Na clinica de bebés,
as novidades das cién-
cias neurolébgicas en-
frentam a estabilidade
das premissas da psica-
nilise (que j& tém um
século), e ai se chega a
esta conclusio: o avan-
¢o das neurociéncias é
bisico na detecgio e
diagnéstico da falha
no orginico, mas - ex-
ceto nos casos em que
falta uma substincia no
organismo, passivel de
ser fornecida -~ contri-
bui pouco em relagio a
como deve ser a criagdo
de um bebé para que
esse corpinho que pade-
ce de algum problema
orginico possa vir a ser
um sujeito humano res-
ponsavel por seus atos.
Bebés; criangas peque-
nas; neurociéncias; cli-
nica de bebés

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

Estilos da Clinica

Dossié
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s bebés - quase poderiamos dizer que
por defini¢do - sdo a coisa mais nova deste mundo.
Em cada oportunidade, sio o flamante objeto de
uma criagdo original, sempre nova. Nio importa
para isto que nas entranhas de suas células aloje-se
uma heranga genética que implica milhdes de anos
de evolugio; o que importa é o que comega, o
novo que terd a possibilidade de realizar-se sobre a
antiga heranga.

O flamante brilho do novo pode tornar-se
opaco quando aparece algum problema, assim, con-
vém levarmos em conta que o brilho nio depende
da macieza da pele do bebé, nem da quantidade e
qualidade de cromossomos que suas células contém,
nem da correta construcio de seu sistema nervoso,
mas dos olhos que o miram, carregados (ou nio)
de libido e esperangas de futuro.

Para esses flamantes corpinhos - que sio depo-
sitarios de nossa cultura de hoje e que serio seus
continuadores no amanhi, para além de nés -, con-
vém entregar o melhor, a ltima coisa produzida
até hoje, o que ainda nos surpreende por sua novi-
dade, em consonincia com os tempos em que esses
corpinhos nasceram e em que desdobrario suas vi-
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das, tempos que somente coincidem com 0$ nossos em um peque-
no trecho.

Diante dessas consideragbes, vale a pena perguntar-nos: a psica-
nalise - que ja4 completou um século - tem algo a ver com aqueles
que nascem nos tempos atuais? Contraste-se tudo que hi de bri-
lhante nos recentes e importantissimos descobrimentos no campo
das neurociéncias com as poucas modificagdes das premissas basicas
da psicanalise, formuladas por Freud em tempos que ji passaram.
Elas continuam vigentes?

Hoje em dia, cardiopatias que naqueles tempos eram fatais
tém um progndstico favoravel, com pouca margem de davida, gra-
¢as aos avangos da cirurgia e de seus elementos técnicos. A
fenilcetondria e outras enfermidades metabélicas puderam modificar
seu destino de idiotia com a simples administragio da droga ade-
quada. Sio relativamente poucos os casos de epilepsia nos quais as
convulsdes continuam destruindo neurbnios, a farmacologia apla-
cou a maioria deles. As neuro-imagens revelam altera¢des cada vez
mais diminutas, e os neurocirurgides come¢am a implementar ope-
racdes praticamente em nivel celular. A revelagio completa do
genoma humano - cuja culminagio estd prevista para breve - e ou-
tros avangos correlativos fazem-nos pensar que deixou de ser um
delirio acreditar na possibilidade de compensar satisfatoriamente
até mesmo as enfermidades genéticas.

Do lado da psicanalise, o finico instrumental legitimo conti-
nua sendo a palavra. A cura de um problema neurdtico (se é que
existe) continua sendo tio longa e complicada como antes, e sem
garantias. Além disso, se a palavra pode ter efeito sobre um adul-
to neur6tico, nio ocorre o mesmo com 0s bebés, que até que
deixem de ser beb&s e comecem a ser criangas pequenas pouco
entendem - no nivel da significagdio - do que lhes dizemos.

Existem pessoas que trabalham com bebés e que, seguindo al-
guns conceitos de Francoise Dolto, insistem na importincia de se
dizer ao bebé “toda a verdade”; relatam até mesmo diferentes situ-
acdes clinicas nas quais, depois que o terapeuta explicita ao bebé a
problemitica ou o segredo familiar que nio lhe havia sido
verbalizado, desaparecem os sintomas que o pequeno tinha apre-
sentado previamente (sintomas como, por exemplo, ndo querer
pegar o peito ou nio parar de chorar).

