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Gostariamos de trazer duas ou trés reflexdes sobre a clinica interdisciplinar em estimulagao
precoce e sobre aquilo que os bebés t€ém nos ensinado pelo fato de serem ‘“desobedientes” a
compartimentacao do conhecimento cientifico - uma vez que seu desenvolvimento e constitui¢ao
psiquica nao correspondem ao critério de multiplas intervenc¢des fragmentadas area por area.

Para tanto, vamos partir de alguns conhecimentos estabelecidos para depois situarmos
algumas questdoes que, ainda hoje em dia, sdo motivo de debate acerca da intervengdo com a
primeira infancia.

Ha mais de 30 anos vem sendo denominado como Estimulagdo Precoce' (E. P.) o campo
da clinica com bebés que apresentam problemas em seu desenvolvimento e constituicdo psiquica —
com ou sem patologias organicas de base.

Ao longo desses anos, a experiéncia clinica com criangas pequenas e as descobertas
cientificas - entre as quais podemos situar as da neurologia, com o conceito de plasticidade
neuronal’>- foram demonstrando a importincia decisiva dos primeiros anos de vida para a
constitui¢do psiquica e as aquisi¢des instrumentais — de linguagem, psicomotricidade e
construg¢do do pensamento.

Portanto, apesar de as caracteristicas genéticas estarem determinadas ao nascer, impondo
certos limites organicos — e, por isso, organicamente, nao ¢ indiferente ser ou nao ser portador de
uma sindrome -, sabemos que as experiéncias de vida jogam um papel decisivo para o
desenvolvimento. Tais experi€éncias podem permitir que uma crianga tire 0 maximo proveito das
potencialidades organicas com que nasceu ou, pelo contrario, podem deixar marcas simbolicas
que introduzam efeitos muito mais limitantes que os impostos por uma patologia organica em si.

Nesse contexto, a primeira infancia fica situada como uma etapa decisiva, dado que se
caracteriza pela extrema plasticidade neuronal, ou pelo que podemos chamar de permeabilidade
psiquica a marcas simbolicas.

Dai a importancia da realizar uma detecgao precoce de patologias, pois a idade em que
uma intervencao clinica ocorre ndo ¢ indiferente para os efeitos que ela possa vir a ter na vida de
um bebé. Uma vida pobre em estimulos durante os primeiros anos de vida produz danos
psiquicos e organicos que dificilmente podem ser remediados com posteriores intervengdes.

TUNICEF, diversos autores (1978). Estimulacion Temprana — importancia del ambiente para el desarrollo
del nifio, segunda edic¢do, Santiago de Chile.

2 Ver: Kandel, E.R., Shuartz , J.H., Jessell, T.M. (1995) Essentials of Neural Science and Behavior, Appeton
&Lange, Prentice Hall International (UK) Limited, London; Jerusalinsky, D. (1997) “Células
nerviosas, sinapsis y plasticidad”, texto publicado en “Escritos de la Infancia” Numero 8, editado por
el Centro Dra. Lydia Coriat de Buenos Aires, Argentina.



Mas ai se apresenta uma primeira questdo decisiva em relagdo a clinica da estimulagao
precoce: o que entendemos por estimulo?

Ainda que a palavra estimulo possa significar um puro golpe perceptivo recebido de forma
anonima desde o meio, este ndo € seu unico significado. No dicionario também podemos
encontrar outro que, lamentavelmente, costuma ser esquecido em muitas das intervencdes
realizadas com bebés: estimulo pode também denotar que algo € estimulante, que incita e que
desperta o desejo.

E essa segunda significagdo interessa na clinica da Estimulagio Precoce quando a
intervengdo aponta a que o bebé possa chegar a se constituir como um sujeito que, em nome de
um desejo, utilize os diferentes esquemas psicomotores, cognitivos ou de comunicagdo como
efetivas aquisicoes.

