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A desvitalizagio psiquica do bebé: enire sinais de
autismo e depressio do bebé :

O trabalho da intervengio precoce ten ganhado especial”
importancia no campo psicanalitico, e, nas Gltimas décadas, a4
nocio do trabalho da prevengéo das psicopatologias da infAncia.
tem sido alvo de grandes pesquisas tedrico-clinicas. A nocio:
do termo “prevencdo” entre os psicanalistas j& ndo causa fanto.
estranhamento como outrora, isto porque o trabalho clinico:
com os bebés tem-nos permitido avancar na direcio de novas:
reformulag®es tedricas. Hoje, sabe-se que o termo “prevengio”
pode ser tomado ndo comMo uma tentativa de psicologizar ow
normatizar o sujeito na busca de evitar a instalagiio de sintomas
— 0s quais, segundo Freud ([1916]1982), seriam constitutivos do
sujeito e da sua verdade -, mas de dar voz a0 bebé, proporcionando -
um espago no qual ele pode nos contar sobre seu processo de
adaptaco ao mundo e 08 possiveis percalgos na construgdo de
suas relagdes objetais. '

Na esteira dessa visdo, observam-se grandes avangos no ;
campo da detecgio do autismo precoce € das psicopatologias da .
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crian¢a pequena. No entanto, pouco se discute sobre a depressio
~do bebé. Mas, afinal de contas, em que medida o bebé seria
':-(*;"apaz de se deprimir em nome proprio? Se partirmos da nogio
freudiana, sabemos que a depressdo se associa & perda de um
'objeto, porém, como pensar em quadros depressivos nos casos de
~bebés que ainda niio puderam integrar a nogio de objeto?

Nesse sentido, inferimos que € importante pensar sobre
‘as nuancas enire sinais de autismo e depressdo do bebé, pois
“se constata que, em termos sintomatologicos, muitos sioc os
‘pontos em comum desses dois quadros clinicos, a0 mesmo
: témpo em que, paradoxalmente, ambos divergem na 'experiéncia
-contratransferencial do analista, repercutindo, assim, nos
manejos ¢ direcdes de tratamento. Laznik (2000), por exemplo,
‘a0 teorizar que o autismo precoce seria associado ao desarranjo
- do enlace pulsional no bebé — provocado pela falha no acesso ao
terceiro tempo pulsional — alerta sobre a importancia de o analista
recionar seu trabalho para a urgéncia de vitalizar psiquicamente
_.esse bebé. Tsso implicaria propiciar condigdes para que mie e
‘bebé venham a usufruir do registro de um prazer a dois, pois
seria gracas a c¢sse registro de um prazer compartilhado que o
- bebé poderia vir a retomar seu processo psiquico. Messe sentido,

-autora enfatiza as chances de aumentar o grau de fechamento
do bebé, nas situacdes em que o analista tende a privilegiar
‘apenas a escuta dos fantasmas maternos. Isso porque esse tipo
de intervencio parece ganhar mais eficcia nos casos de bebés
;'depressivos, uma vez que observamos que os conflitos narcisicos
associados a parentalidade ganham uma forca devastadora na
relagio mae-bebé, o que culmina no préprio fechamento do
ebé que encontra, nesse estado de retraimento, sua valvula
Cscapatoria para sobreviver a essa relagdo desorganizadora com
o‘objeto primério.

Carel (2012) aponta que, tanto no caso do autismo
como no caso de outros quadros psicossomaticos, os quais
sugeririam retraimento relacional do bebé, o que se constata
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¢ o comprometimento na qualidade das trocas afetivas entre 3
diade, provocada por um real desenconiro durante essas frocag
inicias entre mie ¢ bebé. Essas falhas no processo subjetive dg-
bebé sdo sinalizadas, por exemplo, pela auséncia do didlogo do
olhar, bem como um atras¢ no desenvolvimento psicomotor,
marcado, sobretudo, por uma lentidio significativa dos
movimentos corporais do bebg, acompanhados por explotacdes
pobres ¢ descontinuas dos objetos. Carel enfatiza ainda qué
essas exploragdes etémeras € ininterruptas dos objetos s36
vistas frequentemente em quadros clinicos de bebés com sinais
de retraimentos relacionais, sendo que estes s6 poderiam ser
diferenciados dos quadros de retraimento autistico por voliz
dos 18 meses de vida. Contudo, vale a pena citar que pesquisa
recentes apontam que € possivel detectar sinais de fechamento
autistico a partir de 9 meses de idade (OLLIAC etal,, 2017).

