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E N T R E V I S TA

ENTREVISTA COM A PSICANALISTA 
VERA BLONDINA ZIMMERMANN

Interview with the PSYchoAnAlYSt verA blondinA zimmermAnn 

 – Tu tEns amPla ExPEriênCia ClíniCa, fostE PsiCóloGa EsColar no iníCio Da tua 
trajEtória Profissional, ProfEssora E suPErvisora no EstáGio DE PsiColoGia 
ClíniCa Da ufrGs, EsPECialmEntE na PrátiCa Com Crianças, E tEns PartiCiPaDo 
Da formação DE muitos DE nós DEsDE lá. PoDEria nos Contar Como surGiu o 
tEu intErEssE PEla EsCuta E PEla ClíniCa PsiCanalítiCa Com Crianças? quais os 
DEsafios quE EnContrastEs E quais os DEsafios atuais?

Na verdade, minha primeira escuta clínica foi de uma instituição escolar, 
com sofrimento psíquico e demanda para receber atendimento: “Gostaria que 
preparasses a mim e ao grupo de professores para minha saída da Direção da 
Escola, porque após tantos anos de trabalho juntos, será muito difícil para nós!” 
sic; “Gostaria que transformasses a pré-escola que temos para filhos de profes-
sores e funcionários numa escola para o público em geral!” sic; “Precisamos 
crescer, abrir-nos!” (direção). Precisei, num primeiro momento, aprender a 
escutar a instituição enquanto sujeito e essa formação posterior à psicologia 
recém-terminada custava-me muito esforço e quase todo meu salário, mas re-
tornou com uma satisfação e experiência clínica importante, além de conhe-
cimento substancial do desenvolvimento infantil. Ainda, possibilitou-me, mais 
tarde, realizar um trabalho igualmente institucional com adolescentes graves, 
o que culminou com meu doutorado. Também, colocou-me fundamentos para 
uma tarefa de que gosto muito, que é a de constituir equipes para um trabalho 
transdisciplinar. 

Mas a minha primeira especialização foi na clínica com bebês, quando 
ainda não era comum no Brasil e a clientela para intervenção precoce era rara, 
difícil de ser sustentada. A paixão pela clínica com crianças vinha atravessada 
pelo que era possível fazer naquele momento inicial de sobrevivência. Os di-
namismos psíquicos e a complexidade de mecanismos do desenvolvimento, 
entrelaçando corpo e psiquismo, capturavam-me sempre. A formação psicana-
lítica na sociedade de Porto Alegre era-nos vedada. Unida com um grupo de 
colegas guerreiras, “herança de Ana Terra, Bibiana e toda geração de mulheres 
que atravessaram novos territórios para buscar novos caminhos”, fomos nos 
unindo com colegas do país vizinho (Buenos Aires) e constituindo nossa for-
mação. Fui entrelaçando esses estudos com outras especializações em Porto 
Alegre, definindo-me pela tarefa clínica com crianças e adolescentes e de for-
mação de profissionais.

Mesmo transitando por diferentes espaços, o cerne de tudo é a escuta 
clínica dos sujeitos em sofrimento, alimento que sustenta e revitaliza permanen-
temente meus projetos enquanto psicanalista.
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E N T R E V I S TA – TEu intErEssE, no quE sE rEfErE tanto aos EstuDos tEóriCos quanto na Clí-
niCa, foi avançanDo Para as intErvEnçõEs PrECoCEs. atualmEntE CoorDEnas 
o núClEo DE bEbês Com sinais DE risCo Em saúDE mEntal Da univErsiDaDE 
fEDEral DE são Paulo. EssE trabalho “aPosta na PrEmissa ClíniCa DE quE sE uma 
EquiPE DE saúDE mEntal PuDEr intErvir nos momEntos iniCiais Do DEsEnvolvi-
mEnto E Constituição PsíquiCa E rEalizar intErvEnçõEs nas rElaçõEs Da Crian-
ça Com sEu ambiEntE, Evitará ou minimizará quE sE EstabElEçam DEtErminaDas 
fixaçõEs E/ou PrEjuízos maiorEs.” PoDEs ComPartilhar ConosCo Como surGiu 
EssE ProjEto E o quE ElE tEm rEPrEsEntaDo Para ti? Como sE DEsEnvolvE EssE 
trabalho intErDisCiPlinar Com bEbês no qual DifErEntEs Profissionais ComPar-
tilham a CEna? nEssE Caso, qual a PartiCiPação DE CaDa um? quais os maiorEs 
DEsafios quE voCês têm EnfrEntaDo?

