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14. Quando a intervencio se faz

a tempo: reflexdes clinicas do
acompanhamento de um bebé com
risco de evolucio autistica dos 3
meses aos 4 anos de idade!

Camila Saboia

Sabe-se que para que um bebé possa ter acesso a sua intersubjetivi-
dade ¢ necessario que ele experiencie, primeiramente, um encon-
tro com uma mée dita suficientemente boa, capaz de lhe garantir as
condigbes necessarias para o seu processo de integragio e do sen-
timento da continuidade de ser. Por outro lado, sabe-se também
que para que a mée possa se identificar com esse bebé e alcangar o
estado da preocupagio materna primadria é necessario que ela tam-
bém seja investida e convocada por ele, de modo que mie e bebé
se nutrem por meio de trocas ritmicas e ludicas, por meio da qual
a mée vai se descobrindo na sua fun¢do de objeto primordial ao
mesmo tempo que o bebé vai se constituindo como sujeito.

No entanto, os estudos recentes no campo do autismo precoce
nos mostram que ha bebés que desde muito cedo apresentam uma
recusa em estabelecer trocas com o objeto materno, o que coloca
atualmente em pauta que o autismo ndo se limitaria a uma falha

1 Trabalho apresentado na IV Jornada da Clinica 0-3: Intervengoes nas Relagoes
Pais-Bebé da Sociedade Brasileira de Sao Paulo (SBPSP), em maio de 2019.
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materna, mas sim uma patologia multifatorial. Nesse sentido, como
garantir que essa mae possa ainda investir num bebé que nao lhe
responde e ndo a gratifique narcisicamente? O trabalho da clinica
pais-bebés oferece-se como um espago de testemunho desses de-
sencontros entre mie e bebé. Nos casos de bebés com risco de au-
tismo, haveria um tipo de intervenc¢io e manejo clinico especifico?

Quais os perigos de um fechamento maior do bebé quando o
analista privilegia mais a escuta dos fantasmas maternos do que a
vitalizagdo pulsional do bebé e do préprio elo da relagio da diade?
Haveria reversibilidade do quadro do autismo? Qual seria o im-
pacto desse retraimento relacional do bebé no processo da cons-
trucdo das relagdes objetais dessas criangas? Propde-se a partir
da apresentac¢io do caso clinico de Arthur refletirmos sobre essas
questoes.

Apresentagio do caso’

Arthur chegou ao consultério com aproximadamente 3 meses e
meio de vida. A mie entra em contato com a analista apés uma
consulta pediatrica de rotina, ocasido em que ela pode dividir e,
especialmente, “validar™ junto a médica a dificuldade que viven-
ciava em captar a atencdo de seu filho e em estabelecer trocas de
olhares com ele.

2 Parte do caso clinico ja foi publicada em artigo (Saboia, 2019).

3 O trabalho na clinica com bebés tem nos mostrado que em muitos casos os
pais parecem reconhecer desde muito cedo a dificuldade em estabelecer mo-
mentos de trocas interativas e lidicas com seu bebé. No entanto, essa escuta da
dimensao relacional entre mae e bebé é pouco privilegiada nas consultas pedia-
tricas, o que desencoraja as mies a poderem falar desses desencontros precoces
vividos com seu bebé, inviabilizando que essas criangas possam ser submetidas
a um trabalho de intervengéo precoce ainda no primeiro ano de vida.
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No meu primeiro encontro com Arthur, vejo um bebé hiper-
tonico: seu corpo rigido mostrava um olhar evitante que buscava
fixamente a luz florescente do teto da sala. No momento em que é
levado ao seio de sua mie, fica evidente a auséncia de um diélo-
go corporal entre a dupla méie-bebé. Arthur parece resistente em
relaxar em seus bragos, dando-nos a impressdo de relutar em ser
acolhido e acalentado por ela. A mae parece se dar conta de toda
essa recusa de seu filho e, com um olhar interrogativo, direciona-se
a analista na tentativa de compreender esses comportamentos no-
meados por ela como “estranhos” e, sobretudo, “tao distintos” dos
de sua primeira fitha, poucos anos mais velha que Arthur.