Pessoalmente, supor que a causa da cura é o que foi dito ao
bebé me parece um delirio, e, no entanto, nio ponho em duvi-
da que o bebé possa ter melhorado a posteriori de semelhante in-
tervengio. Por qué? Como pode ser? Quem sem duvida escutou o
que ali foi dito foram os pais, a mie pelo menos, e, ainda que
ante a verbalizagio do terapeuta nio tenham ficado sabendo de



nada novo - como o terapeuta po-
deria saber, se os pais nio lhe ti-
nham contado antes? -, o fato de
conta-lo, de té-lo associado em seu
discurso quando foram consultar
por seu bebé, sem ter pensado ne-
cessariamente que poderia ter algo
a ver com o que a crianga apre-
sentava, a possibilidade de pér em
palavras diante de um outro, isso
sim provocou efeito neles e modi-
ficou a relagio com seu bebé, per-
mitindo-lhes dirigir-se a esse de
outra forma.

As palavras fizeram efeito no
bebé nio em forma direta, mas por
meio do efeito que provocaram em
seus pais. De acordo com Stella
Piez, uma companheira de trabalho
no Centro Dra. Lydia Coriat, nio
se trata de deitar o bebé em um
divd pequenininho e comegar a
interpreti-lo em uma sessio indivi-
dual - uma vez que, como diz
Haydée Coriat, outra companheira
de trabalho, “um bebé nio é sem
seus pais”.

Mas, se nesses casos os sinto-
mas do bebé puderam remitir sim-
plesmente com palavras, foi porque
existiam palavras que representavam
problema para os pais e complica-
vam a relagio com seu bebé, e nio
porque havia um problema prévio
do lado do bebé. Podemos supor
o mesmo para as dificuldades que
os pequenos apresentam devido a
um problema orginico, seja este
genético, congénito ou traumatico?
Isso porque, enquanto terapeutas
que participamos na clinica de be-
bés, esses sio aqueles pelos quais
mais nos procuram. E sumamente
dificil que alguém solicite tratamen-
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to de estimulagio precoce para um bebé que nio apresente pelo
menos algum problema de indole orginica (ou o que como tal se
suponha).

Desde ja, adiantemos que nio faz parte das premissas da psicani-
lise supor que os efeitos da palavra nio tenham limites, supor que a
palavra seja capaz de transformar tudo. A palavra se detém ante o li-
mite do real, e, para os psicanalistas, um exemplo privilegiado de real
¢ a morte, imposta pelas caracteristicas orginico-biolégicas de nossa
existéncia. A palavra ndo pode fazer desaparecer os efeitos reais de um
cromossomo a mais ou a menos, ou de uma lesio cerebral.

Antes de continuar, gostaria de comentar uma frase que nos
ultimos anos escutei repetidas vezes, trazida pelos pais de criangas
diagnosticadas como autistas, que me procuraram ou procuraram
outros profissionais. Esses pais contavam que, previamente a procu-
rar-nos, tinham buscado o diagnéstico de outros profissionais. Na
consulta neuroldgica, tinham-lhes dito: “Seu filho é autista. O
autismo é orginico, conseqiientemente, a psicologia (ou a psicana-
lise) nio pode fazer nada”. A

Houve uma vez em particular na qual essa frase pareceu-me
ainda mais grave. Uma psicanalista de uma cidade do interior con-
sultou-me a respeito de um menininho de 3 ou 4 anos, tratado
por ela havia pouco tempo, que apresentava condutas muito parti-
culares: nio brincava, podia verificar-se que entendia boa parte da
linguagem, mas nio lhe interessava falar, ficava sentado, estatico e
imo6vel por mais de meia hora se lhe permitissem, etc., etc.

O menino era acompanhado por um pediatra ao qual nido
tinha ocorrido solicitar uma consulta neurolégica. Eu, psicanalista,
a partir do material escutado, suspeitel que havia alguma questio
orginica de base; propus entio, a psicanalista que me consultava,
que recomendasse aos pais solicitar ao pediatra indicagio para rea-
lizar uma consulta neuroldgica. Assim fizeram, e, apOs sucessivos
encaminhamentos, os pais concluiram seu percurso consultando
uma das equipes hospitalares que neste momento sio das mais re-
conhecidas no campo do autismo. L4 lhes confirmaram o diagnos-
tico de autismo que ji tinham; nio localizaram nada especificamen-
te neurolégico - mas nio esgotaram os estudos possiveis para en-
contrar algo, dando por certo que nio encontrariam nada -, e dis-
seram-lhes a conhecida frase: “O autismo é orginico. A psicologia
ndo pode fazer nada aqui”. Acrescentaram: “Abandonem o tratamen-
to psicoldgico que estio fazendo. A Gnica coisa que os psicdlogos
fazem é culpabilizar os pais”. Por sorte do menininho em questio,
os pais decidiram nio abandonar o tratamento, porque ja tinham
comegado a operar-se os primeiros sinais de uma minima mudanga,
que foi aumentando meses depois.



