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tem. Novos pensamentos tedricos sao
impulsionados exatamente por este
trabalho desenvolvido nos limites do
conhecido. A clinica pode ser inven-
tada e reinventada para que nossa fer-
ramenta de trabalho — o método psi-
canalitico — mantenha sua validade
(Sigal, 2001).

Herrmann (2001), ao propor o
resgate do método psicanalitico, es-
creve sobre a possibilidade de o psi-
canalista exercer uma pratica nio
dogmatica, um fazer menos limitado,
podendo ousar e construir, em seu
proprio nome, uma clinica que trate
o sofrimento do sujeito.

Esse mesmo autor faz a diferen-
ciacdo entre método, técnica e teoria,
pontuando o primeiro como o méto-
do investigativo e interpretativo; o
segundo corresponde ao como en-
caminhar o processo analitico e o
ultimo refere-se as generalizagGes
organizadas norteadoras da inter-
pretagio (Herrmann, 2001). Ao
fazé-lo, Herrmann demonstra que o
método é o essencial, o invariavel, ao
passo que a técnica e a teoria possuem
maior flexibilidade, desde que estejam
atuando em funcio do método.

Retomando Freud, Sigal (2001)
salienta que os momentos mais profi-
cuos desse tedrico foram exatamente
aqueles em que a certeza foi perdida
e tudo pbéde ser novamente pensado.
Segundo Sigal, Freud aventura-se na
multiplicidade e abre questdes com
varias linhas de fuga, que levantam
enigmas e induzem a adentrar em
NOVOS Campos.

Com base nesses tedricos, pode-
se afirmar que a psicandlise fundamen-
ta-se no método psicanalitico e movi-
menta-se por intermédio deste, numa
busca constante do tratamento das
mais diversas formas de expressao do
sofrimento psiquico. Esta ¢ a essén-
cia da palavra método, em grego
methodos, que significa caminho pata
um fim (Herrmann, 2001). No entan-
to, nao ha caminho pronto; ele se faz
ao caminhar — e como Sigal nos pro-
poe: o fazer psicanalitico é um convi-
te ao desafio, a ctiacdo, a invencoes e
reinvencoes.

Por meio destes principios, o pre-
sente artigo propoe uma reflexao acer-
ca de uma proposta de trabalho com
criancas de zero a trés anos de idade
em estado de sofrimento psiquico
agudo e grave, descrevendo suas sus-
tentacoes técnicas, tedricas e metodo-
logicas e articulando-as na condigiao
de espaco de circulagdo de sentidos.

2. Atendimento
Psicoterapéutico Conjunto
Pais-Criancas

Trata-se de um modelo de aten-
dimento denominado Atendimento
Psicoterapéutico Conjunto Pais-Cri-
ancas, desenvolvido na Clinica de Psi-
cologia da Universidade Federal de
Uberlandia, com a supervisio do pro-
tessor Dr. Jodo Luiz Leitao Paravidini
e da psicologa Maria Hélvia Cristine
Castro Silva Perfeito.



Uma caracteristica importante
dessa proposta ¢ realizar o trabalho
em conjunto. Isso significa que, du-
rante todos os atendimentos, estao
presentes: a crianga, seu grupo fami-
liar (pais, cuidadores, irmaos), como
também, no minimo, dois psicotera-
peutas.

Esta proposi¢ao clinica ¢ desen-
volvida desde 2002, tendo sido aten-
didos 66 casos.

Paravidini (2008) apresenta algu-
mas sustentagOes tedricas que respal-
dam a insercao dos pais na clinica da
primeira infancia, a partir da nogao de
constitui¢do do mundo psiquico, do
importante papel reservado as fun-
¢Oes parentais neste processo consti-
tutivo e a articulacio das formacoes
sintomaticas infantis e demanda pa-
rental.

Esta proposta considera todo o
processo de constitui¢io da subjetivi-
dade para articular o seu modelo técni-
co. Prima, ao fazé-lo, pela intervencao
na construcao dos lagos primordiais,
trazendo para o setting analitico as ce-
nas das formacdes vinculares.

