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Este trabalho apre-
senta algumas reflexdes
sobre as bases tedrico-
conceitudis que operam
na clinica em estmula-
¢io precoce, sua especia-
lidade, suas bordas, e
seu canstante contato
com a pediatria, a neu-
rologia, a psicanilise, a
educagio e a reabilita-
¢io. O terapeuta em es-
timulacio precoce neces-
sita da construgio de
uma posi¢io interdisci-
plinar, o que supde o
registro da falta, os va-
zios, lugar em que &
passivel 0 espago para
perguntas imprescindi-
veis 4 clinica.
Estimulagio precoce;
filiagio; interdiscipli-
nariedade

THE FOUNDATIONS
AND LIMITS OF EARLY
STMULATION.
REFLECTIONS

This paper presents
same thoughts abour
the theoretical and con-
ceptual bases that ope-
rate In clinics in early
stimulation, Jts special-
ty, its limits, its perma-
nent contact with pedi-
atricians, neurology,
psychoanalysis, educati-
on and rehabilitation.
The therapist in early
stimulation needs to
construct an interdisci-
plinary position, which
presupposes the Idea of
lack, privation, empti-
ness. Emptiness, 2 pla-
ce where there is space
for questions which are
vital to the clinic.
Early stimulation; filial
relationship;
interdisciplinarity
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@ convite de Estifos da Clinica para inte-

grar este namero dedicado 4 clinica com bebés re-
meteu-nos imediatamente i necessidade de formular
algumas pentuagbes a respeito da estimulagio preco-
ce e de como a temos pensado.

Desde seu nascimento - hi aproximadamente
trinta anos - a estimulagio precoce parece situar-se
em regides de borda, de limite, Ea partir desse Ju-
gar que foi recortande sua especificidade,

Limite da pediatria e da neurclogia, comegou
a buscar em outros campos disciplinares as ferra-
mentas tedricas e metodoldgicas para a abordagem
da problemética do desenvolvimento infantil. Limite
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da reabilitagio, quando nio hi por onde introduzir o olhar par-
ticular de suas disciplinas instrumentais. Limite da educagio, em
momentos de construcio em singular. Limite da psicanilise na cli-
nica com bebds, Limite, recorte, especificidade que impéde nos situ-
armos dentro de um campo nio unificado, no qual encontramos
as posturas tedricas mais diversas.

Hoje, quande hoje dizemos estimulacio precoce, dizemos cli-
nica com bebés e criangas pequenas com problemas no desenvolvi-
mento. Surgem entio, de maneira quase inevitivel, diversas indaga-
¢des e discussdes a respeito fundamentalmente do primeiro signifi-
cante: “estimulagdo”... Poderiamos dizer intervencio, educacio, aten-
¢io.. eufernismos utilizados a partir de perspectivas neccondutistas,
que, no entanto, ndo deixam de manter seu eixo no estimulo.

No entanto, parecc que o termo “precoce™ nido cria tantos
problemas e nos & de grande utilidade para sitvar alge no enor-
me campo de trabalho com beb&s e criancas pequenas. Assim,
permitimo-nos correr o risce de continuar usando a nomeacdo de
estimulagio precoce, na falta de uma melhar, uma vez que nos
possibilita um recorte disciplinar, com certo percurso historico, €
cujo objeto conceitual especifica de trabalho é o hebé

Na Argentina, a estimulagio precoce surgiu pelas mios de uma
neuropediatra, a dra. Lydia Coriat, que convocou profissionais de
outras disciplinas a investigar o desenvolvimento infantll, e a partir
disso introduziu-se no campo dos bebés com transtornos orgini-
cos, neurolégicos, genéticos, sensoriats, de maturagio e de conexio
com o meio, inaugurando essa disciplina. A novidade representada
pela incorporagio do psicanalista a essa primeira equipe instala as
bases de uma posi¢io clinica que comega a construir-se.

Consideramos a estimula¢gio precoce uma disciplina terapéutica
cujo objete de trabalho sio os bebés que apresentam dificuldades
em seu desenvolvimento.

Sustentar a clinica com bebés em estimulagio precoce supde
construir uma inclinacio especial no olhar. E precisamente essa
inclinacdo especial o que instala a especificidade da estimulagio
precoce. Espago singular que requer uma particular articulagio de
questdes da estrutura com a construgio e apropriagio instrumental.

Grande parte dos conhecimentos das neurociéncias pds em
evidéncia a 1mportincia dos primeiros anos da vida para a coens-
trugio do sistema nervoso, e os efeitos que influéncias de entorno
tém sobre o processe maturacional. A psicanilise e a evidéncia cli-
nica falam-nos das questdes fundantes da constituigio subjetiva que
se instalam nos tempos do bebé.

