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UM BEBÊ 
A M O R F O N O 

COLO DE SUA 
MÃE 1 

D a n i e l a W . T e p e rman 

Este texto apresenta 
o tratamento de uma 
mãe e seu bebê realiza­
do no Núcleo de Inter­
venção Precoce do Lu­
gar de Vida. É seguido 
pelos comentários de 
profissionais que com­
põem equipes 
interdisciplinares dos 
centros Dra. Lydia 
Coriat de Buenos Aires 
e Porto Alegre. Discu­
tem-se os significantes 
que marcam este par 
mãe-bebê e a questão 
diagnostica. 
Psicanálise; intervenção 
precoce; diagnóstico 

AN AMORPHOUS 
BABY IN HIS 
MOTHER'S LAP 

This puper presents 
the treatment of a 
mother and her baby at 
the Lugar de Vida Early 
Intervention Unit. There 
follows the comments 
from the professionals 
of the interdisciplinary 
teams of Centro Dra. 
Lydia Coriat in Buenos 
Aires and Porto Alegre. 
The discussion goes 
through the significants 
which mark this 
mother-baby couple and 
the diagnosis. 
Psychoanalysis; early 
intervention; diagnosis 

K ^ J ' u r p r e e n d i - m e q u a n d o , ao t en t a r regis t rar 

a lgo s o b r e a p r i m e i r a en t rev i s t a c o m D e n i s e sua 

m ã e , a i m a g e m q u e su rg iu foi: " u m bebê a m o r f o 

n o c o l o d e s u a m ã e " . L e n d o o q u e u m a o u t r a 

analista pôde dizer sobre u m bebê em a t end imen to , 

" . . . u m m o n t e n o s j o e l h o s d e s u a m ã e " ( V a n 

Die ren , 1994), pensei que talvez houvesse algo nes­

ses bebês , p a r a a l ém da s u r p r e s a da ana l i s t a , q u e 

justificasse imagens tão desoladoras . 

Parece que esses bebês impress ionam pelo real 

q u e c o r p o r i f i c a m . A d i r e ç ã o d o t r a t a m e n t o , ta l 

c o m o é c o n c e b i d a n o C e n t r o D r a . Lydia C o r i a t , 

seria a r e s t i tu i ção d o sujei to d o desejo (Ranie r i & 

Foster, 1993), ou seja, caberia ao anal is ta - em sua 

ética - supor u m sujeito q u a n d o os pais n ã o pude­

r a m fazê-lo. Da í a p r i m e i r a ques tão : s u p o r u m su­

jeito? Sim, é c laro . É disso que se trata. Mas c o m o 

n ã o recuar , de ixando-nos s u c u m b i r nesse "sem for­

m a / e s p a r r a m a d o " que nos invade? 

Q u a n d o t ra tamos as crianças que recebemos na 

m o n t a g e m da Pré-Escola Terapêut ica Lugar de Vida, 

estas mu i t a s vezes a p r e s e n t a m "a lgo" (es tereot ipias , 

eco la l i as ) a p a r t i r d o q u e p a r t i m o s e m b u s c a de 

• Psicanalista, coordenadora do Núcleo de Intervenção Precoce 
(NIP) do Lugar de Vida e bolsista Fapesp no mestrado em 

Psicologia do IPUSP. 



extensão significante. D ian t e de u m bebê "espa r ramado" , po r o n d e 

começar? De o n d e par t i r? 

N o decorrer do t r a t amen to a que me dedicarei neste t raba lho , 

p u d e c o n s t a t a r c o m o a s u p o s i ç ã o de sujei to nesses bebês que se 

apresentam c o m o p u r o real t oma a forma de antecipação, e o ana­

l is ta a s s u m e o luga r de O u t r o P r i m o r d i a l s u s t e n t a n d o - pa ra a 

mãe e para o bebê - u m vir-a-ser do que só p o d e vir a ser a par­

tir dessa aposta . 

Denis e sua mãe vêm sendo a tendidos n o Núc leo de Interven­

ção Precoce d o Lugar de Vida (NIP) há quase u m a n o ( q u a n d o 

chegou t i n h a 1 a n o e 5 meses). A o in ic ia r o a t e n d i m e n t o , Den i s 

a p r e s e n t a v a h i p e r s o n i a ( d o r m i a p r a t i c a m e n t e o d i a t o d o ) , 

h i p o t o n i a (ficava " l a rgado" n o colo da mãe), ausência de qua lquer 

t i p o de reação (à dor , a remédios c o m gosto desagradável , à posi­

ção na qual era colocado, e t c ) , não sustentava a cabeça, não senta­

va, n ã o conseguia segurar objetos. Denis n ã o olhava e apresentava 

nis tagma. 

A mãe relata vários episódios graves de convulsão (a p r imei ra 

aos 6 meses) e seguidas i n t e r n a ç õ e s d e c o r r e n t e s de p n e u m o n i a s . 

N ã o há d a d o s conc lus ivos acerca d o d i a g n ó s t i c o de D e n i s . Sabe­

mos apenas que o exame de car iót ipo não acusou n e n h u m a anoma­

lia c romossômica . E aqui deparamos c o m o p r imei ro l imite deste -

e t a m b é m de m u i t o s o u t r o s - a t e n d i m e n t o s : a d i f icu ldade de reu­

nir as informações dos diversos médicos que se o c u p a m da criança. 

A poss ib i l idade de u m t r aba lho in te rd isc ip l inar é a inda u m a meta 

a ser a t ing ida . 

E m b o r a t e n h a m o s p r o p o s t o à mãe que procurasse n o v a m e n t e 

os médicos que a t endem ou a t enderam Denis , r e u n i n d o as conclu­

sões de cada especialista v i sando circunscrever o l imi te que o cor­

p o oferece à cons t i tu ição desse sujeito, isso a inda n ã o foi possível. 

N o in íc io d o a t e n d i m e n t o , Den i s parecia encaixar-se perfeita­

m e n t e n o q u a d r o de f in ido p o r Laznik-Penot (1994) c o m o "hosp i -

ta l i smo em casa". Ele era t o m a d o pela mãe apenas n o real d o seu 

c o r p o , de cuja sob rev ivênc ia ela m u i t a s vezes c h e g o u a d u v i d a r 

(devido às fortes crises convuls ivas e às freqüentes in te rnações) . A 

mãe saía para t rabalhar pela m a n h ã deixando-o n o berço e q u a n d o 

voltava encon t rava o fi lho n o m e s m o lugar. A avó ou a tia cuida­

va d o m e n i n o . 

