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OS FLAMANTES 
BEBÊS E A VELHA 

PSICANÁLISE 

E l s a C o r i a t 

t r a d u ç ã o : D a n i e l a T e p e r m a n 

N a cl ín ica de bebês, 
as n o v i d a d e s das ciên­
cias neu ro lóg i ca s en­
f ren tam a estabil idade 
das premissas da psica­
nálise (que já têm u m 
século), e aí se chega a 
esta conclusão: o avan­
ço das n e u r o c i ê n c i a s é 
bás ico na de tecção e 
d i a g n ó s t i c o da falha 
n o o rgân ico , mas - ex­
ceto nos casos em que 
falta u m a substância n o 
o r g a n i s m o , passível de 
ser fornecida - contr i ­
bu i p o u c o em relação a 
c o m o deve ser a criação 
de u m bebê para que 
esse c o r p i n h o que pade­
ce de a lgum prob lema 
o rgân ico possa vir a ser 
u m sujeito h u m a n o res­
ponsável p o r seus atos. 
Bebês; crianças peque­
nas; neurociências; clí­
nica de bebês 

BRILLIANT BABIES AND 
OLD PSYCHOANALYSIS 

Recent changes and 
discoveries in neurosci-
ences are compared 
with the conceptual sta­
bility of psychoanalysis 
(whose premises are 
now a century old) re­
lating to the treatment 
of babies. The advances 
in neurosciences are 
very important regar­
ding diagnosis of orga­
nic diseases and may 
help find drugs for 
pharmacological treat­
ment, but they offer lit­
tle in relation as to 
how the baby should 
be brought up so that 
his body with organic 
deficits may become a 
human subject responsi­
ble for his acts. 
Babies; small children; 
neuroscience; baby 
clinic 

s bebês - quase p o d e r í a m o s d izer q u e 

por definição - são a coisa mais nova deste m u n d o . 

E m cada o p o r t u n i d a d e , são o f l a m a n t e o b j e t o de 

u m a c r i ação o r i g i n a l , s e m p r e n o v a . N ã o i m p o r t a 

para isto que nas e n t r a n h a s de suas células aloje-se 

u m a herança genética que impl ica mi lhões de anos 

de e v o l u ç ã o ; o q u e i m p o r t a é o q u e c o m e ç a , o 

n o v o que terá a poss ib i l idade de realizar-se sobre a 

antiga herança . 

O f l a m a n t e b r i l h o d o n o v o p o d e t o r n a r - s e 

opaco q u a n d o aparece a lgum p rob lema , assim, con­

vém levarmos em c o n t a que o b r i l h o n ã o d e p e n d e 

da macieza da pele d o bebê, n e m da q u a n t i d a d e e 

qual idade de c romossomo s que suas células con têm, 

n e m da corre ta c o n s t r u ç ã o de seu sis tema ne rvoso , 

mas dos o l h o s que o m i r a m , ca r regados (ou não ) 

de l i b ido e esperanças de fu tu ro . 

Para esses f lamantes c o r p i n h o s - que são depo­

s i tá r ios de nossa c u l t u r a de hoje e que serão seus 

con t inuadores n o a m a n h ã , para além de nós - , con­

v é m en t r ega r o m e l h o r , a ú l t i m a coisa p r o d u z i d a 

até hoje, o que a inda nos surpreende p o r sua novi­

dade, em consonânc ia c o m os t empos em que esses 

c o r p i n h o s nasce ram e em que d e s d o b r a r ã o suas vi-
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das, t empos que somen te co inc idem c o m os nossos em u m peque­

n o t r e c h o . 

Dian te dessas considerações, vale a pena perguntar-nos: a psica­

nálise - que já comple tou u m século - tem algo a ver c o m aqueles 

que na scem n o s t e m p o s atuais? Cont ras te - se t u d o que há de br i ­

l h a n t e n o s recentes e i m p o r t a n t í s s i m o s d e s c o b r i m e n t o s n o c a m p o 

das neurociências c o m as poucas modificações das premissas básicas 

da psicanál ise , fo rmuladas p o r Freud em t e m p o s que já passaram. 

