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Resumo: O presente estudo busca refletir sobre a clinica do Acompanhamento Terapéutico
(AT), indagando sobre a pertinéncia dessa intervencao junto a familias de bebés que apresentem
risco em sua estruturagao psiquica. Para tal, realizou-se uma investigacao teérica sobre o AT e
sobre a clinica com bebés, os quais serviram de base para a andlise dos fragmentos de um caso
de AT, realizado com um bebé e sua mae, junto ao Pré-bebé, o qual é um projeto de extensao
que acompanha o desenvolvimento de criancas de zero a trés anos em um posto de salde de
Torres/RS. A partir desses relatos, discutiu-se essa forma de intervencao, buscando comprovar a
sua eficacia no atendimento a familias com bebés que apresentem risco para seu desenvolvimento
ou estruturacao psiquica.

Palavras-chave: Acompanhamento terapéutico. Psicanadlise. Relagdes mae-crianga. Satide publica.

Abstract: This paper seeks to reflect on the Therapeutic Follow-up (TFU) clinic, questioning the
pertinence of this intervention in families with babies presenting risk in their psychic structuring.
To that end, a theoretical investigation was carried out on TFU, undertaken with one baby and
the mother, which acted as basis for analysis of fragments from one TFU case, which is an ex-
tension Project that follows up the development of children from zero to three yrs old in a
health unit of Torres/RS. This form of intervention was discussed, from those reports, seeking to
evidence its efficacy in caring for families with babies presenting risk in their psychic development
or structuring.

Keywords: Therapeutic Accompaniment. Psychoanalysis. Mother-child-relations. Public Health.

Resumen: El presente estudio busca reflexionar sobre la clinica del Acompanamiento Terapéutico
(AT), indagando sobre la pertinencia de esa intervencién junto a familias de bebés que presenten
riesgo en su estructuracion psiquica. Para tal, se realizé una investigacion tedrica sobre el AT y
sobre la clinica con bebés, los cuales sirvieron de base para el anélisis de los fragmentos de un
caso de AT, realizado con un bebé y su madre, junto al Pro-bebé, el cual es un proyecto de ex-
tension que acompana el desarrollo de nifos de cero a tres anos en un puesto de salud de
Torres/RS. A partir de esos relatos, se discutié esa forma de intervencion, buscando comprobar
su eficacia en el atendimiento a familias con bebés que presenten riesgo para su desarrollo o es-
tructuracion psiquica.

Palabras-clave: Acompafamiento terapéutico. Psicoanalisis. Relaciones madre-nifo.
Salud publica.
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O presente artigo busca refletir sobre a per-
tinéncia do Acompanhamento Terapéutico
(AT) como dispositivo de intervencao junto a
bebés em situacao de risco psiquico por
meio do relato de uma prética de AT domi-
ciliar realizada junto a um bebé (do quinto
ao décimo primeiro més de sua vida) e sua
familia. Este trabalho faz parte das agoes de-
senvolvidas pelo projeto de extensdao Pro-
bebé, o qual é vinculado a Universidade
Luterana do Brasil - ULBRA — Torres/RS.

O Pré-bebé iniciou-se em 2001, em parceria
com a prefeitura municipal, visando a iden-
tificacdo precoce de transtornos de desen-
volvimento ou risco psiquico por meio da
intervencdo direta junto as familias e seus
bebés de zero a trés anos. As praticas funda-
mentaram-se teoricamente na teoria psica-
nalitica e na psicogenética de Piaget, e para
a realizacao dos trabalhos, foram utilizados,
como instrumento de acompanhamento do
desenvolvimento, as fichas de avaliacao in-
fantil do Ministério da Satde (Brasil, 2002) e
os Indicadores de Risco de Desenvolvimento
Infantil (IRDI) (Jerusalinsky et al., 2008).

Os atendimentos as familias e seus bebés
foram realizados mensalmente pela profes-
sora coordenadora do projeto, alunos e psi-
cblogos egressos da Universidade. Também
foram realizadas capacitagdes junto as equi-
pes de Estratégia de Salde da Familia, para
que os agentes comunitarios de satde atuas-
sem encaminhando ao atendimento os
bebés, bem como realizando o acompanha-
mento das criangas que apresentem algum
risco para o seu desenvolvimento. A partir
disso, pdde-se perceber que, em alguns
casos em que a crianga apresentava risco em
sua estruturagao psiquica, a intervencgao feita
no posto e com a agente de satde nao era
suficiente, o que levou a pensar em novas es-
tratégias de agdo. Entre elas, estavam as visi-
tas domiciliares a crianca e sua familia e o AT
no trabalho com maes e bebés que apresen-

tassem maior dificuldade de comparecer ao
posto e maior necessidade de sustentagdo
das fungdes parentais.

O Acompanhamento
Terapéutico como Pratica
Clinica

O Acompanhamento Terapéutico (AT) é

uma intervencao clinica relativamente
recente e sao ainda pouco conhecidos os
beneficios de sua indicagdo. O seu surgi-
mento estd intimamente ligado aos
movimentos de desinstitucionalizacao da
loucura na Inglaterra, Estados Unidos e Itdlia.
Sua pratica surgiu a partir dos anos 60, junto
as comunidades terapéuticas na Argentina

e/ou Brasil (Palombini, 2007).

