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Resumo: O artigo descreve a clinica psicanalitica com pais e bebés, apresentando as linhas ge-
rais dessa modalidade de tratamento. As especificidades dessa clinica, que se dirige ndo mais a
um sujeito, mas a uma dupla ou triade, produzem modificagdes no enquadre e na posigao do
analista; o tratamento dirige-se a relagao e as suas perturbagoes, o que tem implicagdes impor-
tantes para o manejo da transferéncia. Os objetivos gerais dessa abordagem visam implementar
flexibilidade e movimento no sistema relacional entre pais e bebé, dar crédito a for¢a do desen-
volvimento da crianga e fortalecer suas pulsdes de vida.
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Abstract: The article describes the psychoanalytical therapy with infants and parents, presenting
the general lines of this sort of treatment. The specificities of this clinical work, which is offered non
longer to one individual, but to a duet or a triad, produce changes in the setting and in the analyst’s
position; the treatment is addressed to the relationship and its disturbances, and this has important
implications for the handling of the transference. As a general aim of this clinical approach one can
propose the improvement in flexibility and movement inside the relational system between parents
and baby, strengthening the developmental potential of the child, and his or her life instinct.
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Vamos tratar da clinica psicanalitica com pais e bebé, apresentando as linhas
gerais e as especificidades dessa modalidade de atendimento. Uma das especi-
ficidades, central para esse trabalho, consiste no fato de a agao clinica se dirigir
ndo mais a um sujeito, mas a uma dupla ou triade. Essa condigdo exige e pro-
duz modificagdes no enquadre e na posi¢ao do analista. Por outro lado, e junto
disso, o tratamento dirige-se a relagdo entre o bebé e seus pais, e as suas per-
turbagdes, o que tem implicagdes importantes para o manejo da transferéncia.

Em particular, a clinica psicanalitica dos primoérdios da vida psiquica leva
em consideragao as particularidades do funcionamento psiquico da mae e do
pai que tém um filho pequeno, isto é, uma crian¢a cujo uso da linguagem ver-
bal ainda ndo é o modo prevalente de comunicagao, em geral até por volta dos
dois anos de idade.

Outra caracteristica importante dessa modalidade clinica é o fato de a via
de entrada na terapia ser em geral o sintoma do bebé. O bebé é apresentado ao
analista como tendo um sintoma, a queixa vem pela manifestagdo da crianca.
Esses sintomas em geral se apresentam no campo das patologias funcionais do
bebé, com expressdao no corpo, por exemplo os disturbios do sono, da alimen-
tagdo, ou as manifestagdes psicossomaticas.

A demanda de atendimento pode ser apresentada também relacionada as
dificuldades no vinculo entre mae e bebé, eventualmente entre pai e bebé. Es-
sas patologias relacionais precoces exigem do clinico uma grande delicadeza
de abordagem, no sentido de evitar culpabilizar os pais para ndo agravar mais
ainda as dificuldades no estabelecimento do laco com o bebé. Uma situacdo
relativamente frequente nesse campo ¢é ligada a depressdo materna pds-parto,
e, menos frequentemente, mas ndo menos importante, a depressdo paterna
apos o nascimento do bebé.

A clinica psicanalitica com pais e bebés desenvolveu-se nas ultimas déca-
das, em especial a partir dos anos 60 do século XX, constituindo um campo
relativamente novo na psicandlise, de importancia relevante, tanto por suas
aplicagoes terapéuticas, como também pelo seu efeito preventivo para as crian-
cas. As terapias pais-bebé se beneficiaram dos novos conhecimentos acerca das
chamadas competéncias do bebé, bem como do aprofundamento dos conheci-
mentos psicanaliticos sobre os primérdios da vida psiquica.

Mantendo vigentes os pardmetros psicanaliticos, essa modalidade de
atendimento também se enriqueceu com contribui¢des tedricas de outras are-
as do conhecimento, como as pesquisas em psicologia do desenvolvimento,
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em neurociéncias e em etologia, contribui¢des que tém se mostrado valiosas
para a compreensao clinica, e também para o manejo do tratamento. Por outro
lado, ja temos hoje em dia uma tradi¢do e uma bibliografia bastante significa-
tivas sobre essa clinica do inicio da vida, principalmente a partir das contribui-
¢Oes pioneiras de Winnicott (2000), que ¢ um autor mais conhecido no Brasil,
mas também de varios teéricos e clinicos, tais como Selma Fraiberg (1975,
1980), Myriam David (1960, 2001) Serge Lebovici (1987, 1997, 1999), Ber-
trand Cramer (1988), entre outros.