É i m p o r t a n t e ressaltar que q u a n d o Denis nasceu a mãe encon­

t rava-se d e p r i m i d a , t i n h a se s e p a r a d o d o m a r i d o h a v i a p o u c o s 

meses e t i nha o u t r o fi lho de 1 ano para cuidar . Parece que a mãe 

estava bas tante pe r tu rbada e delegava à sogra o cu idado dos filhos. 

Após a lgumas sessões, a mãe vai pe rcebendo que ós cu idados 

que dedicava ao f i lho l imi tavam-se a u m c o r p o d o e n t e e, após a 



ent rev is ta de t r i agem, c o m e ç o u a p o d e r ver u m m e n i n o naque l e 

corpo . Diz então que antes disso ele ficava " a b a n d o n a d o " : "Parecia 

que não t inha u m bebê em casa". Relata u m episódio em que o t io 

ficou c u i d a n d o de Denis e saiu, esquecendo-se de que o bebê esta­

va em casa. Parece que o s igni f icante " a b a n d o n o " marca o lugar 

que era reservado a esse bebê em seu p r i m e i r o a n o de v ida . 

Podemos perceber c o m o a entrevista de tr iagem (realizada pela 

equipe do Lugar de Vida) cons t i tu i u m m o m e n t o privi legiado para 

essa mãe e seu bebê, e a pa r t i r desse m o m e n t o surgem as p r ime i ­

ras m u d a n ç a s . Denis passa a ficar mais t e m p o a c o r d a d o , n o "sem 

fo rma" começa a haver diferenciação: já n ã o é mais indiferente ao 

que ocor re à sua volta, t em preferências, n ã o quer ficar só, "recla­

m a " da c o m i d a que n ã o gosta ou d o gos to a m a r g o d o r e m é d i o . 

L e v a n t a m o s a h i p ó t e s e de que essas p r i m e i r a s m u d a n ç a s n o 

q u a d r o de D e n i s sejam d e c o r r e n t e s de u m n o v o lugar r e se rvado 

ao bebê . H á u m a passagem d o a b a n d o n o ao i n v e s t i m e n t o , passa­

gem do não esperar nada desse bebê para a pe rgun ta : " O que po­

demos esperar de Denis?" Q u a n d o a mãe começa a ser escutada e 

q u a n d o u m o u t r o o l h a r - de s u p o s i ç ã o de u m sujei to - passa a 

i nc id i r sobre esse bebê , ele começa a r e sponde r , e os efeitos vão 

na d i reção da cons t rução de u m sujeito. Esta h ipó tese vem sendo 

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

s u r g i m e n t o dos p r i m e i r o s r u d i m e n t o s de u m sujeito e à cons t ru ­

ção da função m a t e r n a . 

DO ABANDONO AO INVESTIMENTO 

Denis passa as pr imei ras sessões d o r m i n d o . O p r ime i ro perío­

d o d o t r a t a m e n t o é m a r c a d o pela escuta da mãe , na presença d o 

bebê . Aos p o u c o s , ele começa a p e r m a n e c e r a c o r d a d o d u r a n t e as 

sessões. E m d e t e r m i n a d o m o m e n t o , a p o s t a n d o n o s efeitos que a 

posição sentado - m e s m o que sus ten tado pela cadei r inha - poder ia 

p rop ic ia r - lhe , i n t r o d u z o o bebê-confor to . A mãe duv ida da possi­

b i l idade de o filho permanecer sen tado na cadeira, é preciso insis­

t i r u m p o u c o . 

A p r e s e n t o a seguir u m recor t e de a n o t a ç õ e s de u m a sessão: 

" N a c a d e i r i n h a , b r i n c o c o m as p e r n a s de D e n i s , e ele reage, fa­

z e n d o trejei tos nos qua i s t r anspa rece u m so r r i so , e vo l t a a ficar 

p a r a d o ; t e n h o a sensação de que espera u m a n o v a inves t ida mi ­

n h a . M e x o em suas p e r n a s n o v a m e n t e , e o j o g o se p e r d e , n ã o 

se c o n f i r m a " . 



Sobre a i n t rodução da cadeir inha, lembro-me de Esteban Levin 

(1997), que d iz que ao aceder à pos ição s en t ado o bebê l ibera as 

m ã o s , e isso lhe p e r m i t e a t i ra r obje tos e con t emp lá - lo s cair c o m 

t o d o o cu idado e cur ios idade (p.98). Acrescenta que a possibi l idade 

de sentar-se realiza-se via demanda do Outro e obr iga a cr iança a 

pôr em jogo certas destrezas (postural-motoras) , como , por exemplo, 

passa r d o d e c ú b i t o d o r s a l ao d e c ú b i t o v e n t r a l (p .98) . P o d e m o s 

observar em Denis alguns dos desdobramentos fo rmulados pelo au­

to r ( com as m ã o s livres, surge a p reensão ; de i t ado , começa movi ­

menta r - se , p a s s a n d o da p o s i ç ã o "de ba r r iga p a r a c i m a " pa ra "de 

ba r r iga pa ra b a i x o " , e vice-versa; c o m e ç a a jogar ob je tos , há u m 

p r e n u n c i o de fort-da). 

Após i n t r o d u z i r a pos ição sen t ado , c o m e ç o a oferecer choca­

lhos a Denis . Transcrevo a seguir a lgumas anotações deste per íodo : 

"Ele sor r i , c o n t r a i o c o r p i n h o . Parece que esse c o r p o , mo le , 

f ragmentado, começa a t o m a r forma. Tenta segurar o chocalho , sua 

m ã o não o retém. A mãe pega o choca lho e br inca espontaneamen­

te c o m o f i lho . Ele so r r i . Ela massageia suas m ã o s , e ele parece 

sentir cócegas. Denis dirige a cabeça ao chocalho, a cabeça cai e ele 

a levanta (antes t í n h a m o s que levantar sua cabeça)". 