Segundo Coelho (2007), o AT foi pensado
como mais um recurso ao manejo clinico do
sofrimento psiquico nas instituigdes psiquidtri-
cas, surgindo como uma necessidade clinica
em relagdo aos pacientes com quem as abor-
dagens terapéuticas cléssicas fracassavam. De
acordo com os movimentos de ndo confina-
mento de pacientes, alguns profissionais
passaram a exercer novas fungoes e a serem
chamados de auxiliares psiquidtricos. Em
seguida, passaram a ser chamados de amigo
qualificado. Na década de 70, esse trabalho era
realizado tanto nas comunidades terapéuticas
quanto fora delas, junto aos consultérios de psi-
quiatria. No inicio dos anos 80, a partir de um
movimento dos préprios acompanhantes, o
nome amigo qualificado foi substituido pelo de
Acompanhante Terapéutico (At)'. De acordo
com a Equipe do Hospital-Dia A CASA (1991),
esse termo nao deveria ser mais definido pela
continéncia oferecida (amizade), mas sim, por
uma agao, uma agao junto a outra pessoa: o
acompanhar.

O inicio da estruturacao da prética do AT se
deu na década de 80, mediante a enfatiza-
¢ao do trabalho terapéutico pessoal do pro-
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fissional e da supervisdo dos atendimentos
por meio de uma sistematizagdo necessdria
a formacao tedrica e pratica do AT. Neto
(1995) apresenta o AT como um campo de
intervengdo que ndo deve ser determinado
como uma técnica, podendo, assim, a partir
de diferentes concepcoes tedricas e ideolo-
gicas, ser visto por diversos olhares.

Atualmente, a prética do AT tem se legiti-
mado na abertura de novas possibilidades de
acao profissional na drea da satde, caracte-
rizada pela acdo interdisciplinar e pelo mo-
delo de atengao psicossocial. Isso se
relaciona ao que traz Carrozzo (1991), que
diz que a intervencao do AT é realizada por
especialistas em pessoalidade, por especia-
listas em poder estar nas relagbes, estabele-
cer transferéncias e suporta-las, sempre se
referenciando a um grupo, equipe e institui-
cao implicadas nessa rede relacional.

Pode-se definir o AT como uma clinica sem
muros que se realiza no espago aberto do ur-
bano, acompanhando cotidianos de vida de
forma a favorecer o estabelecimento de lacos
entre o sujeito acompanhado e o territério
por ele habitado (Palombini, 2007).

Segundo Ribeiro (2002), o AT é uma prética
paralela ao atendimento de pessoas que es-
tejam em sofrimento psiquico; esse acompa-
nhamento, no dia a dia do paciente, oferece
diferentes recursos de atuacao, bem como
cria condigoes para transformar essa situagao
de crise podendo descobrir as potencialida-
des desses casos, pois faz uma intervengao
na dinamica familiar e social. Configura-se,
entdo, como um ponto de referéncia estavel
a familia que se encontra desorganizada e
sem saber lidar com dificuldades relativas a
estruturagao psiquica, pois, como pontuam
Guerra e Milagres (2005), ao agir no real da
cena, emprestando seu corpo e sua fala a in-
tervengdo, o AT também promove a cena e
a desenvolve.

Como se ﬂoderia pensar o
Acompanhamento Terapéutico
na clinica com bebés?

A prética clinica com um bebé deve ser si-
tuada de um modo diferenciado do AT com
uma crianca maior, com um adolescente ou
com o adulto. No atendimento com um
bebé, é necessario incluir seus pais ou seus
cuidadores, levando em conta o modo como
eles se implicam na vida dessa crianca e a
forma com que se fazem presentes os pade-
cimentos e as manifestagoes patolégicas de
um ser que ainda nao fala.

O desenvolvimento infantil fundamenta-se
na estruturagao psiquica e nas aquisi¢oes ins-
trumentais, ou seja, para que um bebé se
constitua é necessdrio que ele estabeleca um
lago com o Outro, que na primeira infancia
é sustentado pela fungdo materna. Quando
acontece alguma dificuldade no estabeleci-
mento desse lago, seja ela causada pelo exer-
cicio da paternidade ou maternidade com o
filho ou pelo comunicado de um diagnéstico
de patologia ou sindrome, o bebé pode pro-
duzir um sintoma. E justamente nesse ponto,
quando um bebé produz um sintoma nesse
circuito de realizagbes de ideais sociais e pa-
rentais, que ele é trazido a tratamento (Jeru-
salinsky, 2002a). Sendo assim, o trabalho na
clinica com bebés deve-se fazer junto ao
Outro parental que o sustenta, posto que é
a partir da relagdo que se arma entre o bebé
e sua familia que podera ser possivel intervir.
Dessa forma, pensar na clinica do AT no tra-
balho com bebés necessita considerar que,
no minimo, serdo dois os acompanhados, ja
que um bebé nao se sustenta sem a presenga
de sua mae, mas, além dela, muitos outros
podem estar presentes na cena, como 0s
pais, tios e avos.

