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engatinho. Tranquilizo aqueles que me rodeiam: sim, consigo ficar sentado; sim, fico de pé. Mg
minha verticalidade é instével, sem alicerces.

As articulacdes da parte inferior do meu corpo travam para suportar 0 Séu peso ou deg.
moronam sem modulagio. Eu também consigo ficar na ponta dos pés.

Na minha tentativa incessante de n3o cair, ndo consigo compartilhar.

Caio a cada obsté4culo, provocando vibragdes que despertam as sensagdes da minha coly.
na vertebral. Quando aprendo a caminhar, caminho por caminhar, Caminho para sentir a mip
mesmo. Caminho para manter variagdes tdnicas e estabilizar as fronteiras do meu organismo,
Nessa tentativa incessante de néo cair, ndo consigo compartilhar. : 3

Sendo eu um beb@ com desenvolvimento em risco, essa sucessdo de acontecimentos fragilizq
meu ser no mundo e minha agéo sobre o mundo. De todos esses indicios, ndo ha nenhum que sejy
inofensivo e do qual eu possa me livrar com um “isso vai passar!”. Defendo em alto e bom sop,
que muitas trajetérias poderiam ser desviadas se todos os profissionais que se debrucam sobyg
0 meu caso atentassem para os sinais precoces de minha vulnerabilidade corporal e psiquica, por
mais sutis e flutuantes que sejam.

A psicomotricista que sou retoma aqui a palavra para concluir: esses bebés precisam que o
caminho lhes seja apontado com coeréncia e atengdo, mediante uma organizagdo especifica, parg
existirem no prazer compartilhado e cocriado com seus pais.

Referéncia bibliografica
1. Bullinger A. Habiter son organisme ou la recherche de I'équilibre sensori-tonique — 2004. In:
Le développement sensori-moteur et ses avatars. t. 1. ERES, 2012.




Capitulo 24

Bebé triste ou bebé deprimido

Camila Saboia

——e

Podemos falar em depressdo na primeira infincia?

Nos dltimos anos muito se avangou nos estudos sobre o bebé e a crianca pequena, e hoje se
sabe sobre suas competéncias precoces e sua capacidade de expressar-se via corpo. A imagem de
outrora, daquele bebé passivo e pouco participativo em seu processo de subjetivagio, cuja princi-
pal fun¢do seria regular suas necessidades fisiolégicas, foi gradativamente sendo substituida pela
imagem de um bebé capaz de desempenhar um papel de coautor no processo de sua adaptagio
ao mundo e na construgdo de sua subjetividade. Nesse sentido, passamos a compreender que o
desenvolvimento global do bebé néo se resumiria ao desenvolvimento cognitivo e psicomotor, mas
englobaria aspectos de seu desenvolvimento psiquico, que, na grande maioria das vezes, é pouco
privilegiado na escuta clinica dos profissionais que trabalham com a infincia.

Considerar que as crian¢as possam manifestar sintomas de sofrimento psiquico seria com-
preender que elas sdo providas de um mundo interno e de uma realidade psiquica que é proje-
tada e enderecada a um outro sujeito (figura materna ou adulto de referéncia), apto a receber e
traduzir suas mensagens, estabelecendo assim um jogo relacional com o pequeno infans. Nesse
sentido, dizemos que o bebé ndo é apenas um mero receptor do mundo que o cerca, mas desem-
penha um papel ativo em seu processo subjetivo, como preconiza o pediatra e psicanalista inglés
D. Winnicott,' ao afirmar que o bebé constréi a mde ao mesmo tempo que ela constréi o bebé.

Freud® nos lembra que os sintomas seriam constitutivos ao processo subjetivo do sujeito,
isto é, faria parte da existéncia humana vivenciar conflitos e ambivaléncias, o que tornaria o pré-
prio desafio humano equacionar esses impasses. Mas, afinal de contas, como podemos detectar o
que seriam sintomas constitutivos ao préprio processo maturacional da crianga e o que seriam
Ja sintomas, que nos sinalizariam algo que colocasse em risco o processo de sua estruturagio
psiquica e seu desenvolvimento saudavel?