"Observo que q u a n d o deixo o choca lho n o seu colo, p r ó x i m o 

a sua m ã o , q u a n d o esta toca o choca lho , Denis tenta pegá-lo, mas 

n ã o tem preensão suficiente para fazê-lo." 

"Ofereço o chocalho , passando por seu corpo e n o m e a n d o , ele 

vai m o v i m e n t a n d o a pa r te t ocada -nomeada . De ixo o c h o c a l h o ao 

a lcance de suas m ã o s . Pela p r i m e i r a vez e d u r a n t e u m m o m e n t o , 

Den i s consegue segurar o choca lho , e deixa cair, ou 'joga-o longe ' 

- con fo rme in terpre ta sua mãe. Denis parece esperar que mexamos 

c o m ele. Pe rmanece qu ie to , de o lhos b e m aber tos - e m b o r a a inda 

n ã o o lhe , o n i s t a g m o d i m i n u i u c o n s i d e r a v e l m e n t e - , e r e s p o n d e 

p r o n t a m e n t e . " E m ou t r a sessão, consegue levar o choca lho à boca. 

Aos p o u c o s , D e n i s começa a o c u p a r mais espaço d u r a n t e as 

sessões. Eu e sua mãe v o l t a m o - n o s pa ra ele, que r e s p o n d e , sor r i . 

Vou i n s t i t u i n d o u m a r o t i n a n o a t e n d i m e n t o de D e n i s . Faço isso 

p a r t i n d o da idéia p ropos t a po r Rodu l fo (1990), na qual a ro t ina é 

u m a das formas de se fabricar superfície, bo rda . Assim, n o in íc io 

da sessão sua mãe senta-o na cadeir inha, agora mais incl inada, e eu 

t i ro seus sapatos e meias, mexo nos seus pés e c o m b i n o que volta­

rei a colocá-los n o final da sessão, ac re scen tando : "Você t em que 

deixar eu co locar seus sapa tos , senão sua mãe n ã o deixa mais eu 

t i rá - los" . D e i x o à d i s p o s i ç ã o a lguns c h o c a l h o s . N o f inal , reservo 

a lgum t e m p o para D e n i s ficar n o co l chão , e b r i n c a m o s - eu e a 

mãe - c o m ele de i tado n o colchão. O que mais chama a atenção é 

que não só ele não permanece mais na posição em que o deixamos, 



c o m o acaba se a r r a s t a n d o e g i r a n d o 

t a n t a s vezes, que é d i f íc i l m a n t ê - l o 

sobre o co lchão . Q u a n d o seguramos 

em suas mãos , ele i m e d i a t a m e n t e se 

a p o i a p r o c u r a n d o sen ta r - se , o q u e 

tem feito a cada sessão com mais fir­

meza e rapidez . 

A m ã e de D e n i s , p o r sua vez, 

é " t o c a d a " p e l o s m o v i m e n t o s d o 

f i l h o . C o m e ç a a " s u p o r " : " A c h o 

que ele me vê" . C o m e ç a ela m e s m a 

a b r i n c a r c o m ele, fazer jogos c o m 

s o n s , i m i t a n d o o f i l h o . C e r t o d ia , 

ao c h e g a r , e n c o n t r o D e n i s s e n t a ­

d o / a p o i a d o ao l a d o de sua m ã e na 

sala de e spe ra . A i m a g e m p r o v o c a 

e m m i m s u r p r e s a e a l e g r i a . N o u ­

t r o d i a , ele v e m à sessão de ca lça 

j eans e c a m i s a . N ã o usa m a i s r o u ­

pas de bebê . O i n v e s t i m e n t o fami­

l ia r é v i s íve l . 

Nessa época , a m ã e c o n t a q u e 

D e n i s f i n g e q u e e s t á c o m t o s s e 

q u a n d o n ã o quer mais comer , e que 

leva b r o n c a q u a n d o faz i s s o . O u , 

n o u t r a s e s s ã o , d i z q u e e le a n d a 

" m a l c r i a d o " , p o i s c o l o c a as m ã o s 

n o p ra to de c o m i d a e espalha comi­

da n o r o s t o . P r o c u r a n d o n ã o des­

merece r o s ign i f i can te " m a l c r i a d o " , 

p r o c u r o i n c l u i r a d i m e n s ã o de ex­

pe r i ênc ia ( c o n s t r u ç ã o da superf íc ie , 

c o n s t r u ç ã o d a s b o r d a s ) d e s s a 

" m a l c r i a ç ã o " , a s s im c o m o t a m b é m 

tem essa função c h u p a r dos dedos e 

levar coisas à boca . 

Desses exemplos podemos extrair 

a nova posição dessa mãe: passa a fa­

lar c o m o f i lho , passa a s u p o r u m a 

significação em seus atos, passa a in­

t e r p r e t a r . Pos i ção que c o r r o b o r a as 

três observações cl ínicas que , segun­

d o J e r u s a l i n s k y ( 1 9 9 3 ) , d e f i n e m a 

função mate rna . 



N a es te i ra d o i n v e s t i m e n t o da 

mãe de Denis, as avós, as tias e a ma­

dr inha passam t ambém a outorgar-lhe 

u m n o v o lugar. Presente iam o meni ­

n o , b r i ncam e passeiam com ele, dis­

p u t a m - n o . T o d a s q u e r e m c o n t a r à 

mãe as novas conquis tas d o m e n i n o . 

São mulheres definidas pela mãe 

c o m o "guerreiras" , que, a b a n d o n a d a s 

pe lo s m a r i d o s , c r i a r a m seus f i l hos 

s o z i n h a s . D a fala da m ã e p o d e m o s 

d e p r e e n d e r q u e a c r e d i t a q u e esses 

h o m e n s n ã o f i z e r a m f a l t a , a s s i m 

c o m o a c r e d i t a q u e o pa i de D e n i s 

(que se s e p a r o u da m ã e e casou-se 

c o m o u t r a m u l h e r an tes m e s m o de 

seu nascimento) não lhe faz falta para 

c r ia r os f i l hos . Nesse m o m e n t o d o 

a t end imen to estamos às voltas c o m a 

função mate rna . . . mas , na escuta da 

mãe, começamos t a m b é m a t ra tar da 

"falta que u m pai faz". 

