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Este t raba lho apre­
senta a lgumas reflexões 
sobre as bases teór ico-
concei tuais que ope ram 
na clínica em estimula-
ção precoce, sua especia­
l idade , suas bo rdas , e 
seu constante con ta to 
com a pediatr ia , a neu­
rologia , a psicanál ise, a 
educação e a reabili ta­
ção. O terapeuta em es-
t imulação precoce neces­
sita da cons t rução de 
u m a posição interdisci-
p l inar , o que supõe o 
regis tro da falta, os va­
zios, lugar em que é 
possível o espaço para 
perguntas imprescindí­
veis à clínica. 
Estimulação precoce; 
filiação; interdiscipli-
nariedade 

THE FOUNDATIONS 
AND LIMITS OF EARLY 
STIMULATION. 
REFLECTIONS 

This paper presents 
some thoughts about 
the theoretical and con­
ceptual bases that ope­
rate in clinics in early 
stimulation, its 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, a pla­
ce where there is space 
for questions which are 
vital to the clinic. 
Early stimulation; filial 
relationship; 
interdisciplinarity 

O convite de Estilos da Clínica para inte­
grar este número dedicado à clínica com bebês re­
meteu-nos imediatamente à necessidade de formular 
algumas pontuações a respeito da estimulação preco­
ce e de como a temos pensado. 

Desde seu nascimento - há aproximadamente 
trinta anos - a estimulação precoce parece situar-se 
em regiões de borda, de limite. É a partir desse lu­
gar que foi recortando sua especificidade. 

Limite da pediatria e da neurologia, começou 
a buscar em outros campos disciplinares as ferra­
mentas teóricas e metodológicas para a abordagem 
da problemática do desenvolvimento infantil. Limite 
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da reabi l i t ação , q u a n d o n ã o há p o r o n d e i n t r o d u z i r o o lha r par­

t icu lar de suas d i sc ip l inas i n s t r u m e n t a i s . L imi te da educação , em 

m o m e n t o s de cons t rução em singular . Limite da psicanálise na clí­

nica c o m bebês. Limite , recorte, especificidade que i m p õ e nos situ­

a r m o s d e n t r o de u m c a m p o n ã o un i f i cado , n o qual e n c o n t r a m o s 

as pos turas teóricas mais diversas. 

Hoje , q u a n d o hoje d izemos es t imulação precoce, d izemos clí­

nica c o m bebês e crianças pequenas c o m prob lemas n o desenvolvi­

m e n t o . Surgem en tão , de mane i ra quase inevitável, diversas indaga­

ções e discussões a respei to f u n d a m e n t a l m e n t e do p r ime i ro signifi-

cante: "estimulação". . . Poder íamos dizer intervenção, educação, aten­

ção... eufemismos ut i l izados a par t i r de perspectivas neocondut i s tas , 

que , n o e n t a n t o , n ã o de ixam de m a n t e r seu eixo n o e s t ímulo . 

N o e n t a n t o , pa rece que o t e r m o " p r e c o c e " 1 n ã o cria t a n t o s 

p r o b l e m a s e n o s é de g r a n d e u t i l i d a d e pa ra s i tuar algo n o enor­

m e c a m p o de t r a b a l h o c o m bebês e c r i a n ç a s p e q u e n a s . A s s i m , 

p e r m i t i m o - n o s correr o risco de c o n t i n u a r u s a n d o a n o m e a ç ã o de 

e s t i m u l a ç ã o p recoce , n a falta de u m a m e l h o r , u m a vez que n o s 

poss ib i l i ta u m recor te d isc ip l inar , c o m cer to pe rcu r so h i s tó r i co , e 

cujo obje to conce i tua i específico de t r a b a l h o é o bebê. 

N a Argentina, a est imulação precoce surgiu pelas mãos de u m a 

neu roped i a t r a , a dra . Lydia Cor ia t , que convocou prof iss ionais de 

outras disciplinas a investigar o desenvolvimento infantil , e a par t i r 

d isso i n t roduz iu - se n o c a m p o dos bebês c o m t r a n s t o r n o s o rgân i ­

cos, neurológicos , genéticos, sensoriais, de ma tu ração e de conexão 

c o m o me io , i n a u g u r a n d o essa discipl ina. A nov idade representada 

pela i nco rpo ração d o psicanal is ta a essa p r imei ra equipe instala as 

bases de u m a pos ição clínica que começa a construir-se . 

Cons ide ramos a est imulação precoce u m a disciplina terapêutica 

cujo obje to de t r a b a l h o são os bebês que ap re sen tam dif iculdades 

em seu desenvo lv imento . 