Como os pediatras podem incluir em sua pratica cotidiana um olhar e uma escuta aos sinais
que os bebés expressam sobre seus estados psiquicos? Seriam esses profissionais preparados
Para detectar sinais que falam de possiveis sofrimentos psiquicos? E, finalmente, como acolher
05 pais que chegam em um estado de profundo desamparo e exaustio em nossos consultérios
40 nos relatar dificuldades com seus filhos pequenos, como “Ele chora por tudo”, “Ndo consigo
acalma-lo facilmente”, “Ele ndo se interessa por brincar, s6 em assistir videos”, “Chora quando
me separo dele”, “Tem seletividade alimentar” O que est4 por tras desses comportamentos cada
Vez mais recorrentes em nossa pratica clinica?
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Se sabemos que na infincia “se tem um tempo para intervir”, dada a plasticidade Cerel
da crianca em seus primeiros 3 anos de vida, torna-se fundamental que os profissionajg l
estdo na linha de frente dos cuidados do bebé, como os pediatras, saibam discernir o Mome
certo para um encaminhamento a um profissional especializado, uma vez que é consenso g,
quanto mais cedo ocorre a intervengio clinica com a crianga, melhor o prognéstico da see'
quadro clinico. 4

Podemos pensar que o préprio desenvolvimento da crianca tem se apresentado de mg
ra diferenciada nas tltimas décadas, em decorréncia de novas contextualiza¢fes, tanto ng
diz respeito as conjecturas dos arranjos sociais e urbanos das familias contemporineas qQuang,
a presenca onipresente do mundo tecnolégico, que cada vez mais determina a maneira comg 2
crianga brinca, explora e se relaciona com o mundo - fatores estes ainda mais TEdimensiona,
dos no mundo pés-pandémico. Se partirmos do pressuposto de que o brincar é constitutiyg a
processo subjetivo da crianga,®* h4 marcas psiquicas que estfo se inscrevendo nesse Momeng,
inicial do desenvolvimento global do bebg, o que tem se desdobrado em um rearranjo particy|a,
na qualidade de seus lagos afetivos e sociais, como a clinica tem nos apontado nos tltimos angg
e pretendemos abordar aqui neste artigo.

primeira vista, parece-nos incoerente pensar na imagem de um bebé ou uma Criangg
triste ou deprimida, uma vez que o préprio perfodo da infincia condiz com um periodo do desen.
volvimento humano que, a priori, é visto como uma fase dita feliz pelo fato de ser marcadg por
um perfodo da vida em que a crianca ndo entende ou nio sente de fato o peso ou as marcas dgg
eventos tragicos da vida. Vale lembrar que o fato de a crianga nio sentir ou nio compreender gy
mesma maneira que nés, adultos, nios as abstém de manifestar seus sofrimentos a sua maneirg,
Em outras palavras, estamos aqui dizendo que o sofrimento da crianga existe e é expressa da
maneira particular, mas em que medida podemos associar sinais de sofrimento com quadro de
depressio infantil?

Para responder a essa pergunta é importante primeiramente contextualizar o que se com-
preende sobre depressdo. Sem divida, os estudos sobre melancolia desenvolvidos por Freud em
1915 e publicados em 1917,° em seu artigo “Luto e melancolia”, foram de grande valia para pensar
sobre a vivéncia desse estado psiquico marcado pela perda e separagéo. Freud, em seu texto,
enfatiza que a perda do objeto amoroso poderia ter uma espécie de dois fechamentos: ou o dg
Iuto, quando o objeto perdido pode ser ressignificado pelo sujeito, o que implicaria pensar que a
separagdo ndo é completamente vivida como uma ruptura ou descontinuidade da relagdo do su-
jeito com 0 mundo, & medida que ele pode achar tracos do objeto perdido nos objetos que ainda
permanecem vivos e presentes em seu entorno. Ou, ainda pelo processo da melancolia, descrita
por Freud como um estado da separagdo vivenciada pelo sujeito, no qual ele perde seu prdprio eu
junto com o objeto amoroso perdido. Isso levaria o sujeito a um estado de profunda tristeza mar-
cada pela perda do prazer das trocas de seus lacos afetivos e relacionais, assim com a vida como
um todo, o que se aproximaria hoje do quadro clinico da depressédo. Haveria, portanto, diante
da perda, um desinvestimento do eu do sujeito e um hiperinvestimento do objeto que se perdeu,
0 que acarretaria uma experiéncia de dilaceramento e esvaziamento libidinal do préprio sujeito.
Aqui Freud parece sublinhar que a maneira como os sujeitos vivem as experiéncias de separagéo
seria diretamente associada & maneira como eles irfio internalizar as vivéncias dos cuidados
nos primeiros tempos de vida, o que estaria intrinsecamente relacionado qualidade das trocas
interativas entre o bebé e o adulto cuidador.

Nesse sentido, dizemos que, para que a crianga vivencie de maneira menos sofrida as vi-
véncias do desencontro e das separagdes, é necessario que o sujeito tenha desenvolvido certas
experiéncias satisfatérias de encontros nos primeiros anos de vida. Mas o que seriam essas ex-
periéncias satisfatdérias?