A partir da atuacao no projeto, a implemen-
tagao do AT configurou-se como um desafio
por dois motivos: primeiro, porque é uma
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préatica bastante recente, sendo escasso o
material bibliografico relacionado a infancia;
segundo, o atendimento nesse caso tem
como objetivo auxiliar os pais e o bebé para
que ele possa estruturar-se psiquicamente, o
que diferencia essa pratica de AT das demais,
que estao geralmente voltadas para a melhor
adaptacdo de sujeitos com patologias psiqui-
cas severas ja instaladas.

Sabe-se que a pratica que se dedica ao tra-
balho com bebés com dificuldades em seu
desenvolvimento é definida como Estimula-
cao Precoce (EP). De acordo com Jerusa-
linsky e Coriat (1997), a clinica em EP tem
como objetivo apoiar a crianga no desenvol-
vimento de seus aspectos instrumentais, en-
quadrando-se na interdependéncia de
outras disciplinas tedrico-técnicas. Para esses
autores, a estimulagao dirige-se a crianca em
seu todo e ndo somente a uma parte dela,
envolvendo assim todo o seu desenvolvi-
mento cognitivo e comportamental. O traba-
lho com a crianga deve partir da agao
possivel e ndo daquela que esta afetada por
uma incapacidade especifica.

A prética que foi desenvolvida nesse caso nao
pode ser caracterizada como EP, pois nao ha
intervengao especifica sobre os aspectos instru-
mentais, no entanto, leva em conta que, ao
trabalharmos junto a um bebé e sua mae, faz-
se necessdrio levar em conta esses aspectos,
sustentando o possivel para o bebé junto a sua
familia. Dessa forma, foi proposta a intervengao
por meio do AT, buscando estabelecer uma sus-
tentagdo as maes que apresentassem maior
fragilidade psiquica, como nos casos de depres-
sao materna ou dificuldades relativas ao laco
social, possibilitando, assim, que a mae pudesse
desempenhar a fungao materna. Isso se justifica
pelo fato de que os primeiros momentos de
vida de uma crianca supdem o estabeleci-
mento de um lago, o qual esta sustentado pelo
lago social presente na comunidade em que a
familia esta inserida, mas que, de forma

alguma, esta dado inconscientemente de forma
prévia, constituindo-se a partir da chegada do
bebé. Sendo assim, no risco da ndo constitui-
cao do lago parental, um acompanhamento
pode se fazer necessario no sentido de promo-
ver e sustentar sua instalagao.

Para que um bebé se constitua, é necessdria
uma relagdo com o mundo externo, que no
primeiro momento é representado pela re-
lagio que ele estabelece com a mae. E a par-
tir das inscrigdes simbdlicas proporcionadas
pelo agente materno que ele se constituira,
sendo a fungao materna que abrird, ou nao,
lugar para a inscricao paterna, pela qual o
bebé podera responder a partir de um fun-
cionamento desejante.

De acordo com Campandrio (2008), quando o
estabelecimento dessa relagdo com o agente
maternante apresenta sinais de dificuldades que
restrinjam a singularizagao subjetiva do bebg,
este se encontra em risco psiquico. No entanto,
por se tratar de bebés, sabe-se que, se a estru-
turacao esta em seu inicio, os sintomas de uma
patologia, quando detectados precocemente,
se trabalhados, podem ser transformados. Para
que isso acontega, € necessario que o terapeuta
estabeleca um vinculo transferencial com a
crianca e seu meio, a fim de sustentar as aqui-
sicdes do bebé junto aos pais, o que lhes per-
mite ndo privilegiar o sintoma, mas sim seu
filho. Dessa forma, acredita-se que o AT, ampa-
rado no atendimento psicanalitico pode vir a se
configurar em uma importante forma de inter-
vengao junto a determinadas familias em que
0 bebé apresente algum tipo de risco.

Segundo Guerra e Milagres (2005), em casos
graves de risco para a estruturagao psiquica,
o que deve ser buscado ndo € o real soma-
tico de uma fungao, mas as condigdes sim-
bélicas do sujeito para enfrentar o real do
gozo do Outro, ou seja, é preciso conhecer
o mundo do sujeito e seguir suas estratégias,
a fim de desenvolver uma politica para inter-
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vengao. Seguindo essa perspectiva, Zenoni
(2000) comenta que a problematica clinica
é insepardvel do contexto social do sujeito,
apontando a necessidade de articulagao da
dimensao social do sujeito com a dimensao
clinica do social. O autor afirma que uma
pragmdtica cotidiana, se tomada a partir do
ponto de vista da clinica, permite um arranjo
mais vidvel da situacao futura do sujeito, o
que, no caso de bebés, leva a pensar na im-
portancia da constituigdo e sustentagao dos
lacos que permitirdo as relagdbes com o
Outro (Guerra & Milagres, 2005).