Kreisler (1989) e Carel (2012) mencionam que o
aspectos associados 4 desvitalizacio psiquica da crianga, como
retraimento interativo, a lentiddio psicomotora e a desorganizaci
psicossomatica, seriam aspectos importantes a serem tomado
pela perspectiva da propria vivéncia contratransferencial do
analista. Golse (2006) acrescenta que essa relagdo transferencial
estabelecida com o bebé seria determinante para s¢ distingu
um retraimento depressivo de um retraimento autistico, ist
¢, se os transtornos psicossomdticos do infans estariam ainda
funcionando em prol da vida, numa manifestagdo da tentativa de
apelo ao outro, ou ja estariam respondendo em nome da pulsio
de morte, em (ue se constata um desinvestimento puisionéi
por parte do sujeito em sua relagio com os objetos eXternos,
numa ideia que corresponderia a perda da tensdc pulsional
Isso evocaria a propria etiologia da palavra “de-pression”, qu_e_
implicaria a nogdo da gueda do nivel de “pressdo” da tensio
pulsional, responsével por reger o grau do investimento do bebé
na direciio do encontro com o0 Ouiro.
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Golse (2006) postula também que haveria diferenteg
 maneiras para s¢ pensar sobre as causas (ue provocariam a
depressdio do bebé, entre elas, uma experiéncia associada 2
caréncia quantitativa, em referéncia aos trabalhos de Bowlby
(1951) e de Spitz (1979) (apud GOLSE, 2006), que se dedicaram
" a analisar os niveis de retraimento dos bebés guando estes se
encontravam privados dos cuidados de um adulto capaz de exercer
a funcio materna. Uma segunda experiéncia seria da ordem da
- caréneia gualitativa, que ndo se associa & auséncia real de um
- objeto primario, mas 4 sua auséncia psiquica, 0 que nos remeteria
ao conceifo do “complexo da mie morta”, descrito por Green
(1983). Para esse autor, a mie morta nfio copseguiria Investir
em seu bebé pelo seu estado depressivo (depression blanche),
ela poderia se presentificar de maneira mecénica, atribuindo-the
- todos os cuidados fisicos necessarios sem the oferecer, contudo,
qualquer experiéncia de continéncia ou de reconhecimento como
- objeto de amor a ser investido ¢ amado. Dirlamos, assim, que
- as respostas do bebé em direcio 4 sua mie se perderiam numa
-espécie de “buraco psiquice”, o qual retraria um real desencontro
‘entre mie e bebé, visto que o bebé ndo reconhece no rosto
matemo qualquer traco de si ¢ de suas producdes, tal como nos
embra Winnicott (1975) sobre a importancia do rosto materno
 no processo constitutivo do bebé. Sendo assim, restaria ao bebé
‘evitar esse rosto materno de maneira sistematica a fim de impedir
-que ele mesmo caia nesse buraco que Green (1983) descreve.

O terceiro modelo sobre a causa da depressdo do bebé
“descrito por Golse (2006) ¢ marcado pela descontinuidade
‘interativa, que se fundamentaria a partir dos dois modelos
descritos anteriormente. Esse tipo de quadro depressivo poderia .
‘ser suscitado tanto pelas vivéncias relacionadas & carlneid -

“quantitativa, como no caso dos “enfants paguets”™, que viveniciam .
: pag

- historias de sucessivos abandonos em contextos instimcionais ou
- familiares, quanto por situagdes associadas & caréncia qualitativa;