Sabemos que um bebg, ao nascer, precisa da presenga de um adulto que possa ajustar-se as
suas necessidades fisiolégicas e psiquicas, oferecendo-lhe recursos necessarios para que ele possa
desenvolver-se psiquicamente. Winnicott,! com base nas consultas terapéuticas que realizava no
servico de pediatria do hospital Paddington Green, em Londres, descreve a importéncia de a mée
identificar-se com seu bebé para ser capaz de responder as necessidades dele. Sobre esse processo
de identificacdo com seu filho, Winnicott o considera um estado subjetivo particular da mae de
centralizar-se quase integralmente ao ritmo de seu bebg, a fim de que um vinculo satisfatdrio
entre a dupla seja estabelecido.

Nej.
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Esse estado particular subjetivo da figura materna, Winnicott' o compara quase com um
tado de loucura, nomeado por ele de “estado de preocupacdo materna primdria”, no qual se
pserva uma ruptura da mée com o mundo externo, para dedicar-se quase exclusivamente a um
3 undo particular, que corresponderia a sua relagdo com seu bebé.

I Esse estado fusional entre a diade, que se estende particularmente até os 3 primeiros
_oses de vida do bebé, seria constitutivo processo da construgdo subjetiva do bebé, ou seja, de
mu desenvolvimento psiquico e global. No entanto, esse desenvolvimento sé pode acontecer se
pebé estiver sendo acolhido por um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento, o que implica
¢ undamentalmente contar com a presen¢a de uma mie dita suficientemente boa, termo muito bem
Jefinido por Winnicott quando ressalta que essa méie seria aquela que pode vir a falhar sob a
wndi;ﬁo de que suas falhas e auséncias ndo suscitem no bebé vivéncias de uma desorganizagdo
siquica, pois isso faria as experiéncias de separa¢do serem vividas como verdadeiras rupturas.
stas, por sua vez, desdobrar-se-iam em sentimentos de angistias tomadas pela crianga como
: am'.;;luilac;t’:')es de seu préprio eu.

Essa mie, dita good enough, caracterizar-se-ia por ser aquela capaz de oferecer um acolhi-
ento necessario ao ritmo e as necessidades de seu bebé, ao mesmo tempo que ela se autoriza,
adativamente, a ir ausentando-se dessa relagdo exclusiva para ir, progressivamente, retomando
ceus interesses proprios, que vao além de sua relagdo com o bebé, por exemplo, suas atividades
relacional-afetivas e profissionais.

' Nesse mesmo contexto, podemos citar o trabalho desenvolvido por Spitz,® que, nos anos
1950, no periodo p6s-guerra, ao observar bebés em contexto de abandono, concluiu sobre a impor-
tancia da presenca de um adulto capaz de atender s necessidades psiquicas do bebé. E, nos casos
em que estes se encontrem privados da presenca viva de um cuidador disponivel psiquicamente
para as trocas relacionais com o pequeno infans, acabam por se retrair até cair em um quadro de
desvitalizagdo psiquica denominado por Sptiz depressdo anaclitica.

Desse modo, segundo a perspectiva aqui levantada, sugere-se que a compreensédo da de-
pressdo manifestada na infancia estaria relacionada n#o a experiéncia da perda do objeto materno
gu amoroso, como nos propde Freud,® mas sobretudo a auséncia de um encontro satisfatério com
o objeto materno ou aquele adulto de referéncia que exerce a fungio materna.*

Dirfamos que, para que a crianga possa construir uma experiéncia de continuidade e confia-
Dbilidade com o mundo que a cerca, é necessario que ela tenha assumido um estado que lhe permita
poder transitar e equacionar seus conflitos psiquicos, que fazem parte do processo maturacional
de seu desenvolvimento psicoafetivo.

Por esse mesmo viés, Golse,® psiquiatra infantil e psicanalista francés, enfatiza que o ter-
‘mo depressdo se justifica mais em razio de suas analogias clinicas com o campo adulto do que
por suas hipéteses psicodindmicas de fato. Isso porque estariamos mais préximos da hipétese
da existéncia de um desencontro com o objeto materno ou amoroso do que de sua real perda, o
que nos remeteria nio i vivéncia de um luto ou melancolia, mas a um estado de estresse ou de
desamparo (détresse) do bebé ao se confrontar com a auséncia de outro semelhante, Nebenmensch,
segundo Freud, ou de uma mée suficientemente boa, de acordo com Winnicott, adulto este capaz
de desempenhar satisfatoriamente a fungio materna, oferecendo ao pequeno infans os subsidios
necessarios para que ela venha acessar o campo do simbélico e da linguagem.