A clinica dos primoérdios da vida psiquica ja tem assim uma histdria de
varias décadas, e apresenta grande riqueza de produgao tedrica. Importante
frisar, alias, que esse conhecimento do inicio da vida psiquica do bebé tem
contribuido significativamente para a clinica psicanalitica geral, em especial
para a clinica dos sofrimentos identificados como distirbios narcisico-identi-
tarios, cuja compreensdo se apoia sobre a hipétese da centralidade da experi-
éncia traumdtica suposta na relaqéo com 0S obj etos primordiais, revivida,
repetida, na transferéncia.

Porém, a primeira vista, ainda parece muito surpreendente que a psicana-
lise chegue aos bebés, surpreendente e improvavel, ja que sdo individuos sem
linguagem verbal desenvolvida e ainda limitados em suas possibilidades de
simbolizacao pelo jogo e pelo brincar. Muitas vezes ouvimos a interrogacao,
atravessada por uma expressdo de surpresa e por vezes de descrédito: “psicana-
lise com bebés? como assim?”. A psicanalise chega, sim, aos bebés, ainda que
esteja longe de ser conhecida e aplicada em nosso pais como uma abordagem
que possa ajudar a crianga e seus pais no periodo inicial da vida. Talvez em
parte por falta de conhecimento dos profissionais da primeira infincia, como
médicos, pediatras, educadores; talvez, também, por falha dos préprios psica-
nalistas, que mantém excessiva reserva sobre seus trabalhos e apresentam de
modo insuficiente o que podem fazer nesse campo.

Mas, antes de tudo, para compreender que o bebé possa ser tratado psi-
quicamente ha que considerar o pressuposto basico da sua abordagem tera-
péutica por meio da psicandlise, que é o de que ele tem uma vida psiquica.
Essa é uma compreensido admitida de modo bastante recente na Histdria.
Constata-se uma dificuldade para admitir e, portanto, para reconhecer o so-
frimento de um bebé, tanto o sofrimento fisico como mais ainda o sofrimen-
to psiquico. Um exemplo dessa dificuldade ¢ a negagdo sustentada, até ha
pouco tempo, da dor fisica do prematuro e mesmo do bebé recém-nascido.
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Segundo Bernard Golse (2004), hd dois pré-requisitos para reconhecer o so-
frimento psiquico do bebé: em primeiro lugar, admitir que ele tem uma vida
psiquica e, ao lado disso, também superar seus proprios mecanismos de de-
fesa e de negacdo.

Poderiamos destacar alguns fatores historicos e culturais para compreen-
der esse movimento de resisténcia e as mudangas na maneira de ver o bebé,
mas vou destacar os fatores no campo da psicandlise que produziram mudan-
¢as nesse olhar. Sem duvida, duas descri¢des clinicas fundamentais no século
XX, a do autismo infantil de Kanner e a dos quadros de depressao do bebé, de
Spitz, foram determinantes na dire¢do desse reconhecimento do sofrimento
psiquico do bebé, na maior parte das vezes expresso por sintomas corporais.

No entanto, cabe a pergunta: por que negar o sofrimento do bebé? O nas-
cimento, em nossa sociedade, deve ser visto ainda idealmente como um acon-
tecimento feliz e a infincia, em especial, é o suporte de nossa nostalgia
profunda em relagdo ao paraiso perdido de nossos fundamentos narcisicos.
Desse ponto de vista, o sofrimento do bebé destrdi a idealizacdo e traz para os
pais culpabilidade e ferimento narcisico.

Esse ponto ja indica a delicadeza da abordagem terapéutica, que deve ser
conduzida de modo a permitir a retirada gradual e ndo traumatica das cons-
trugdes defensivas dos pais. Além disso, é fundamental evitar anunciar aos
pais um diagndstico definitivo que poderia ter efeito paralisante e ainda au-
mentar o risco psiquico do bebé, pelo préprio efeito iatrogénico do diagnosti-
co, num momento da vida em que as relagdes entre pais e filhos estdo em plena
construgdo, e esse anuncio poderia vir a ter reflexos diretos sobre a constitui-
¢ao psiquica do bebé. Nao trataremos aqui da discussao sobre o diagndstico na
primeira infancia, tema complexo e multifacetado, porém ¢é necessario lem-
brar que, nesse tempo inicial, constitutivo, ndo ¢ possivel estabelecer diagnds-
ticos fechados e muito menos fazer predicdes sobre o futuro da crianga, em
razao da labilidade do desenvolvimento infantil.