U m p e q u e n o regis t ro desse m o ­

m e n t o d o a t e n d i m e n t o : " C o m e n t o 

que há m u i t a s m u l h e r e s na v ida de 

D e n i s . A m ã e d i z q u e se s e n t e 

e n c i u m a d a , po i s todas q u e r e m ser a 

mãe dele. Nesse m o m e n t o começa a 

f a l a r c o m o f i l h o c o m v o z d o c e : 

' Q u e m é o f i l h i n h o da m a m ã e . . . ' E 

me most ra c o m o ele fica quie to escu­

t a n d o , c o m o ele a reconhece" . 

E m o u t r a sessão , a m ã e c o n t a 

que na n o i t e a n t e r i o r ela a i n d a n ã o 

t i n h a v o l t a d o d o t r a b a l h o q u a n d o 

Denis foi d o r m i r . A avó diz que ele 

f icou c h a m a n d o " m a m a m a " e f icou 

aco rdado esperando p o r ela. A o che­

gar, a mãe falou u m p o u c o c o m ele, 

desejou u m a b o a n o i t e e foi j an ta r ; 

q u a n d o vo l tou , ele já d o r m i a . Falan­

do deste ep i sód io , ela diz: "Ele esta­

va e s p e r a n d o p o r m i m " . E d e p o i s : 

"Eu sou a mãe" . 

MUDANÇAS 

EXPERIMENTADAS POR 

DENIS DURANTE O 

ATENDIMENTO 

D e n i s g a n h o u p e s o , g a n h o u 

massa e t ô n u s m u s c u l a r , f i rma me­

lho r a cabeça. C h a m a a a tenção u m 

c r e s c i m e n t o - d e s o r d e n a d o - d o s 

den tes (no in í c io t i n h a apenas qua­

t r o d e n t e s ) . H á e s f o r ç o p o r p a r t e 

dele em sentar-se ( q u a n d o seguramos 

suas mãos , apóia-se nestas e esforça-se 

pa ra sen ta r ) . O n i s t a g m o d i m i n u i u 

s i gn i f i c a t i vamen te . O o l h a r aparece 

em a lguns m o m e n t o s . Surge o sorri­

so. Denis agora consegue segurar ob­

jetos. Surge a vocalização, e pequenas 

palavras: " m a m a " , "nã" , "gogó" , etc. 

Nesse p e r í o d o , n ã o teve convulsões . 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

D e n i s parece mais a t e n t o , pare­

ce esforçar-se pa ra fixar a v isão . H á 

a l g u n s m o m e n t o s e m q u e o f lagro 

me o l h a n d o . Q u a n d o isso ocorre, ele 

r a p i d a m e n t e desvia o o lhar . C o m e n ­

t o i s so c o m sua m ã e , q u e d i z te r 

t a m b é m a i m p r e s s ã o d e q u e i s s o 

o c o r r e . P o r q u e D e n i s a i n d a n ã o 

consegue sus tentar o olhar? 

U m ú l t i m o e p i s ó d i o de j o g o : 

"Denis deixa cair o choca lho . R i n d o , 

lhe digo: 'Ah, você jogou o chocalho, 

vou pegar. . . '" U m p o u c o depo i s , ele 

vol ta a jogar o c h o c a l h o n o chão , e 

sua m ã e d i z : " N ã o " . E ele r e p e t e : 

"Nã!" S u r p r e e n d o - m e c o m essa fala! 

Será que podemos falar, a partir desse 

jogo, de u m p r e n u n c i o d o fort-da? 



D e a c o r d o c o m Lev in ( 1 9 9 7 ) , s i m , essa c e n a se c o n s t i t u i 

c o m o p r e c u r s o r a d o fort-da, po i s a c r i ança a t i ra o ob j e to " p a r a 

longe", mas não pode fazer "aqui" , ela a inda precisa d o O u t r o que 

lhe alcance o objeto, ou seja, que lhe permi ta m o n t a r novamen te a 

cena e o cenár io (p.100). 

M a s , se o fort-da é o jogo e m q u e se b r i n c a a p resença e a 

ausência, que sent ido pode ter essa in terdição da mãe? Se a presen­

ça s u b s t i t u i u , nes te caso, o a b a n d o n o in ic ia l , a p o s s i b i l i d a d e da 

"ausênc ia" parece a inda insupor táve l . E m que m e d i d a isso oferece 

entraves para a cons t i tu i ção desse sujeito? 

Para terminar , u m a cena na qual a possibil idade de antecipação 

dessa mãe fica evidenciada: 

D e n i s faz u m p e q u e n o ges to c o m a m ã o , a m ã e r e c o n h e c e 

nesse gesto u m c h a m a d o e diz: "Você está c h a m a n d o a mamãe?" , 

a p r o x i m a n d o - s e dele. Ele sorr i . O u , nas palavras de Levin (1990): 

" U m m o v i m e n t o se t ransforma em gesto e n q u a n t o haja u m O u t r o 

que capte neste m o v i m e n t o u m a significação" (p.108). Nesta clínica, 

me parece, é d is to que se trata! 

COMENTÁRIOS DA MESA 

Alfredo Jerusalinsky: O que p r i m e i r o aparece são a lguns sig­

nos que são indicadores de que algo n ã o está bem, de que a lguma 

coisa n ã o está f u n c i o n a n d o di re i to . São signos que p r i m e i r o emer­

gem f e n o m e n o l o g i c a m e n t e , que quase s e m p r e são f u n c i o n a i s , o u 

seja, s ignos que se referem à falta de u m a espécie de m a t u r a ç ã o 

genética que se espera encon t ra r a certas al turas, em certos m o m e n ­

tos c r o n o l ó g i c o s . Sabemos que esses m o m e n t o s c r o n o l ó g i c o s são 

m u i t o variáveis , mas que a va r i ab i l idade d e p e n d e d o e n t o r n o , ou 

seja, d o m o d o em que a c r iança é c o n d u z i d a , o r i e n t a d a , t o m a d a . 

Esse relógio genético pode estar f unc ionando mal , pode haver u m a 

in te ração genét ica, e en t ão o re lógio genét ico p o d e estar a t r asado 

ou funcionar mais devagar. Pode ser que haja obstáculos da o r d e m 

m a t u r a c i o n a l , ou seja, da o r d e m d o s i s tema n e r v o s o cen t ra l que 

atrasam o aparec imento de u m padrão esperado, mas t a m b é m pode 

ser que os engates ps íqu icos en t re a c r iança e o O u t r o , a c r iança 

c o m o sujeito, n ã o estejam o p e r a n d o . 