Sus ten ta r a c l ínica c o m bebês em es t imu lação precoce supõe 

c o n s t r u i r u m a i n c l i n a ç ã o especial n o o l h a r . É p r e c i s a m e n t e essa 

i n c l i n a ç ã o especial o que ins ta la a especi f ic idade da e s t i m u l a ç ã o 

precoce. Espaço s ingular que requer u m a par t i cu la r a r t icu lação de 

questões da es t rutura c o m a cons t rução e apropr iação ins t rumenta l . 

G r a n d e p a r t e d o s c o n h e c i m e n t o s das n e u r o c i ê n c i a s p ô s em 

evidência a i m p o r t â n c i a dos p r i m e i r o s anos da vida pa ra a cons­

t rução d o sistema nervoso , e os efeitos que influências do e n t o r n o 

têm sobre o processo ma tu rac iona l . A psicanálise e a evidência clí­

nica falam-nos das questões fundantes da const i tu ição subjetiva que 

se ins ta lam nos t e m p o s d o bebê. 

A forma em que u m bebê é desejado, pensado c o m o filho, per­

mite u m olhar singular para este, o lhar que, através do exercício da 



função materna, irá dizendo-lhe quem é, o que se espera dele. O olhar, 

o toque, a palavra, o ped ido que lhe são oferecidos estarão t a m b é m 

nessa particular etapa da vida "esculpindo" seu sistema nervoso. 

"Azul chega ao t r a t amen to aos 5 meses. Nasceu c o m u m a im­

p o r t a n t e m a l f o r m a ç ã o u r o g e n i t a l . O s méd icos d i z e m que , se seu 

ú n i c o r im responder , para o que terão de esperar vár ios meses, se 

p o d e r i a pensa r em u m a c i rurg ia . A z u l é s u b m e t i d a a f reqüentes 

es tudos e controles médicos . N ã o há progressos em seu desenvolvi­

m e n t o . Solici tam aos pais u m a in terconsul ta neurológica, na qual a 

es t imulação precoce é indicada ." 

Azul é u m a bela lactente que o lha assustada. Q u a s e n ã o t em 

p roduções tôn ico-pos tura i s . Seus b r ac inhos p e r m a n e c e m aper tados 

con t r a o c o r p o e suas mãos , fechadas. Seus pais t razem t o d o t ipo 

de dados médicos . Parecem especialistas em nefrologia. Logo após 

escutá-los o lho para Azul e digo: "Você, bebê, o que pensa de toda 

esta confusão?" Azul sorri para mim. . . O pai de Azul , m u i t o emo­

c i o n a d o , diz: "É seu p r i m e i r o sorr i so . T o d o s e s p e r a n d o pela ope­

ração salvadora, nos esquecemos dela..." E m sucessivas sessões ocorre 

u m p a u l a t i n o d e s d o b r a m e n t o ma tu rac iona l (M. Terzaghi) . 

Q u a n d o d izemos p rob lemas n o desenvolv imento , referimo-nos 

àqueles que se i n s t a l a m a p a r t i r d o h i a t o p o s s i b i l i t a d o p o r u m a 

pato logia genética, u m a lesão cerebral, u m a ma l fo rmação , questões 

que às vezes o bebê por ta em seu o rgan i smo e que lançam os pais 

a cer to regis t ro de di ferença que deixa o bebê fora de lugar . H á 

u m des l izamento que obstacul iza a filiação. 

Por ter na sc ido c o m algo que a m e d i c i n a d i agnos t i ca c o m o 

diferente, ou po rque qualquer evento precoce altera o curso de sua 

maturação, e t ambém - em algumas circunstâncias - porque os pais 

n ã o p o d e m refletir-se nele, é prec isamente po r mot ivos c o m o esses 

que o bebê fica fora de lugar . Algo que se f ra tu ra d i f i cu l t a seu 

p o s i c i o n a m e n t o em u m lugar de f i lho . O desejo de f i lho , que é 

t a m b é m desejo de o u t r o , n ã o se p o d e encarnar nesse que se regis­

tra de a lguma mane i r a c o m o u m i m p o s t o r . Pode en t ão ficar situ­

ado em diferentes lugares. Algumas vezes u m diagnós t ico , u m a di­

ferença, situa o bebê em u m a posição de dúvida , de indagação, na 

qual nada pode sustentar-se, na qual há u m a vacilação pe rmanen te , 

n a qua l n a d a se p o d e ins ta la r . E n t ã o , cada ges to , cada c u i d a d o , 

cada palavra, cada o r d e n a m e n t o torna-se difícil. 

Cada a to que se dirige a u m bebê na vida co t id iana par te de 

certa suposição de sujeito ali, an tec ipação necessária à cons t i tu ição 

subjetiva. U m bebê precisa ser o l h a d o para o lhar , t ocado para to­

car, falado para falar... 