Ha também o aspecto da negacao do sofrimento pelos profissionais, indi-
cando a importancia do trabalho indispensavel sobre a contratransferéncia,
que considere a especificidade da relagdo com o bebé, mobilizadora de regis-
tros arcaicos no adulto. E preciso reconhecer a violéncia emocional que pode
ser suscitada pelo encontro com o bebé, que detém o poder de juntar e de se-
parar. No mesmo sentido, é também indispensavel levar em conta as fantasias
e idealizagdes dos profissionais em relacao a maternidade e paternidade.
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Podemos dizer que a psicandlise com bebés introduz niao somente um
novo campo dentro do cendrio psicanalitico, mas cria novidades na clinica e
na compreensido da estruturagio do psiquismo, porque permite acompanhar
no momento presente a constru¢io do psiquismo, concomitante ao desenvol-
vimento das relagdes entre o bebé e seus pais. E dai também que advém a
grande delicadeza dessa abordagem. O momento da inscrigao do bebé, do seu
trago, nos significantes parentais ¢, as vezes, carregado de ameagas, mas tam-
bém rico em oportunidades de mudangas. Assim, a ajuda psicanalitica nesse
tempo é potencialmente muito fecunda, podendo ser preventiva para o bebé e
propulsora de mudangas ou reconstrugdes para a mae e/ou para o pai.

Ja sabemos bem que o papel do ambiente é fundamental no desenvolvimen-
to do bebé e vai favorecer ou dificultar as primeiras integracoes das experiéncias
corporais e relacionais. O encontro com o outro, fundador para o bebé, pressu-
poe a reciprocidade, para a qual sabemos que o bebé esta apto ao nascer, o que
os estudos sobre as competéncias do recém-nascido confirmam. Ao mesmo
tempo, o encontro do bebé com o outro, adulto, é marcado pela dissimetria. E é
nesse espaco entre a reciprocidade e a dissimetria que vai se construir o psiquis-
mo (ARAGAO, 2016). O bebé se constitui psiquicamente por meio de sua rela-
¢do primordial com o outro, e a considerac¢do da importincia crucial das relacoes
entre os cuidadores e o bebé traz um novo foco para o campo clinico.

Assim, no encontro do psicanalista com o bebé e seus pais, ndo é mais um
individuo o paciente em sofrimento, mas sim a dupla ou triade. Até porque o
sofrimento do bebé afeta profundamente seus pais e, reciprocamente, a pato-
logia parental perturba de modo direto a crianga e a estruturagdo do seu psi-
quismo. Na clinica pais-bebé, o tratamento dirige-se assim a relacao e as suas
perturbagdes, o que tem implicagdes importantes para o manejo da transfe-
réncia. Como na clinica da infincia, o analista lida aqui também com uma
transferéncia maltipla; porém nas terapias pais-bebé temos em presenca na
cena clinica os dois ou trés sujeitos envolvidos, o que traz uma grande riqueza
a situagdo clinica, mas coloca grandes desafios ao terapeuta.

Na especificidade do encontro com o bebé, seu pai, sua mae, existe muitas
vezes uma dimensdo de urgéncia em oferecer ajuda a uma crian¢a e a uma fa-
milia em sofrimento, o que vai exigir um dispositivo terapéutico adaptado, uma
flexibilizagdo da técnica psicanalitica. Nesse sentido, é preciso considerar a in-
terpenetragao do psiquismo do bebé com os psiquismos parentais (CRAMER;
PALACIO-ESPASA, 1993), assim como avaliar o nivel de desenvolvimento do
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bebé. Da parte do analista, essas situagdes terapéuticas especiais requerem dele
uma imaginagdo criativa e uma qualidade de atengao especifica sintonizada ao
bebé, implicando sua capacidade de identificagao regressiva com a crianga.