Sobre essas caracteristicas da depressdo do bebé, Braconnier e Golse” ilustram que haveria,
portanto, tracos de retraimento relacional, o que sugeriria um estado de desvitalizagdo psiquica
evidenciada de maneira muito precoce no bebé,

Sinais de depressio do bebé

Para Golse,® a depressdo do bebé poderia ser pensada a partir de trés modelos que se en-
trelagariam entre si e que tém como pontos comuns a dindmica da auséncia e presenca do objeto
materno.

—
Vale lembrar que a fungio materna ndo necessariamente é associada e realizada pela mae biolégica. Trata-se
na realidade da figura daquele adulto que, por estar em um processo de identificagdo com o bebé, é capaz
de ir ao encontro de suas necessidades fisicas e psiquicas, favorecendo seu desenvolvimento global.
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1. A experiéncia de uma caréncia quantitativa vivenciada pelo bebé, em referéncia
aos trabalhos de Bowlby® e Spitz,° que analisam os niveis de retraimento dos hepg,
(hospitalismo* ou depressdo anaclitica). Ambos os autores relatam a desorganiZacéo
psiquica que um bebé pode sofrer ao deparar-se com a perda abrupta e ininterry
da presenca materna por um periodo maior do que ele pode suportar. Em decorrénc-lEl
da auséncia do objeto materno (adulto de referéncia que exerce a fungido materna), o
bebés se manifestam inicialmente com choros e pedidos de apelo na reivindicagio gq
sua presenca, em seguida costumam apresentar quadros psicossomaticos, como perdy
de peso, problemas no sono, lentiddo motora a um estado de letargia, que se desdobray,
em comprometimento no processo de suas competéncias cognitivas, motoras e afetiyag

2. A experiéncia da ordem de uma caréncia qualitativa, associada ndo a auséncia rea] dé

um objeto cuidador, mas a sua auséncia psiquica. Aqui estamos diante das situagggg
em que observamos uma mde indisponivel psiquicamente para seu bebé, ela poda
até estar presente fisicamente em seus cuidados necessarios, mas observamos syzg
dificuldades na qualidade das trocas ltidicas e prazerosas com ele. 540 aquelas mqg
que observamos nas consultas que pouco sabem sobre o seu bebé e tampouco gq
identificam com suas necessidades fisiolégicas e psiquicas. Por exemplo, no conge.
guem supor se o bebé chora de fome, de frio ou de dor, como ndo conseguem tradugjy
e acolher o bebé em seu estado natural de fragilidade. Essa falta de sincronicidade
entre a diade é facilmente observada na auséncia de um didlogo ténico-emociong]
ritmico e harménico entre a dupla. Essa auséncia psiquica materna nos remeteria aq
conceito do complexo da mde morta, descrito pelo psicanalista André Green.” Para esge
autor, a mde morta nio conseguiria investir em seu bebé pelo seu estado depressiyg
(depression blanche); ela poderia se presentificar de maneira mecénica, atribuindo-lhe
todos os cuidados fisicos necessarios sem oferecer-lhe, contudo, qualquer experiéncia
de continéncia ou de reconhecimento como objeto de amor a ser investido e amado,
Diriamos, assim, que as respostas do bebé em dire¢ido a sua mée se perderiam em
uma espécie de buraco psiquico, o qual retraria um real desencontro entre mie e
bebé, visto que o bebé nio reconhece no rosto materno qualquer traco de si e de
suas produg¢des, como nos lembra Winnicott® sobre a importdncia do rosto materno
no processo constitutivo do bebé&. Assim, restaria ao bebé evitar esse rosto materno
de maneira sistemadtica a fim de evitar que ele mesmo caia nesse buraco que Green’
descreve. Essa auséncia de investimento psiquico por parte da mie pode ser ocasio-
nada por diversos motivos, dentre elas, como jé dito, o préprio desencadeamento de
quadros depressivos maternos recorrentes no periodo puerperal.
No entanto, vale lembrar que nio podemos correr o risco de equacionar o estado
patolégico da mie com causas da depressédo do bebé. Para Golse,’ esse modelo linear
nada tem a ver com a compreensio das psicopatologias do bebé, que, como sabemos,
denunciam nio exclusivamente uma falha da figura materna, mas de todo o ambiente
no qual o bebé esta inserido, o que abarca também uma falha da potencialidade da
fungio do terceiro, representado pela figura paterna.