É a par t i r do registro da diferença nos pais que algo se recor­

ta, e o que se recorta é a au tor ização de ver a lguém ali, o que vai 



a lém d o m e r o s o f r i m e n t o de ter r e c e b i d o o D o w n , o l e s i o n a d o 

c o m o f i lho . Isso m u i t a s vezes os levará a buscar u m o u t r o saber 

que p r e e n c h a este h i a t o . Este é às vezes p r e e n c h i d o pe lo "saber 

m é d i c o , p s i c o l ó g i c o , f o n o a u d i o l ó g i c o " , q u e a p a r t i r d o r e c o r t e 

específico de cada discipl ina poderá ver ali o D o w n , a paralisia ce­

rebral , a s í nd rome , o atraso, o d isfuncional , f icando " isso" s i tuado 

ali o n d e devia situar-se bebê, comprome tendo- se toda poss ibi l idade 

de cons t rução em singular . É a pa r t i r de u m lugar c o m o esse, em 

q u e u m d i a g n ó s t i c o p o d e d e t e r m i n a r u m d e s t i n o , q u e e n c o n t r a 

t o d o seu valor a af irmação: "...o que se antecipa em u m bebê pode 

custar u m sujei to" (Jerusalinsky, 1988). 

Pode r í amos pensar a pa r t i r disso c o m o os pais, mu i t a s vezes, 

t o m a m a b a n d e i r a da d e f i c i ê n c i a , da s í n d r o m e , da a s s o c i a ç ã o , 

c o m o possibi l idade de reconhec imento para eles, em relação ao que 

seu filho porta . Freqüentemente se trata de u m a tentativa fracassada 

de filiação em relação à criança, que n ã o só n ã o o b t é m os benefí­

cios buscados, c o m o t a m b é m deve sustentar seu diagnóst ico den t ro 

de d e t e r m i n a d o s p a r â m e t r o s , po i s isso passa a ser impresc ind íve l 

pa ra que seus pais c o n t i n u e m em m o v i m e n t o . G i r a n d o ass im os 

lugares, t r a n s f o r m a n d o a p rob lemát ica que a cr iança po r t a em u m 

lugar de "f i l iação" para seus pais. 

É prec isamente essa fratura, esse registro de diferença, esse hi­

a to , difícil de se superar e n o qual põe-se em jogo a cons t i tu i ção 

subjetiva, o que instala a cl ínica da es t imulação precoce c o m o lu­

gar necessá r io e poss íve l p a r a que os pa i s p o s s a m ir em busca , 

pe rgun t a r - s e acerca de seu f i lho . I n s t a l a n d o o t e r a p e u t a em u m 

lugar de busca de u m eixo n o qual sustentar-se d i an te das vicissi­

tudes da t ransferência. 

Dessa forma, u m especialista em estimulação precoce vê-se obri­

gado a perguntar -se acerca de seu obje to conce i tua i de t r a b a l h o e 

dos f u n d a m e n t o s de sua clínica. 

"Bebê", objeto conceituai de t rabalho na clínica da est imulação 

precoce, cons t ru to teór ico que t en t amos si tuar n o "isso", r epar t ido 

en t r e u m p e q u e n o c o r p o e o d i scu r so dos pais que o t o m a . Isso 

q u e t o d o o t e m p o d e s l i z a d e l u g a r , i s s o q u e a p a r t i r d a 

fan tasmát ica dos pais recorta-se sobre o p e q u e n o o r g a n i s m o , mas 

que na cena c l ín ica de e s t imu lação precoce é a b o r d a d o n ã o só a 

par t i r do d e s d o b r a m e n t o discurs ivo dessa fantasmática, mas funda­

m e n t a l m e n t e n o p o n t o de t oque dessa nesse c o r p i n h o . 

Aqu i o bebê está em cena, n ã o c o m o mera presença. A ele se 

d i r ige nossa i n t e r rogação , s u p o n d o u m i n t e r l o c u t o r . Pos ição que 

t em sen t ido p o r q u e os pais estão na cena clínica poss ib i l i t ando o 

ci rcui to transferenciai n o qual o bebê está imerso. Abre-se aqui u m 

espaço de ressonâncias nos pais. 



Situar a est imulação precoce c o m o u m a disciplina ins t rumenta l 

tenta dar con ta dessa especificidade, que se recorta do que poder ia 

pensar-se c o m o psicanálise c o m bebês, obviamente impossível (onde 

estaria o sujeito aqui?), e que supõe certa ar t iculação de diferentes 

níveis . 