Elas c o n t i n u a m vigentes? 

H o j e em d ia , c a r d i o p a t i a s q u e naque l e s t e m p o s e r a m fatais 

t êm u m prognós t i co favorável, c o m pouca margem de dúvida, gra­

ças aos a v a n ç o s d a c i r u r g i a e de seus e l e m e n t o s t é c n i c o s . A 

fenilcetonúria e outras enfermidades metabólicas pude ram modificar 

seu des t ino de id io t ia c o m a s imples admin i s t r a ção da droga ade­

quada . São re la t ivamente poucos os casos de epilepsia nos quais as 

convulsões c o n t i n u a m d e s t r u i n d o n e u r ô n i o s , a fa rmacologia apla­

cou a ma io r i a deles. As neuro- imagens revelam alterações cada vez 

mais d i m i n u t a s , e os neuroci rurg iões começam a imp lemen ta r ope­

rações p r a t i c a m e n t e em n íve l ce lu l a r . A reve lação c o m p l e t a d o 

genoma h u m a n o - cuja cu lminação está prevista para breve - e ou­

t ros avanços cor re la t ivos fazem-nos pensar que de ixou de ser u m 

de l í r io ac red i t a r na pos s ib i l i dade de c o m p e n s a r s a t i s f a to r i amen te 

até m e s m o as enfermidades genéticas. 

D o l ado da ps icanál ise , o ú n i c o i n s t r u m e n t a l l eg í t imo con t i ­

n u a sendo a palavra. A cura de u m p r o b l e m a n e u r ó t i c o (se é que 

existe) c o n t i n u a sendo tão longa e compl i cada c o m o antes , e sem 

garant ias . Além disso, se a palavra p o d e ter efeito sobre u m adul­

t o n e u r ó t i c o , n ã o o c o r r e o m e s m o c o m os bebês , q u e até q u e 

d e i x e m de ser bebês e c o m e c e m a ser c r i anças p e q u e n a s p o u c o 

e n t e n d e m - n o nível da signif icação - d o que lhes d i zemos . 

Existem pessoas que t r a b a l h a m c o m bebês e que, segu indo al­

guns concei tos de Françoise D o l t o , ins is tem na i m p o r t â n c i a de se 

dizer ao bebê " toda a verdade"; re la tam até m e s m o diferentes situ­

ações clínicas nas quais , depois que o terapeuta explicita ao bebê a 

p r o b l e m á t i c a o u o s e g r e d o f a m i l i a r q u e n ã o l h e h a v i a s i d o 

ve rba l i zado , de sapa recem os s i n t o m a s que o p e q u e n o t i n h a apre­

s e n t a d o p r e v i a m e n t e ( s i n t o m a s c o m o , p o r e x e m p l o , n ã o q u e r e r 

pegar o pe i t o o u n ã o p a r a r de cho ra r ) . 

Pessoa lmente , s u p o r que a causa da cura é o que foi d i t o ao 

bebê m e parece u m de l í r i o , e, n o e n t a n t o , n ã o p o n h o em dúvi ­

da que o bebê possa ter m e l h o r a d o a posteriori de semelhan te in­

tervenção. Por quê? C o m o p o d e ser? Q u e m sem dúv ida escutou o 

que ali foi d i t o f o r a m os pa i s , a m ã e pe lo m e n o s , e, a i n d a que 

a n t e a ve rba l i zação d o t e r a p e u t a n ã o t e n h a m f icado s a b e n d o de 



nada n o v o - c o m o o te rapeuta po ­

de r i a saber , se os pa i s n ã o lhe ti­

n h a m c o n t a d o antes? - , o fa to de 

contá- lo , de tê-lo associado em seu 

d i s c u r s o q u a n d o f o r a m c o n s u l t a r 

p o r seu bebê , sem ter p e n s a d o ne­

cessa r iamente que p o d e r i a ter algo 

a ver c o m o q u e a c r i a n ç a a p r e ­

sentava, a poss ib i l idade de p ô r em 

pa lavras d i a n t e de u m o u t r o , isso 

s im p r o v o c o u efeito neles e m o d i ­

f icou a re lação c o m seu bebê , per­

m i t i n d o - l h e s d i r i g i r - s e a esse d e 

o u t r a fo rma . 