A forma em que um bebé & desejado, pensado come filho, per-
mite um olhar singular para este, olbar que, através do exercicio da



fungic materna, ird dizendolhe quem &, o que se espera dele. Q olhar,
o toque, a palavra, o pedido que lhe sio oferccidos estario tambem
nessa particular etapa da vida “esculpindo” seu sisterna nervoso.

“Azul chega ao tratamento aos 5 meses. Nasceu com uma im-
portante malformagio urogenital. Os medicos dizem que, se seu
(nico rim responder, para o que terio de esperar varios meses, se
poderia pensar em uma cirurgia. Azul ¢ submetida 2 freqiientes
estiudos e contreles médicos. Nio ha progressos em seu desenvolvi-
mento. Solicitam aos pais uma interconsulta neurolégica, na qual a
estimulagio precoce é indicada.”

Azul é uma bela lactente que olha assustada. Quase nio tem
productes tdnico-posturais. Seus bracinhos permanecem apertados
contra o corpo e suas mios, fechadas. Seus pais trazem todo tipo
de dados médicas. Parecem especialistas em nefrologia. Logo apés
escuti-los olho para Azul e digo: “Vocg, bebé, o que pensa de toda
esta confusio?” Azul sorn para mim... O pai de Azul, muito emo-
cionado, diz: “E seu primeiro sorriso. Todos esperando pela ope-
ragio salvadora, nos esquecemos dela...” Em sucessivas sessdes 0corre
um paulatino desdobramento maturacional (M. Terzaghi).

Quande dizemos problemas no desenvolvimento, referimo-nos
aqueles que se instalam a partir do hiato pessibilitado por uma
patologia genética, uma lesdo cerebral, uma malformagio, questdes
que is vezes o bebé porta em seu organismo e que lancam os pais
a certo registro de diferenga que deixa o bebé fora de lugar. Ha
um deslizamente que obstaculiza a filiacio.

Por ter nascido com algo que a medicina diagnostica como
diferente, ou porque qualquer evento precoce altera o curso de sua
matura¢io, e também - em algumas circunstincias - porque os pais
nio podem refletir-se nele, & precisamente por motives como esses
que o bebé fica fora de lugar. Algo que se fratura dificulta sen
posicionamento em um lugar de filho. O descjo de filho, que €
também desejo de outro, ndo se pade encarnar nesse que se regis-
tra de alguma maneira como um impostor. Pede entio ficar situ-
ado em diferentes lugares. Algumas vezes um diagnostico, uma di-
ferenga, situa o bebé em uma posicdo de davida, de indagagie, na
qual nada pode sustentarse, na qual hi uma vacilagdo permanente,
na qual nada se pode instalar. Entio, cada gesto, cada cuidado,
cada palavra, cada ordenamento torna-se dificil.

Cada ato que se dirige a um bebé na vida cotidiana parte de
certa suposigio de sujeite all, antecipagio necessaria i constituigio
subjetiva. Um bebé precisa ser olhado para olhar, tocado para to-
car, falado para falar...

E a partir do registro da diferenca nos pais que algo se recor

.

ta, € 0 que se recorta & a autarizagio de ver alguém ali, o que vai
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além do mero sofrimento de ter recebido o Down, o lesionado
como filho. Isso muitas vezes os levard a buscar um outro saber
que preencha este hiato. Este & s vezes preenchido pelo “saber
médico, psicelégico, fonoaudiolégico”, que a partir do recorte
especifico de cada disciplina podera ver ali o Down, a paralisia ce-
rebral, a sindrome, o atraso, o disfuncional, ficando “isso™ situado
ali onde devia situar-se bebé, comprometendo-se toda possibilidade
de construgio em singular. E a partir de um lugar como esse, em
que um diagnostico pode determinar um destino, que encontra
todo seu valor a afirmagio: “..o que se antecipa em um bebé pode
custar um sujeito” (Jerusalinsky, 1988).

Poderiamos pensar a partir disso como 0s pais, muitas vezes,
tomam a bandeira da deficiéncia, da sindrome, da associagio,
como possibilidade de reconhecimento para eles, em relagio ao que
seu filho porta. Fregfientemente se trata de uma tentativa fracassada
de filiacdo em relagdo i crianga, que nic sé nio obtém os benefi-
cios buscados, como também deve sustentar seu diagndstico dentro
de determinados parimetros, pois isso passa a ser imprescindivel
para que seus pais continuem em movimento. Girando assim os
lugares, transformando a problematica que a crianga porta em um
lugar de "filiagio” para seus pais.

precisamente essa fratura, esse registro de diferenca, esse hi-
ato, dificil de se superar e no qual pdese em jogo a constituigio
subjetiva, o que instala a clinica da estimulagio precoce como lu-
gar necessario e possivel para que os pais possam ir em busca,
perguntar-se acerca de seu filho, Instalando o terapeuta em um
lugar de busca de um eixe no qual sustentar-se diante das vicissi-
tudes da transferéncia.