O n t e m , n u m a tenta t iva de o r d e n a m e n t o dos campos de leitu­

ra, dedicamo-nos jus tamente a diferenciar essas três ordens de leitu­

ra, ou seja, u m a que se refere aos c u i d a d o s , o u t r a que t em a ver 

c o m os cuidados p r imár ios , e ou t ra que tem a ver c o m as funções 

e o neu ro func iona l , e aqui t a m b é m p o d e m o s i nco rpo ra r o relógio 



genético, u m a out ra o rdem de leitura 

que t em a ver c o m os aspec tos psí­

q u i c o s s u b j e t i v o s e c o m a r e l a ç ã o 

c o m o O u t r o . P o r t a n t o , a priori, 

n ã o p o d e m o s ju lga r , pe la n a t u r e z a 

m e s m a d o s igno , qua l é a e t io log ia 

dessa d i f i cu l d ad e o u até que p o n t o 

isso cons t i tu i u m a patologia propr ia­

m e n t e a r t i c u l a d a . C o m o d i z í a m o s 

o n t e m , d ian te do signo n ã o é funda­

m e n t a l d e f i n i r se ele é n o r m a l o u 

patológico, mas sim entender em que 

c a m p o de l e i t u r a ele n o s oferece a 

p o s s i b i l i d a d e de u m c e r t o dec i f ra -

m e n t o - e q u a n d o d igo dec i f ramen-

t o q u e r o d i z e r q u e n o s o f e r e ç a a 

poss ib i l i dade de aver iguar as chaves 

ope ra tó r i a s d o p o n t o de vista c l íni­

co. É i m p o r t a n t e que esse s igno pos­

sibil i te o dec i f r amento a respei to de 

qua l é a p e r t i n ê n c i a de tal o u qua l 

intervenção clínica. H á toda u m a ten­

dênc ia em t o m a r o s igno c o m o sig­

nif icat ivo em si m e s m o , c o m o au to r 

de seu p r ó p r i o sent ido , c o m o se fos­

se possível que o s igno de te rminasse 

qua l é sua s igni f icação pa to lóg i ca e 

q u a l é a i n t e r v e n ç ã o c l í n i c a a q u e 

co r r e sponde r i a . Nesse caso - e agra­

decemos m u i t o o m o d o da apresen­

tação, p o r q u e rea lmente revela c o m o 

o p e r t i n e n t e é n ã o r e s p o n d e r sobre 

a p a t o l o g i a - o c a r á t e r p a t o l ó g i c o 

n ã o se r eduz ao s igno, b e m c o m o a 

resposta acerca da m a n e i r a de inter­

v i r c l i n i c a m e n t e . Nesse s e n t i d o , te­

m o s que fazer u m a indagação e u m 

d e c i f r a m e n t o , e ir e m b u s c a , nes t a 

indagação , de qual é o t e r r eno mais 

a p r o p r i a d o para a in t e rvenção . 

N ã o vou repet i r o que vocês já 

escutaram. Vou s implesmente enume­

rar a lguns p o n t o s i m p o r t a n t e s sobre 

este bebê: 



- não segura a cabeça, 

- não senta - isto c o m 1 a n o e 

5 meses, 

- t em convulsões a par t i r dos 6 

meses, que r e su l t am em i n t e r n a ç õ e s 

freqüentes. 

E vou sub l inhar dois signiflcan-

tes que me parecem, pela sua repeti­

ção, reveladores . U m é o abandono. 

N o re la to aparece a idéia de "aban­

d o n a d o d e n t r o de casa", e t a m b é m 

de " m u l h e r e s a b a n d o n a d a s " ; interes­

sante p o r q u e trata-se de mulheres lu­

t a d o r a s que fo ram a b a n d o n a d a s pe­

los mar idos . A pergunta seria: foram 

a b a n d o n a d a s pe los m a r i d o s p o r se­

r e m l u t a d o r a s , o u t o r n a r a m - s e luta­

doras depois de serem abandonadas? 

( r i s o s ) . I s t o é c ô m i c o , m a s é u m a 

p e r g u n t a p e r t i n e n t e , s o b r e t u d o por ­

que a mãe diz que n ã o sen t i r am ou 

n ã o pa recem ter s e n t i d o a falta dos 

pais na cr iação de seus f i lhos. 

O segundo signif icante é o cor­

po, que aparece repe t ido n o relato e 

n u m a p o s i ç ã o po l i s s êmica , o u seja, 

com diferentes significações, mas cuja 

repetição pode nos dizer a lguma coi­

sa. Aparece a repetição, por exemplo, 

q u a n d o a terapeuta refere que os cui­

dados recebidos p o r D e n i s e r am ex­

c l u s i v a m e n t e c o r p o r a i s e q u e hav ia 

u m a valorização do corpo, da patolo­

g ia . O c o r p o p a r e c i a ser o ú n i c o 

p o n t o de a tenção. Aparece a m u d a n ­

ça de p o s i ç ã o c o r p o r a l n a c o n s t r u ­

ção de u m a superfície, ou seja, quan­

d o aparecem os bu racos e as bo rdas 

d o c o r p o . E a p a r e c e t a m b é m , n o 

fim do relato, u m a preocupação com 

a d e n t i ç ã o e c o m o g a n h o de peso 

na qua l o c o r p o vo l t a a surg i r . A o 

l o n g o d o caso , a q u e s t ã o p o s t u r a l 

pa rece ser u m a p r e o c u p a ç ã o , ass im 

c o m o as convu l sões , o u seja, o cor­

po emerge de diversas manei ras e de 

u m m o d o quase incessante. 

Marila Terzaghi: P e n s a n d o nes­

tes d o i s s i g n i f i c a n t e s , abandono e 

corpo, g o s t a r i a de s i t u a r a l g u m a s 

ques tões que , p o r esse c a m i n h o , fa­

zem diferença pela abo rdagem. Pare­

ce q u e a q u i h o u v e u m n e c e s s á r i o 

a b a n d o n o d o c o r p o , u m deixar fora 

t u d o i s s o , a p e s a r d a p r e o c u p a ç ã o 

p e l o p o s t u r a l , até o p o n t o em q u e 

essa ú l t ima convu l são 2 fica fora, n ã o 

é? M e parece i n t e r e s san t e c o m e n t a r 

o p o n t o n e c e s s á r i o de a r t i c u l a ç ã o 

c o m a l e i t u r a m é d i c a , p a r a q u e a 

c o n v u l s ã o n ã o f ique fora de D e n i s 

de a lguma mane i r a . 