As pa lavras f i ze ram efei to n o 

bebê n ã o em forma direta, mas por 

me io d o efeito que p rovoca ram em 

seus p a i s . D e a c o r d o c o m S te l l a 

Páez, u m a companhe i r a de t r aba lho 

n o C e n t r o D r a . Lydia C o r i a t , n ã o 

se t r a t a de d e i t a r o b e b ê e m u m 

diva p e q u e n i n i n h o e c o m e ç a r a 

in terpre tá- lo em u m a sessão indivi ­

d u a l - u m a v e z q u e , c o m o d i z 

Haydée Cor i a t , o u t r a c o m p a n h e i r a 

de t r a b a l h o , " u m bebê n ã o é sem 

seus pais". 

M a s , se nesses casos os s i n to ­

mas d o bebê p u d e r a m remi t i r sim­

plesmente c o m palavras, foi p o r q u e 

existiam palavras que representavam 

p r o b l e m a para os pais e compl i ca ­

vam a relação c o m seu bebê, e n ã o 

p o r q u e havia u m p r o b l e m a p rév io 

d o l a d o d o b e b ê . P o d e m o s s u p o r 

o m e s m o pa ra as d i f i cu ldades q u e 

os p e q u e n o s a p r e s e n t a m d e v i d o a 

u m p r o b l e m a o r g â n i c o , seja es te 

genét ico , c o n g ê n i t o ou t r aumát i co? 

I sso p o r q u e , e n q u a n t o t e r a p e u t a s 

que p a r t i c i p a m o s na c l ínica de be­

bês , esses são aque le s pe lo s q u a i s 

ma i s n o s p r o c u r a m . É s u m a m e n t e 

difícil que alguém solicite t ra tamen-



t o de e s t i m u l a ç ã o p recoce pa ra u m bebê que n ã o ap resen te pe lo 

m e n o s a lgum p r o b l e m a de índo le orgânica (ou o que c o m o tal se 

s u p o n h a ) . 

Desde já, adiantemos que não faz parte das premissas da psicaná­

lise supor que os efeitos da palavra não t enham limites, supor que a 

palavra seja capaz de t ransformar tudo . A palavra se detém ante o li­

mite do real, e, para os psicanalistas, u m exemplo privilegiado de real 

é a mor te , impos ta pelas características orgânico-biológicas de nossa 

existência. A palavra não pode fazer desaparecer os efeitos reais de u m 

c romossomo a mais ou a menos , ou de u m a lesão cerebral. 

Antes de c o n t i n u a r , gos ta r ia de c o m e n t a r u m a frase que nos 

ú l t i m o s anos escutei repet idas vezes, t raz ida pelos pais de crianças 

d iagnos t i cadas c o m o aut is tas , que m e p r o c u r a r a m o u p r o c u r a r a m 

ou t ros profissionais. Esses pais con tavam que, previamente a procu­

rar-nos, t i n h a m buscado o d iagnós t i co de o u t r o s prof iss ionais . N a 

c o n s u l t a n e u r o l ó g i c a , t i n h a m - l h e s d i t o : "Seu f i l ho é au t i s t a . O 

a u t i s m o é o rgân ico , conseqüen temen te , a psicologia (ou a psicaná­

lise) n ã o p o d e fazer nada" . 