Dessa formd, um especialista em estimulagio precoce vé-se obri-
gado a perguntar-se acerca de seu objeto conceitual de trabalho &
dos fundamentos de sua clinica.

“Beb&”, objeto conceitual de trabalho na clinica da estimulagio
precoce, construto tedrico que tentamos situar ne “isso”, repartide
entre um pequeno corpo € o discurso dos pais que o toma. [sso
que todo o tempo desliza de lugar, isso que a partir da
fantasmatica dos pais recorta-se sobre o pequeno organismo, mas
que na cena clinica de estimulagio precoce & abordado nio s6 2
partir do desdobramento discursivo dessa fantasmatica, mas funda-
mentalmente no ponta de toque dessa nesse corpinho.

Aqui o beb# estd em cena, nio como mera presenga. A ele se
dirige nossa interrogacdo, supondo um interlocutor. Posi¢io que
tem sentido porque os pals estio na cena clinica possibilitando o
circuito transferencial no qual o bebé estd imerso. Abrese aqui um
espaco de ressonincias nos pais.



Situar a estimulagio precoce como uma disciplina instrumental
tenta dar conta dessa especificidade, que se recorta do que poderia
pensar-se como psicanalise com bebés, obviamente impossivel (onde
estaria o sujeito aqui?), e que supde certa articulagio de diferentes
niveis.

Algo do diagnostico médice, que fregilientemente portam nos-
sos pacientes, deverd ser situado, mas adquirird sentido em nossa
clinica s6 a partir do momento em que se situe em relagio aos
efeitos nos pais. Isto & em relagio aos lugares por onde circula
certa fratura que nio lhes permite instalar “algo de fitho aqui™

Mas em estimulagio precoce € certa leitura do bebé o que
permite ressituar o que dissemos anteriormente. £ o que o bebé
faz, a maneira de encontrar-se com os outres, sua construgio tdni-
co-postural, o que se passa com ele na construgio de suas produ-
¢hes, a maneira singular em que determinada patologia toma seu
COrpo, 0 que nos permite ver as vicissitudes de sua constituigio
subjetiva.

Pensar em clinica com bebés, implica situar algo de um final
que esta em jogo desde o comeco:; um bebé deiza de sé-lo. Mudan-
¢a de posicio na estrutura, que possibilita uma crianga, ali onde
havia bebé.

A clinica com bebés & atravessada por certa temporalidade da
maturagio, que se aproxima em certos poatos do devie ldgico da
estruturagio subjetiva. A inclusio do eixo diacrénico do desenvol-
vimento também diz respeito d especificidade de uma clinica que,
sustentada em uma ética psicanalitica, nio pode deixéd-lo fora.

Tempo da maturacio que faz obsticules. Obstaculos que sio
pontos de trabalho na clinica. A "urgéncia” do devir maturacional,
que impde 2 partir do discurso médico algo da ordem do “quanto
antes, melhot”, pesa fortemente no trabaltho com bebés. Pesa nos
pais, mas também no terapeuta. E nesse ponto que interrogar a
pediatria ¢ a neurologia permite-nos sustentar uma clinica funda-
mentada na constituigio subjetiva, a partir de onde os tempos da
maturagdo sio ressignificados.

Pensamos uma clinica da estimulagio precoce em transferéncia,
fundamentada na constitui¢io subjetiva, utilizamos estes e outros
conceitos emprestades da psicanilise, que se modificam ao
ressituar-se em torne de um nove objeto conceitual de trabalho
{bebe), obrigando-nos a revisar nosso recorte especifico.

Encontramos na psicanalise o referencial necessiario, um
intelocutor permanente em relagio aos problemas que a clinica
nos apresenta, Interconsulta, supervisdo, interdisciplina, elementos
fundamentais para o trabalho dos obsticulos que se apresentam
na clinica.
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O terapeuta em estimulacio pre-
coce necessita da construcio de uma
posigio interdisciplinar que supde o
registro da falta, os vazios, a partis
de onde se possibilita o espago para
as perguntas 4 equipe.

Sabemos que nio temos a res-
posta, mas pensamos que busca-la
constrdl o caminho, posicio a partir
da qual precisamos da equipe para
cantinuar construinde novas pergun-
tas que nos permitam ressituar siste-

maticamente a posigio diante do
“bebt”. m
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NOTA

| No texto original, as autoras fazem refe-
réncia i possibilidade de escelha, nos pai-
ses de lingua espanhola, entre o uso do
termo temprano {(cedo) ou do termo
precoz (antes de). Em lingua portuguesa, a
anica tradug¢io possivel para ambos os
termos & “precoce” {N. da T.).
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