O objetivo técnico esta em poder
oferecer 0 acesso a observacio e a ex-
periéncia imediata da dramaticidade e
intensidade com que a conflitiva pais-
crianga irrompe na sessao, como tam-
bém o desempenho e alternancia de
diferentes papéis entre os participan-
tes dos atendimentos (Caron, 1996 ci-
tado por Paravidini, 2008).

Ha a possibilidade, assim, de se
intervir no que Maia (2003) denomi-
nou de campo de afetacdo. Segundo
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esta autora, este campo se articula
como um espago intersubjetivo nao
linguistico e nao simbdlico, mediante
o qual se criam condigoes para a nio-
dispersao pulsional, possibilitando os
processos de subjetivacio.

Percebemos que a comunicacao
que se estabelece nas sessoes esta
inserida no ambito da linguagem em
seu sentido mais amplo, envolvendo
a palavra falada, corporificada, afeta-
da, agida, interagida.

Assim, o trabalho analitico infan-
til passa a atuar diretamente na for-
magao dos lagos primordiais, com a
possibilidade — a partir da experién-
cia constituida nesse campo comple-
xo de afetagbes — de produzir inter-
vencdes-mediacoes.

2.1 Definindo o seu enquadre:
a técnica

Este trabalho é desenvolvido na
Universidade Federal de Ubetlandia e,
como tal, atende nio sé a demanda
de tratamento psicolégico da popula-
¢do do municipio, mas também ao
compromisso com a formagao acadé-
mica dos estagiarios participantes. O
servico esta articulado com a rede
municipal de satde mental e se res-
ponsabiliza pelo atendimento pre-
coce as criangas que apresentem
sintomas ou sinais de risco de psi-
copatologias graves.

O seu funcionamento acontece
em modelo ambulatorial. Os atendi-

mentos sao agendados previamente,
com a frequéncia de uma vez por se-
mana e duracdo de 50 a 60 minutos.
Ha supervisbes semanais dos casos
em atendimento, de 3 horas e 30 mi-
nutos, em grupo.

A dinamica dos atendimentos
acontece a partir da dupla (psicotera-
peuta e psicoterapeuta observador) e
da crianga com seu grupo familiar. O
psicoterapeuta é — como descrito por
Chaves (2007) — o agente condutor
da sessao; ¢ o portador da palavra fa-
lada, cabendo a ele realizar as pergun-
tas, as colocagOes e as agdes que po-
derio propiciar o bom andamento do
caso. Ja o psicoterapeuta observador
¢ o portador da palavra escrita; é o
representante do espa¢o de continén-
cia, pois por meio da sua postura re-
ceptiva, de quem s6 olha, escuta e
anota o que se passa na sessio, ele
contém tanto os elementos compor-
tamentais quanto os emocionais, do
campo criado pela interagdao do gru-
po. Neste sentido, a funcio terapéu-
tica é bipartida e complementar.

Contudo, durante as supervisoes
ocorre a inversdo dos lugares antes
estabelecidos nas sessdes, isto é, o
psicoterapeuta observador, em vez de
assumir a posicdao de quem vivencia e
silencia, passa a ser portador da pala-
vra falada, uma vez que as discussoes
dos casos acontecem a partir do seu
relato. Assim, o psicoterapeuta passa
a ter um papel ativo, dando voz a sua
experiéncia. Em contrapartida, o
psicoterapeuta deixa de ocupar o lu-
gar daquele que vivencia e intervém,



passando a se aproximar do outro lu-
gar, silenciando-se para ouvir o rela-
to. Como as supervisdes acontecem
em grupo, ha a possibilidade de to-
dos fazerem perguntas, colocagées,
enunciar davidas, promovendo a cir-
culagdo da palavra, a semelhanga da
configurag¢ao dos atendimentos, na
qual cada membro da familia também
pode dizer de si, ampliando as possi-
bilidades de comunicaciao (Chaves,
2007).