H o u v e u m a vez em pa r t i cu l a r n a qua l essa frase pareceu-me 

a inda mais grave. U m a psicanalista de u m a cidade d o in ter ior con­

s u l t o u - m e a r e spe i t o de u m m e n i n i n h o de 3 o u 4 a n o s , t r a t a d o 

p o r ela havia p o u c o t e m p o , que apresentava condu ta s m u i t o part i ­

culares: n ã o br incava, p o d i a verificar-se que en tend ia boa par te da 

l inguagem, mas n ã o lhe interessava falar, ficava sen tado , estático e 

imóvel p o r mais de meia h o r a se lhe pe rmi t i s sem, etc., etc. 

O m e n i n o era a c o m p a n h a d o p o r u m p e d i a t r a ao q u a l n ã o 

t i nha oco r r i do solicitar u m a consul ta neurológica . Eu, psicanalista, 

a pa r t i r d o mate r ia l e scu tado , suspei tei que havia a lguma ques tão 

orgân ica de base; p r o p u s en tão , à ps icanal is ta que me consul tava , 

que recomendasse aos pais solicitar ao pedia t ra indicação para rea­

l izar u m a consu l t a neuro lóg ica . Ass im f izeram, e, após sucessivos 

e n c a m i n h a m e n t o s , os pa is c o n c l u í r a m seu p e r c u r s o c o n s u l t a n d o 

u m a das equipes hospi ta lares que neste m o m e n t o são das mais re­

conhecidas n o c a m p o d o au t i smo . Lá lhes con f i rmaram o diagnós­

tico de au t i smo que já t i nham; não localizaram nada especificamen­

te n e u r o l ó g i c o - mas n ã o esgo ta ram os es tudos possíveis para en­

con t ra r algo, d a n d o po r certo que não encon t r a r i am nada - , e dis­

seram-lhes a conhec ida frase: " O a u t i s m o é o rgân ico . A psicologia 

não pode fazer nada aqui". Acrescentaram: " A b a n d o n e m o tratamen­

to ps icológico que estão fazendo. A ún ica coisa que os ps icólogos 

fazem é culpabi l izar os pais" . Por sorte d o m e n i n i n h o em questão, 

os pais dec id i r am n ã o a b a n d o n a r o t r a t a m e n t o , p o r q u e já t i n h a m 

começado a operar-se os pr imeiros sinais de u m a m í n i m a mudança , 

que foi a u m e n t a n d o meses depois . 



Tra tando-se este de u m curso ded icado a bebês, n ã o me inte­

ressa c o m e n t a r esse caso em especial , já que n ã o se t r a t a de u m 

bebê , e s im de u m m e n i n o - c o m seus 3 o u 4 a n o s já é m u i t o 

grande para ser cons iderado u m paciente de es t imulação precoce! - , 

mas o que me interessa t razer é a premissa impl icada na formula­

ção dessa equipe - "A ps icologia n a d a p o d e fazer c o m os p rob le ­

mas orgânicos", premissa que é facilmente extensível a todos os pro­

b lemas orgânicos - , e em especial aos que apresen tam os bebês. 

A p e r g u n t a q u e e n t ã o c o r r e s p o n d e r i a fazer seria: as cr ianças 

e bebês que apresentam prob lemas orgânicos n ã o padecem t a m b é m 

de p r o b l e m a s da o r d e m d o ps íquico? O que a cl ínica n o s m o s t r a 

- e digo a clínica, não a teoria - é que, ao cont rá r io , é s u m a m e n t e 

difícil encon t ra r u m bebê ou u m a criança pequena, c o m prob lemas 

orgânicos, que não apresente por sua vez problemas ocas ionados de 

o r d e m psíquica . 

A s i tuação especial dos bebês é que nesse t e m p o const roem-se 

os c imen tos d o que a posteriori passará a ser seu apare lho psíqui­

co, e esta cons t rução n ã o depende só da bagagem biológica c o m a 

qual o bebê vem p r o v i d o para sua m a t u r a ç ã o . 