Nessa clinica entdo a aten¢do do psicanalista se volta tanto para os com-
portamentos do bebé e suas interagdes, como para as associagdes verbais da
mde e/ou do pai. Isso exige que suas intervengdes tenham um cardter transi-
cional, dirigindo-se a0 mesmo tempo a crianga e aos seus pais, levando em
conta o lago que os une e também o espago que os separa. A presenca do bebé
assim como a qualidade particular do funcionamento psiquico da mae e do pai
nesse momento da vida, conferem aos tratamentos precoces uma dinidmica
especifica que pede que arranjos particulares dos pardmetros técnicos habitu-
ais sejam realizados; consequentemente, teremos uma grande diversidade cli-
nica. Mas, apesar das variagdes das abordagens clinicas, de modo geral
diferentes de um trabalho analitico em longo prazo, existe um substrato co-
mum, correspondente aos pilares da teoria psicanalitica, como a existéncia do
inconsciente e dos processos primarios, o recalcamento e a resisténcia, a trans-
feréncia e a contratransferéncia, para citar alguns conceitos fundamentais.

As praticas atuais dos tratamentos precoces podem adotar diferentes for-
mas, ora dirigindo mais o foco para o bebé, ora privilegiando os fantasmas
maternos ou paternos, enfatizando os conflitos da parentalidade de cada um,
relacionados aos lutos nao elaborados de suas proprias infancias, cujas conse-
quéncias psiquicas podem ser transmitidas através das geragdes. Espera-se
que a regularidade dos encontros com o analista possa assegurar uma fung¢io
continente das excitagdes e dos transbordamentos, e é a posicao de terceiro do
analista que podera permitir o desenvolvimento do trabalho analitico.

Hoje sabemos que o bebé é dotado de muitos recursos, pois mesmo sen-
do totalmente dependente, ¢ um sujeito ativo e receptivo no interior de uma
espiral interativa com seus parceiros, construindo a continuidade e a estru-
turagdo do seu Eu segundo a evolugdo de suas relagdes primordiais. A comu-
nicagdo precoce mae-bebé ¢ uma criagdo comum dos dois. A mae interpreta
o bebé que se organiza progressivamente adotando para si essa capacidade.
Ha uma mutualidade entre mae e bebé, que podem se adaptar ativamente
um ao outro, em seus comportamentos, emogoes e afetos. Por isso tudo,
muitas vezes na cena clinica a crianca é a melhor parceira do terapeuta para
produzir mudancas positivas que é capaz de desencadear pelas interagoes
entre ela, seus pais e o analista.
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Foi uma grande surpresa a descoberta das capacidades perceptivas do
bebé e da multiplicidade dos canais de comunicacdo dos quais ele dispoe para
experimentar na relacdo primaria (TREVARTHEN, 1979). O recém-nascido é
provido de um rico equipamento de comunicagédo pelos canais sensério-moto-
res, visual, auditivo, olfativo; sio exemplos disso o reconhecimento rapido da
voz da mée e de seu cheiro, suas capacidades de imitacéo, a sincronizagio da
motricidade modelada pelas inflexdes da voz ou da mimica do objeto primor-
dial. Todas essas aptidoes serdo desenvolvidas no encontro ritmico entre o
bebé e a mae, levando a constitui¢ao de uma ritmicidade conjunta. Assim, o
bebé é um parceiro ativo, apto a perceber e a conhecer, até a provocar a comu-
nicagao. Estamos longe da visao de uma crianca fechada em um estado anob-
jetal, inteiramente investida sobre si mesma, s reagindo quando as barreiras
do para-excitac¢do sdo rompidas.

Mas todas essas descobertas, baseadas nas observagdes dos comporta-
mentos interativos, poderiam ficar unicamente no campo comportamental.
Do ponto de vista psicanalitico, a noc¢do de intera¢do fantasmatica, de B. Cra-
mer (1988) também desenvolvida por S. Lebovici e L. Kreisler, traz toda a com-
plexidade do que estd em jogo nos encontros primeiros entre o bebé e seus
cuidadores. Para Cramer, usando o conceito de holding de Winnicott para ilus-
trar essa dupla figura transacional, o valor fantasmatico se refere ao funciona-
mento psiquico especifico da maternalidade, que se expressa na intera¢ao
corpo a corpo entre a mae e o bebé, e é nessa inscri¢ao corporal, perceptiva,
motora e ritmica, que se pode discernir a relacao de objeto em sua dimensao
fantasmatica, imaginaria e inconsciente, dimensdo para a qual a atengao do
psicanalista se dirige.