Se o que se encontra no referencial teérico
é que o AT opera a partir do imaginario, vé-
se aqui que, na clinica com bebés, o At
opera a partir do real da cena, emprestando
seu corpo e suas palavras a intervengao.
Pode-se dizer que o At trabalha com seu ser
e que se coloca como um espelho vivo para
o acompanhado (Guerra & Milagres, 2005).

Assim, pode-se afirmar que, na clinica com
bebés, o At atuaria como um espelho vivo
para a mae, para sua relagdo com o bebég,
suportando o lugar do Outro, que, para ela,
faz-se impossivel ocupar. A partir disso, o At
vai atuar com o bebé, a mée e o pai, possi-
bilitando um amparo que sustente as aquisi-
¢oes da crianca no ambiente familiar.
Pode-se pensar que ele constituiria um tra-
balho em parceria com o clinico em EP ou
com o psicanalista que atende a familia,
porém em um espago diferente do consult6-
rio, possibilitando a circulagdo da mae e do
bebé em situagdes sociais em que a clinica
classica nao teria alcance.

O caso em questao

O caso discutido neste trabalho vem sendo
acompanhado a partir da modalidade de
agao do projeto Pré-Bebé. As agentes de
salide, capacitadas para tal, identificaram um
risco de atraso na crianca e o encaminharam

para acompanhamento. Para iniciar os aten-
dimentos, os responsaveis pela crianga assi-
naram um termo de consentimento livre e
esclarecido autorizando a equipe do projeto
a utilizar os dados obtidos para fins de estu-
dos, pesquisas e publicacdes, com a garantia
de sigilo de seus dados pessoais. Apés isso,
no posto, realizou-se a avaliagao a partir do
instrumento utilizado para avaliagdo e da es-
cuta psicanalitica.

Joao? foi trazido ao posto por seus pais para
ser atendido pelo Pré-bebé. No primeiro
atendimento, ele dormia e a mae nao se re-
ferenciava muito ao bebé. No segundo en-
contro, aos quatro meses, o pai e a mae
vieram para o acompanhamento bastante an-
gustiados em relacao a Jodo e a seu desenvol-
vimento. O menino nao olhava para os pais
ou outras pessoas nem trocava olhares com a
mae. Também nao havia a presenca do ma-
nhés, como forma particular de fala, dirigida
pelos pais as criangas muito pequenas, nas
quais ha alteragoes lexicais, prosédicas e sin-
taticas, com frases curtas, simples e em tom
de voz agudo e alto (Catdo, 2009). Além
disso, outra importante caracteristica do ma-
nhés ndo estava presente na interacao da mae
com Jodo, pois nao havia, na fala materna,
uma alternancia em que ela assumisse a sua
posicao e a do bebé, falando por ele em in-
terpretagao a seus atos (Ferreira, 2001). O pai,
por outro lado, utilizava-se mais do manhés
e, apds muito conversar com Jodo, conseguiu
convocar seu olhar, chamando-o por um ape-
lido, que Ihe pareceu causar interesse e mu-
danca de atitude. Nessa cena, pdde-se
observar a auséncia dos indicadores de risco
do desenvolvimento infantil (IRDI) (Jerusa-
linsky et al., 2008), o que indica, nesse mo-
mento, fragilidade na sua estruturagao
psiquica e no exercicio das fungdes paterna e
materna. Além disso, ndo apresentou o de-
senvolvimento motor esperado para sua faixa
etdria, tendo em vista que Jodo ndo passava
da posicao lateral para a linha média.
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Ap&s esses atendimentos, realizados junto ao
posto de salide com Jodo e seus pais, e com
as informagodes da equipe do posto de satide
- diziam que essa mae parecia precisar que
a visitassem - optou-se pela instalagdo da
modalidade de AT semanal, realizado por
uma estagidria de Psicologia. A familia pas-
sou a ser acompanhada semanalmente por
ela no domicilio, recebendo atendimento
psicanalitico quinzenal no posto. Simulta-
neamente, a familia continuou sendo
visitada pela agente da satde e pela enfer-
meira, tendo acompanhamento de pediatra

fora do posto.

Na primeira visita de AT, Joao dormia na che-
gada da At, sendo, entdo, acordado pela
mae. Foi solicitado a mae que chamasse o
menino, o que, de inicio, foi feito timida-
mente. Por um longo periodo, o olhar de
Jodo estava perdido, porém a mae continuou
a convocé-lo. Ela parecia desanimar e foi ne-
cessario que a At também o chamasse e dis-
sesse para a mae que nao desistisse. Apds
muito insistir, a mae conseguiu captar o in-
teresse de Jodo, que a olhou, mas por pouco
tempo. A mae contou que a pediatra e a
equipe do posto haviam encaminhado Joao
para um neurologista, dizendo estar muito
nervosa: “Eu ndo sei o que vai acontecer, eu
sei que o Jodo esta muito atrasado, tenho
medo [de] que ele tenha algum problema
grave, pois ele ja estd com seis meses e ainda
nao senta e nem segura a cabega”. A At man-
teve uma posicao de tranquilizar a mae, fa-
lando o quanto era importante ela estimular
0 menino para que ele respondesse ao seu
chamado e ao seu olhar, bem como da im-
portancia de investimento nas agdes dele.