Percebemos, com base na expe-
riéncia, que estamos atuando em um
campo complexo de transferéncias
multiplas, envolvendo tensdes produ-
zidas pela interagdo do grupo famili-
ar com os dois psicoterapeutas. A for-
magido deste complexo campo
transferencial nos faz refletir sobre as
possibilidades de manejo clinico a
partir desta vertente do trabalho em
conjunto. A questao que aqui se apre-
senta é: 0 que sustenta este trabalho,
permitindo a atuacdo nesta configu-
ragao técnica? Como resposta possi-
vel encontra-se toda a concepgio de
método psicanalitico.

2.2 Fundamentacdo clinica: o
método psicanalitico

Retomando o conceito de méto-
do ja citado anteriormente, temos a
ideia de caminho para um fim
(Herrmann, 2001), de uma diretriz, de
um fio condutor que possa permear

todo o trabalho conferindo a este uma
identidade. F o método que sustenta
uma pratica, possibilitando a flexibili-
dade do enquadre e a criatividade.

Qual seria, neste sentido, o fio
condutor que permeia este trabalho?
Em que ele se sustenta para possibili-
tar estas novas configuragoes técnicas?
Enfim, qual é o seu método?

A resposta imediata a estas ques-
toes esta na concepgao de método
psicanalitico desenvolvida por Fabio
Herrmann, cujo sentido revela a in-
terpretacdo como elemento identifi-
catorio da Psicanalise. Apresentamos,
assim, a possibilidade de ser também
a interpretacdo o elemento nortea-
dor deste modelo de atendimento
conjunto.

A interpretagao ¢ essencialmen-
te um desencontro produtivo, que
rompe um campo. Toda relacao hu-
mana ¢é suportada por um campo. Ele
sustenta, significativamente, as rela-
¢bes que nele ocorrem. Campo Psi-
canalitico é aquele onde todos os cam-
pos ocorrentes valem estritamente
pela possibilidade de serem rompidos.
O processo de ruptura de campo pro-
porcionado pela interpreta¢do oca-
siona, por transitividade, um escor-
regamento das representagcoes do
analisando rumo a campos mais
fundantes de sua estrutura psiquica,
o que causa um efeito de vortice —
matriz operacional da regressio ana-
litica (Herrmann, 2001).

Minerbo (2003) também trabalha
as ideias de Herrmann. Ao fazé-lo,
afirma que o processo interpretativo
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inicia-se com o fato de tomar em con-
sideragdo os elementos marginais do
discurso e termina quando vier a luz
a regra emocional inconsciente que
determina o sintoma, momento em
que analista e/ou paciente poderao
formular, numa sentenca interpreta-
tiva, o produto da ruptura de campo.
Assim, interpretar faz surgir um novo
sentido que ndo pode ser previsto, o
que promove o processo conhecido
como deslocamento.

Herrmann, em entrevista a Ma-
ria Emilia Lino da Silva (1993), afir-
ma que o método psicanalitico é afe-
tado por certa espessura ontoldgica,
por ser um método de pesquisa, de
operagao sobre o humano, um ope-
rador de certo tipo de didlogo huma-
no. Contudo, a0 mesmo tempo, tam-
bém contém uma eficicia concreta
que o torna parte, no sentido de par-
ticipante, do proprio inconsciente,
pois ¢ ele quem revela o que constrol.
Sobre sua aplicabilidade, o autor res-
ponde que o método psicanalitico se
aplica a um conjunto de relagdes hu-
manas e define relacbes em um sen-
tindo amplo, como tudo aquilo que
tem um sentido humano.

Colocando em evidéncia a fala
sobre o método, que se constitui ope-
rador de certo tipo de didlogo hu-
mano e enfatizando o principio de
ele se aplicar as relagdes humanas,
surge uma importante questio a ser
desenvolvida: como acontecem os di-
alogos nos atendimentos, tendo em
vista o trabalho na primeirissima in-
fancia, momento de constituicio



subjetiva? Em outras palavras: como se dao as sentengas
interpretativas nesta configuracdo do atendimento conjunto?

Para fundamentar a resposta, utilizaremos o conceito de campo
de afetacdao desenvolvido por Marisa S. Maia, em toda a sua exten-
sao.

