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-0 qué? O senhor submeteu criancinhas a andlise? Criangas com menos de seis anos? Isso
pode ser feito? E nde € muito arriscado para as criancas?”” - E a questdo pela qual Freud se
encontra interpelado. Realizamos, a partir deste suposto didlogo, um salto no tempo:

De 1926 passamos ano 2000. Estamos.em lugar de um suposto vagao de trem, na cabine de
um avido 747. Depois de 4 horas em voo lotado € praticamente inevitavel a conversa com o0
passageiro ao lado. Invariavelmente surge a pergunta pelo metier de cada um. A conversa, que se
mantém sem muito lugar a surpresas e flui por palavras como “clinica” ou “psicandlise”,
freqiientemente se detém diante da aparicdo do nome “Estimulagio Precoce”. Em diferentes
circunstincias, € suficiente dizer que se trata de trabalhar com bebés e pequenas criancas que
apresentam problemas quanto ao seu desenvolvimento.

No entanto, esta resposta costuma remeter o interlocutor mais interessado a outras
perguntas: “Mas os bebés... tém problemas? Quero dizer... desculpe, ndo me entenda mal, mas ¢
possivel ter problemas tdo cedo na vida? E afinal, hd algo que um terapeuta possa fazer com um
bebé?”

Se quase 80 anos depois a interrogagao situada por Freud geralmente ndo apresente tanta
viruléncia ao se tratar de criangas em idade escolar, ainda insiste quando diz respeito a bebés e
pequenas criangas. Por isso, talvez valha a pena deter-se a pensar na insisténcia dessas perguntas
que o leigo nos dirige.

Certamente, elas indicam que Estimulacdo Precoce, apesar de ja contar com pelo menos 30
anos de intervencdo em hospitais, clinicas, creches e bergirios, ainda € uma disciplina que esta
fazendo sua inscricdo no Social.

Mas, para além dessa evidéncia, elas reproduzem na fala do leigo algumas das questoes que,
mesmo quando silenciadas, estdo presentes nos ambientes cientificos e fazem resisténeia a detecgao
e a intervencdo precoce. Quantas vezes recebemos em tratamento Crian¢as pequenas com sintomas
francamente instalados cuja orientacdo recebida pelos pais fol a de esperar para “ver s 0 tempo
resolvia”? Tal orientacdo € efeito de uma concepgdo na qual o desenvolvimento de uma crianga é
tomado na ordem do espontineo, sem perceber o enlace fundamental que este faz com o circuito de
demanda e desejo do Outro Primordial.

Antonio sofreu uma anoxia perinatal que os médicos avaliaram como de boa evolugio. A
partir dos dois meses, a mae comegou a perceber certas condutas atipicas em seus movimentos
corporais € a temer que estivesse um pouco atrasado em relacdo a producdo de outros bebés da
mesma idade. Comunicou sua desconfian¢a ao pediatra, que a qualificou como infundada, pura
“preocupacdo de mdae”. Com trés meses ¢ meio a preocupagao da mae ¢ finalmente validada por
uma pediatra amiga da familia que aconselha procurar um neurologista para esclarecimento
diagnostico. Nos exames realizados (incluindo tomografia) ndo constam alteragdes que, no entanto,
sdo evidentes no exame clinico. A neurologista indica entdo tratamento fisioterapéutico.

O tratamento aparentemente estaria encaminhado. A mae, no entanto, comeca a apresentar
sintomas que apontam a uma possivel depressio. Quatro meses ¢ meio se passaram desde o parto. E
entdo que recebo Antdnio e sua mae

Antonio apresenta certa hipotonia de tronco e hipertonia de membros que dificultam seus
movimentos. Tem, no entanto, constituida a linha média no armado postural, dirige seus bragos a
objetos de interesse, tem integragdo de esquemas cognitivos como olhar, pegar e chupar os objetos
que interessam, apresenta balbucio dirigido a outras pessoas e sorriso social®. Demonstra, porém,
desgosto diante de qualguer mudanga postural, como ficar de brugos.

A mae se sente extremamente culpada pelo problema de Anténio. “Senti muita dor no
trabalho de parto, me ofereceram a anestesia (peridural) e aceitei. A dor passou mas ndo conseguia



mais fazer forga, foi ai que o problema aconteceu (...) 0s exercicios indicados pela fisioterapeuta
tem gque ser feitos com Anténio, mas eu ndo aguento... fico mal de ver ele chorando e vou logo
dando de mamar. Exercicios, natacdo... € muita coisa para um bebé.” Queixa-se da falta de
reconhecimento paterno em relagdo ao filho, situando a fala do pai -“E tanto desgosto por este
problema que ndo consigo desfrutar de bons momentos com Anténio”- € da conseqliente
dificuldade que encontra em sustentar “sozinha™ certos aspectos que considera importantes na
educacdo do bebé: “Ele (o pai) me diz que eu faca como achar melhor. Eu acho que na idade dele
jd seria bom que dormisse sozinho no bergo, s6 gue ndo consigo deixd-lo ld , fico com pena.”