A partir dos atendimentos realizados, perce-
beu-se que o pai conseguia capturar o olhar
do menino com mais facilidade que a mae,
falando com ele em manhés e chamando-o
por um apelido, o que denotava a suposicao
de sujeito em Joao, permitindo-lhe interagir

com o pai. A mae deu-se conta disso e, em
um dos atendimentos no posto, disse: “Eu
comecei a imitar o pai dele para que ele me
olh [olhass].”.

uma mudanca de posigao subjetiva da mae,

Nesse momento, notou-se
tendo seus efeitos no transcorrer do caso.

No terceiro atendimento da At, o menino ja
atendeu mais rapidamente ao chamado da
mae, porém, também se percebeu que, para
que isso ocorresse, a voz precisava estar
acompanhada do toque materno. A At res-
saltou a importancia de a mae oferecer um
objeto para a crianga, juntamente com sua
voz e seu toque. Viu-se, assim, uma mae
mais tranquila, o que levou a pensar o
quanto, nessas situagoes, a intervengao pa-
recia consistir em sustentar a mae a possibi-
lidade de exercer a funcao materna,
auxiliando-a a acreditar nas aquisigbes e
supor um sujeito em seu filho. Isso foi con-
firmado pela sequéncia dos atendimentos,
pois, um més e meio apds seu inicio, 0 me-
nino atendia mais ao chamado materno, fi-
xando mais o olhar nos objetos e interagindo
mais com o outro, sinais de um avanco em
seu desenvolvimento.

Na quarta visita, a méae contou que Joao se di-
vertia no banho, sendo, entao, combinado um
momento de banho para a sessao seguinte.
Nesse dia, a mae, ao coloca-lo na banheira,
disse: “ele adora tomar banho, fica assim espar-
ramado, se sente a vontade”. Nesse momento,
0 menino batia o pé na dgua e a mae logo dizia:
“Viu como ele gosta até brincar na dgua”. A At,
entao, direcionou seu olhar ao menino e falou:
“Vocé gosta de tomar banho, Joao?”. A mae
olhou para ele, sorriu e falou em manhés: “Né,
filho, conta pra tia que vocé adora tomar banho,
gosta de ficar na dgua”. Nesse momento, ja se
pode observar uma mudanca de posicao da
mae, que dava significado a cada movimento
de Jodo, dizendo o que ele fazia e queria, sim-
bolizando e significando como desejantes as
producdes do menino.
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Conforme os atendimentos foram seguindo
e o laco transferencial se estabelecendo, co-
mecaram a surgir, nos encontros, dados
sobre a histéria familiar: o pai, ex-usudrio de
drogas, preocupava-se que isso pudesse ter
afetado o desenvolvimento do filho. Algum
tempo depois, surgiu também o relato sobre
a condicao de filho adotivo do pai.

Viu-se, a cada atendimento, o quanto o
acompanhamento residencial permitiu a
mae a construcdo de uma narrativa sobre sua
histéria, a do marido e a do filho; ao mesmo
tempo, tornou-se um importante elemento
de sustentagcdo dessa mae e dessa crianca.
Assim, pode-se dizer que, nos nove meses
em que Jodo esteve em atendimento, o caso
teve uma evolugdo importante. O menino ja
respondia instantaneamente ao chamado da
mae, assim como a terceiros, principalmente
aqueles de seu convivio. Fazia balbucios e a
mae dava significado a suas agoes. Notou-se
que a mae inseriu a At no discurso que diri-
gia ao bebé. A relacao que se armou na casa
denotava a possibilidade de que a cena en-
contrasse uma significagdo discursiva, que
era dada a ver pela mae a At, que comparti-
lhava da mesma cena.

O menino também estava apresentando epi-
sodios de estranhamento a locais e a outras
pessoas diferentes de sua mae, sendo acal-
mado por ela. Esse comportamento de Joao
parecia anunciar a angustia do oitavo més,
indicativo de uma importante diferenciagao
entre a mae e os demais, demarcando a
constituicdo da mae como figura da qual a
crianca depende e junto a qual se sente se-
gura (Spitz,1960).

Discussao

Na producdo tedrica encontrada, perce-
beu-se que o AT esta voltado para a reabi-
litacao social de pacientes psicéticos. No
entanto, o caso aqui proposto para discus-

sao nao trata de uma intervencao em uma
psicose ja constituida e nem de uma reabi-
litagdo ao meio social, trata-se, pelo contra-
rio, de uma estrutura a ser construida a
partir da relagdo desse bebé com seus pais
e seu meio social. Portanto, pode-se pensar
que, independentemente da estrutura em
que essa crianga venha a se firmar, estar-se-
& atuando na sua habilitacdo ao meio, ou
seja, da humanizagao.