Ao longo dos primeiros meses de trabalho com Arthur e sua
made, observdvamos que eram raros 0s momentos nas sessoes em
que ele respondia & convocagio feita tanto por sua mae quanto
por sua analista. Suas respostas eram sempre efémeras, marca-
das por leves trocas de olhares que impediam qualquer possibili-
dade de uma protoconversagio.*

Em uma determinada sessdo, ocasido em que Arthur contava
com 4 meses e meio de vida, a mie cai num choro compulsivo
quando, ao carregi-lo no colo, percebe o olhar fixado de Arthur
na luz do teto da sala. Ela entdo levanta-se da poltrona o embala e
seus bragos e diz: “Em que mundo vocé estd, filho? Me leva junto
com vocé, mamde quer muito conhecer esse seu mundo!”. Essa fala
da mae anuncia a inacessibilidade do bebé, que se encontra em um
estado de intenso fechamento, o que revela uma indisponibilidade

4 O termo “protoconversa¢io’, denominado pelo neurolinguista G. Bateson
(1979), corresponderia ao didlogo pré-verbal estabelecido entre mée-bebé.
Os bebés desde muito cedo mostram-se muito atento s expressdes do rosto
materno, a0 mesmo tempo que se mostram muito sensiveis a variagio de
ritmo da voz da mae. Essa comunicacio precoce marcada pelo registro das
experiéncias tdteis e sensoriais do bebé teria uma fungio precursora da lin-
guagem verbal.
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quase absoluta de ir ao encontro da figura materna, apesar de toda
convocagdo e estimulag¢io da mie.

A passividade e indiferenga de Arthur em engajar-se em um
jogo hidico e prazeroso com sua mie nos leva a pensar que esta-
mos diante de um bebé que apresenta um quadro de um retrai-
mento autistico (Saboia, 2015).

Os pais parecem sensiveis a essa recusa intensa de seu bebé.
Quando ele estava com 3 meses de vida, buscam um oftalmologista
para verificar se ndo haveria algum comprometimento na visio.
Ap6s Arthur submeter-se a uma bateria de exames, descartam-se
qualquer tipo de comprometimento orginico ocular, 0 que vem
reforgar a hip6tese defendida de que desde muitos cedo esses bebés
que apresentam riscos de evolugao autistica nos mostram o quanto
sdo incapazes de “olhar” apesar de ver, refor¢ando aqui que hd uma
grande diferenga entre “ver” e “olhar”

Os pais também buscaram uma avalia¢ido neuroldgica quando
Arthur tinha por volta dos 5 meses de idade. Exclui-se novamente
qualquer comprometimento orgénico, o neurologista resume as di-
ficuldades de Arthur a4 uma causa de “cardter comportamental’, se-
gundo suas palavras, e reforca a necessidade de intervencao clinica.

Na consulta de retorno, quando Arthur estava com 1 ano de
idade, o médico, ao perceber a crian¢a mais aberta e os pais mais
confiantes, relata aos pais que nunca, em trinta anos de clinica,
tinha se deparado com um bebé com um quadro de fechamento
tdo precoce. A mae, emocionada, comenta com a analista essa de-
volutiva do neurologista.

O trabalho realizado nos primeiros meses de tratamento foi
norteado por interven¢des que possibilitaram tirar a mie de um
estado de sideragdo. Esse estado é descrito por G. Crespin (2004)
como uma condi¢do em que a mie se sente completamente incapaz
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de investir na relagdo com seu bebé por acreditar que fracassou em
sua capacidade maternante e ndo se considerar competente, isto é,
“boa o suficiente”, no sentido winnicotiano do termo, para convo-
car seu bebé para um encontro a dois (Saboia, 2019).