Tratando-se este de um curso dedicado a bebés, nio me inte-
ressa comentar esse caso em especial, j4 que nio se trata de um
bebé, ¢ sim de um menino - com seus 3 ou 4 anos ja é muito
grande para ser considerado um paciente de estimulagio precoce! -,
mas 0 que me interessa trazer é a premissa implicada na formula-
¢do dessa equipe - “A psicologia nada pode fazer com os proble-
mas orginicos”, premissa que é facilmente extensivel a todos os pro-
blemas orginicos -, e em especial aos que apresentam os bebés.

A pergunta que entdo corresponderia fazer seria: as criangas
e bebés que apresentam problemas orginicos nio padecem também
de problemas da ordem do psiquico? O que a clinica nos mostra
- e digo a clinica, ndo a teoria - é que, ao contririo, é sumamente
dificil encontrar um bebé ou uma crianga pequena, com problemas
orginicos, que nio apresente por sua vez problemas ocasionados de
ordem psiquica.

A situagio especial dos bebés é que nesse tempo constroem-se
os cimentos do que a posteriori passara a ser seu aparelho psiqui-
co, e esta construgdo nio depende s6 da bagagem bioldgica com a
qual o bebé vem provido para sua maturagio.

O conceito de desenvolvimento pertence muito mais ao campo
da neuropediatria que ao da psicanilise, e nos é imprescindivel
utilizd-lo se queremos justamente trabalhar na clinica dos problemas
do desenvolvimento infantil. O que é entio o desenvolvimento?

Enquanto a maturagio leva em conta de que maneira transcor-
re o desdobramento do biologicamente herdado, o desenvolvimen-
to, ao contririo, é um conceito mais amplo, que inclui os efeitos
do ocorrido a posteriori, o adquirido, os efeitos da interagcio do
organismo com O meio.

Por onde passa a interagio de um bebé com seu meio? Te-
nhamos em conta nio s6 que um bebé é absolutamente incapaz de
sobreviver por sua conta, que necessita de outro que o sustente.
Tenhamos em conta também que, quando nasce um bebé, comeca
em seguida sua tarefa de descobrir que hi um mundo, que este
mundo estd cheio de objetos, que tem um corpo, que tem uma
mie, e que tanto ele como sua mie sio s6 pequenos objetos - se-
parados, ainda por cima - neste vasto mundo. Quando tiver con-
cluido os passos fundamentais desse processo de descobrimento, ja
estard em condi¢des de comegar a balbuciar as primeiras palavras,
de iniciar os primeiros jogos simbélicos e de comegar a suspeitar
que tem um pai, que de alguma maneira lhe proibe ter sua mie
toda para si. S6 que entdo ji terd deixado de ser puramente um
bebé, para comegar a ser uma crianga.

Mas o fundamental aqui é que 0 meio com o qual o bebé
interage estd mediado por outro, que tanto os objetos como o

Esti|os da Clinica



Dossié

mundo que tem a possibilidade de
descobrir sio-lhe apresentados por
outro, por aquela pessoa que, em
termos de Winnicott, exerce fungio
materna.

Talvez um dos descobrimentos
mais relevantes dos ltimos anos, no
campo das neurociéncias, tenha sido
o da plasticidade cerebral. Suponho
que sabem do que se trata.
Plasticidade cerebral quer dizer que,
no momento do nascimento, nio fo-
ram definidos ainda quais serio os
caminhos preferenciais para as malti-
plas conexdes neuronais possiveis.
Isto vai se definindo em fungio das
primeiras experiéncias do bebé - re-
firo-me ds primeiras semanas, aos pri-
meiros meses. Caminho que se utiliza
se fortalece, caminho que nio se uti-
liza com o tempo perde a possibili-
dade de estabelecer-se. Em condigdes
normais, isso nio se converte em
um problema, mas em um beneficio,
ja que se todos ficassem abertos...
nenhum poderia oferecer uma con-
dugio eficaz!

Experiéncias realizadas em maca-
cos demonstram que diferentes gru-
pos neuronais sio ativados quando se
trata de uma atividade voluntaria ou
da ativagio de um reflexo condicio-
nado. Melhor dito, quando se condi-
ciona o macaco para estender seu
brago diante de determinado estimu-
lo, é ativado um certo grupo de
neurdnios responsaveis pela motrici-
dade desse brago; mas quando o ma-
caco estende o braco por sua conta,
ou seja, nio em forma condicionada,
mas para pegar algo que lhe interessa,
nio sé se ativa esse mesmo grupo de
neurdnios, mas também um outro
grupo, que por sua vez se ativa em



cada oportunidade em que o macaco produz uma atividade inten-
cional. Tomei conhecimento deste exemplo gracas ao dr. Owen
Foster, neuropediatra da equipe, que “batizou” esse grupo neuro-
nal, responsavel pela atividade intencional e descrito pelo dr.
Mountcastle, como “neur6nios desejantes”.