3. O terceiro modelo seria associado s experiéncias sucessivas de descontinuidade intera-
tiva: situacdes nas quais o bebé se vé impossibilitado de poder internalizar suas figuras
de referéncia pelo fato de elas serem regidas mais pelos ritmos das rupturas e das des-
continuidades do que de continuidade, fato este que comprometeria a construgao dos
lagos afetivos e sociais da crianga. Esse tipo de quadro depressivo poderia ser suscitado
tanto pela experiéncia relacionada a caréncia quantitativa - como no caso de criangas
que vivenciam histérias de sucessivos abandonos em contextos institucionais ou fami-
liares - como pela experiéncia qualitativa - associada as vivéncias do bebé, que se vé
confrontado com a presenca de mées imprevisfveis, que oscilam entre momentos de
intensas trocas prazerosas e de trocas caéticas delirantes e desorganizadoras, como 1n0s
casos de maes borderline.

*  Esse termo foi designado por John Bowlby, psiquiatra infantil e psicanalista inglés, na década de 1940,
para descrever alteragio profunda dos comportamentos fisicos e emocionais em bebés de até 18 meses
em decorréncia de um abandono ou de uma internacéo hospitalar prolongada.
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Sobre as descrigGes de comportamentos dos bebés depressivos, alguns autores, como
Kreisler (1989, apud Saboia)* e Carrel,'® enfatizam que esse estado de desvitalizagdo psiquica
do bebé é manifestado por: quadro de retraimento interativo; sinais de lentiddo psicomotora; e
gintomas que sinalizariam um quadro de desorganizagéo psicossomaética.

Carrel® descreve ainda que os estados de retraimento relacional do beb& sfo também
detectados quando se observa de maneira cuidadosa a relagio mée-bebé; tanto no caso de risco
de autismo como no caso de quadros patolégicos que sugeririam um retraimento relacional,
observa-se um comprometimento no que diz respeito as trocas interativas da diade mae-bebg.
Esse comprometimento é perceptivel, por exemplo, na qualidade das trocas de olhares entre
mie e bebé e nos aspectos associados ao desenvolvimento psicomotor da crianca, marcado,
sobretudo, por uma lentiddo significativa nos movimentos corporais do bebé&, acompanhados
por movimentos de exploragées descontinuas dos objetos. Carrel' acrescenta que essas explo-
ragOes sdo vistas, frequentemente, em quadros de bebés que apresentam sinais de retraimento
relacional, mas que sé podem ser de fato diferenciados de uma possivel organizacio autistica
a partir dos 18 meses.

No entanto, se sabemos que a auséncia do didlogo do olhar, da ritmicidade dos movimentos
corporais, além da pobreza do jogo simbélico, sdo indicadores de percalgos do processo subje-
tivo do bebé, como saber distinguir o que seria risco de autismo e o que seriam manifestagdes
de sinais de depressdo do beb&? De que maneira o bebé nos indica essas diferentes vivéncias
sintomatoldgicas, que parecem ter em comum a auséncia do registro de prazer compartilhado
com o adulto de referéncia?

Laznik" preconiza que um bebé que apresenta sinais de risco de autismo mostra-se como
incapaz de estabelecer jogo relacional com o outro. Ela revisita o conceito dos trés tempos pulsio-
nais descritos na metapsicologia freudiana e exemplifica que o bebé com risco de autismo teria
como particularidade a incapacidade de se engajar no terceiro tempo pulsional, impedindo seu
fechamento, ou ainda, como diria a psicanalista Genevieve Haag,'? impedindo o estabelecimento
dos anéis relacionais. Esse fechamento do circuito relacional estaria associado, por exemplo, a
capacidade que o bebé e a crian¢a pequena tém de provocar o outro na busca do estabelecimento
das trocas interativas. Nessa mesma direc¢do segue C. Trevarthen,'® psicélogo e pesquisador na area
do desenvolvimento infantil, ao teorizar o conceito da intersubjetividade primdria como a capaci-
dade natural e instintiva do bebé de provocar o outro na busca de estabelecer trocas interativas
com o adulto familiar. “O beb& nasce com uma consciéncia receptiva aos estados subjetivos das
outras pessoas e procura interagir com elas”*® (p. 312).

Na pratica clinica, dizemos que esse provocar difere do simples responder, por exemplo,
porque o ato de provocar estaria relacionado a sensibilidade do bebé de nZo somente responder
a uma interagdo do adulto mas, sobretudo, de perceber-se, ele préprio, como autor do prazer
desencadeado na figura materna. Por exemplo, a mée beija o pezinho do bebé ou se dirige a
ele com voz de mamanhés,* ele é capturado pelo jogo de sedugdo de sua mie e faz de tudo
para que ela dé continuidade a esse jogo iniciado por ela, isto é, ele sustenta e pede, ao dar-
-lhe seu pezinho, que a mie repita a brincadeira na busca de vivenciar novamente momentos
prazerosos com ela.