Quando iniciei meus trabalhos no Departamento de Psiquiatria da 
UNIFESP, especificamente no curso de medicina, fiz parte durante anos da equi-
pe de professores de psicologia médica. Nesse espaço, verificava a falha curri-
cular existente para sensibilização dos aspectos psicodinâmicos e a existência 
de poucos materiais de psicanálise para facilitar essa abordagem. Dediquei-me 
a desenvolver textos e aulas com um discurso psicanalítico capaz de ser absor-
vido por alunos de medicina. Culminou com um livro de psicologia médica, 
escrito por mim e alguns professores dessa equipe.

Concomitantemente, coordenava um ambulatório do Centro de Referência 
da Infância e Adolescência (CRIA) do mesmo departamento, recebendo em 
equipe multidisciplinar a busca de atendimento de toda gama de patologias, 
geralmente já graves. Nesse local passavam conosco os residentes de Psiquiatria 
da Infância e Adolescência. Fui repensando tudo isso, e lembrando do meu 
primeiro curso com bebês, bem como da minha vivência de psicopatologia no 
curso de psicologia da UFRGS: tínhamos que realizar observação semanal de 
um bebê durante todo o ano, para discutir os conteúdos de psicopatologia. O 
professor afirmava: para saber psicopatologia precisamos saber como é o início 
da constituição psíquica.

Com tudo isso fazendo questões na minha cabeça – ou seja, a vivência 
ambulatorial de tantas crianças que poderiam ter tido outro destino caso fos-
sem atendidas mais cedo, meus anos de trabalho e investigação com adoles-
centes graves, constatação de que os residentes de psiquiatria tinham lacunas 
importantes no desenvolvimento infantil e na compreensão da relação corpo x 
psiquismo –, resolvi entrar novamente na clínica com bebês, organizando um 
lugar para escutar esse sofrimento inicial do sujeito e oferecer aos psiquiatras 
em formação, essa vivência fundamental para suas clínicas futuras.

Quanto à formação da equipe interdisciplinar, para que ela realize uma 
tarefa transdisciplinar, é necessário um trabalho de constituição semelhante ao 
que fazemos com um bebê: leituras de sinais, libidinização do corpo com suas 
diferentes partes, transmissão de valores e informações sobre conceitos a serem 
operacionalizados via a tarefa a ser feita, enfim, acompanhar muito de perto a 
equipe, até a possibilidade de ela conseguir um corpo unificado, um “eu” insti-
tucional, capaz de se apropriar de si mesmo e de se diferenciar dos seus seme-
lhantes. Trata-se de um trabalho interminável, principalmente porque o modelo 
vai sendo repensado e modificado a partir da demanda externa e da demanda 
interna dos membros da equipe.
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E N T R E V I S TA O maior desafio da coordenação é fazer funcionar um saber coletivo, 
sem supremacia de um deles. No caso, a psicanálise norteia o eixo do circuito 
pulsional, mas o corpo é representado por muitas e diferentes vozes. Nesse 
Ambulatório, me orgulho de, mesmo estando numa instituição médica, verificar 
que não há uma supremacia do saber da medicina: há um trânsito pelos dife-
rentes saberes e escutas, onde a clínica dirige a demanda. Também, orgulho-me 
de observar que a equipe é respeitada em todo o departamento, principalmente 
pelos alunos, e que somos o único ambulatório, dentre muitos, que é coorde-
nado por uma psicóloga, psicanalista. São conquistas importantes para a saúde 
mental.