O concei to de desenvolvimento pertence m u i t o mais ao c a m p o 

da n e u r o p e d i a t r i a que ao da ps i caná l i se , e n o s é i m p r e s c i n d í v e l 

utilizá-lo se queremos jus tamente t rabalhar na clínica dos problemas 

d o desenvo lv imen to infan t i l . O que é en t ão o desenvo lv imen to? 

E n q u a n t o a maturação leva em conta de que manei ra transcor­

re o d e s d o b r a m e n t o d o b io log icamente h e r d a d o , o desenvolv imen­

to , ao c o n t r á r i o , é u m conce i to mais a m p l o , que inc lu i os efeitos 

d o o c o r r i d o a posteriori, o a d q u i r i d o , os efeitos da i n t e r ação d o 

o r g a n i s m o c o m o m e i o . 

Por o n d e passa a in te ração de u m bebê c o m seu meio? Te­

n h a m o s em conta não só que u m bebê é abso lu tamente incapaz de 

sobreviver p o r sua con t a , que necessi ta de o u t r o que o sus ten te . 

T e n h a m o s em con ta t a m b é m que, q u a n d o nasce u m bebê, começa 

em seguida sua tarefa de de scob r i r que h á u m m u n d o , que este 

m u n d o está che io de ob je tos , que t em u m c o r p o , q u e t e m u m a 

mãe , e que t a n t o ele c o m o sua mãe são só p e q u e n o s objetos - se­

pa rados , a inda p o r c ima - neste vasto m u n d o . Q u a n d o tiver con­

c lu ído os passos fundamenta i s desse processo de descobr imen to , já 

estará em condições de começar a ba lbuc ia r as p r imei ras palavras, 

de in ic iar os p r i m e i r o s jogos s imból icos e de começar a suspei tar 

que t em u m pai , que de a lguma m a n e i r a lhe p r o í b e ter sua m ã e 

t o d a pa ra si. Só que e n t ã o já terá de ixado de ser p u r a m e n t e u m 

bebê, para começar a ser u m a cr iança. 

M a s o f u n d a m e n t a l a q u i é q u e o m e i o c o m o q u a l o bebê 

i n t e r a g e está m e d i a d o p o r o u t r o , q u e t a n t o os ob j e to s c o m o o 



m u n d o q u e t e m a p o s s i b i l i d a d e de 

d e s c o b r i r são- lhe a p r e s e n t a d o s p o r 

o u t r o , p o r a q u e l a p e s s o a q u e , e m 

t e r m o s de W i n n i c o t t , exerce função 

materna . 

Talvez u m dos d e s c o b r i m e n t o s 

mais relevantes dos ú l t imos anos , n o 

c a m p o das neuroc iênc ias , t enha s ido 

o da p las t i c idade cerebral . S u p o n h o 

q u e s a b e m d o q u e se t r a t a . 

P las t ic idade cerebral quer dizer que , 

n o m o m e n t o do nasc imento , n ã o fo­

r a m d e f i n i d o s a i n d a qua i s serão os 

caminhos preferenciais para as múl t i ­

p la s c o n e x õ e s n e u r o n a i s p o s s í v e i s . 

Is to vai se d e f i n i n d o em função das 

p r ime i r a s exper iências d o bebê - re­

firo-me às p r ime i ras semanas , aos pri­

meiros meses. C a m i n h o que se utiliza 

se fortalece, c a m i n h o que n ã o se ut i­

liza c o m o t e m p o perde a poss ibi l i ­

dade de estabelecer-se. E m condições 

n o r m a i s , i s so n ã o se c o n v e r t e e m 

u m prob lema , mas em u m benefício, 

já q u e se t o d o s f i cassem a b e r t o s . . . 

n e n h u m p o d e r i a oferecer u m a con­

dução eficaz! 