O que quero destacar com estes Gltimos comentirios & que
qualquer aprendizagem que ocorra via condicionamento talvez pos-
sa instalar-se, mas possivelmente 4 custa de silenciar os centros de
comando intencional da propria atividade. E, em se tratando de
um bebé ou de uma crianga pequena - e isto o demonstra a cli-
nica -, as aprendizagens condicionadas anulam ou dificultam tanto
a construgio de um eu - o descobrimento de si mesmo - como o
surgimento do proprio desejo.

Os bebés tém uma relagio muito especial com a aprendizagem.
Aprendem o que lhes possibilita sua experiéncia na vida cotidiana,
mas quase tudo o que se pretenda ensinar-lhes de acordo com um
plano - fora de sua vida comum e corrente de bebé e desconhe-
cendo sua situagio enquanto tal - dificulta a apropriagio da expe-
riéncia, transformando-se em um condicionamento a mais ou em
uma atividade que nio convoca a um sujeito. Portanto, trata-se, em
todo caso, de propiciar as condi¢des que possibilitem ao bebé as
sucessivas experiéncias no descobrimento do mundo e de si mes-
mo, sabendo que, em condi¢des normais, é o saber da mie, orga-
nizado e dirigido desde seu desejo em relagio ao filho, o que
possibilita a isso ocorrer,

E, em condigBes especiais, 0 que ocorre? Em condigdes especi-
ais, ocorre o mesmo. Ndo hi futuro para uma crianga se o desejo
da mie nio é o que organiza as agdes de sua criagio. O desejo de
uma mie pode sofrer um forte choque quando se encontra com

“dificuldades do lado de seu filho, no entanto esti 14, e quanto
mais recente tenha sido o choque, mais possibilidades tem de vol-
tar a emergir, voltando a depositar sobre esse objeto filho as lumi-
nosas cargas de libido que lhe estavam destinadas.

Claro que essa possibilidade se vé definitivamente desmorona-
da se o que se diz 2 mie, de forma explicita ou nio, é que ha
outros que vio lhe ensinar o que ela deve ensinar ao bebé para
comegar a trabalhar desde pequeninho e ganhar tempo.

A velha psicanalise, articulagdo tedrica organizada a partir do
descobrimento do desejo inconsciente, pode oferecer i clinica de
bebés - ja ofereceu e continua oferecendo - uma infinidade de
elementos extraidos de sua experiéncia e de sua conceitualizagio,
para possibilitar que continue aparecendo a flamante chispa dos
novos desejos, até mesmo a partir das cinzas de uma desilusio.

O avango das neurociéncias é fundamental na hora do diag-
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noéstico, na hora da detecgio da falha no orginico, mas - com
exce¢io dos casos em que se localiza alguma droga faltante no
organismo e passivel de ser administrada - pouco contribui em
relagio a como deve ser realizada a criagio de um bebé para
que esse corpinho que padece de algum problema orginico pos-
sa chegar a converter-se em um sujeito humano responsavel por
seus atos.

Por outro lado, naturalmente, a clinica de bebés implica um
campo mais amplo que aquele proporcionado potencialmente a ela
pela psicanilise. Ainda supondo que se tratasse apenas de palavras -
e na verdade se trata de muito mais -, ainda nesse caso, teriamos
de saber o que dizer para que as palavras caissem em seu justo
lugar. E necessirio saber ler no bebg, e no discurso e nas acgdes
dos pais, o que estd acontecendo em cada caso. Para isso, torna-se
necessario por sua vez recorrer ao saber acumulado por outras dis-
ciplinas, toda a longa lista de disciplinas que, a partir de um re-
corte ou outro, ocupam-se de estudar os bebés.

Mas o saber da velha psicanilise torna-se imprescindivel para
que possamos pensar como e em que dire¢io conduzir a cura, qual
é o efeito de nossas intervengdes € o que estamos fazendo com esse
lugar privilegiado que os pais nos outorgam. Ocupar responsavel-
mente o lugar de especialista em estimulagio precoce requer uma
formagio mais elaborada do que muitos supdem. Sem essa forma-
¢do e sem a reflexdo suficiente sobre o préprio lugar e a prépria
tarefa, corre-se o risco de converter-se em marionete de uma série
de receitas de moda, algumas muito atuais, é certo, mas ante as
quais as proximas geragles, se é que chegario a conhecé-las, ficario
horrorizadas. Nem sempre o mais atual nem o mais consensual é o
que tem mais futuro. m

NOTA

! Trabalho apresentado no curso Clinica com Bebés: uma Abordagem Inter-
disciplinar, realizado em 14, 15 e 16 de abril de 2000, promovido pela Pré-
Escola Terapéutica Lugar de Vida, pelo Laboratério de Pesquisas Psicanali-
ticas e Educacionais sobre a Infincia (Lepsi) e pelo Instituto de Psicologia
da USP.
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