De maneira diferente acontece com a crianga deprimida, que, embora responda com maior
frequéncia a provocagdo do outro, mostra-se passiva diante das brincadeiras e das exploragdes
quando comparada a uma crianc¢a sem sinais de sofrimento psiquico. Era o caso de Pedro, que
chegou ao consultério com a idade de 2 anos e meio, trazido pela mie com a queixa de seu filho
nunca ter conseguido dormir mais de 3 horas consecutivas, sintoma associado & angtstia de
separacdo. Observadvamos que, embora Pedro apresentasse um bom vinculo com o outro e certo
investimento na brincadeira, sendo capaz de produzir um brincar simbélico, era nitida sua di-
ficuldade de sustentar a exploragdo de seu brincar. Era frequente que, no pice da brincadeira
compartilhada, ele subitamente a interrompesse e com a voz lenta e desvitalizada dissesse “Ja
Cansei, podemos brincar de outra coisa”.

Essa linguagem chamada “mamanhés”,** é comum a todas as mies do mundo quando elas conversam
com seus bebés; ela se manifesta por meio de férmulas melédicas, doces: a voz adquire um tom mais
alto e a entonagdo é exagerada, um ritmo que comega em adégio para um andante, longas pausas, poucas
silabas em cada palavra ou frase, com articulagdes especificas e uma hiperarticulagio de vogais.
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Essa constante descontinuidade de suas exploragdes e brincadeiras talvez diSSESse
funcionamento de um retraimento do tipo depressivo, no qual néo era possivel dar continyj
a uma experiéncia prazerosa com o outro.

Pesquisas recentes também apontaram quadros de desvitalizaggo psiquica do tipo dep
sivo em criangas pequenas,®**'¢ nos quais foi possivel acompanhar bebés em idades entre § Meg
e 4 anos, que eram privados de trocas prazerosas com os adultos de referéncias e seu impac:s
nos quadros de seu desenvolvimento psiquico. Por meio da analise minuciosa do brincar deSsao
criangas foi possivel comparar que, diante do grupo controle, elas apresentavam uma PDbrezs
na qualidade da produg¢do do jogo simbélico, maior passividade na exploragdo dos brinquedOS
sinalizada por uma falta de curiosidade em explorar os brinquedos disponiveis no tapete de iogu'
e por movimentos descontinuos e lentos na produgio das montagens, como os de Lego, :

Outro fator observado foi a auséncia de narratividade no ato do brincar; as cenas por elag
montadas eram geralmente carregadas por meras manipulagées e teatralizagdes dos bonecgg
sem que houvesse, contudo, a presenca de enredos ou narrativas com sequéncias de inicig
e fim, sugerindo um provavel empobrecimento de sua criatividade e fantasia.

No entanto, apesar de o brincar dessas criangas parecer menos rico simbolicamente, quandg
comparado ao do grupo de criangas com desenvolvimento esperado, observamos que sua pro-
dugdo do brincar ainda era mais organizada do que a do grupo das criancas que apresentavap
sinais de risco autistico.

A titulo de exemplo, podemos elucidar o fato de que o brincar dessas criangas restringia-ga
mais as exploragdes sensoriais. Além disso, sua dificuldade de se engajar em um brincar a dois era
visivelmente mais dificil para elas, visto que tendiam a nfo responder o convite do brincar com o
outro, e, muitas vezes, a intera¢do era bruscamente rompida pela preferéncia de explorar os brip.
quedos de maneira isolada e solitaria, ndo se dirigindo ao adulto para compartilhar a descoberta ou
a prépria brincadeira em que estava envolvida. Isso refor¢a a hipétese, dita anteriormente, de que
essas criangas tém como caracteristica marcante a recusa de compartilhar experiéncias prazerosag
com o outro, impossibilitando o que Laznik™ refere como o fechamento do circuito pulsional.

Cabe lembrar aqui que compreendemos a patologia autistica como um conjunto de fatores
multifatoriais, que vdo desde uma possfvel predisposi¢do genética a uma particularidade na or-
ganizacdo do equipamento neurobiolégico, que contribuem para que o bebé venha a desenvolver
um estilo interacional e relacional particular,'’ dificultando seu acesso & experiéncia de um prazer
compartilhado.

Como nos lembra Golse,"® trata-se de uma patologia plurifatorial, na qual haveria fato-
res genéticos interagindo com fatores ambientais, isto &, que engloba o préprio equipamento
neurobiopsicolégico da crianga com diversos efeitos de encontro com seu ambiente biolégico,
cognitivo e relacional, o que vem refor¢ar a importancia de tratar o autismo pelo viés da clinica
transdisciplinar.