Experiências realizadas em maca­

cos d e m o n s t r a m que d i ferentes gru­

pos neuronais são ativados q u a n d o se 

trata de u m a at ividade vo lun tá r i a ou 

da a t ivação de u m reflexo cond ic io ­

n a d o . Me lho r d i to , q u a n d o se condi ­

c i o n a o m a c a c o p a r a e s t e n d e r seu 

b raço d ian te de d e t e r m i n a d o est ímu­

l o , é a t i v a d o u m c e r t o g r u p o de 

n e u r ô n i o s responsáveis pela mot r i c i -

dade desse braço; mas q u a n d o o ma­

caco es tende o b raço p o r sua con ta , 

ou seja, não em forma condic ionada , 

mas para pegar algo que lhe interessa, 

não só se ativa esse m e s m o g rupo de 

n e u r ô n i o s , m a s t a m b é m u m o u t r o 

g r u p o , que p o r sua vez se at iva em 



cada o p o r t u n i d a d e em que o macaco p r o d u z u m a at iv idade inten­

c i o n a l . T o m e i c o n h e c i m e n t o des te e x e m p l o graças ao d r . O w e n 

Foster , n e u r o p e d i a t r a da equ ipe , que " b a t i z o u " esse g r u p o n e u r o ­

n a l , r e s p o n s á v e l pe la a t i v i d a d e i n t e n c i o n a l e d e s c r i t o p e l o d r . 

Mountcas t l e , c o m o " n e u r ô n i o s desejantes". 

O que q u e r o des tacar c o m estes ú l t i m o s c o m e n t á r i o s é que 

qualquer aprendizagem que ocorra via c o n d i c i o n a m e n t o talvez pos­

sa instalar-se, mas poss ive lmente à custa de silenciar os cent ros de 

c o m a n d o i n t e n c i o n a l da p r ó p r i a a t iv idade . E, em se t r a t a n d o de 

u m bebê o u de u m a cr iança p e q u e n a - e is to o d e m o n s t r a a clí­

nica - , as aprendizagens cond ic ionadas a n u l a m ou dif icul tam t an to 

a cons t rução de u m eu - o descob r imen to de si m e s m o - c o m o o 

s u r g i m e n t o d o p r ó p r i o desejo. 

Os bebês têm u m a relação m u i t o especial com a aprendizagem. 

A p r e n d e m o que lhes possibi l i ta sua experiência na vida cot id iana , 

mas quase t u d o o que se p re t enda ensinar-lhes de acordo c o m u m 

p l a n o - fora de sua v ida c o m u m e c o r r e n t e de bebê e de sconhe ­

cendo sua s i tuação e n q u a n t o tal - dif iculta a ap ropr i ação da expe­

r iência , t r ans fo rmando- se em u m c o n d i c i o n a m e n t o a mais ou em 

u m a atividade que n ã o convoca a u m sujeito. Por t an to , trata-se, em 

t o d o caso, de p r o p i c i a r as cond ições que poss ib i l i t em ao bebê as 

sucessivas exper iências n o d e s c o b r i m e n t o d o m u n d o e de si mes­

m o , s abendo que, em cond ições n o r m a i s , é o saber da mãe , orga­

n i z a d o e d i r i g i d o d e s d e seu dese jo e m r e l a ç ã o ao f i l h o , o q u e 

poss ib i l i ta a isso ocor re r . 

E, em condições especiais, o que ocorre? E m condições especi­

ais, ocorre o m e s m o . N ã o há fu tu ro para u m a cr iança se o desejo 

da mãe n ã o é o que organiza as ações de sua criação. O desejo de 

u m a m ã e p o d e sofrer u m for te c h o q u e q u a n d o se e n c o n t r a c o m 

d i f i cu ldades d o l a d o de seu f i l ho , n o e n t a n t o está lá, e q u a n t o 

mais recente t enha s ido o choque , mais possibi l idades tem de vol­

tar a emergir , v o l t a n d o a deposi tar sobre esse objeto filho as lumi­

nosas cargas de l ib ido que lhe estavam des t inadas . 