O primeiro sentido importante, apresentado por Maia (2003),
estd na intima relagdo entre humanizagio e campo de afetacao. Se-
gundo esta autora, nao existe possibilidade de constituicao de subje-
tividade exterior a um campo de afetacdo. Neste campo, estio
implicadas as dimensoes do corpo, dos afetos e da linguagem. Duran-
te o processo de constituigdo do sujeito, temos a linguagem como um
aspecto vital e fundamental, na medida em que inscreve o infante na
ordem da cultura, apresentando-se como um dos agentes reguladores
das relagGes linguageiras existentes entre o meio e o bebé. No entan-
to, nos primordios da estruturagdo psiquica o corpo e os afetos, em
seus dois registros — intensidade e qualidade — tornam-se instrumen-
tos preciosos, pelos quais o bebé se fara humano (Maia, 2003).

A autora propde a articulagdo corpo, afeto, linguagem. Ao fazé-
lo, considera estes elementos como importantes aspectos do pro-
cesso de subjetivagdo. Ela, assim, apresenta uma dimensio da
subjetivacdo em que a linguagem convive com uma camada nio-
verbal (gestual, sensorial, prosédica) que a permeia e a alimenta, in-
cluindo dois outros elementos fundamentais para o processo de
subjetivacdo, o que confere um estatuto semioldgico ao corpo e ao
afeto.

Esta no¢do de campo se aproxima da ideia de uma atmosfera
de impressoes, que envolve afetos categoricos, de vitalidade, per-
cepgoes sutis, como também tudo que é captado pelos 6rgaos dos
sentidos. Por afetos categdricos entendem-se os afetos com caracte-
ristica temporaria, como raiva, tristeza, alegria. Ja por afetos de vita-
lidade aqueles que sdo permanentes, apresentando uma determina-
da frequéncia e constancia — sao os reguladores da vida que estio
presentes em qualquer manifestagdo afetiva categoérica. As percep-
¢oes sutls nos remetem ao nfvel invisivel, ndo-semiotizado e nio-
amorfo que permeiam as relagoes linguageiras e possibilitam o lago
entre o linguistico e o ndo-linguistico. Elas sdo estruturantes do campo
de afetacdo, pois sao fundamentais para viabilizar os processos de
simbolizacdo. Essa atmosfera primaria de afetos, percepgdes e senti-
dos deixa marcas que, posteriormente, se oferecerdo como um ma-
nancial para toda a vida, modelando o corpo expressivo, a
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gestualidade; um jeito de ser, estar e
se relacionar com o mundo (Maia,
2003).

Desta forma, intervir no proces-
so de subjetivagio/humanizagio sig-
nifica trabalhar neste complexo cam-
po de afetagdo, se atentando para a
comunicagao na extensiao do corpo,
afeto e linguagem; em seu nivel lingu-
istico e nao-linguistico. Esta ¢é a prer-
rogativa da concepgio de interpreta-
¢do no modelo de atendimento
conjunto aqui proposto. Isto é, os dia-
logos se dao por meio da formulagao
de uma sentenca interpretativa que
rompe o campo, como também me-
diante a imersao nesse campo de afe-
tacdo como espa¢o de criagdo e cir-
culacido de sentidos.

2.4 Sustentacgoes tedricas

Partimos da concepg¢io de que a
crianga é um sujeito, ser de linguagem,
com capacidade de intuir a verdade
do que lhe é dita (Dolto, 2005); de que
o ser humano ¢, na sua constituicao,
um ser de relagdo, inserido no campo
subjetivo, a partir da relacdo com ou-
tro humano (Crespin, 2004).

Perfeito (2007) afirma que um
bebé, antes do seu nascimento, ja é
falado, ou seja, sua historia antecede
a condicao de pessoa fisica. Trata-se
de uma aposta, uma antecipa¢io de
algo que podera vir a ser, da tomada
de um ser (o bebé) como desejo do
outro. Somente por esta via é possi-



vel a crianga ser inserida na linguagem,
no mundo do humano.