Por isso, quando situamos as experiéncias de vida que tém efeitos constituintes para um
bebé, estamos nos referindo ndo s6 a experimentacdo que um bebé possa fazer com diferentes
objetos do mundo, mas fundamentalmente a relagdo, ao lago que o bebé estabelece com algumas
pessoas centrais para sua existéncia: aquelas que encarnam a fungfo materna e paterna. E a partir
de tal lago afetivo que se estabelece um sentido simbolico para a existéncia do bebé. E ¢ somente
a partir de tal lago que a exploracdo que o bebé possa vir a fazer dos objetos que o rodeiam
adquire qualquer significagao.

Nesse sentido, ¢ interessante recordar que a origem etimologica do termo estimulo
encontra-se ligada a estilo e a escrita. E a partir da inscrigio em seu corpo dos significantes da tela
simbodlica parental que se estabelece no bebé um estilo de funcionamento de suas fungdes.
Justamente, quando intervimos com bebés estamos intervindo no tempo das primeiras inscrigoes,
das primeiras marcas simbolicas que definirdo se um beb¢ estard em posi¢cdo de apropriar-se do
dominio de seu corpo e de uma exploragao do seu entorno.

Este ¢ um ponto central que a clinica nos apontou ao longo de 30 anos de atendimento a
bebés, criancas e adolescentes com problemas de desenvolvimento no Centro Lydia Coriat: a
importancia de trabalhar sim com a eficdcia das diferentes fun¢des — produzindo realizagdes
cognitivas, psicomotoras, de linguagem, de habitos de vida didria - mas atrelando tal eficacia
funcional a constituicao do sujeito psiquico que possa vir a apropriar-se delas.

Situa-se ai uma diferenca fundamental entre a clinica em estimulagdo precoce sustentada
em um marco interdisciplinar e a pratica multidisciplinar que intervém desde uma légica de
reabilitacdo fragmentada area por area, a partir da qual os bebés com problemas de
desenvolvimento sdo levados do fisioterapeuta ao terapeuta ocupacional (T.O.), do T.O. a fono,
da fono ao psicologo e assim por diante, na esperanga de que as diferentes disciplinas, cada uma
sanando sua parte, possam produzir um efeito de desenvolvimento. E verdade que, se nos
ativermos a olhar area por area, tais fungdes estimuladas até¢ melhoram, mas o que muitas vezes
se perde nessa corrida contra as tabelas do desenvolvimento ¢ o que o bebé quer fazer com isso.

E ai que nos deparamos com uma importante fun¢io de prevencio secundaria na clinica
com bebés. Ainda que nosso trabalho ndo possa suprimir os inexoraveis efeitos de patologias
organicas de base, sim podemos intervir no sentido de minimizar as limitagdes que estas impdoem
a um bebé:

- Em primeiro lugar, trabalhando com a representagdao que a patologia de uma crianca
assume desde o discurso dos terapeutas, da sociedade e da familia, ou seja, com as
fantasias que se estabelecem a partir da patologia, jA que os mesmos podem ter
efeitos muito mais limitantes que a patologia organica em si.



Para tanto ¢ preciso escutar o que os pais tém a dizer sobre seus filhos. Assim como,
mais adiante, serd também preciso intervir junto aos professores dos jardins de
infancia, dando suporte a inclusdo escolar da pequena crianga e as suas primeiras
experiéncias de circulagdo social.

- Em segundo lugar, intervindo com os bebé€s e pequenas criangas por meio do brincar
e das situagdes de vida diaria. Ou seja, colocando nosso conhecimento a servigco das
situacdes espontaneas da vida em lugar de submeter os pais e os bebés a técnicas pré-
configuradas que nao respondem aos seus valores de vida, interesses ou conflitos
cotidianos.

- Em terceiro lugar, evitando os efeitos psiquicamente desagregadores que as multiplas
intervengdes surtem para o bebé e para os pais.