Laznik (citado por Wanderley, 2013) nos fala que esses bebés
mostram desde cedo uma recusa intensa ou indisponibilidade de
ir ao encontro materno devido a uma possivel auséncia de uma
apeténcia simbélica (Crespin, 2004), ou uma fragilidade do que
Trevarthen (2003) denominou de Intersubjetividade Primdria,
condigio inata do bebé em enderegar-se ao outro na busca de um
estabelecimento de trocas interativas. Essa recusa precoce do bebé
leva os pais a um estado de perda de suas competéncias no proces-
so de sua construgdo parental, eles passam a desinvestir na relagdo
com seu bebé dada a auséncia das respostas deste tltimo, impedin-
do que se estabeleca uma espiral relacional.

Laznik (2000), ao retomar os trés tempos da teoria das pulsdes
freudianas, revisitada por Lacan, preconiza que no terceiro tempo
pulsional o bebé desempenha uma “passividade” dita “ativa’; isto ¢,
ele se faz objeto de gozo do objeto materno visto que se reconhece
como autor do prazer suscitado na mae, por isso entrega-se como
objeto a ser “devorado” por ela possibilitando que mée e bebé pos-
sam juntos estabelecer brincadeiras, as quais irdo desempenhar um

papel estruturante no processo constitutivo do bebé (Saboia, 2018).

Até, aproximadamente, o primeiro ano de vida, ainda era raro
testemunhar em Arthur momentos em que se constatava a vivéncia
de um prazer compartilhado ou de um encontro de brincar a dois
entre mie e bebé. Observdvamos, também, uma auséncia impor-
tante de vocalizagio e mesmo da presenca de alternancia de turnos
que sinalizavam comprometimento de sua atengio compartilhada.
Em contrapartida, o que se observava eram tentativas insistentes
da mie de chamar a aten¢do de Arthur a todo custo, por meio de
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movimentos bruscos e descontinuos que denunciavam uma com-
pleta auséncia de sincronicidade entre ela e seu bebe.

As intervengdes diretas do analista com Arthur tiveram pa-
pel importante, pois, a partir de uma relagdo especular estabele-
cida com a analista, a mae pdde gradativamente reconhecer outro
modo de estar e interagir de seu filho, reconhecendo suas peque-
nas produgdes e seus possiveis canais de abertura. E por esse viés
que dizemos que a clinica da interveng¢do precoce é baseada na
clinica do holding do holding (Benavides & Boukobza, 1997). Ou
seja, € necessario que a mie se sinta sustentada psiquicamente pela
analista para recuperar suas competéncias perdidas.

No que diz respeito ao desenvolvimento psicomotor de Arthur,
vale dizer que este desenvolveu-se dentro do/esperado, embora,
por volta dos 2 anos de vida, Arthur passou a andar frequentemen-
te na ponta dos pés, comportamento que nos sugeria um provavel
comprometimento na construgdo de sua imagem corporal, resul-
tante de uma possivel clivagem no processo de integragdo dos dife-
rentes fluxos sensoriais (Haag, 1993).

Esta auséncia da existéncia de um envelope psiquico, a qual di-
ficulta a experiéncia do processo da integracio do corpo, também
era manifestada por Arthur em seus sonos agitados. Ele costuma-
va, por exemplo, acordar assustado por diversas vezes no decorrer
da noite, sendo que a Gnica maneira de o acalmar era oferecendo
colo na tentativa de dar-lhe uma experiéncia de continéncia. Haag
(1993)° sublinha o quanto os bebés que apresentam percalcos na
subjetividade tendem a manifestar dificuldades em estabelecer
um sono profundo e continuo. Isso se deve ao fato da auséncia do
registro de um corpo integrado, pois é por meio desse envelope
corporal que a crianca experiencia a continuidade de ser. E o que a

5 Anotagdes pessoais retiradas no contexto de supervisoes clinicas.
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leva, por exemplo, a autorizar-se a desligar-se do mundo externo
sem ter o risco de vivenciar a experiéncia de cair no vazio. Nessa
ocasido, uma indicagio de um trabalho de psicomotricidade foi
pensada, porém, nunca foi aderido pelos pais, pois alegavam so-
brecarregar a crianga ja que o trabalho com a analista se dava na
razio de duas vezes por semana.