Varias sao as abordagens terapéuticas possiveis e elas precisam levar em
conta o tipo de sofrimento apresentado. A sintomatologia mais frequente dos
bebés refere-se aos disturbios funcionais, e as manifestagdes psicossomaticas.
E por este motivo que a clinica da primeira infincia é denominada uma “clini-
ca psicossomatica” (GOLSE, 2003; DEBRAY, 1999) pois, através das manifes-
tagdes corporais, o bebé encena o mal-estar das relagoes que lhe afetam.
Transtornos da alimentac¢ao, do sono, agitagao, sintomas dermatologicos, ado-
ecimentos frequentes, constituem grande parte dos sintomas apresentados
pela crianga, e que por se expressarem no corpo muitas vezes nao sio compre-
endidos pelo pediatra como manifestagao de sofrimento psiquico. Essa sinto-
matologia reflete uma dor encenada no corpo, ainda nao simbolizada, mas que
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pode ser traduzida em sua dimenséo de sofrimento psiquico para unificar cor-
po e psiquismo. E surpreendente a capacidade do bebé de responder a verba-
lizagao oferecida pelo terapeuta, e as palavras que circulam entre pais e
analista na cena clinica. Assim, de modo geral, é preciso que o psicanalista leve
em conta a0 mesmo tempo as sequéncias comportamentais e interativas entre
pais e bebé, as fantasias dos pais e seus conflitos em torno da parentalidade,
sempre considerando as caracteristicas proprias do bebé.

Nio se pode esquecer que tais parametros se aplicam a uma realidade
clinica que envolve, de um lado, os pais com suas historias edipicas e pré-edi-
picas, e de outro, um ser com o psiquismo em vias de constitui¢éo. E envolve
os pais num momento de extrema vulnerabilidade, mais evidente na figura
materna, mas também importante no pai, correspondente a esse periodo da
vida em que se trata de mudar de lugar na cadeia geracional, sobretudo quan-
do se trata de um primeiro filho, com todo o apelo as identificagdes e contrai-
dentificagdes a serem mobilizadas no encontro com o filho, objeto de proje¢oes
e idealizagdes, que sdo, no entanto, necessarias para a constituicdo do bebé.

Ademais, a urgéncia muitas vezes presente e a dura¢ao mais breve desse
tipo de terapia levam o analista a ser mais cuidadoso e seletivo em suas inter-
vengdes, pois se trabalha em geral com um foco do tratamento. Como conciliar
essa necessidade de focalizar e limitar a interven¢do com a desejada abertura
para o inesperado, para a surpresa e para o imprevisto do inconsciente e de cada
caso singular? Trata-se para o analista de lidar com a incerteza e com a duvida,
a0 mesmo tempo em que a intervengdo precoce, ou “a tempo’, exige que rear-
ranjos benéficos para o bebé e seus pais possam se organizar rapidamente. E
sabemos que, muitas vezes, quando um pai e uma mae consultam tio cedo,
geralmente estd presente a sensagao de caos, de desorganizagio, de impoténcia,
e é preciso que este estado cadtico possa se alojar no psiquismo do terapeuta
para ser por este metabolizado e devolvido aos pais de modo mais elaborado,
permitindo uma melhor organizagdo dos afetos, angustias e fantasias.

Nessa perspectiva, o cuidado do clinico aqui ¢ muito delicado, pois trata-
mos de sujeitos as voltas com a tarefa psiquica de cuidar de seu filho pequeno,
que envolve desafios e mobilizagcdes narcisicas muito intensas, com a conse-
quente sensibilidade na constituicdo das representacdes de si enquanto pai e
enquanto mae. Disso decorre que a posi¢do de escuta e de receptividade do
analista em relacao aos pais deve transmitir o respeito pela intimidade psiquica
deles como sujeitos e como pais da crianga em consulta, como propunha Victor
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Guerra (2010). Assim, os pais falardo do que puderem e até onde possam, e o
terapeuta os acompanhara até onde eles lho permitam e até onde o terapeuta
possa ir também. Esses limites e cuidados sao necessarios, porque para os pais
o analista é um desconhecido, que vai se introduzir em seus sonhos, fantasias,
desejos e temores, partes daquilo que os une e os separa de seu bebé.

Porém, nio é somente o discurso verbal dos pais que deve ser escutado,
pois ha também uma comunicagao feita de siléncios, gestos, olhares, mimicas
e movimentos corporais. Essa comunicagao nao verbal, que se passa no corpo,
é tao importante quanto a comunicagio verbal, e é necessario estar atento aos
dois niveis de linguagem, as coincidéncias e divergéncias entre eles que nos
informam sobre o encontro e o desencontro de ritmos e de sincronias, sobre a
estrutura interativa precoce, sobre a harmonizagdo afetiva entre os pais e o
bebé (STERN, 1989).