Além disso, o AT, no caso de Joao, nao tra-
balha direta e unicamente com ele, pois
ainda é um bebé e, na clinica com bebés, o
trabalho se da juntamente com a mae e o
pai. Segundo Jerusalinsky (2002a), a clinica
com bebés “opera pela precoce intervencao
de tragos que, a partir dos cuidados parentais
e das produgoes do bebé, indicam proble-
mas no marco da constituigdo no bebé” (p.
36). Desse modo, ap6s verificar os primeiros
indicativos de que a constituicdo do bebé
nao vai bem, é permitido e aconselhavel ini-
ciar a intervencao, pois, é nesse tempo da in-
fancia, nos primérdios da constituicao
psiquica, que estao sendo estabelecidas as
primeiras inscrigbes de seu funcionamento
psiquico, logo, hd um tempo em que ainda
é possivel prevenir a instalagcdo de psicopa-
tologias precoces. No caso de Jodo, aos qua-
tro meses, quando foi identificado risco em
sua estruturagao psiquica e em seu desenvol-
vimento, comecou-se a trabalhar com ele e
sua familia.

Quando o menino chegou a atendimento,
poder-se-ia dizer que tinha pais muito fra-
geis, que ndo conseguiam se situar de forma
estruturante para ele. Como referido ante-
riormente, Joao foi trazido pelos pais, que se
mostravam muito angustiados e preocupa-
dos com o fato dele nao lhes direcionar o
olhar. O trabalho com eles se iniciou bus-
cando apontar a importancia de que falas-
sem com o menino e que pudessem
convoca-lo. Segundo Jerusalinsky (2002a), a
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clinica com bebés fica situada justamente no
avesso dos best-sellers de aconselhamentos
a pais e “técnicas estimulantes de aptidoes
do bebé” (p. 23), porque ocorre a partir do
ponto em que se encontra um fracasso na
realizagdao dos ideais sobre maternidade, pa-
ternidade e primeira infancia. Sendo assim,
o trabalho clinico, diante de tal fracasso,
deve operar pela escuta, sustentacao e inter-
vencgao dos interrogantes pelos quais cada
pai e mae ficam singularmente implicados
com o seu filho, em lugar de partir do acon-
selhamento an6nimo.

No caso de Jodo, o trabalho nao se deu ape-
nas a partir da escuta dos pais, ja que houve,
além da intervencao psicanalitica, a de uma
At. Assim, supbe-se que a intervengao com
um suporte mais ativo na residéncia familiar,
proporcionando a escuta desses pais, angus-
tiados com o sintoma do filho, sem inter-
preta-los, nem dizer o que se considera certo
ou errado em suas atitudes, possibilitou a
atuacao junto a crianca e a identificagao dos
interrogantes desses pais com esse filho.

O AT, para Ribeiro (2002), situa-se como
uma prética paralela ao atendimento de pes-
soas que estejam em sofrimento psiquico,
que oferece diferentes recursos de atuagao,
bem como cria condigdes para transformar
essa situacgdo de crise, podendo descobrir as
potencialidades desses casos, pois faz uma
intervencdo na dindmica familiar e social. O
At é, entdo, um ponto de referéncia estavel
a essa familia que se encontra desorganizada
e sem saber lidar com o problema de seu
filho, junto ao lago social em que ela se en-
contra inserida.

Pode-se perceber a importancia do trabalho
com esse caso, pois a familia de Jodo era
uma familia extremamente reservada e um
tanto quanto isolada. Com a insergao da At
na residéncia, a mae foi confiando cada vez
mais nela, podendo narrar eventos impor-

tantes da histéria familiar e cenas cotidianas
do desenvolvimento do bebé.

Segundo Lins, Oliveira e Coutinho (2009), o
At atua em grupo, formando uma equipe
que compartilha um mesmo plano de trata-
mento. Assim, a transferéncia, como suposi-
gao de saber a um outro a quem se enderega
uma fala a respeito do préprio sofrimento
(Hermann, 2008), no caso de Joao, foi sus-
tentada pelo trabalho em equipe do posto
de sadde, realizado com o bebé e sua mae.
Jerusalinsky (2002b) colabora dizendo que,
em tal contexto, o AT marca a sua especifi-
cidade ao dar sustentacdo no cotidiano as in-
tervengoes que se operam desde o
tratamento clinico. Nos atendimentos reali-
zados pela At, a mae sempre lhe pedia um
parecer sobre o desenvolvimento do me-
nino, assim como conselhos a respeito de
seus comportamentos. Em um dos atendi-
mentos, a mae chamou muitas vezes o filho,
que nao lhe respondeu. Apds muito insistir,
ela conseguiu capturar-lhe olhar. Em seguida,
ele direcionou o seu olhar a um brinquedo
e a mae, angustiada, falou a At: “Nao sei o
que acontece. Por que ele ndo me olha e
nao responde as vezes que [o] chamo? O
que vocé acha que posso fazer para chamar
a atengdo dele?” Ao tentar conter a angUstia
da mae, a At pediu para que ela continuasse
a chama-lo, usando um chocalho. A mae
pegou o brinquedo, sacudiu e o chamou;
ele, em seguida, olhou-a, estimulando-a a
chamé-lo com cada vez mais interesse.
Assim, aqui ndo se trata de uma interpreta-
¢do, como se daria em um atendimento psi-
canalitico junto a mae, mas sim, de uma
intervencao clinica que mescla orientagdo e
sustentacdo da tentativa da mae de se rela-
cionar com seu bebé.