Assim, o que era da ordem de um limite real no corpo (padroes tonicos alterados) se instalou
como sintoma psiquico (desprazer na mudanga postural). Enquanto a mae, ao realizar qualquer nova
oferta de sustentacdo postural ao seu filho o faz desde a concepcdo de que se trata de um
“exercicio” do qual o prazer fica de fora, Antdnio encarna em seu corpo tal representagdo materna
ao chorar diante da mudanca postural.

O corpo de Antdnio estd num lugar de dor - a que a mae nao pdde suportar no parto e que
retorna encarnada no corpo do seu bebé. Diante disso a intervengdo fisioterapéutica continua a ler o
corpo de Antdnio pela via da técnica e, ainda que o fisioterapeuta em questdo perceba que por
alguma “obscura razao” Antonio “nde estd evoluindo como seria de se esperar”, a orientagao
recebida pela mae é a de que “os exercicios devem ser repetidos diariamente e que aulas de
natacdo podem ajudar”. O efeito que encontramos € que o saber materno sobre o corpo do filho
fica cada vez mais acuado, ao ponto de so deixar o “dar de mamar” como possibilidade de articular
prazer.

Trata-se de um recorte clinico que lamentavelmente tem clementos que se repetem nas
historias de diversos bebés e suas maes: em primeiro lugar, a falta de critérios claros que permitam
aos profissionais que normalmente intervém com bebés ¢ criancas pequenas realizar detecgio
precoce €, em segundo lugar, os riscos de efeitos iatrogénicos que uma intervengao precoce pode
surtir quando submete um bebé ao seu saber academicista.

Recentemente uma colega fisioterapeuta que trabalha com problemas do desenvolvimento
desde um atravessamento da psicandlise colocava em uma reunido clinica*: “Quando conto aos
colegas de profissdo como trabalho, eles me respondem: mas isto ndo € fisioterapia!”. O curioso é
que, ao relatar nosso trabalho com bebés e criancas pequenas na clinica dos problemas de
desenvolvimento, mais de uma vez escutamos: “mas isso ndo ¢é psicandlise!™.

De fato, quando diferentes disciplinas instrumentais, ao intervirem com bebés e criancas
pequenas, restringem o foco de intervencido sobre o déficit funcional, o risco para a crianca € o de
que se percam de vista as incricoes simbdlicas necessdrias (que ndo podem jamais vir do anonimato
da técnica, e sim do desejo parental) para que uma funcido orginica possa chegar a ser posta a
funcionar para a realizagdo do desejo” (inicialmente sustentado pelo Outro primordial e, em um
segundo momento, pela pequena crianca). Enquanto se repetem incessantemente num sem sentido
os movimentos reabilitadores dos diferentes membros afetados, 0 que se apaga da cena é a
atribuicao desse corpo a um suposto sujeito (o bebé). Dai a importincia de que, em lugar de
passivizar” 0 sujeito, sustentemos a sua enunciagdo e sua apropriacio do corpo a partir do que
deseja fazer com ele, nem que apenas possa se manifestar, a principio, desde um pé esquerdo.

Mas se esse € o risco que se apresenta ao intervir com bebés desde uma concepgao puramente
instrumental/reeducativa, no que tange a intervir apenas desde a psicandlise com bebés que
apresentam problemas em seu desenvolvimento, ndo estamos menos pernetas. Também ai nos
vemos obrigados a um “atravessamento”. Nessa clinica nio basta apostar na eficdcia simbolica do
“levanta-te e anda”. Lancar mao de conhecimentos de diversas outras disciplinas que falem da
legalidade do desenvolvimento e das caracteristicas de suas patologias se faz importante para que,
ao intervir, possamos armar a borda entre o alcance que uma lesao tem de organica ¢ a limitacao
que se impde desde a representagdo psiquica em que é tomada’.

E verdade que encontramos na historia da Estimulagio Precoce a presenca de diferentes cortes
epistemoldgicos, produzidos por mudancas nas concepgoes relativas a clinica —em relacao a funcao
do terapeuta, ao modo de intervengao, a finalidade clinica, ao lugar do bebé e ao lugar dos pais no



tratamento. Muitas destas concepgdes existem hoje em dia sob o mesmo nome de “Estimulacio
Precoce”. No entanto, se as simples questdes “por que estimulo?” ou “por que precoce?” fossem
dirigidas a cada uma dessas diferentes modalidades de intervengdo com bebés, suas respostas
seriam muito diversas entre si, como, de fato, o sdo suas intervengoes clinicas.®

Mas jd que estamos no campo ndo so da Estimulacdo Precoce, mas da borda que esta faz com
a psicandlise, somos levados a nos interrogar: se nao intervimos unicamente com a limitacdo
orginica que uma patologia impde, mas com a representacao simbdlica e apresentacdo imaginaria
que assume, ao trabalhar con bebés, estamos intervindo com a representacéo psiguica de quem?

