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Agradeco a diretoria da SBPSP, especialmente a Silvana Rea e Audrey Setton, pelo convite

para participar dessa mesa e conversar sobre um tema que me € tdo caro.

Neste trabalho, vou partir de trés vinhetas clinicas de bebés que chegaram com indicadores de
risco de desenvolvimento, para depois apresentar o0s indicadores psicanaliticos de
desenvolvimento e de risco e, entdo, discutir a intervencdo nas relagdes iniciais com estes pais
e bebés.

“Aurora estd com nove meses e preocupa a gente porque, a noite, acorda umas seis, sete
vezes, assustada, chorando, ai eu ponho a mao, falo mamae estd aqui, ai ela sorri e se
acalma... Eu morro de do e eu ndo tenho coragem de coloca-la no berco, porque eu fico com
medo... Quando ela fica nervosa, ela puxa o cabelo, arranca e se arranha muito...Temos
receio que seja autismo....”

Ale com um ano e oito meses, mama ao seio, quase ndo dorme, chora muito, ndo olha nos
olhos, néo fala, ndo atende aos chamados dos pais. Eles se perguntam se seria surdo ou
autista, pois todas as informacdes do Google confirmam suas hipoteses.

Beto com dois anos ndo olha, néo fala, quase néo sorri e pouco brinca com o irmdo. Dorme
colado a cuidadora, acordando varias vezes para mamar, e vive em seu colo numa experiéncia
sensorial. Sua pediatra aplicou 0 M-CHAT (Araujo et al., 2017) e informou de que Beto ¢

autista.

Essas trés vinhetas® contam um pouco de bebés com déficits de desenvolvimento. Quando um

bebé chega em uma familia todos mudam de lugar: a filha/filho vira mée/pai, a mée/pai vira

! Este trabalho foi apresentado na mesa “Diagnostico precoce: guem, onde, como?

” com Rogerio Lerner no eixo “Psicandlise e suas clinicas” do I Simpoésio Bienal “O mesmo, o outro: Psicanélise
em movimento” da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo

2 Psicanalista, membro efetivo e analista didata, e docente da Sociedade Brasileira de Psicanalise de S&o Paulo.
PhD em Psicologia Clinica pela PUC-SP. Membro do Departamento de Psicanalise de Crianga e Professora do
Curso Relagdo pais-bebé: da observagdo a intervengdo do Instituto Sedes Sapientiae. Coordenadora da Clinica 0 a
3 — Intervengdo nas relagdes iniciais pais/bebé-crianga pequena do Centro de Atendimento Psicanalitico da
SBPSP.

3 Esses casos foram atendidos em co-terapia com Fatima Maria Vieira Batistelli.



avo e avo. E necessaria uma maleabilidade psiquica de todos para conhecer e compreender esse
bebé que chega e busca um berco para seu self. (Silva, 2002, 2014) Os pais necessitam de uma
rede de apoio e 0 bebé de pais disponiveis para atender suas necessidades por meio de sua

funcéo de continéncia e reverie.

Vaérios psicanalistas (Winnicott,1942/1993; Klein, 1946/1982; Ferro,1995; Laznik, 1995,
Tustin,1990; Guerra, 2009), ndo s6 de criancas, e psicologos do desenvolvimento (Stern,
1997, Trevarthen, 2006, 2011) apontam fenémenos psiquicos que norteiam o desenvolvimento
emocional do bebé. Entre eles podemos eleger a capacidade de consolabilidade do bebg, sua
tolerdncia a frustracdo e as separacOes, a introjecdo dos objetos primarios que dardo
sustentacdo e continéncia para sua capacidade de pensar. H& também varios indicadores de
intersubjetividade, como a troca de olhares, sorrisos, imitacdo, balbucios, brincar de esconde-
esconde, jogos de como se, capacidade de assinalamento e de expressar 0 ndo, que se estiverem
presentes na relacdo pais-bebé levam o bebé a aquisicdo da linguagem e ao mundo simbélico
com todas as nuances da curiosidade epistemofilica: o prazer de conhecer 0 mundo interior e

exterior.