N ó s , nesse p o n t o de ar t iculação 

de l e i t u r a s , t r a t a m o s de p e n s a r o 

d i a g n ó s t i c o em es t imu lação precoce 

a r t i c u l a n d o três perspec t ivas de ela­

b o r a ç ã o de h ipó teses d iagnos t icas , e 

o d i a g n ó s t i c o m é d i c o n o s a p a r e c e 

c o m o necessár io d e n t r o dessas pers­

pect ivas. É necessár io pa ra sus ten ta r 

a clínica da est imulação precoce, para 

fazer esse m o v i m e n t o de exclusão do 

p e s o dessas q u e s t õ e s q u e i n s i s t e m 

m u i t a s vezes c o m os bebês , in terfe­

rem e des locam-nos de pos ição , por­

que o n ó se vê mui tas vezes l ançado 

na preocupação com a convulsão que 

aparece na sessão, p o r e x e m p l o , e a 

possibi l idade de situar isso em algum 

l u g a r t e m efe i tos de o u t r a o r d e m , 

até m e s m o para que se sustente a clí­

nica. S i tuar a lguma ques tão l evando 

e m c o n t a o d i a g n ó s t i c o m é d i c o é 

u m p o n t o de pa r t ida . O s o u t r o s ní­

v e i s d e e l a b o r a ç ã o d e h i p ó t e s e s 

d iagnos t icas que p r o p o m o s em u m a 

p r i m e i r a e n t r e v i s t a de e s t i m u l a ç ã o 

precoce são: o d i agnós t i co dos pa is , 



ou seja, os efeitos d o d i agnós t i co méd ico , o regis t ro da diferença 

e suas implicações; e o diagnóst ico específico da est imulação preco­

ce, que a nosso entender deve articular questões maturac ionais , que 

se r e v e l a m n a s q u e s t õ e s i n s t r u m e n t a i s , d a d o q u e p e n s a m o s a 

es t imulação precoce c o m o u m a disc ipl ina i n s t rumen ta l . 

Estas são pontuações que ressaltam algumas mín imas questões a 

par t i r da diferença de recorte n o o lhar e a par t i r dessa perspectiva 

in te rd i sc ip l ina r . 

Elsa Coriat: Q u a n d o escutava Alfredo comen ta r sobre o lugar 

que a t r ibu ía às m u d a n ç a s de pos ição do bebê, l embre i -me de u m 

signif icante que Danie la havia expos to antes , n o começo de t u d o , 

que se tratava de " u m bebê c o m u m corpo amorfo" , e vol to a isso 

p o r q u e me pareceu i m p o r t a n t e , n o começo desse a t e n d i m e n t o , es­

cu ta r a mãe c o m o bebê d o r m i n d o . Esse p r i m e i r o t e m p o - que 

co inc ide c o m o p r i m e i r o m o m e n t o d o t r a t a m e n t o - se r o m p e e 

começa a se fazer necessária a in t rodução de u m a "cadeir inha". Me 

parece que a i n t r o d u ç ã o da "cade i r inha" foi o que poss ib i l i tou ao 

bebê separar-se da mãe, quer dizer, nesse m o m e n t o , essa cadei r inha 

é o que faz falta p a r a i n t r o d u z i r a p r o i b i ç ã o d o C o m p l e x o de 

É d i p o . A p a r t i r d i s so , p e n s o q u e o bebê se ap re sen tava a m o r f o 

p o r q u e n ã o estava separado d o c o r p o da mãe, o que se t o rna evi­

den te d ian te da resistência da mãe em sentá-lo na cade i r inha . 

Algo de que eu gostei é, c o m o p o d e m o s ver neste re la to , le­

v a n d o em conta o que foi acrescentado por Alfredo, que t u d o está 

i n t e r l i g a d o , mas c o m o u m a série de a tos , de s i tuações , de cenas 

m í n i m a s m u i t o , m u i t o sensíveis, mas que têm a d imensão de toda 

a t ragédia h u m a n a , i n c l u i n d o o C o m p l e x o de É d i p o . 

Claudia Rosso Trevisan: Gos tar ia de c o m e n t a r - c o m p a r t i l h o 

os comen tá r io s da mesa - que para nós t a m b é m faz par te d o tra­

t a m e n t o em es t imulação precoce o que a Mar i l a já falou sobre a 

questão diagnostica, que não aparece m u i t o clara n o relato, mas, ao 

m e s m o t e m p o que n ã o def ine a necess idade de u m t r a t a m e n t o , 

p o d e às vezes def ini r u m a c o n d u t a de a t e n d i m e n t o . 

Alfredo Jerusalinsky: Q u e r i a s u b l i n h a r a ques tão d o a b a n d o n o . 

Esta ques tão , neste caso, n ã o nos remete imed ia t amen te ao c a m p o 

da depressão, mas ao c a m p o do desamparo; o que não é exatamen­

te a mesma coisa. A depressão - digo esquematicamente, não vamos 

aqui falar l ongamente sobre a depressão - consiste na identificação 

c o m o ob je to p e r d i d o . O d e s a m p a r o , p o r o u t r o l ado , imp l i ca a 

angústia que desperta c o m o conseqüência da ameaça de re tornar ao 

vent re m a t e r n o , ou seja, de ficar indi ferenciado da mãe, de perder 

qualquer possibi l idade de se manifestar de u m m o d o a u t ô n o m o ou 

subjetivo, de perder qualquer forma de subjetivação. E essa criança, 

na sua pos i ção de c o r p o a m o r f o in ic ia l - o que foi m u i t o b e m 



reg is t rado p o r Dan ie l a e agora s u b l i n h a d o p o r Elsa - , é evidente­

m e n t e engolfada, t o m a d a , c a p t u r a d a n u m a pos ição tão p r i m á r i a e 

tão ausente de qua lquer supos ição de sujeito, que seu co rpo parece 

m u i t o mais o de u m feto, pass ivo e a m o r f o , s i t u a d o , d e l i m i t a d o 

somente na sua condição corpora l e p u r a m e n t e corpora l real, e isso 

a põe d ian te de u m a ameaça de de sampa ro . 