Neste processo da formacao dos
lagos primordiais, ha a articulacio das
fun¢des materna e paterna como ele-
mentos estruturantes da subjetivida-
de. Entende-se como funcdo mater-
na o cuidado vital, humanizado, que
conduzira o bebé ao campo da subje-
tividade, nio se tratando apenas de
atender as necessidades da crianca,
mas para além deste cuidado, atribuir
significacdo, sentido, as suas deman-
das (Timi, Braga & Mariotto, 2004).
E como fungio paterna: o operador
psiquico da separagio, introduzindo
a dimensao de alteridade (Crespin,
2004). Contudo, um bebé também faz
seus pais, isto ¢, a crianca constréi e
parentaliza os pais a0 mesmo tempo
em que ela mesma se constréi (Lebo-
vici, 2004).

Estas sdo as dimensoes das for-
magdes vinculares, nas quais ha a ar-
ticulagio entre o psiquismo infantil e
o psiquismo parental, transpondo o
olhar para o interpsiquico, para a re-
lagdo, nio atribuindo peso a nenhu-
ma das partes, mas compreendendo
o seu enlace, a sua configuragio.

Desta forma, percebe-se que o
discurso dos pais funciona como ma-
triz simbolica de partida, fundamen-
tal para a constituicao subjetiva da cri-
anca, contudo, isso nao significa que
o inconsciente infantil seja um sim-
ples reflexo do inconsciente parental
(Zornig, 2001). Temos, neste sentido,
um processo de via dupla, em que a

crianga constitui seus pais a0 mesmo
tempo em que estes a constituem.

O olhar deste trabalho, portan-
to, recai ndo somente nos pais ou na
crianga, mas na relacio, nas formacoes
vinculares. Desta forma, atuamos a
partir da vertente interpsiquica, na
qual o sintoma pode ser entendido
como circulagio de sentido. Segundo
Mannoni (1999), o sintoma esta em
uma fala que falta, nos nao-ditos, apa-
recendo como uma madscara ou fala
cifrada, o que sustenta esta ideia do
sintoma como comunicagao.

Contudo, a comunica¢io aqui
ganha a extensdo do campo de afeta-
¢do (afeto, corpo e linguagem); esta na
palavra falada, nas sensagGes captadas
pelos sentidos e aprisionadas no cor-
po, no registro escrito do observador,
enfim nas suas multiplas variagdes.

Como tentativa de melhor dizer
sobre este arranjo tedrico, técnico e
metodolégico, proporemos a breve
discussao de duas sessGes de um caso
clinico.

2.5 Caso clinico

Para realizar a articulagdo do que
ja foi apresentado com a pratica clini-
ca, foram selecionados dois registros
de duas sessbes (seguidas) por ter sido
possivel a confeccao do relato da ob-
servacio e o relato da vivéncia de um
dos dois psicoterapeutas que acom-
panharam o caso. Desta forma, o
setting deste atendimento é composto
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por dois psicoterapeutas e um psico-
terapeuta observador, a ctianca e seus
pais.

Trata-se de uma menina de dois
anos e sete meses com disfuncdes fisi-
cas significativas e comprometimento
neurolégico. Ela veio encaminhada
pela AACD (Associagao de Assistén-
cia a Crianga Deficiente), ja tendo sido
transcorridos oito atendimentos ante-
riores aos dois em questio.

A partir da jungdo dos registros
do observador e de um dos psicote-
rapeutas destas duas sessoes escolhi-
das, podemos descrever algumas ce-
nas que ilustram, de duas perspectivas,
a montagem do seffing, as comunica-
¢bes, o campo de afetagdo, enfim a
complexa rede de circulagio da pala-
vra, do afeto e da linguagem.