Para mim, trata-se de um novo projeto clínico, como um “suplemento” 
da minha formação. Uma demanda e uma convocação também ética frente à 
primeira infância brasileira, bem como a formação de profissionais sensíveis aos 
processos subjetivantes. Talvez seja essa convocação por um objetivo maior 
que aplaca os narcisismos e une o grupo numa luta por algo que ultrapassa 
horizontes individuais.

 – PsiCanalistas Como silvia blEiChmar E mariE ChristinE laznik CoinCiDEm ao 
aPontarEm os tExtos frEuDianos – Projeto Para uma Psicologia científica E 
carta 52 – Como uma valiosa Contribuição tanto Para a ComPrEEnsão Da 
Constituição PsíquiCa quanto Para as intErvEnçõEs ClíniCas PrECoCEs Com bE-
bês quE aPrEsEntam sinais DE risCo PsíquiCo. quais as PrinCiPais ContribuiçõEs 
Da lEitura DEssEs tExtos à luz Dos EstuDos atuais sobrE as ComPEtênCias Do 
bEbê?

Esses textos freudianos mencionados na pergunta continuam atuais para 
a clínica com bebês. Muitos colegas, de diferentes escolas da psicanálise, têm 
se dedicado a construir um modelo para fundamentar o quadro de autismo, a 
partir desses escritos. O conceito de vivência de satisfação, marcas mnêmicas, 
alucinação primitiva e, depois, no texto A interpretação dos sonhos, a formula-
ção do conceito de desejo, são conceitos fundamentais que sustentam a clínica 
com bebês que se ocupam primordialmente com a constituição psíquica. A 
transformação que ocorre com a alucinação primitiva em busca do objeto de 
prazer, após a vivência de satisfação, fundamenta a diversidade e a singulari-
dade de respostas do ser humano a um mesmo estímulo externo. Segundo o 
texto freudiano, trata-se de uma operação que transforma quantidades em qua-
lidades, conceito fundamental no trabalho de intervenção, já que na maioria 
das vezes eles nos chegam por não estarem conseguindo êxito nesta operação, 
ora por falhas no aparato biológico, ora por falhas na função materna, ou por 
ambas, permanecendo num excesso não metabolizável, o que tende a produzir 
sintomas de toda ordem. A intervenção agirá nesses primórdios, fazendo ou 
refazendo aspectos do circuito pulsional, independentemente da origem das 
falhas no psiquismo e/ou no desenvolvimento.

Importante ressaltar que, além desses textos freudianos, agrego os concei-
tos de modos de representação psíquica, principalmente do modo originário, 
entendido como processo de metabolização, similar ao funcionamento orgâni-
co, segundo metapsicologia de Piera Aulagnier. A junção corpo e psiquismo, 
fundamentada por essa autora, possibilita-nos avançar enormemente na clínica 
dos primórdios psíquicos.
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E N T R E V I S TA – SEGunDo os EstuDos DE mariE ChristinE laznik E as rEflExõEs traziDas na 
rEvista Da siG númEro 15, onDE a autora ProPõE EsClarECimEntos aCErCa 
Da ClíniCa DE bEbês, muitos Dos imPEDimEntos quE oCorrEm nos movimEntos 
Constitutivos Do sujEito, GEranDo o DEsEnvolvimEnto Do autismo, situam-sE 
EntrE o 2º E o 3º tEmPo Do CirCuito Pulsional. ou sEja, os bEbês não Convo-
Cam suas mãEs, não “sE fazEm” ComEr, vEr ou ouvir. houvE um tEmPo Em quE 
rECaía sobrE a mãE/CuiDaDor toDo o PEso DE tais aComEtimEntos. hojE sabEmos 
sEr PossívEl havEr um fEChamEnto Por PartE Do bEbê, inClusivE lEvanDo a mãE/
CuiDaDor à DEsistênCia, sEnDo nECEssário um trabalho DE rEanimação Pulsio-
nal rEalizaDo Com o bEbê E sEus Pais. Como sE Dá EssE trabalho?