C u r i o s a m e n t e não é u m a cr iança descuidada, mas nos dá toda 

a sensação de estar desamparada , p o r q u e o que está d e s a m p a r a d o é 

o suje i to , e n ã o o c o r p o . O c o r p o está c u i d a d i n h o , e j u s t a m e n t e 

u m dos fios condu to res , u m a das possibi l idades da direção da cura 

nesse caso - e Elsa destacou m u i t o b e m u m m o m e n t o i m p o r t a n t e 

desse d i r e c i o n a m e n t o - , é ir c o n d u z i n d o esse co rpo a u m a pos ição 

q u e p e r m i t a aí s u p o r u m su je i to , o u seja, ir a r r a n c a n d o - o dessa 

pos ição amorfa e inc lu ída , engolfada n o ven t re m a t e r n o , dessa po­

sição de d e s a m p a r o a u m a pos i ção em que ele, o D e n i s , o u seja, 

esse su je i to m a r c a d o n o d i s c u r s o c o m o seu n o m e , c o m e c e a se 

valer de seu c o r p o e a i n s t rumen ta l i zá - lo para dizer a lguma coisa, 

po r mais e lementar que seja. E n t ã o este é u m dos c a m i n h o s . 

Mas aí vocês me pe rgun tam: e as convulsões? E as dificuldades 

posturais? Mas é claro que t emos de nos ocupar disso u rgen temen­

te, isso está fora de ques tão . Mas o p r o b l e m a é em que c a m i n h o , 

em que t r i l h a t e m o s de n o s o c u p a r d i s so , em q u e d i reção? Pois 

não basta dar a medicação e parar a convulsão ou controlá-la . N ã o 

basta s implesmente ir m o l d a n d o pos tu ra lmen te o c o r p o da criança, 

mas sim transformá-la em agente e sujeito desse processo. Deve ha­

ver cer tos m o m e n t o s - c h a v e que t ê m a ver c o m s u p o r u m suje i to 

nessa criança - o que foi ass inalado t a m b é m po r Danie la - relacio­

nados a m o m e n t o s de separação, m o m e n t o s de ausência-presença, ou 

seja, de d e s c o n t i n u i d a d e e nos quais ju s t amen te se domes t i que esse 

c o r p o . E agora v o u falar d o t e r m o d o m e s t i c a r , que é u m t e r m o 

bastante interessante, n ã o n o sent ido de domest icar c o m o se domes­

tica u m a n i m a l z i n h o caseiro, de es t imação, mas s im p ô r na o r d e m 

do h u m a n o , c o m o Lacan usa o t e rmo domestique, ou seja, in t rodu­

zi-lo n o c a m p o da l inguagem. Se esse c o r p o n ã o é i n t r o d u z i d o na 

o r d e m da l inguagem, qualquer ou t ra operação clínica será u m a ope­

ração mecân ica que vai cair n u m vazio co rpo ra l , u m c o r p o vaz io 

de sujeito. E, en tão , nós t a m b é m con t ro l a remos a convulsão , o que 

impedi rá que os danos cerebrais c o n t i n u e m acontecendo. Isso não é 

pouca coisa, mas não haverá u m p o s i c i o n a m e n t o de cura aqui . Por 

isso, c o r p o e a b a n d o n o aqui são significantes-chave. 

Daniela Teperman: Antes de mais nada , é m u i t o i m p o r t a n t e o 

comentár io de Marila - subl inhado por Claudia - , porque eu gostaria 

que ficasse claro que não há, de forma a lguma, u m a desvalorização 

dessas informações, referentes ao diagnóstico médico. Mas a realidade 



é que n ã o t emos , a inda - e eu gostar ia de frisar o a inda , p o r q u e 

este t raba lho está começando - , a condição necessária para obtê-las, 

levando em conta o serviço de saúde de que d i spomos e a condição 

socioeconômica dessa família... Essa essa mãe consul tou u m neurolo­

gista, que medicou o bebê, mas não voltou a consultá-lo durante esse 

t e m p o t o d o de a t end imen to . Seria impor t an t e que u m neurologista 

realizasse u m a avaliação médica levando em conta os efeitos do tra­

t amen to e que pudesse rever a medicação a par t i r destes, por exem­

plo . Isso foi p r o p o s t o à mãe, mas a inda n ã o foi possível. 

Marila Terzaghi: O t r a b a l h o que fazemos , a i n t e rd i s c i p l i n a , 

não é sus tentado somente po r contar c o m a equipe ou os integran­

tes ideais, mas p o r u m a posição em relação à clínica na qual apa­

rece essa poss ib i l idade de endereçar perguntas a out ras discipl inas . 

Preocupamo-nos em marcar essa diferença precisamente para que se 

possa sus ten ta r o t r a b a l h o que você está s u s t e n t a n d o , para pode r 

deixar fora t u d o isso que foi o ú n i c o p o n t o de anál ise até agora 

na p rob lemá t i ca de Den i s , n ã o é? 

Daniela Teperman: N o t r a t a m e n t o de Denis , acredi to que u m 

o u t r o prof iss ional , a lém de u m neurologis ta , que poder ia oferecer 

cont r ibuições impor t an te s , em função de toda essa questão do cor­

p o , seria u m f is io terapeuta . N ã o sei c o m o vocês pensa r i am isso. 

E vou con ta r b revemente o m o m e n t o em que essa mãe e seu 

bebê estão, m o m e n t o n o qual Denis tem a primeira convulsão depois 

de u m ano e n o qual o significante abandono aparece novamente. A 

mãe engravida de u m h o m e m com o qual não tem uma relação estável 

e que parece que não assumirá o bebê, ou seja, mais u m h o m e m que 

n ã o será pai de seu f i lho, mais u m bebê sem pai . Trata-se de u m 

per íodo m u i t o del icado do a t end imen to , pois a mãe rejeita a gravi­

dez, e Denis acaba f icando em segundo p l ano em função "disso" -

c o m o ela diz - que tem dent ro da barriga. É u m m o m e n t o n o qual 

buscamos construir u m lugar de bebê para esse "isso". O bebê nasceu 

recentemente, prematuro, a convulsão de Denis é também recente, e a 

mãe diz sentir-se abandonada - pela família, pelo pai do bebê - nesse 

m o m e n t o . Então , o significante a b a n d o n o retorna... 