Cena 1 — “Encontro nas almofadas”
Deito nas almofadas, men rosto fica
perto do dela (crianga). Fazemos vi-
rios movimentos com as niaos abrindo
¢ fechando, batendo sobre a almofada.
Ela faz. Eu repito o movimento. Ela
espera, di pansas, fag novamente e as-
Sim ficamos por um temipo, maos aber-
tas, maos fechadas, um dedo aberto ¢ o
resto da mao fechada. Penso em repeti-
¢do e vagio, me indago: Qne conversa é
essa? (Nono atendimento. Estao
presentes: dois psicoterapeutas, o
psicoterapeuta observador, a
crianga e o pai. Relato da Psico-
terapeuta)

Esta cena demonstra a proximi-
dade afetiva da psicoterapeuta com a



crianga, o que possibilita a abertura para uma conversa (comunica-
¢do) nio-verbal, “conversa com as mios”. A experiéncia vivida sus-
cita pensamentos e sensacdes na terapeuta, ela se questiona “que
conversa € essa?” e sente “repeticiao e vazio”.

Simultaneamente a essa cena ha outro psicoterapeuta conver-
sando com o pai da crianga. Com base no relato do observador e da
sequéncia desta cena podemos dar um zoo no enquadre e perce-
ber que, além dos afetos sentidos e conversados neste recorte, ha
mais elementos circundando o atendimento.

Cena 2 — “Batendo as cabecas”

A crianga bate a cabega na almofada e en repito seu gesto. Batemos a
cabega virias vezes. Ela olha para a parede. Eu olbo, vejo uma sombra.
E a sombra da minha cabeca. Penso se o pai estd me olbando ¢ vendo a
brincadeira das cabecas batendo. Me recrimino e penso: bater a cabega nio
pode?! Mas ¢ na almofada! Estes pensamentos vém em fungao do gue o
pai estd falando com o terapenta, sobre nio poder bater a cabega. Conti-
nno sentindo vagio, nao sei o que falar com a crianga. (Nono atendi-
mento. Estdo presentes: dois psicoterapeutas, o psicoterapeuta
observador, a crianga e o pai. Relato da Psicoterapeuta)

Cena 3 — “Conversando da crise”

A crianca vai até as almofadas, bate com a mdo nelas inicialmente ¢ em
seguida se deita. Sen pai a repreende dizendo que nao podia bater a
cabega, e entio percebo que ela, deitada, batia a cabega na almofada. Ele
também conta que a menina bate a cabega no chao quando estd nervosa....
O terapeuta pergnnta sobre a crise e 0 pai relata que os médicos 56 disse-
ram que tinba a ver (on ndo tinha) com o emocional. O pai nega a questio
¢ continna a contar que a médica disse que conforme a crianga cresce,
precisa aumentar mais a dosagem dos remédios, pois o cérebro (algo sobre
os disparos...).... Dig que a tendéncia era anmentar as crises e que a
partir dos quatros anos aumentava a curiosidade, que o cérebro trabalha-
va mais ¢ que anmentava os disparos. (Nono atendimento. Estio
presentes: dois psicoterapeutas, o psicoterapeuta observador,
a crianca e o pai. Relato do observador)

Na cena 2, descrita pela psicoterapeuta, temos noticia do que
se passava entre ela e a crianga, da angtstia sentida pela terapeuta ao
perceber o olhar repressor do pai. Um olhar que revela o medo de
um possivel perigo, que nio se encontrava exatamente na cena das
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almofadas, mas no seu relato das cri-
ses.

A crian¢a naquele momento nao
estava em perigo, mas com base no
recorte das falas do pai pelo obser-
vador (cena 3), percebemos que a
crianga havia sofrido uma crise con-
vulsiva recentemente. O relato esta
cheio de lacunas, duvidas, demons-
tradas pelo observador, pelas reticén-
cias. Podemos deduzir que nio foi
uma fala tranquila de ser escrita, es-
tava carregada de emogoes, medos e
angustias, que nio apareceram no
discurso do pai, mas na escrita do
observador.

Estes dois recortes nos dao a di-
mensao ampliada dos processos de
comunicagao, demonstrando a com-
plexidade do campo aqui formado.

Na sequéncia deste atendimen-
to, ha uma cena relatada pela psicote-
rapeuta que posteriormente podera
ser articulada com a historia da ctian-
¢a, promovendo a circulagao dos sen-
tidos.