. ' Em portuguds, “criangas pacotes™. [N. da A.]
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comonos casos de bebés que se veem confrontados com a preseng
de mies imprevisiveis, que oscilam entre momentos de intenggy
trocas prazerosas e trocas cadticas delirantes ¢ desorganizadorg

como nos casos de mies psicoticas e mies borderlines. :

De fato, independentemente da experiéncia que ird levar o
bebé a um estado de depressdo, o que n0s parece que se encontry
em jogo no estado depressivo do bebé € a vivéncia precoce de
uma ruptura da relago com o objeto primario, ruptura esta que
podera culminar numa possivel falha do processo da construciy
da relacio objetal do bebé. Nesse sentido, seria possivel pensar:
em depressio ndio a partir da ideia de uma experiéncia que
evocasse a perda total do objeto, tal como supGe a psicandalisg
classica, mas a partir de uma suposta perda parcial do objeto,
uma vez que o bebé se encontra em pleno processo de constmc;ag"
de suas relaces objetais? :

Para elucidar essas questdes, parece-nos importante lanca
mao da nogdo de objeto apresentada por Leboviei (1960 p. 150,
que postula que o “objeto poderia ser investido antes mesmo':_
de ser percebido”, ou sgja, considerando-se gue o bebé ainda
se encontra em pleno processo de diferenciagdo dos objetos:
internos e externos, poderfamos pensar que a depressao do bebé
estaria mais associada a um estado de desvitalizagdo psiquica,
provocada mais por conta das falhas nos encontros iniciais
com o objeto materno do que pela perda, propriamente, de um
objeto. Em outras palavras, poderiamos pensar numa quebra d
capacidade do bebé em reconhecer e investir inicialmente nessa
protorrepresentagio do objeto materno, ponto de ancoragem para.
que se dé o acesso do bebé & intersubjetividade. o

Roussillon (2008) também caminha nessa mesma direc;ﬁoj
a0 teorizar sobre a nocdo da fungdo simbolizante do objeto, o que
implica tomar o objeto primério pelo viés de sua dupla funcdo
a0 se apoiar no pressuposto tedrico pelo qual o bebé elaboraria
o impacto do objeto pela presenga do proprio objeto. Em outras
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palavras, significaria considerar que seria gracas ac encontro da
“crianga com o objeto materno, regido pela ritmicidade de um
wpntre-jeu”, ou pelas trocas prazerosas de um brincar a dois que
- bebé passaria, gradativamente, a diferenciar os objetos internos
- dos externos, passando, assim, a construir sua realidade psiguica.

Sendo assim, poderiamos pensar que, independentemente
“de assoctarmos a depressio do bebé & perda de um objeto parcial
yu total, o que na realidade constatamos na clinica é o fato de
que essas manifestacbes sintomaticas do bebé sinalizam uma
tentativa daquele de nos comunicar scbre esses desencontros
imiciais vividos com o objeto primario.

Observacdes clinicas

: Para podermos abordar como testemunhamos essa
desvitalizagio psiquica do bebé em nossa pritica clinica, iremos,
“a titulo de exemplo, apresentar de maneira sucinta os resultados
obtidos de uma pesquisa’ realizada com 385 bebés de 34 creches
da Cidade de Sfo Paulo, cujo principal objetivo era proporcionar
as condigBes necessarias para a promogio da satide mental desses
bebés por meio do uso do protocolo Indicadores de Risco de
‘Desenvolvimento Infantii (IRDI). A partir dessa pesquisa maior,
privilegiamos estudar o impacto no processo de desenvolvimento
psiquico do bebé quando este se encontra privado de momentos
de trocas lidicas e prazerosas com as profissionais de referéneia’
(SABOIA; KUPFER, 2017), partindo do pressuposto teorico de
que, seria gracas a esse brincar primitivo e precoce, que ¢ bebé se
desenvolve como sujeito (SABOIA, 2015, 2018).

Ao longo da pesquisa, pudemos observar que, nesse
grupo de amostra, os bebés que, por volta dos 8 meses de vida,

* A pesquisa Metodologia IRDI: wma infervengdo com educadores de creche a partir da
psicandlise foi financiada pela Fundagic de Ampare 3 Pesquisa de S3o Paulo — Fapesp,
com a coordenagiio de Maria Cristina Machado Kupfer. [N. da A.]