Isso levanta outra importante questao, pois o saber cientifico da atualidade esta constituido
de um modo fragmentado. Temos os especialistas de cada area.

Mas por que ¢ o bebé quem teria que suportar tamanha fragmentacao do conhecimento?
Por que fazer recair a logica da area por area sobre o pequeno corpo do bebé?

O mais logico € que, ao contrario, nos, que intervimos com bebés que apresentam
problemas do desenvolvimento, estejamos atentos as peculiaridades que intervir com bebés
comporta. Pois estamos intervindo em um tempo em que ainda nem sequer este pequeno
paciente tem um Eu constituido. E tal constituicdo pode ser posta em risco quando o que recai
sobre o bebé e sobre os pais sao multiplos olhares sobre seus esparsos déficits.

Diante de tal impasse ¢ que foi criado o dispositivo clinico do terapeuta unico em
Estimula¢do Precoce sustentado em uma equipe interdisciplinar, utilizado ha anos no Centro
Lydia Coriat. Tal dispositivo implica que seja um o clinico a cargo da dire¢do da cura de um
bebé. Tal clinico intervém com o bebé e seus pais e tem regulares reunides de equipe com os
especialistas das diferentes areas do conhecimento para discussdo e acompanhamento do caso.
Ainda esta aberto um espago em que os pais podem ter entrevistas regulares com um psicanalista
para falar de questdes que os angustiam ou preocupam em relacdo ao seu filho.

Claro, propor que seja o clinico quem da conta da fragmentacdo do conhecimento em lugar
de expor ali o bebé levanta uma terceira questdo: a questdo da formacao do clinico em E.P.. Por
i1sso consideramos que trabalhar com bebés requer uma formacao especifica que nao esta dada
por nossas formacdes de base, quer sejamos psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
ou fonoaudidlogos.

Consideramos que tal questdo ¢ central na clinica com bebés, dado que estamos intervindo
em um tempo em que o Eu ainda ndo esta constituido e portanto ndo esta constituido o sujeito
que possa vir a apropriar-se das diferentes fung¢des de olhar, ouvir, falar, andar, etc.

Para tanto, uma operagdo clinica fundamental na clinica da estimulagdo precoce ¢ a de
sustentagdo da funcdo materna e paterna. E a partir de tais fungdes que se estabelece o sentido
da vida a partir do qual um bebé podera entender de algum modo singular os estimulos que o
rodeiam. Ou, para dizé-lo de outro modo: de nada serve a eficicia de uma fung¢do se ela ndo esta
atrelada a transmissao simbdlica que situa um bebé singularmente como filho de uma familia e
como membro de uma sociedade.

Podemos pensar esta questdo do estimulo a partir das palavras do poeta Fernando Pessoa:

As vezes, em dias de luz perfeita e exata



Em que as cousas tem toda a realidade que podem ter
Pergunto a mim préprio devagar
Por que sequer atribuo eu beleza as cousas.

Uma flor acaso tem beleza?

Tem beleza acaso um fruto?

Nao: tem cor e forma

E existéncia apenas.

A beleza é o nome de qualquer cousa que ndo existe
Que dou as cousas em nome do prazer que elas me dao

E, mais adiante, o poeta conclui: que dificil ser proprio e ndo ver sendo o visivel
(pag. 48 — O guardador de rebanhos, verso XXVI, 1914)

Levando mais longe a palavra do poeta poderiamos dizer que ¢ impossivel ser proprio e ver
apenas o visivel, pois o que faz do homem homem ¢ a constru¢ao de um sentido simbolico para
aquilo que vé€, e ¢ somente a partir de tal sentido simbolico que se pode estabelecer o desejo € o
prazer nas experiéncias da vida.