Os pais constroem diferentes hipoteses ou historias sobre o porqué das atitu-
des de seu filho. O sintoma do bebé, qualquer que seja ele, muitas vezes se instala
como um corpo estranho e produz uma profunda ferida narcisica nos pais. Por
outro lado, a constitui¢ao do sintoma na crian¢a pequena articula-se no plano
intersubjetivo com a fantasmatica parental, através das interagdes fantasmaticas.
A pergunta sobre o que foi projetado e sobre qual aspecto da vida psiquica do fi-
lho se deu a projecio, servira como um guia na condugio do tratamento.

O encontro com um bebé suscita no analista uma carga emocional inten-
sa e eventualmente desestabilizadora, e este ¢ solicitado nao mais somente pelo
que ouve, mas também pelo que vé. Ele é objeto de um bombardeio sensorial
e perceptivo, que exige uma qualidade especial do trabalho psiquico implica-
do. Do lado do analista é fundamental exercitar sua capacidade de esperar, de
suportar o caos, o informe, antes de intervir. O trabalho analitico visara aqui
também a instaura¢ao de um espago psiquico para o pensamento, alargando o
campo das representagdes, com um aspecto importante reservado para as fun-
¢oes de continéncia do analista e do proprio enquadre que, nessas terapias da
triade muitas vezes substituem o procedimento interpretativo habitual. Do
ponto de vista econdmico, trata-se de conter as excitacoes ligadas a angustia
materna ou paterna que se expressam nos sintomas do bebé.

Cramer e Palacio Espasa (1993) referem-se ao psiquismo parental do pds-
-parto — até por volta dos dois anos de idade da crianga - como uma neofor-
magao psiquica, que permite mudangas inesperadas e facilita aberturas ao
trabalho terapéutico. Porém, é preciso também considerar a complexidade
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dessa situacdo, decorrente da revolugdo afetiva vivida pelos pais, que estdo
inaugurando suas fung¢des parentais a0 mesmo tempo em que estdo lidando
com o filho, sua cria¢do. Ao analista, pede-se aqui que atravesse movimentos
identificatérios complexos e variados, arcaicos e edipicos, em eco com as di-
versas crises sobre o fundo da crise identitaria da parentificagao. As especifici-
dades desse periodo inicial, como a suspensao do recalcamento proprio da
maternalidade e os remanejamentos psiquicos da parentalidade, produzem
um momento fecundo, que se caracteriza por uma maior reversibilidade dos
disturbios e uma facilidade de elaboragao dos tempos falhados (perdidos) ou
dos traumatismos.

Como objetivo geral dessa abordagem pode-se propor o de colocar jogo e
movimento no sistema relacional entre pais e bebé, dando crédito a for¢a do
desenvolvimento da crianga, fortalecendo suas pulsdes de vida. Sem esquecer
também que, como sabemos, toda melhora do bebé produz uma melhora do
narcisismo dos pais que, por seu lado, repercute positivamente sobre os cuida-
dos e a relagdo com o filho.

Concluindo, podemos afirmar que os conhecimentos sobre os processos
iniciais de subjetiva¢ao oferecem elementos para compreender o sofrimento
psiquico em qualquer momento da vida. A clinica com criangas e em especial
a clinica com bebés, como também a clinica da psicose e dos estados-limite,
nas quais os aspectos narcisicos e identitarios sao predominantes, tém levado
a mudancas das teorias sobre o cuidado psiquico, que passam a enfatizar os
processos de continéncia e o campo da intersubjetividade como o lugar da
anélise (ARAGAO, 2016). Essa condigdo leva a refletir sobre os fundamentos
da posi¢ao clinica, ja que o cuidado em ultima instancia exige entrar em con-
tato com os aspectos infantis e arcaicos do sofrimento psiquico, aqueles que
provocam as experiéncias mais perturbadoras e mais desestabilizadoras (CIC-
CONE, 2011). Trata-se entao de caminhar para além, ou para aquém, do in-
fantil edipiano, para trilhar a pista das experiéncias primitivas, do periodo niao
verbal do desenvolvimento infantil, aquele situado essencialmente nos dois
primeiros anos de vida.

Regina Orth de Aragio
reginaortharagao@gmail.com
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