¥ Pesguisa de pds-doutorado financiada pela Fundagdio de Amparo & Pesquisa de Sio
Pauic (Fapesp). [N. daA]
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mostravam indicadores ausentes no que concerne a sua capacidadé___
de se engajar num jogo prazeroso com as cuidadoras (indicadg
15 do protocolo IRDI)* tendiam, a posteriori, a apresentay
sinais que evidenciavam desvitalizag@o psiquica, expressada
por exemplo, pela sua posicio passiva quando se encontravary
diante da presenca do adulto (indicador 20)°. Constatou-se, pOII.'
exemplo, que essas criangas nfio mostravam intencionalidade em.
estabelecer, de modo espontineo, lagos com o adulto por meio d
jogos, como o de “fazer gracinhas”™; gestos estes to comque1ros :
nas criancas dessa faixa dos 12 meses de idade®. '

Observamos também que essas mesmas criangas, ao sereni
avaliadas por volta dos 2 anos de idade por meio da aplicacio
do teste da maleta projetiva da primeira infincia (MPPEY
j& sinalizavam comprometimento em termos de qualidade da-
producdo do brincar simbélico em comparagdio as criangas do-
grupo controle. Por exemplo, elas tendiam a mostrar desinteresse’
em explorar os brinquedos disponiveis no tapete do jogo, 0.
porque parecessem constrangidas pela situag@io ndo familiar do‘--_
teste — como aconteceu com algumas criancas que, ao se sentiret
seguras, passavam naturalmente a explorar os brinquedos —, m
poruma provavel incapacidade de se deixar levar pela curiosidade
e interesse em explorar os objetos. Além disso, observou-se que;:
quando elas se langavam na exploraco, apds intervengdes d;
observadora, seu brincar era marcado por exploragdes sensoriais,
como pegar a massinha e manipuld-la sem fazer uso de um
brincar simbolico, como o de fazer comidinha, cena que viamo
tdo recorrentemente no grupo controle. Essas mesmas criangas,

4 O protocole do IRDI adaptado as creches conta com 31 indicadores. Indicador 15
durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e brincadeiras amorosas::
com a professora). [N. da A.]

5 Indicador 20: a crianga faz gracinhas. {N. da A.]
% Vale dizer que as criangas que apresentavam sinais de risco de sofrimento psiguico eram
encaminhadas para atendimentos psicoldgico, oferecidos sem custos por profissionajs:
ligadas & pesquisa. [N. da A ] :
7 Mallette Projective de Ia Premiére Enfance (MPPE) é um teste francés desenvolv1d0 ;
por Roman (2004} que permite avaliar, a partir de 48 indicadores, o desenrolar do brincar’;
simbélice da crianga a partir da observagio de seu jogo livee. fN. da A.] ‘
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: 'quando brincavam de Lego, mostravam dificuldade em encaixar
" as pegas, monta-las ou desmonta-las, ndic por um problema de
‘ ordem psicomotora, mas, sobretudo, por uma auséncia de uma
- intencionalidade em explorar ativamente os objetos, o que
. sinalizava possiveis falhas na qualidade de seus investimentos
pulsionais, o que levava suas exploragdes a serem marcadas por
movimentos lentos e descontinuos.

Observamos também que essas exploracdes pobres e
- limitadas pareciam desdobrar-se, por volta dos 3 anos de idade,
em um brincar ainda pouco expressivo simbolicamente, uma
vez que e€ra possivel constatar que essas criancas do grupo caso,
ao brincarem com jogos de paneclinha ou com os bonecos da
familia, expressavam um brincar gue correspondia mais a wm
jogo imitativo cu associativo do que de fato 2 ym jogo de “faz
de conta”, com a presenga de envedo e fantasia. Verificamos,
por exemplo, que as cenas de seu brincar nfio pareciam seguir
uma sequéncia com inicio, meio e fim, a tal ponto gue elas
(criancas) tendiam a rapidamente se dispersar em: outros tipos
de exploraciio, deixando claro sua dificuidade de se enlagar na
producio de um brincar simbdlico. A leitura dos resultados da
aplicagio da Avaliagfo Psicanalitica aos 3 anos de idade {AP3)
nessas criangas também apontou para essas mesmas conclusfes,