E por isso que, no trabalho com bebés e pequenas criangas, em lugar de insistir
repetitivamente que elas digam o nome das cores que véem ou das diferentes texturas que tocam
—em lugar de centrar o trabalho de estimulacdo a acender ou apagar lampadas coloridas ou a tocar
sons com diferentes alturas-, € preciso que a intervengao clinica articule, em primeiro termo, a
referéncia simbolica desde a qual cada bebé podera olhar, ler, escutar, saborear as experiéncias da
vida. Antes de ensinar € preciso propiciar a constru¢do de um sujeito que deseje se apropriar e,
portanto, apreender.

A constituicdo do bebé como sujeito — a possibilidade de que ele venha a ter voz propria,
seja 14 qual for sua limitacdo organica - ndo se d4 pela multiplicidade de técnicas que vém,
fungdo por fungdo, estabelecer aptiddes. E preciso que o bebé, ele mesmo, seja olhado com
desejo para poder vir a desejar. Dai que encontremos algumas criangas com graves problemas de
constituicdo psiquica com as quais sempre se trabalhou area por area na reparagao da funcao
lesada produzindo verdadeiros reféns das técnicas em relagdo as quais o saber dos pais e, portanto
o sentido simbolico da vida de um bebé ficaram acuados.

A este respeito, lembro do que um menino me ensinou acerca das técnicas e testes no
tempo dos estagios obrigatorios da faculdade de psicologia. Era a proposta de uma disciplina que
aplicassemos testes em algumas criangas. Coube a mim a tarefa de aplicar o teste em um menino
com problemas de aprendizagem que, devido a esse problema, ja havia passado por anteriores
experiéncias de avaliacdo. Tive uma conversa inicial com o menino pela qual fiquei sabendo que
ele era torcedor do time de futebol Internacional de Porto Alegre. Depois, seguindo os
procedimentos estabelecidos, solicitei a0 menino que ele desenhasse uma arvore. Uma vez
concluida a tarefa ele me entregou o desenho acompanhando-o de uma adverténcia —
evidentemente para defender-se do julgamento que previamente costumava cair sobre ele: o de
supd-lo como quem ndo sabe acerca de como as coisas sdo-: “eu sei que as arvores sdao verdes,
mas quis fazé-las vermelhas”. Foi entdo que arrisquei: “vermelho, como o inter” e ele, sorrindo,
com um ar satisfeito de cumplicidade e quem sabe das coisas, arrematou: “é isso mesmo” .
Demos assim inicio a uma divertida conversa e brincadeira com os desenhos. Evidentemente, a
essa altura, os procedimentos do teste ficaram de lado.



O que ¢ central em nossa existéncia —tenhamos ou ndo patologias organicas de base,
tenhamos ou nao deficiéncia mental- nao ¢ a simples possibilidade de enxergarmos a cor azul e
nomea-la, mas a possibilidade de falar, evocar, lembrar, como diz a musica de um poeta
brasileiro, daquele “tom de azul quase inexistente, azul que ndo ha, azul que é pura memoria de
algum lugar’? e que, no entanto, da sentido a uma percepgéo, pois da sentido a uma existéncia.

Para concluir, gostariamos de trazer o chiste feito por um jovem atendido, desde pequeno,
no Centro Lydia Coriat de Porto Alegre. Acho que tal chiste diz bem o que ¢ ter sua existéncia
atrelada a uma circulacao simbolica em lugar de ficar reduzido a reparacao de um décifit.

Este jovem tem, entre outras coisas, interesse nas corridas de Formula Um. Como ele
vinha falando com sua terapeuta sobre o fato de ter sindrome de Down —vinha elaborando esta
questdo-, estava muito atento a investigar que problemas organicos tinham outras criancas da
clinica.

Certo dia, olhando um quadro com fotos de varias criancas da clinica, perguntou a
terapeuta:

- E essa menina, o que ela tem?

- Sindrome de Williams - disse a terapeuta.

- O que?

- Sindrome de Williams — insistiu a terapeuta.

Entéo ele, rindo, deu a seguinte tirada: “E sera que tem alguma da MacLaren?”

E isso.

3 Musica Trem das cores de Caetano Veloso.
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