O bebê que se apresenta desde o nascimento com dificuldades na in-
teração com o outro causa um impacto narcísico em quem ocupa a função 
maternal, exigindo que esse cuidador também seja olhado por um outro que o 
reanime e sustente a permanência do seu olhar libidinizante, mesmo quando o 
retorno do olhar do bebê seja ausente. A estratégia fundamental na intervenção 
é sustentar o narcisismo materno, retirando a causalidade culpabilizante que 
logo se instala e emprestando para ela o nosso olhar constituinte preservado.

Além disso, busca ajudar a criar uma “arquitetura” na cena da relação 
com o bebê que também inclui saberes de outras disciplinas, muitas vezes pas-
sando por posturas corporais quando a origem do não retorno do olhar está 
em falhas sensório motoras. A equipe precisa ajudar na função materna a se 
apropriar dessas estratégias técnicas, sem nominá-las. Reconduzir o olhar da 
mãe para seu filho, mostrando sua capacidade de vir a ser, suas competências 
preservadas, enfim, ajudá-la a sustentar, minimamente, o filho sonhado, mesmo 
reconstituído.

 – Colwyn trEvarthEn, PEsquisaDor Do DEsEnvolvimEnto humano, rEfEriDo 
Por ti no Curso “o bEbê Do séCulo xxi” ofErECiDo na siG EstE ano, fala 
Da musiCaliDaDE inata Do bEbê, afirmanDo quE o bEbê EsCuta a mãE, mas tam-
bém PrECisa sEr EsCutaDo Em sua intEGriDaDE Para quE ambos Possam Estar Em 
sintonia Como na Dança, Como Em um tanGo. o bEbê PrECisa quE alGuém 
iDEntifiquE o quE nECEssita a CaDa momEnto, sEnDo DEsEnvolviDo Por frEuD 
o ConCEito DE ação EsPECífiCa. DifErEntE Do aPontaDo na quEstão antErior, 
Como sE Dá a intErvEnção quanDo são iDEntifiCaDas imPortantEs falhas nEssa 
ação EsPECífiCa Por PartE Da mãE/CuiDaDor, tEnDo rElação Com sua história E 
sEu inConsCiEntE?

Nessas circunstâncias, quase sempre há necessidade de uma ação rápida 
de intervenção dos profissionais com o bebê, para suprir as falhas relacionais 
das funções parentais e estancamento do prejuízo em andamento. Porém, sem-
pre realizando intervenções conjuntas, visando a ser um espelho para os pais 
e familiares. Enquanto já se processa o trabalho de intervenção como bebê, 
faz-se uma avaliação criteriosa do funcionamento da função materna e paterna, 
ou seja, onde as falhas estão instaladas (IRDI): estrutura psíquica dos pais, falta 
de informação, reações narcísicas frente às dificuldades de desenvolvimento 
do bebê, aspectos fantasmáticos dos pais em relação ao filho(a). São pensadas 
intervenções para que eles reorganizem seus olhares e lugares, conduzindo-os 
a descobrirem as competências do(a) filho(a), ajudando-os a se apropriarem das 
suas funções. Organizamos cenas para favorecer o encontro entre eles, tendo-se 
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E N T R E V I S TA o cuidado de evitar sentimentos competitivos na transferência dos terapeutas 
com os pais e vice-versa.

A história do filho é revisitada num trabalho com os pais, buscando se-
parar o filho real do imaginado. Quando há prejuízo psíquico grave de um dos 
pais, a equipe oferece atendimento psicoterápico individual, realizado pelos 
residentes de psicoterapia.