Por volta dos 15 meses de idade, Arthur comecou a mostrar de
maneira mais frequente a experiéncia de um prazer compartilhado
passando, por exemplo, a convocar o outro na busca de um brin-
car a dois, compartilhando suas descobertas e exploragdes. Aos 2
anos de idade, aproximadamente, sinalizou os primeiros esbogos
de sua capacidade simbolica a partir de brincadeiras de faz de con-
ta, embora, ainda fossem constatadas certa pobreza simbdlica e
dificuldades na linguagem. Arthur pronunciava poucas palavras
de modo pouco compreensivel, o que nos levou a pensar na intro-
dugdo de um trabalho fonoaudioldgico semanal. Ao longo dos seis
meses de intervencdo, Arthur ja se expressava melhor, embora a
melodia da musicalidade de sua voz fosse pouco expressiva, sinali-
zando um empobrecimento de suas produgdes prosédicas, aspecto
melhorado apenas por volta dos 3 anos e meio de idade.

Quanto a capacidade de sustentar seus lagos afetivos, obser-
vavamos certa tendéncia de Arthur em isolar-se no ambiente co-
letivo. Por exemplo, no ber¢ario que passou a frequentar por volta
de 1 ano e meio de idade, era frequente suas tentativas de recusa
em compartilhar das atividades coletivas. Refugiava-se em sone-
cas longas e profundas no periodo em que estava na escola. Foi
necessario que a analista pudesse construir, em conjunto com os
profissionais da escola, estratégias pedagogicas que acolhessem o
ritmo e a individualidade de Arthur.

Aos 2 anos, observavamos ainda uma tendéncia a preferir
brincar sozinho, embora agora lhe fosse mais possivel sustentar
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um brincar a dois na presenca de sua professora. Ainda por volta
dos 3 anos, constatava-se certa fragilidade na relacio com seus pa-
res, pois Arthur tinha dificuldade em memorizar o nome de seus
camaradas e pouco falava deles, quadro que se modifica apenas
por volta dos 3 anos e meio. Foi apenas nessa mesma época de seu
desenvolvimento que Arthur passou a apresentar um brincar mais
estruturado com recurso & imaginagio e 4 fantasia; também pas-
sou a néo ter mais dificuldades em dormir e suas cenas de birras
quando confrontava-se com situagdes de frustragées diminuiram
consideravelmente.

Aproximadamente aos 4 anos, Arthur ja mostrava uma orga-
nizagdo psiquica sem tragos de dificuldades em estabelecer trocas
com outros. Parecia ter uma boa consciéncia corporal represen-
tadas pela riqueza de seus desenhos da figura humana, momento
também que deixou de andar nas pontas dos pés. Por meio de mui-
tas brincadeiras compartilhadas, pudemos elaborar o processo do
fechamento do nosso trabalho. Arthur péde revistar o momento
de sua chegada no nosso espaco ao teatralizar cenas de bebés doen-
tes que choravam, néo brincavam e que nio podiam contar com
suas mamaes, apenas com a médica (encenada pela analista) para
se acalmarem. Bebés também que cresciam e se transformavam
€m novos personagens que renasciam em novos planetas, manei-
ra pela qual Arthur também péde compartilhar do projeto de sua
familia que era recomegar uma nova vida em um novo pais, culmi-
nando assim no fechamento do nosso trabalho.

Manejo clinico
Sobre 0 manejo clinico, pudemos observar que 4 medida que ofer-

tamos a mée de Arthur um espago de escuta, ela passou gradati-
vamente a poder reinvestir na relagao com seu bebé, uma vez que
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pode compartilhar e, sobretudo, legitimar os sinais que percebia
em relagdo a recusa de Arthur em estabelecer trocas afetivas com o
outro; ao mesmo tempo que pode trabalhar seus préprios conflitos
e impasses de como sustentar sua posi¢do de mie (fungio de ob-
jeto primordial), apesar da pouca gratificagio narcisica garantida
por Arthur. Essa mudanga subjetiva da posi¢io materna permitiu
que ela pudesse novamente atentar-se com mais acuidade as pe-
quenas produgdes de seu filho, o que fez com que Arthur perdesse
seus atributos de “bebé bizarro” para ganhar agora um estatuto de
um “bebé sensivel’, ou, simplesmente, de um bebé com “um timing
diferente dos demais”, segundo as préprias palavras da mae.