A sintese diagnodstica da AP3 também nos mostrou gue as
criangas que pareciam ter mais recursos psiquicos — pois as vezes
conseguiam apresentar um brincar de “faz de conta”, embora com
pobreza simbélica — eram aquelas que apresentavam problemas
de desenvolvimento, mas nfo enfraves para-a constituico
subjetiva, 0 que nos levou a subdividir nosso grupo caso em duas
categorias. No subgrupo composto por criaﬁﬂg”aé’ qu'e sipalizavam
problemas de desenvolvimento, pudemos obsetvar que a grande
maioria apresentava sintomas, tais como diﬁc'uldades no que

% AP3 - Trata-se de um instrumsnto desenvolvido com o infuito de validar os indicadores
dos IRDI. Esta avaliagiio permite o psicanalista observar, de maneira criteriosa, os
fendmenos do processo da constituigie subjetiva da crianga. [N. da A ]
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concerne a capacidade de expressar-se oralmente, passividads
diante da proposta do jogo, pobreza simbélica no brincar da
faz de conta ¢ tendéncia a permanecer com 0 mesmo objeto’ dy
jogo. Por exemplo, em alguns casos, observavamos que efsg
chegavam até a responder a nossa proposta de um brincar a doig
embora fossem necessarias algumas intervencdes da terapeuty’
para que clas se langassem e suslentassem suas brincadeiras.
esse tipo de retraimento acompanhado de extrema passividad;
e pobreza simbolica nos levava a inferir que se traiava mais d
umn caso de retraimento depressivo. J& no subgrupo composto por.
criangas que apresentavam entraves para constituigdo subjetiva;
observavamos auséncia do brincar simbolico e prevaléng
de brincadeiras sensoriais em detrimento das exploragdes
sensoriais. Eram criancas com auséncia de lLinguagem verba
¢ que preferiam, muitas vezes, explorar o ambiente e objetos
da sala aos brinquedos propostos no tapete do jogo. Essas
evidéncias foram ainda apresentadas quando essas criang
foram novamente reavaliadas aos 4 anos de idade pela MPPE
momento no qual pudemos observar a presenca de tracos
importantes de wma organizaco autistica. Vale dizer que ecssa
desvitalizacdo psiquica observada precocemente nesses bebés: .
que manifestaram, ulteriormente, sinais de fechamento autistico
deve ser compreendida como um dos sinais da patologia do
autismo, pois, como sabemos, a causa da evoluglo autistica
compreende um conjunto de fatores (multifatoriais), que vai -
desde uma possivel predisposicao genética a uma particularidade
na organizacfo do equipamento neurobiclégico, que contribuem_
para que o bebé venha a desenvolver um estilo interacional e
relacional particular (CULLERE-CRESPIN, 2004), dificultando
seu acesso a experiéncia de um prazer compartilhado. :

A guisa de conclusdo, podemos dizer que o retraimento
relacional do bebé, seja este da ordem do tipo autistico ou
depressivo, estd associado a um processo de desvitalizagio
psiquica do bebé, que € claramente perceptivel ja nos primeiros
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meses de vida, quando observamos a passividade do bebé em
. ge colocar de maneira ativa na busca pelo enlace com outro;
' ‘na procura de uma experiéncia ou de um prazer a dois. Nesse
gentido, o trabalho da intervengio precoce faz-se extremamente
~importante, pois € por meio dele que o bebé poderd encontrar
"“outras possibilidades de reescrever uma nova histéria, na qual
seja possivel um verdadeiro encontro com o objeto materno.

Yobre a autora

Psicéloga/psicanalista. Mestre e doutora pela Universidade
de Paris VII. Pés-doutorado pelo Instituto de Psicologia da
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