Importante: quando o bebê chega com atrasos, inicia-se intervenção o 
mais rápido possível, sem esperar pela elucidação diagnóstica e nem pela situ-
ação ideal das funções parentais.

 – Enquanto PsiCanalistas, obsErvamos uma EPiDEmia Do DiaGnóstiCo DE trans-
torno Do EsPECtro autista. Em PubliCação rECEntE aPontamos quE, sob EssE 
DiaGnóstiCo, tEmos rECEbiDo bEbês E Crianças Com ConstituiçõEs PsíquiCas 
ComPlEtamEntE DifErEntEs. PoDErias ComEntar os movimEntos PsíquiCos quE 
marCam a DifErEnça Estrutural EntrE o autismo E a PsiCosE infantil E o quE 
isso imPliCa também Em tErmos DE DifErEntEs ProPostas DE intErvEnção ClíniCa?

O que se tem chamado de epidemia do diagnóstico psiquiátrico de TEA 
parece ser originado por muitos e diferentes fatores, não só por uma leitura ape-
nas nosológica precipitada, mas também por uma interpretação etiológica errô-
nea de sintomas considerados parte do quadro, mas que podem ser transitórios 
ou fazem parte de alguma outra comorbidade. Um exemplo atual importante 
foi a crescente demanda de atendimento por pais de bebês de um ou dois anos, 
assustados com sinais de isolamento, falhas na comunicação e na evolução da 
linguagem. Muitos desses bebês, durante a pandemia, ficaram muito tempo nas 
telas, longe da rede familiar e com pais trabalhando on-line. O fato de o bebê 
nessa faixa etária ficar siderado ao movimento das telas levou-os à falsa ideia 
de que eles estavam bem estimulados com aquilo que assistiam. Muitos deles 
já chegam com a hipótese diagnóstica de TEA, não só pelos profissionais, mas 
também pelas informações que os pais encontram na internet.

Apesar disso, não podemos ignorar que há um aumento de crianças com 
sinais de risco ligados à constituição do vínculo, o que entendo ser algo prove-
niente dos dinamismos relacionais predominantes no nosso século.

O olhar da psicanálise sobre o diagnóstico diferencial entre autismo e 
psicose constitui diferenças substanciais na abordagem da técnica. Seria um 
assunto para várias páginas, mas posso sintetizar, nomeando o trabalho com 
o bebê com sinais de risco de autismo como um trabalho de captura de seu 
olhar, uma pressuposição de saber nele e uma luta por possibilitar encontros 
que depois passarão a ser buscados, uma vez constituído o desejo. Mas nesse 
circuito pulsional em movimento, quando os sinais de autismo são trabalhados, 
podemos observar uma colagem no outro, sem estabelecimento da diferença 
entre eles, impedindo a constituição de uma triangulação. Temos, então, o que 
a psicanálise denomina de psicose.

No trabalho com bebês com sintomas de fechamento autístico, precisa-
mos tomar muito cuidado com a evolução dos tratamentos: quando se estabe-
lece um vínculo dual, os pais sentem-se tão satisfeitos que tendem a achar que 
o trabalho foi concluído e o abandonam. Dessa forma, a criança consegue se 
vincular, mas não evolui para a triangulação necessária, estruturando um qua-
dro psicótico. Tecnicamente, no momento de conquista da vinculação a dois, 
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E N T R E V I S TAnecessita-se apresentar a falta representada pela função paterna. Só assim o 
sujeito se constituirá fora da psicose.

No momento, temos um novo instrumento elaborado no Brasil por equipe 
multidisciplinar para realizar um diagnóstico diferencial do autismo, denomina-
do Escala Labirinto, cuja capacitação de profissionais está se iniciando e nossa 
colega Daniele Wanderlei faz parte dessa equipe. Trata-se de um instrumen-
to promissor para nossa clínica, somando-se ao trabalho importante feito pela 
Escala IRDI.