Outra caracteristica de sinais de retraimento depressivo no bebé se caracteriza por um
evitamento especifico do olhar materno, como no caso de José,** que aos 13 meses chega ao con-
sultério com quadro de retraimento relacional, acompanhado por atraso na linguagem, presenca de
um brincar repetitivo e auséncia de trocas de olhares com sua mie, como se buscasse um meio de
defender-se de seu olhar deprimido e desvitalizado que mais o desorganizava do que o integrava.
De maneira diferente acontecia com a analista, pois José escondia-se para, em seguida, buscar seu
olhar na busca de vivenciar com ela as experiéncias de prazer compartilhado e de reflexibilidade,
na qual o olhar do outro traduz e nomeia seus estados emocionais.

Outro exemplo é o caso de Luisa,*** que apresentava um quadro de hipersonia, dormindo
por quase 10 horas durante o dia, como uma maneira de esquivar-se de um encontro com um
mundo cadtico e uma mée indisponivel psiquicamente.

0
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*  Pesquisa de pés-doutorado financiada pela Fundaco de Amparo 4 Pesquisa do Estado de Sdo Paulo

(Fapesp).

** Caso publicado no artigo Percalgos no processo de subjetivagio do bebé: sinais de risco de autismo ou
depressio do bebé. Agora. 2019; XXII (3):319-25.

*** Caso publicado no artigo Saboia C. Os impasses ao acesso 2 intersubjetividade: observacées clinicas dé
um bebé com risco de evolugdo autistica. Estilos da Clinica. 2022; 27(3):422-34. https://doi.org/10.11606/
issn.1981-1624.v27i3p422-434,




Capitulo 24 - Bebé triste ou bebé deprimido

Golse® nos convida a pensar sobre a relevincia de fazermos uma leitura especifica sobre
g transtornos psicossomaticos expressos pelo bebé, para que possamos diferenciar, em nossa
ratica clinica, um quadro de retraimento autistico de um caso de retraimento relacional do tipo

Hepressivo. Isso implica saber se os transtornos psicossomaticos expressos pelo infans estariam

{uncionando ainda em prol da vida, em uma manifestagdo da tentativa de um apelo ao outro

lotl da pulsdo de vida, ou, ao contrario, se ji estaria respondendo em nome da pulsdo de morte,

.omo naqueles casos em que constatamos um desinvestimento pulsional por parte do bebé em

sua relagdo com os objetos.

Sabe-se que esse desinvestimento, ou perda da tenséo pulsional, evoca a propria origem da
nogao da palavra de-pression, que contempla a ideia de queda ou diminui¢éo do nivel de pressdo
da tensdo pulsional. Essa queda, por exemplo, é o que frequentemente testemunhamos na clinica,

yando nos deparamos com bebés que mostram intensa passividade diante dos objetos, sugerindo
um possivel comprometimento do brincar precoce e constitutivo do bebé, sinalizador de possiveis
falhas no acesso a intersubjetividade.’5%

Golse® ainda sugere a importancia de o profissional saber fazer uso de sua sensibilidade
revisando as experiéncias contratransferenciais* provocadas no momento de interagdo com a
crianga, tendo como critério a ser observado se o bebé é capaz de provocar o adulto na busca de
interagdo. Por exemplo, tanto no que se refere ao jogo de provocagéo e sedugdo quanto a maneira

¢ a0 tempo que leva para se engajar e, ainda, sustentar uma brincadeira a dois.

No entanto, vale lembrar que sinais de depressio no bebé e na crianga pequena néo sdo
apenas associados a sinais de inibicdo, mas sdo manifestados em formas de sintomas de agi-
tacdo, como insdnia, irritabilidade e dificuldade do bebé de ser consolado.? Na prética clinica
ohservamos que sintomas se manifestam como uma forma de transbordamento, tanto no corpo
como na expressio e organizacio da linguagem, expresso por agitagdes motoras e um discurso
que frequentemente se perde na busca das conexdes do pensamento. Esses comportamentos
muitas vezes sdo acompanhados por crises de intolerdncia as frustragdes, manifestadas ndo
apenas por situagdes de birras e por comportamentos opositores, mas por verdadeiros episé-
dios de desorganizagdo psiquica que, 4 primeira vista, sdo associados a birras, mas diferem
delas, pois muitas vezes a crianga demora para se reorganizar e se recompor emocionalmente

' ou psiquicamente. Escutamos as queixas dos pais, por exemplo, “quando escuta um néo, ele
comeca a chorar e nio consigo acalma-lo, se agita e grita mais se chego perto”. Esses compor-

tamentos de agitacdo também sdo acompanhados por crises de agressividade com ataques de
colera, tentativas de bater ou jogar objetos que estdo ao seu redor, sinalizando um quadro de
instabilidade emocional importante.