Algo do d iagnós t ico médico , que f reqüentemente p o r t a m nos­

sos pac ientes , deverá ser s i t uado , mas adqu i r i r á s en t ido em nossa 

c l ín ica só a p a r t i r d o m o m e n t o em que se s i tue em re lação aos 

efeitos n o s pa is . I s to é, em re lação aos lugares p o r o n d e c i rcu la 

certa fratura que n ã o lhes pe rmi t e ins ta lar "algo de f i lho aqu i" . 

M a s e m e s t i m u l a ç ã o p r e c o c e é cer ta l e i t u ra d o b e b ê o q u e 

p e r m i t e ress i tuar o que d i s semos a n t e r i o r m e n t e . É o que o bebê 

faz, a mane i ra de encontrar-se c o m os ou t ros , sua cons t rução tôni -

co-pos tura l , o que se passa c o m ele na c o n s t r u ç ã o de suas p r o d u ­

ções, a m a n e i r a s ingular em que d e t e r m i n a d a pa to log ia t o m a seu 

c o r p o , o que n o s p e r m i t e ver as v ic i ss i tudes de sua c o n s t i t u i ç ã o 

subjetiva. 

Pensar em clínica c o m bebês, impl ica s i tuar algo de u m final 

que está em jogo desde o começo: u m bebê deixa de sê-lo. M u d a n ­

ça de pos ição na es t ru tu ra , que poss ib i l i t a u m a criança, ali o n d e 

havia bebê. 

A clínica c o m bebês é atravessada po r certa t empora l i dade da 

m a t u r a ç ã o , que se a p r o x i m a em certos p o n t o s d o devir lógico da 

es t ru turação subjetiva. A inc lusão d o eixo d i ac rôn ico d o desenvol­

v i m e n t o t a m b é m diz respei to à especificidade de u m a cl ínica que , 

sus tentada em u m a ética psicanal í t ica, n ã o p o d e deixá-lo fora. 

T e m p o da m a t u r a ç ã o que faz obs tácu los . Obs t ácu lo s que são 

pon tos de t raba lho na clínica. A "urgência" d o devir ma turac iona l , 

que i m p õ e a par t i r d o discurso médico algo da o r d e m d o " q u a n t o 

antes , m e l h o r " , pesa fo r t emen te n o t r a b a l h o c o m bebês. Pesa nos 

pa i s , mas t a m b é m n o t e r apeu t a . É nesse p o n t o que i n t e r r o g a r a 

ped ia t r ia e a neu ro log ia pe rmi te -nos sus ten ta r u m a cl ínica funda­

m e n t a d a na cons t i tu i ção subjetiva, a pa r t i r de o n d e os t e m p o s da 

ma tu ração são ressignificados. 

Pensamos u m a clínica da est imulação precoce em transferência, 

f u n d a m e n t a d a na cons t i t u i ção subjetiva, u t i l i z amos estes e o u t r o s 

c o n c e i t o s e m p r e s t a d o s d a p s i c a n á l i s e , q u e se m o d i f i c a m a o 

ressi tuar-se em t o r n o de u m n o v o ob je to c o n c e i t u a i de t r a b a l h o 

(bebê), o b r i g a n d o - n o s a revisar nos so recor te específ ico. 

E n c o n t r a m o s n a p s i c a n á l i s e o r e f e r e n c i a l n e c e s s á r i o , u m 

i n t e l o c u t o r p e r m a n e n t e em re lação aos p r o b l e m a s q u e a c l ín ica 

nos apresenta . In te rconsu l t a , supervisão, in te rd i sc ip l ina , e lementos 

f u n d a m e n t a i s pa ra o t r a b a l h o dos o b s t á c u l o s q u e se a p r e s e n t a m 

na cl ínica. 



O terapeuta em est imulação pre­

coce necessita da cons t rução de u m a 

pos ição in te rd i sc ip l ina r que supõe o 

reg is t ro da falta, os vaz ios , a pa r t i r 

de o n d e se poss ibi l i ta o espaço para 

as pe rgun tas à equipe . 

S a b e m o s q u e n ã o t e m o s a res­

p o s t a , m a s p e n s a m o s q u e buscá - l a 

cons t ró i o c a m i n h o , pos ição a par t i r 

d a q u a l p r e c i s a m o s d a e q u i p e p a r a 

c o n t i n u a r c o n s t r u i n d o novas pergun­

tas que nos p e r m i t a m ressi tuar siste­

m a t i c a m e n t e a p o s i ç ã o d i a n t e d o 

"bebê" . • 
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N O T A 

* N o texto original , as autoras fazem refe­

rência à poss ibi l idade de escolha, nos paí­

ses de l í ngua e s p a n h o l a , e n t r e o uso do 

t e r m o temprano ( cedo) ou d o t e r m o 

precoz (antes de). Em língua portuguesa, a 

ú n i c a t r a d u ç ã o poss íve l pa ra a m b o s os 

termos é "precoce" (N. da T.). 
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