 – Em 2019 rEtomamos Em um sEminário na formação Em PsiCanálisE Da siG a 
ExPEriênCia DE obsErvação DE bEbês. o métoDo DE EsthEr biCk fora utilizaDo 
Com o ProPósito DE obsErvar a rElação CuiDaDor E bEbê na Constituição Psí-
quiCa E iDEntifiCar os EfEitos transfErEnCiais DEssa ExPEriênCia no obsErvaDor, 
sEnDo DisCutiDo Em GruPo. biCk ProPõE quE o sEntir sEja ExPEriEnCiaDo E quE, 
ao Estar na CEna familiar, ExPErimEnta-sE um imPaCto EmoCional. PoDEríamos 
PEnsar quE, nas intErvEnçõEs PrECoCEs, a vivênCia transfErEnCial Do analista 
aPrEsEnta intEnsiDaDEs DifErEntEs quE Em outras EsCutas?

Todo profissional que trabalha com bebês apresenta uma maior sensi-
bilidade para aspectos não verbais e isso também organiza uma performan-
ce diferente na constituição e funcionamento das equipes. A leitura minuciosa 
de sinais corporais emitidos demanda sempre uma certa regressão, própria de 
funções maternas do período puerperal. Assim como a função materna com o 
recém-nascido necessita se desprender do mundo ao seu redor para conseguir 
fazer a violência primária e ajudar o sujeito incipiente a emergir, os profissio-
nais que se ocupam de bebês também precisam estar em sintonia com essa 
linguagem de sinais corporais que eles emitem, mergulhando na escuta do pré-
-verbal, trabalho que cobra uma cena transferencial diferenciada da cena com 
sujeitos inscritos no verbal e simbólico. 

 – PoDEmos DizEr quE as novas ConfiGuraçõEs familiarEs têm aPrEsEntaDo 
DEmanDas quE ConvoCam imPortantEs rEvisõEs na EsCuta Da ParEntaliDaDE? 
quais sEriam?

Enquanto psicanalistas sabemos que um sujeito se constitui a partir das 
funções materna e paterna e essas funções independem do gênero de quem as 
desempenha. Portanto, mudanças na configuração familiar não são responsá-
veis por eventuais problemas na constituição psíquica, apesar de ainda ocasio-
narem dificuldades socioculturais.

Um aspecto importante a ser revisado na escuta parental está ligado à im-
portância maior da existência de uma rede familiar e social, rede que funcione 
como auxiliar, protetora dessas funções, visto que o século XXI tem aumentado 
as exigências em relação aos mecanismos necessários à sobrevivência dos se-
res humanos. A comunicação em tempo real possibilita que o sujeito que está 
se constituindo receba inúmeras informações conflitantes com seus modelos 
de identificação parentais, cobrando dessas funções um trabalho mais acurado 
para que uma espinha dorsal de significantes seja organizada, até que o psi-
quismo possa sustentar-se na diferença em relação ao outro. Acredito que na 
atualidade, a rede social também precisa ser pensada e incluída na nossa escuta 
de crianças e adolescentes.
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E N T R E V I S TA  – 9. a PanDEmia, E Em EsPECial a nECEssiDaDE Do DistanCiamEnto físiCo quE Esta 
tEm imPosto à PoPulação, ConvoCou os PsiCanalistas a tECEr formas DE traba-
lho, inCluinDo a via on-linE, aCarrEtanDo a nECEssiDaDE DE várias DisCussõEs 
EntrE ParEs sobrE nosso fazEr ClíniCo. PoDEs nos Contar sobrE os DEsafios quE 
atravEssastE Com Essa ExPEriênCia na ClíniCa Com bEbês E Com Crianças?

Tivemos que rever nossos saberes, alargar nosso setting, explorar novas 
técnicas e possibilidades de escuta. Isso por si só já nos ajudou a repensar para-
digmas, atitude que julgo saudável ocorrer nas práticas profissionais.

Penetrei nos lares e intimidades familiares, o que, às vezes, me constran-
gia, apesar de constatar que isso alargava minha fonte de informação sobre a 
realidade vivida pela criança.