Cena 4 — “Menina dos fios”
A crianga estd no meio dos fios da
Sfilmadora. Eu olho para os seus pés.
Ela di pequenos passos entre os fios
da filmadora. Penso que ela pode ficar
embaragada, mas nao me importo. Nao
ligo nem para a filmadora, se ela pode
quebrar ou nao. Olho para os fios, sin-
to vagio, ndo sei o que fazer.... Fico
paralisada, nio hd palavras, sentimen-
tos, nada. (Nono atendimento.
Estdo presentes: dois psicotera-
peutas, o psicoterapeuta observa-



dor, a crianga e o pai. Relato da
psicoterapeuta)

A partir desta cena em que a cri-
anca se “embaraca” nos fios da
filmadora, a psicoterapeuta relata a
seguinte associagdo: “Considero a ses-
sdo nm deserto, mas apds um tempo, guan-
do comego a considerar sobre a cena dos fios,
sobre o vazio, pensamentos comegam a se
Sformar em minba mente: 0 embarago dos fios,
a menina dos fios, a respiracio por fios e,
por fim, a cena tranmatica”’

Estes foram os sentidos articula-
dos a partir da experiéncia vivida no
atendimento. Sentidos que tiveram
ressonancias na sessio seguinte.

Cena 5 — “Cena traumatica”

A mae da crianca relata um episidio.
Chegon a nm hospital, em determina-
do periodo, ¢ a mangueira de ar estava
no chao ¢ a filha paradinba, enrijecida.
Relata gque acha que tiveram que res-
suscitar a menina. Alega que ela deve
ter ficado uns trinta minutos sem o ar e
que quando vin, griton, e que vieranm os
Sfunciondrios. Em seguida, foi puxada
para uma sala com a psiciloga. A cri-
anga devia ter uns dois meses.... Ela
conta também que a filha ficon isolada
uns dois meses. E, respondendo a nma
pergunta do terapenta, dig que fazia
contato com a filha passando a mao no
rosto dela, conversando e passando a mao
no corpo dela. (Décimo atendimen-
to. Estdo presentes: dois psicote-
rapeutas, o psicoterapeuta obser-
vador, a crianca e a mie. Relato
do Observador)

Cena 6 — “Encontrando sentido”
Ougo partes da conversa da mae com o
terapenta. Ela fala de chegar no bered-
rio ¢ encontrar a filha sem o respira-
dor, paradinba... conta sobre a cena
em que chamon as enfermeiras e sobre
a correria. Neste instante, a crianga
Jfaz um som com a boca, como se esti-
vesse sem ar. E um ah! sufocado, que
sai bem do fundo da garganta. En vejo,
ongo e admiro a sua compreensao da
fala da mae. Repito o som e digo: ah,
Sfaltou ar, doeu, foi ruim! Oh, a crian-
¢a estd entendendo o que vocés estao
falando! (Décimo atendimento.
Estdo presentes: dois psicotera-
peutas, o psicoterapeuta observa-
dor, a crianca e a mae. Relato da
Psicoterapeuta)

Nestes dois fragmentos, pode-se
perceber a angustia sem nome, o va-
zio, o mal-estar. Com base na articu-
lagao da fala da mae, relatando a sua
experiéncia de ter encontrado seu
bebé quase morto sem ar, associada a
fala da crianca que nos da noticia da
sensacdo terrivel de ter ficado sem at,
foi possivel conversar e vivenciar a
angustia de quase-morte do bebé. Foi
possivel dar um sentido, palavra, para as
sensagdes do corpo, construindo con-
juntamente a estoria da familia.

Estas duas cenas exemplificam o
principal propésito do trabalho que
estd na possibilidade de oferecer um
espago para que o grupo familiar pos-
sa “dizer” sobre as suas vivéncias,
angustias, buscando dar sentido aquilo
que nio pudera ainda ter significado.

m Estilos da Clinica, 2009, Vol. XIV, n° 26, 90-105



Contudo, esta busca de sentido vai ao encontro da concepgao de
interpretagao anteriormente discutida, pois nao ¢ revelar o que esta-
va encoberto, mas construir com base na relacio vivida o sentido
possivel, partindo da experiéncia, da afetagdo.