Para concluir, podemos dizer que os bebés e as criangas pequenas sofrem e mostram seu
sofrimento de maneiras diversas, como nos diz Crespin,” seja por sintomas barulhentos ou silen-
ciosos que, a nosso ver, podem, por sua vez, estar relacionados a possiveis quadros de depresséo.

Como pudemos observar, a depressio na infincia ainda é atualmente desconhecida e pouco
explorada, em razdo de sua prépria sintomatologia polimorfa e também por seu modo camuflado
de se manifestar.

Finalmente, vale lembrar que, nesse periodo da primeira infancia, o mais importante néo
é fechar um diagnéstico, mas, sobretudo, detectar sinais de sofrimento psiquico e atentar aos
marcos do desenvolvimento psiquico do bebé. Para isso, é fundamental que os profissionais
que estdo na linha de frente com os bebés e as criangas pequenas possam incorporar, em suas
praticas cotidianas, um olhar atento aos estados emocionais da crianga, sabendo reconhecer
0s marcos de seu desenvolvimento psiquico. Nos tempos atuais, em que a prética clinica nos
fala sobre a importancia de uma intervengdo com os bebés a tempo, acrescentado a influéncia
da neuroplasticidade cerebral da crianga para um bom prognéstico clinico, diante de sinais
de descompasso com o desenvolvimento esperado, soa até como negligéncia pensar ainda que
toda crianga tem seu tempo!

—

* 0 conceito “relagio transfero-contratransferencial”, para a psicandlise, diz respeito aos sentimentos que
0 paciente lhe suscita, a partir da relagdo transferencial, que podem ser considerados como balizadores
de suas interpretagées, pois permitiriam o acesso mais profundo e primitivo do paciente, favorecendo
seu avango no processo da cura analitica.
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Capitulo 25

Sinais precoces de alteracdes
no neurodesenvolvimento

Saul Cypel

A neurologia infantil e da adolescéncia vem tendo, nas tiltimas décadas, progressos em
<eus conhecimentos, decorrentes da evolugdo tecnolégica, mais especificamente na area do neu-
odesenvolvimento e de seus transtornos (TND). Estes sdo consequentes a prejuizos no processo
e desenvolvimento integral e integrado das fung¢des cerebrais que poderdo impactar na vida de
riangas e de seus familiares.
0s comprometimentos mais importantes estdo relacionados com: alteragdes motoras, de
linguagem, de aprendizagem, desenvolvimento intelectual, também de atengdo, de cognicdo e
ymportamentais. Podem se manifestar precocemente em algumas circunstincias ou durante a
meira infincia.
Entendido desse modo, deduz-se que sua abordagem deva ocorrer de maneira multidis-
iplinar para adequada compreensdo do contexto das dificuldades, defini¢do das orientagdes e
medidas terapéuticas.
No entanto, decorrente das exigéncias académicas, muitas pesquisas sdo excluidas porque
oferecem o devido crédito aos dados obtidos, e também dificultam comparagdes entre si devido
ilizagdo de metodologias inadequadas. Pode-se citar algumas razdes para isso, por exemplo:
coleta de dados por informagdes retroativas com uso de questionarios, ndo acesso a marcadores
comportamentais, niimero desproporcional de criangas em cada uma das faixas etarias utilizadas.
Do mesmo modo, o estudo da prevaléncia dos varios tipos de transtornos fica dificultado,
pois advém de casuisticas inadequadas, como nimero pequeno de casos, metodologias incorretas,
Critérios conceituais e diagndsticos diversos, o que prejudica as evidéncias cientificas.
: Assim, fica inclusive bastante limitada a selecio de pesquisas para a realizagio de estudos
de metandlise. Como exemplo desse esforgo e de cuidados metodolégicos rigorosos, pode-se citar
0 exaustivo trabalho sobre detecgdo precoce dos transtornos do desenvolvimento realizado por
Micai, Fuceri, Caruso e colaboradores,! com minucioso planejamento prévio na busca de dados
mais consistentes e confidveis. Dos 1.535 artigos inicialmente selecionados e submetidos aos
ritérios rigorosos de inclusio, a maioria foi excluida, restando somente 8 para a elaboragio do
trabalho planejado.
j Na maioria dos transtornos séo dificeis as verificagdes de alteragdes nos 2 primeiros anos
de vida, sendo mais bem identificiveis a partir dessa idade.
Diversos sdo os fatores que favorecem a ocorréncia dessas alteragdes, estando envolvidos
Principalmente os genéticos, associados as influéncias do meio ambiente no qual a crianga se
Uesenvolve,
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