Senti prejuízo na minha escuta enquanto referência aos padrões nos quais 
fui formada, mas não tenho condições de entender e avaliar os efeitos dessas 
mudanças nos processos terapêuticos. A nova clínica nos cobra revisão me-
tapsicológica, principalmente revisão de conceitos ligados à sensorialidade e à 
comunicação não verbal em geral.

 – ConsiDEranDo quE as rEDEs DE amParo aos Pais,tais Como as EsColas E o 
ComPartilhamEnto DE CuiDaDos Com outras PEssoas, bEm Como o Contato 
Com outras Crianças, Estão obstruíDas ou siGnifiCativamEntE DiminuíDas, quE 
EfEitos tEns obsErvaDo nos bEbês E Crianças quE ConsiDEras DECorrEntEs DEssa 
situação?

Vários efeitos puderam ser observados: algumas situações nas quais ocor-
reram melhores relações familiares, ou pelo menos mais riqueza de experiên-
cias para ambas as partes, crianças e pais; em outras configurações familiares, 
houve a exacerbação de crises conjugais, com projeções de mais conflitos nos 
filhos; em geral, o isolamento agudizou situações de desamparo e empobreceu 
as vivências afetivas.

Muitas crianças que já tinham dificuldades nas relações sociais ficaram 
numa zona de conforto e agora, no momento de volta à socialização, apresen-
taram exacerbação desses sintomas. Outro prejuízo importante ocorreu com a 
primeira infância: pais ocupados nas suas adaptações ao trabalho on-line, ou 
mesmo em criar formas de trabalho, descuidaram de filhos entre um e três anos, 
permitindo exposição excessiva às telas, culminando em situações de isola-
mento e atraso de linguagem e de comunicação. No momento, temos recebido 
essas crianças que nos chegam com hipóteses de TEA por outros profissionais. 
Precisamos intervir, organizando esses vínculos primordiais, reorganizando e 
convocando a rede familiar de cuidados, o que rapidamente produz mudanças 
e retorno às aquisições esperadas.

 – O quE mais tE EnCanta na EsCuta E no trabalho ClíniCo Com bEbês E Crianças? 
quE mEnsaGEm Gostarias DE Passar aos ColEGas/Profissionais?

Tenho muito prazer em escutar a linguagem pré-verbal. Os sinais sensório-
-motores do corpo de um bebê e de uma criança imediatamente se configuram, 
se organizam num discurso para minha leitura. Quando o bebê experimenta 
o mundo externo e vai se constituindo um ser separado, fico deslumbrada em 
observar, sem pressa para intervir. Tenho curiosidade e encanto em acompa-
nhar suas produções, demandas e conclusões e fico na espreita de capturar suas 
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E N T R E V I S TAmensagens. Não fico presa a um setting determinado, mas vou acompanhan-
do, desenhando e redesenhando movimentos transferenciais de acordo com o 
desenrolar da cena. Sinto-me à vontade para experimentar novos movimentos 
quando eles me assinalam possibilidade de “encontros” exitosos. Também, sin-
to-me muito tranquila frente aos pais dos meus pacientes, o que penso aconte-
cer por eu estar com meus pais internos apaziguados, talvez pelos muitos anos 
e diferentes análises e a longa experiência clínica e de vida pessoal. Consigo 
juntar-nos a eles sem me perder ou me misturar, o que julgo fundamental na 
escuta psicanalítica de bebês e crianças.

Finalmente, tenho certeza de que conseguir evitar ou minimizar danos 
psíquicos atendendo bebês e crianças é uma causa fundamental para preservar 
o que denominamos “subjetividade humana”. Promover ou assegurar um psi-
quismo constituído no “desejo” ainda é uma das tarefas mais revolucionárias da 
humanidade, pois constitui sujeitos atravessados pela diferença, menos suscetí-
veis aos processos de massificação.