3. Consideragdes finais

A partir da reflexdo técnica, tedrica e metodologica deste mo-
delo de atendimento, é possivel enfatizar que todo o trabalho aqui é
desenvolvido na articulacdo de sentidos possiveis; estes vivenciados
na experiéncia clinica.

Abre-se, assim, 0 espaco para que a linguagem simbolica e nao-
simbodlica possa circular e, assim, encontrar um sentido possivel e
construido em conjunto. Esta forma de atuagio clinica pode ser
nomeada de interven¢ao-mediagao, pois a inten¢io esta em promo-
ver o enlace simbodlico, isto ¢, intervir a partir da mediagdo entre
tudo o que se passa no campo de afetacio para que os processos de
significagdo possam advir.

Segundo Maia (2003), o campo de afetagdo esta a servico da
retomada dos processos de subjetividade. Segundo esta autora, a
vivéncia traumatica nao comporta sentido em si, e somente ganhara
a significancia de dor, ou nao, mediante um desdobramento do psi-
quico frente ao impacto traumatico. Desta forma, o trauma, em seus
aspectos positivos (subjetivantes), provoca a narrativa na medida em
que afeta ou desestabiliza momentaneamente as construges psiqui-
cas opetantes, podendo provocar desdobramentos de formas, senti-
dos e significa¢des. Ja em seus aspectos dessubjetivantes, a afetagao
traumatica coloca em xeque qualquer possibilidade de narrativa acerca
do ocorrido, desafiando a meméria e as possibilidades de elabora-
¢do psiquica.

Estes conceitos advindos de Maia nos permitem dizer que no
atendimento conjunto ha a oportunidade de vivéncias traumaticas
dessubjetivantes serem revividas com esta possibilidade de desdo-
bramento de formas, sentidos e significagoes, tornando-se experi-
éncias traumaticas subjetivantes. Temos isso exemplificado na dis-
cussao das cenas clinicas, nas quais a vivéncia traumatica da crianca
no hospital pode ser revivida e contada com significagao, havendo o



desencadeamento de sentidos. Nesses termos, os atendimentos se
tornam uma via de subjetivacio.

Desta forma, o Atendimento Psicoterapéutico Conjunto Pais-
Criangas nos apresenta uma possibilidade de intervengao-mediagao
na primeirissima infancia, na medida em que se sustenta no método
psicanalitico, no campo de afetagio e se articule tecnicamente e teo-
ricamente para o processo de subjetivacdo. W

PSYCHOTHERAPEUTIC ATTENDANCE PARENT-CHILD: SPACE FOR
MOVEMENT OF SENSES

ABSTRACT

The article proposes a reflection on the psychotherapentic attendance parent-child, describing
their technical supports, theoretical and methodological and articulating as an area of movement
of senses. This proposal takes into consideration how the process of constitution of subjectivity,
the primacy of the intervention in the construction of the primordial ties, moving to the analytic
setting relational formations. It presents a possibility of intervention-mediation in earliest infancy,
to the extent that relies on the psychoanalytic method in the field of involvement and articulates
technically and theoretically to the process of subjectification.

Index terms: psychotherapentic attendance parent-child; psychoanalysis; early childhood.

ATENDIMIENTO PSICOTERAPEUTICO CONJUNTO PADRES-NINOS:
ESPACIO DE CIRCULACION DE SENTIDOS

RESUMEN

E/ articnlo propone nna reflexion sobre el atendimiento psicoterapesitico conjunto padres-ninios,
describiendo sus sustentaciones técnicas, tedricas y metodoldgicas, bien como lo articula como
espacio de circulacion de sentidos. Esta propuesta lleva en consideracion el processo de constitucion
de la subjetividad, la primacia de la intervencion en la construcion de los lazgos primordiales,
trasladando para el setting analitico las cenas de las formaciones vinculares. Presenta nna
posibilidad de  intervencidn-mediacion en la primerisima infancia, en la medida en que se
apoya en el método psicanalitico, en el campo de afectacion y se articula tacnica y fedricamente
para el proceso de subjetivacion.

Palabras clave: atendimiento padres-nirios; psicaondlisis con nifins; primera infancia.
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