Alfredo Jerusalinsky: N a medida em que não há representação 

p a t e r n a n o f an ta sma dessa mãe , ou seja, o fan tasma dessa mãe é 

u m fantasma de pai ausente, a ameaça de engolfar cada filho nova­

mente na posição uter ina é incessante, então, a ameaça de desampa­

ro é cons tan te . A dif iculdade que a gente pode supor nesses filhos 

de mães que n ã o sen t i r am necessidade de pais é que, mal dão u m 

passo fora de casa, sentem-se c o m p l e t a m e n t e desamparados . Pense­

mos na ficção infantil elementar: c o m o é que essas crianças reagirão 

q u a n d o ameaçadas p o r o u t r a s , o que é inevi tável na v ida social , 

p o r q u e é o exercício da agressividade cons t i tu t iva? O que vão di-



zer n o m o m e n t o em q u e d e v e r i a m 

dizer : " O l h a , m e u pa i é g r a n d ã o , é 

f o r t ã o e va i te d a r u m s o c o ! " , o u 

"Meu pai é policial", embora não se­

j am verdades . O que eles vão dizer? 

"A m i n h a mãe t em u m a teta g rande 

assim e vai deixar cair na tua cabe­

ça?!" (risos). 

N ã o há equiva lênc ia s imbó l i ca . 

A relação com o falo entre h o m e m e 

m u l h e r é diferente, e se essa diferen­

ça está denegada causa p rob lemas . 

Marila Terzaghi: Eu n ã o c o m ­

p r e e n d i m u i t o b e m a q u e s t ã o q u e 

você apresen tou c o m relação à fisio­

terapia, seria c o m o u m a interdiscipli­

na? N ã o entendi . . . 

Daniela Teperman: A idéia é que, 

nesse caso, u m profiss ional que teria 

m u i t o a c o n t r i b u i r a p a r t i r de sua 

especificidade seria u m fisioterapeuta, 

que poderia ver Denis e depois traba­

lhar j u n t o comigo nesse t r a t a m e n t o . 

Assim, n u m a perspectiva de intercon-

sulta, incluí-lo em nosso t rabalho. 

Marila Terzaghi: Ah , sim.. . Por­

que esse é u m campo de ativa discus­

são. A ques tão dos bebês c o m com­

p rome t imen tos motores , o que apare­

ce para você c o m o a urgência da fi­

s i o t e r a p i a , m o d i f i c a n d o c e r t o e ixo 

na lei tura da clínica desse bebê. Pelo 

q u e a i n t e r v e n ç ã o c l í n i c a t e m n o s 

m o s t r a d o , n ã o n o s pa rece q u e n o s 

t e m p o s d o bebê haja necess idade de 

u m a in te rvenção de ou t r a moda l ida ­

de que não seja a es t imulação preco­

ce. E, referente a esse começo de ou­

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

r e g i s t r o nesse m e n i n o , b e m , aí eu 

começar ia ou t r a s pe rgun t a s , mas so­

bre a questão da cons t rução pos tura l 

n ã o h á p o r q u e p e n s a r e m o u t r a 

mane i r a do que na ques tão dos efei­

tos que o t r a t a m e n t o t enha t i do nas 

convulsões , nos n i s tagmos . 

Claudia Trevisan: P o r q u e m e 

parece que é j u s t a m e n t e isso, que a 

direção que você tem d a d o ao acom­

p a n h a m e n t o desse bebê é o que t em 

c o n s t r u í d o p o s t u r a ne le . O fa to de 

que u m fis ioterapeuta saiba c o m o as 

p o s t u r a s se p r o d u z e m n ã o q u e r d i ­

zer , e m a b s o l u t o , q u e s a iba c o m o 

isso acontece nos bebês. 

Daniela Teperman: Eu vou fazer 

u m ú l t i m o comentá r io em função da 

fala do Jerusa l insky sobre a ausência 

de represen tação pa t e rna e c o m o to­

dos os bebês de u m a mãe nessa posi­

ção ficariam engolfados nessa mesma 

situação. É interessante po rque a mãe 

de D e n i s teve u m f i lho an tes desse, 

na época em que era casada, e o pai 

é u m l u t a d o r de capoeira , ou seja, é 

u m pai que p o d e m u i t o b e m susten­

tar esse lugar . E esse p r i m e i r o f i lho 

tem u m a referência ao pai , conviveu 

c o m ele e n ã o a p r e s e n t a p r o b l e m a s 

d o d e s e n v o l v i m e n t o . E n t ã o eu a c h o 

que é in teressante p o n t u a r c o m o em 

p e r í o d o s d i fe rentes na v ida de u m a 

m ã e esta p o d e t a m b é m da r lugares 

diferentes a seus f i lhos. • 
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N O T A S 

1 Caso clínico apresentado no Evento Clí­

nica com Bebês: uma Abordagem Interdis-

c i p l i n a r ( rea l i zado nos dias 14, 15 e 16 

de abri l de 2000, p r o m o v i d o pelo Lugar 

de Vida/LEPSI e pelo IPUSP) seguido por 

c o m e n t á r i o s dos segu in te s m e m b r o s do 

centros Dra. Lydia Coriat de Buenos Aires 

e de P o r t o Alegre : Al f redo J e r u s a l i n s k y 

(psicanalis ta) , Claudia Rosso Trevisan (fi-

s io te rapeu ta , especial is ta em es t imulação 

precoce), Elsa Coriat (psicanalista) e Mari-

la Terzaghi (neuropedia t ra ) . 

Marila Terzaghi refere-se a uma convul­

são recente de Den i s , re la tada pela tera-

peuta duran te a apresentação, t endo ocor­

r i d o após a p r e p a r a ç ã o deste ma te r i a l -

p o r t a n t o não cons ta da par te escrita - e 

que se inscreve em u m o u t r o m o m e n t o 

familiar, bastante delicado e instável, mar­

cado por uma nova gravidez da mãe. 
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