C la ro que essa poss ib i l idade se vê def in i t ivamente desmorona ­

da se o que se d iz à m ã e , de f o r m a exp l íc i t a o u n ã o , é q u e h á 

o u t r o s q u e vão lhe e n s i n a r o que ela deve e n s i n a r ao bebê pa ra 

começar a t r aba lha r desde p e q u e n i n h o e g a n h a r t e m p o . 

A velha psicanálise, a r t iculação teórica o rgan izada a pa r t i r d o 

d e s c o b r i m e n t o d o desejo i nconsc i en t e , p o d e oferecer à c l ínica de 

bebês - já ofereceu e c o n t i n u a o f e r e c e n d o - u m a i n f i n i d a d e de 

e l emen tos ex t ra ídos de sua exper iênc ia e de sua conce i tua l i zação , 

pa ra poss ib i l i t a r que c o n t i n u e a p a r e c e n d o a f l aman te ch i spa dos 

novos desejos, até m e s m o a par t i r das cinzas de u m a desi lusão. 

O avanço das neu roc iênc ia s é f u n d a m e n t a l na h o r a d o diag-



n ó s t i c o , n a h o r a da de t ecção da falha n o o r g â n i c o , mas - c o m 

exceção d o s casos em q u e se loca l iza a l g u m a d r o g a f a l t an te n o 

o r g a n i s m o e passível de ser a d m i n i s t r a d a - p o u c o c o n t r i b u i em 

r e l a ç ã o a c o m o deve ser r e a l i z a d a a c r i a ç ã o de u m b e b ê p a r a 

que esse c o r p i n h o que padece de a l g u m p r o b l e m a o r g â n i c o pos­

sa chegar a conver ter -se em u m sujei to h u m a n o responsáve l p o r 

seus a tos . 

Por o u t r o l ado , n a t u r a l m e n t e , a cl ínica de bebês impl ica u m 

c a m p o mais a m p l o que aquele p r o p o r c i o n a d o po tenc ia lmente a ela 

pela psicanálise. Ainda s u p o n d o que se tratasse apenas de palavras -

e na verdade se t ra ta de m u i t o mais - , a inda nesse caso, t e r íamos 

de saber o que d ize r p a r a q u e as pa lavras ca íssem em seu j u s t o 

lugar . É necessár io saber ler n o bebê , e n o d i s cu r so e nas ações 

dos pais, o que está acon tecendo em cada caso. Para isso, torna-se 

necessário po r sua vez recorrer ao saber a c u m u l a d o po r outras dis­

c ip l inas , t o d a a longa lista de d isc ip l inas que , a pa r t i r de u m re­

cor te o u o u t r o , ocupam-se de es tudar os bebês . 

Mas o saber da velha psicanál ise torna-se impresc indíve l para 

que possamos pensar c o m o e em que direção conduz i r a cura, qual 

é o efeito de nossas intervenções e o que estamos fazendo c o m esse 

lugar pr iv i legiado que os pais nos o u t o r g a m . O c u p a r responsavel-

m e n t e o lugar de especialista em es t imulação precoce requer u m a 

formação mais e laborada d o que m u i t o s supõem. Sem essa forma­

ção e sem a reflexão suficiente sobre o p r ó p r i o lugar e a p r ó p r i a 

tarefa, corre-se o r isco de converter-se em m a r i o n e t e de u m a série 

de recei tas de m o d a , a l g u m a s m u i t o a tua i s , é ce r to , mas an te as 

quais as p róx imas gerações, se é que chegarão a conhecê-las, ficarão 

horror izadas . N e m sempre o mais atual n e m o mais consensual é o 

que t em mais fu tu ro . • 

N O T A 

* Traba lho apresentado no curso Cl ínica com Bebês: uma Abordagem Inter-

disc ipl inar , real izado em 14, 15 e 16 de abril de 2000, p r o m o v i d o pela Pré-

Escola Terapêu t ica Lugar de Vida, pelo Labora tó r io de Pesquisas Psicanal í-

ticas e Educac iona i s sobre a Infância (Lepsi) e pelo I n s t i t u t o de Psicologia 

da USP. 
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