Af vem o ponto, esta clinica ndo ¢ s6 uma clinica sem diva -a clinica com criancas ja ¢é, por
exceléncia, uma clinica sem diva-, mas, enquanto no brincar uma crianga ja tece ativamente suas
proprias versoes das marcas que sofreu passivamente, na clinica com bebés aquele que tomamos
como paciente —0 bebé- nio estd ainda de fato instaurado como sujeito.

Um bebé, diferentemente de uma crianca, nio estd em posicido de poder articular o futuro
anterior do brincar’ pelo qual dd conta da despropor¢do em que se encontra por ser deparada
enquanto crianga aos ideais parentais. Brincar ¢ claramente um sintoma que implica a resposta de
um sujeito na infancia.

Em bebés bastante pequenos (antes do estadio do espelho) encontramos que, incicialmente, o
que podemos ler em suas produgdes sdo sintomas que recaem sobre o seu corpo (no armado
psicomotor ou ritmos de sono-vigilia, fome-saciedade, por exemplo) mas cuja representacio se
sustenta desde o Outro Primordial, ndo tendo inicialmente o cardter de formacoes do seu proprio
aparclho psigquico. Poderiamos dizer que, guanto menor € a crianga, menor ¢ o “colchao
significante” mediador entre seu armado pulsional ¢ o desejo parental. Poderiamos imaginar ai
como metifora uma dobradica: inicialmente o armado pulsional de um bebé fica radicalmente
pregado sobre a mestria do gozo materno ¢, a medida em que ele vai se constituindo, a dobradica se
extende, abre suas duas folhas, ainda que permaneca em articulagio. Por isso, os sintomas
apresentados por bebés se diferenciam dos das criancinhas (ja um pouco maiores) cujos sintomas ja
se configuram numa inversdo da mensagem parental (presente em fendmenos como o negativismo,
por exemplo).

(Quem escutamos entdo na clinica com bebés?

Muitas vezes se diz desta clinica que intervém na “relagdo mée-bebé” ou na “escuta da dupla
mie-bebE”. Ao ler isso uma e outra vez me pergunto: serd que essa suposta “duplicagio da escuta”
nio seria uma tentativa de recobrir conceitualmente o buraco com o qual esta clinica nos depara ao
trabalhar com um sujeito que de fato ainda ndo estd instaurado?

Porque intervimos no intersticio entre o que do sujeito ja estd antecipado na estrutura ¢ do que
nele ainda estd se inscrevendo (podendo ser lido em suas produgOes) ou por se inscrever
(comparecendo na posta em ato do discurso parental com o bebé). E no tempo dessa escritura nao
trabalhamos apenas com a funcdo materna, pois, para que s¢ constitua um sujeito, ainda que seja
preciso um tempo de alienacdo, também ¢ preciso um tempo de separacdo. A funcéo paterna esta
extremamente implicada nesta clinica, certamente, em primeira instancia, na sustentagio que a lei
(como instincia terceira) tem para uma mae. Mas também a clinica nos ensina que nao € indiferente
que haja um pai real que, para além das dificuldades presentes no bebé, o reconheca como digno de
portar seu nome (por 1550 tampouco se trata de intervir com uma dupla).

Bom, a esta altura podemos pensar que, quando um interlocutor nos interpela a respeito da
clinica em Estimulagio Precoce dizendo “mas isso ndo ¢ psicandlise”, nio estd de todo errado. E
verdade, poderiamos dizer que ndo é s0 psicandlise, mas certamente ¢ psicandlise também, jd que,
40 intervir no tempo das primeiras inscrighes, apontamos a que se um bebé que ainda ndo ¢ um
sujeito “de fato” possa - para advir como tal- ser inicialmente suposto como sujeito “de direito”.

Em recente visita do psicanalista Isidoro Vegh para uma discussio sobre a intervengdo em ato
em psicanadlise, tive a oportunidade de recordar um fragmento clinico:

Trata-se de uma menina'” de aproximadamente trés anos que vinha se constituindo na
psicose, apresentando fala e interacdo com os objetos extremamente empobrecidas e estereotipadas.
A mie de Mariana, perto da data de seu nascimento, perdeu sua propria mie ¢ entrou em depresséo.



Na saida de uma sessdo, quando estamos a porta do consultério, a mae diz a sua filha,
demandando-lhe que se despeca de mim:

-Diz tchau para ela, maezinha! (“Maezinha"” era o apelido intimo pelo qual essa mae chamava
Mariana, o que evidentemente aponta que esta menina padece justamente da nio elaboracéo do luto
materno em relagio a perda de sua propria mae).

Mariana olha para a mde, me olha e finalmente abana para a mae.

-Tchau para mim ndo, para ela! - a mae retruca.

-Mas quem ¢ a mde aqui?- pontuo, tomando como ato interpretativo, € ndo como engano, a
resposta da menina.

Ao que a mée se surpreende e diz: -E, sou eu.

Como vemos, ndo se trata de intervir nem com a pequena crianga, nem com 0s pais, nem com
a dupla mae-crianga, nem com a triade crianca-mde-pai. Ao que apontamos € a Inscrever o sujeito
gue estd se constituindo em seu justo lugar.
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