Na realidade, tanto a mie quanto o pai de Arthur frequente-
mente relatavam o quanto era custoso e trabalhoso sustentar o
olhar e atengdo de seu filho. Diziam que “nada era esponténeo e
natural. Ele olha, responde e logo interessa-se por outra coisa”. Essa
auséncia de espontaneidade descrita pelos pais de Arthur parece
indicar a auséncia do fechamento do terceiro tempo pulsional que,
como dito anteriormente, sinaliza 0 momento no qual o bebé na-
turalmente provoca o adulto de referéncia para dar continuidade
as brincadeiras e aos momentos de trocas prazerosas com o outro.

Casos clinicos como o relatado neste trabalho, no qual nos de-
paramos com quadros de bebés que apresentam desde muito cedo
uma recusa sistemdtica em estabelecer momentos de trocas com
o mundo externo, vem reforgar a hipotese de que o autismo nio
pode ser mais visto apenas pelo viés da psicogénese, fundamentada
por uma possivel falha da fungdo materna. Isso porque, atualmen-
te, considera-se a patologia autistica como uma patologia multifa-
torial que vem abarcar tanto uma possivel predisposi¢do genética
como uma particularidade na organizagdo do equipamento neu-
robioldgico, o que leva o bebé a desenvolver um estilo interacional
e relacional particular (Crespin, 2004, citado por Saboia, 2019).
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Estudos também nos mostram que bebés que sofrem intervencées
antes de 6 meses de vida tem mais chances de reversibilidade do
autismo dada a neuroplasticidade cerebral.

Nesse sentido, podemos pensar sobre a importancia de prio-
rizarmos o processo de “vitalizagdo do bebé” a fim de favorecer
a prépria “vitalizagdo da dfade mée-bebé”. Isso implica no fato de
o analista poder autorizar-se a tomar uma posi¢io de identifica-
¢a0 com essa mde, ou seja, de identificar-se com a experiéncia de
desamparo e do sentimento de impoténcia diante da nio resposta
do bebg, o que difere da posigio classica do analista que se atenta
apenas 2 escuta da investiga¢do dos fantasmas maternos atrelados
aos impasses e conflitos trangeracionais na busca da construcio da
parentalidade.

Abre-se aqui um novo questionamento: como é construida a
representacdo materna dessas mdes que tem bebés que nio lhes
respondem? Laznik (2000) nos diz:

. . . que muito cedo alguma coisa falhou do lado do
bebé, eu o constato desde o nascimento. Isto ndo sig-
nifica que se trata de um real orgdnico imediatamente
fixado no bebé, pois as intervengdes muito precoces pa-
recem modificar o quadro. Nés também constatamos,
de maneira praticamente sistemdtica, uma psicogéne-
se da situacdo autistica, mas invertida do que infeliz-
mente pode ser formulada a partir de Bettelheim: é o
bebé que ndo responde que destrdi, em alguns meses, as
competéncias dos pais, ao menos a confianga que eles
tém neles mesmos. (como citado em Wanderley, 2013,
p. 125)
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Por fim, pensamos que seria gragas ao trabalho da intervencio
precoce que podemos oferecer novos dispositivos para permitir a
possibilidade da construgdo da parentalidade para que a mie nio
desista, mesmo que de maneira inconsciente, de seu filho, que
néo lhe responde e que ndo a “alimenta narcisicamente”. Enfim,
¢ por meio desse “banho pulsional” que ofertamos possibilidades
para que a dupla mie-bebé possa finalmente vivenciar a experién-
cia de um prazer compartilhado, narcisando e potencializando
essa mie em sua func¢io de objeto primordial para que elas possam
ser capazes de reinvestir na relagdo com seu bebé. Que mie e filho
possam (re)criar (re)inventar uma nova histéria entrelacada por
verdadeiras trocas e encontros.
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