Outro aspecto que se deve destacar refe-
rente a transferéncia é a angustia. Na clinica
com bebés, ela se manifesta em todos aque-
les implicados em seu atendimento. Se, nos
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bebés, ela se expressa preferencialmente por
meio de seu corpo e diz respeito a sua inte-
racdo com o outro cuidador, nos pais, mani-
festa-se por meio da prépria enunciagao da
queixa — uma preocupagao com seu bebé.
Ja no analista, a angUstia refere-se aos aspec-
tos arcaicos em jogo na transferéncia e tam-
bém a preocupagao, prépria dessa clinica,
relativa ao tempo cronoldégico, tempo evolu-
tivo que conta particularmente na primeira
infancia, na medida em que a maturagao, o
crescimento e o desenvolvimento sdo cru-
Ciais para que se opere a intersecgao com o
tempo légico das operagoes psiquicas funda-
mentais (Bernardino, 2008).

No caso de Jodo, a angustia transferencial
também se manifestou na At, angustia que
teve seu lugar na supervisao, que lhe permi-
tia reconhecer os beneficios de suas inter-
vengdes, assim como seus momentos de
angtstia. E no setting terapéutico, nesse caso,
na casa do bebé ou na rua, que essas angus-
tias se encontram e que, na trama da escuta,
vao poder se transformar em palavras em
busca de significacoes. E por meio da escuta
que se situa desde que lugar subjetivo o
acompanhado fala, para entao ser possivel
manejar a transferéncia.

A partir da pratica do acompanhamento e
da transferéncia estabelecida, pode-se pensar
também na questdo da sustentacdao simbdlica
ofertada a mae que, por consequéncia, era
transmitida ao bebé. Assim, a At pode sus-
tentar os significantes na transferéncia de
modo a ndo interpreta-los, ofertando um es-
pago de construgao simbélica e imagindria
sobre as produgbes da crianca junto a seu
meio social. Varias foram as visitas realizadas
em que se encontrou uma mae desanimada,
desorientada, que ndo sabia o que fazer
com seu bebé. Nesses momentos, foi neces-
sario reanimar a mae para que ela continuasse
a investir no menino. Assim, foi possivel di-
zer-lhe sobre os progressos que conseguiu

em relacao ao desenvolvimento de Jodo e o
quanto mudou enquanto mae, o que pareceu
deixa-la mais interessada. Em um atendimento
no posto, realizado pela psicanalista e pela
At, a mae, sentada no chao, brincando com
Joao, disse-lhe, com um tom de voz carac-
teristico do manhés, a seguinte frase: “E, o
Joao nasceu primeiro e a mamae depois”.

Nesse ponto, percebeu-se que a presenca da
At se fez de extrema importancia para a mae,
pois a amparou em suas questoes referentes
ao desempenho da funcao materna. Como
se pode ver, primeiramente houve um aco-
lhimento a mae que lhe deu suporte e ofer-
tou continéncia, permitindo-lhe fazer o
mesmo com seu bebé. E justamente a atua-
¢do da At no domicilio dos pais que possibi-
litou essa intervencgao, pois, ao se inserir na
realidade da familia e em seu cotidiano,
pode falar desde um lugar que inclui o lago
social que sustenta simbolicamente os pais,
porém, ndo se identificando a este e sim,
dando suporte para que esse lago se forta-
leca. Além disso, ao acompanhar a mae e
seu bebé, poéde atuar como testemunha da
competéncia materna nos cuidados com o
menino em sua casa. Nos atendimentos, foi
notéria a importancia dada pela mae e o
efeito dessa acdo quando a At mostrou um
progresso de Joao.

Em uma situagdo em que a mae contou que
0 menino estava batendo palmas, o que
vinha tentando ensinar-lhe ha varios meses,
ela disse: “Jodozinho, conta pra tia o que
vocé esta fazendo, mostra pra ela que vocé
ja sabe bater palminhas”. A At dirigiu-se ao
menino e disse-lhe: “Que legal, Jodo, vocé
ja esta batendo palminhas”. Entao, o menino
sorriu e bateu palmas. A mae, frente a isso,
ficou radiante. Nessa cena, viu-se o que
Boukobza observou em sua experiéncia de
atendimento a maes em dificuldades: “ti-
nhamos o sentimento de que era preciso as-
sistir, no real da sua vivéncia cotidiana, o
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casal mae-bebé, dar um continente para
que a palavra pudesse ter seu efeito” (Ber-
nardino, 2008, p. 91).

