profissionais que estejam em contato com os pais € com o bebé, tenham como referéncia clinica
— de escuta e de observacdo — indicadores que o orientem sobre os possiveis sinais de risco
psiquico e ao desenvolvimento do bebé. Nesse sentido, existem indicadores estudados pela
psicandlise que possibilitam o acompanhamento da estruturagdo psiquica de um bebé e
articulam tal aspecto as possibilidades e/ou impasses as aquisi¢des do desenvolvimento. Tais
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conhecimentos podem ser transmitidos e compartilhados com e entre profissionais que
intervém com a primeirissima infancia.

Neste contexto das modalidades e das especificidades da intervencao clinica com bebés, o
instrumento IRDI se apresenta como um recurso para deteccao de riscos de sofrimento psiquico
e problematiza¢des do desenvolvimento. O instrumento IRDI possui indicadores que podem
demonstrar quando algo ndo vai bem com o bebé, assim como quando algo nao vai bem entre
o bebé e os agentes da parenatalidade que estdo diante da sustentacdo inerente & funcdo do
Outro Primordial; possibilitando que o profissional tenha referéncias consistentes para detec¢ao
desses sinais para — desta forma — realizar encaminhamentos clinicos e de intervengao precoce.
Ha o reconhecimento de que a interven¢do em tempo da primeirissima infancia sustenta
possibilidades de construir e/ou articular ‘novos possiveis destinos’ ao desenvolvimento do
bebé e sua familia.
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