Sendo assim, a sustentacdo simbdlica que a
At faz na relacdo mae-bebé pode ser definida
como o que Winnicott (1975) chama de
holding — o acolhimento que uma mae deve
proporcionar ao seu bebé no sentido de
continéncia, tanto fisica quanto psiquica. No
caso de Jodo, a At atuava fazendo holding
para a mae, ou seja, dando sustentagao para
que esta exercesse a fungdo materna, o que
Boukobza nomeou de holding do holding.
Em outras palavras, o acompanhamento te-
rapéutico com bebés trata-se de uma acao
indireta com estes e de uma acdo direta
com os pais, principalmente com a mae
(Bernardino, 2008).

Como se vé, o trabalho no AT ndo se dd em
um setting. A cena do trabalho se monta a
partir dos locais conhecidos pelo paciente e
das relagoes que estabelece. Assim, contribui
para que, junto com sua familia, possa esta-
belecer outras relacbes com o meio social.
Toma-se aqui, como exemplo, um atendi-
mento em que a At e a mae, sentadas no ta-
pete da casa, brincavam com Jodo. Ao ver
que uma vizinha chegou a casa, a mae con-
vidou-a para entrar e disse a crianga: “Olha
quem chegou, meu filho, é a v6 Ana.” Elas,
entdo, contaram a At que eram muito amigas
e que Ana considerava Joao como um neto.
Ana foi convidada para sentar no tapete e,
nesse momento, Joao sorriu, balbuciando e
balancando os bracos. Percebeu-se, nesse
exemplo, o quanto esse trabalho péde con-
tribuir para reforcar a interacao de Jodo com
outras pessoas e nao apenas com o outro
materno, compartilhando com a mae a apre-
sentacdo do social ao bebé e o estabeleci-
mento do laco social.

Segundo Herzog (2004), o sujeito se consti-
tui na e pela alteridade simbédlica, sendo im-

prescindivel, assim, concebé-lo em sua inser-
cdo no campo social. E nesse campo que a
relagdo simbélica com o Outro se exerce,
sendo assim, o laco social se refere a tudo
que sustenta o sujeito em um sentido simboé-
lico e social. Assim, tanto o laco com a vizi-
nha como os lagos comunitarios dos pais
foram sustentados pelo acompanhamento -
ja que estavam fragilizados em funcao das di-
ficuldades do menino e da familia - o que
auxiliou os pais a sustenta-los para o menino.

Finalizando, pode-se pensar que no caso de
Joao, a At constituiu um suporte para o seu
desenvolvimento, fazendo intervencoes no
cotidiano que jamais poderiam ter sido feitas
em uma sala do posto de satide. Além disso,
percebeu-se, por meio das cenas citadas,
que a fala da At entrelagou a mae, Jodo e o
pai, dando-lhes sustentacdo no estabeleci-
mento de suas fungdes. Enfim, pode-se dizer
que a At atuou desde o acolhimento do so-
frimento em jogo até a sustentagao das fun-
¢oes que fraquejavam indo ao encontro das
palavras e dos discursos que organizam as
memorias e os lugares responsaveis pela es-
truturacdo de um pequeno sujeito junto a
sua familia.

Consideracoes Finais

O percurso tragado neste artigo visava a
discutir a pertinéncia do AT como forma de
intervengao junto a familias de bebés,
enfocando, em especial, o trabalho em
equipe junto as equipes de salde. A partir
do caso tomado como exemplo, pode-se
perceber a importancia desse trabalho para
a evolucdo da crianca e da familia em
atendimento.

Com o decorrer dos atendimentos, foi possivel
verificar a pertinéncia dessa estratégia, pois,
por meio deles, observou-se, na crianga, o
inicio da estruturagdo psiquica mediante o
laco com o Outro, encarnado pela mae.
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Também foi possivel evidenciar a importancia
da articulagdo do trabalho de AT com as
visitas domiciliares e o trabalho de rede,
realizados pela equipe do posto de satde.

A partir das intervengoes da At, ocorridas na
comunidade, na casa da familia, viu-se o
quanto os pais de Jodao foram, aos poucos,
reposicionando-se. Ou seja, o trabalho de AT
ofertou-lhes uma sustentacao que lhes per-
mitiu ocupar suas fungoes frente ao universo
simbélico/imagindrio no qual estavam inse-
ridos. E a partir do AT que se pode notar a
construcao de um lago que sustentou nao sé
a mae como também o bebé, ou seja, um
laco social, que supde tanto a sustentagao da
fungdo materna, como da funcdo paterna
junto a mae e seu bebé. Pode-se dizer que,

ao acompanhé-los, atuou-se como testemu-
nha da competéncia desses pais em cuida-
rem de seu bebé em um espago que supde
o meio cultural no qual encontravam-se,
meio que, se lhes provoca angustia por de-
mandar produgdes de seu bebé, também
pode lhes ofertar reconhecimento a cada
nova aquisigao da crianca.

Dessa forma, pode-se pensar o AT, na clinica
com bebés, como um atendimento que fun-
ciona exatamente por estar fora do posto de
satde, fora do espago clinico cléssico ou,
brincando com a expressao de Guerra e Mi-
lagres (2005), que situam o AT como um
atendimento “fora da casinha”, na clinica
com bebés, ele pode ser pensado como uma
intervencao que se da “fora da salinha”.
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