A beleza estética presente na troca de olhares, no sorriso entre mde e bebé, no jogo de
imitacdo, na danca das maos, vividos nos primeiros seis meses vao construindo e ampliando as
competéncias do bebé. (Guerra, 2009) Observar a capacidade de convocacdo do bebé, seu
senso de agéncia na interacdo com o cuidador, também serdo fundamentais para observarmos

essas competéncias. (Alvarez, 1994)

Sem o encontro de olhares, sem a capacidade de imitacdo, sem as protoconversagdes, sem um
olhar referencial, sem uma atengéo conjunta, sem sintonia afetiva e sem interludicidade o bebé
ndo integra o valor do assinalamento (epistémico e subjetivante) nem da narratividade
conjunta* como uma das manifestacdes do desejo de saber, da curiosidade epistemofilica.
(Guerra, 2009) Os aspectos motores sdo sinais importantes que também merecem ser

observados: o deslocamento no espaco, do engatinhar ao andar, da horizontalidade a

4 Trevarthen (2011) afirma em relacéo a experiéncia de narragdo compartilhada com o bebé que a histdria deve ser
vibrante no ritmo da voz, na expressdo do rosto e nos gestos das maos, a curiosidade matua dos olhos e das
orelhas e tom suave e tudo isso expressando afeto e desejo ardente de descobrimento de interesses novos durante o
tempo da experiéncia. Esta experiéncia que poderiamos denominar como de co-narragdo se co-constroi através de
diferentes estilos narrativos: a mée cria frases verbais e o bebé responde com frases motoras corporais e esbogos
de verbalizagOes primarias.



verticalidade, e a aquisicdo de um ténus muscular integrando as sensag0es corporais.

Pesquisas atuais (Muratori, Maestro, 2007; Kupfer, Jerusalinsky, Bernardino,2009; Olliac et
al., 2017) apontam que alguns sinais iniciais, particularmente o interesse intenso por estimulos
ndo sociais e objetos concretos, podem representar um sinal de alerta, um indicador de um
desenvolvimento atipico no primeiro ano de vida de um bebé. O desenvolvimento atipico pode
desencadear uma formacéo neuronal anormal do cérebro e um desenvolvimento alterado do
processo de desenvolvimento neuronal esperado. Por tudo isto é que temos que insistir que a
auséncia de alguns desses itens pode estar indicando uma dificuldade importante no
desenvolvimento do bebé& e portanto é necessario buscar ajuda, pois o bebé pode estar
apresentando um retraimento relacional (Pico, Carel, 2002) ou entrando em uma forma de

funcionamento autista (Larban Vera, 2012).

Além desses aspectos ndo podemos deixar de considerar o ambiente em que o bebé chega. Este
ambiente pode ser favorecedor ou ndo para a construcdo da parentalidade e para o
desenvolvimento emocional do bebé. Nele estdo implicados os aspectos emocionais dos pais,
os fendmenos inter e transgeracionais que se bem elaborados ndo serdo projetados sobre o
bebé, situacdes de lutos anteriores, a migracdo dos pais sem o suporte familiar na chegada do
bebé, eventual depressdo pds-parto da mae. Ou ainda se o bebé for um bebé de substituicdo a
perda de um filho anterior ou se for prematuro ou se nasceu com alguma anomalia, tudo isso
fara parte deste ambiente e se refletird na qualidade emocional dos primeiros vinculos pais-
bebé. (Silva, 2003, 2013, 2014)

Retomando as situacdes clinicas

Diante da deteccdo precoce de indicadores de risco atendemos no setting de intervencdo nas
relagdes iniciais seguindo o modelo de consultas terapéuticas de Winnicott (1942, 1960, 1965,
1971/1984) e ampliado por Lebovici (1983,1986, 1989 a e b, 1991, 1993). Nesse contexto,
atendemos em coterapia e filmamos as sessdes quando os pais nos autorizam (Mendes de
Almeida, 2007). Durante as sess@es, vamos oferecendo continéncia as angustias dos pais e nos
colocamos receptivas as identificacbes projetivas, por vezes sem palavras até poderem ser
nomeadas; buscamos discriminar as projecdes parentais e apontar novas formas de ver a
crianca; a0 mesmo tempo em que vamos construindo e favorecendo as competéncias parentais
para atender as necessidades infantis, valorizando os recursos internos de cada um no sentido
de criar um campo de compreensao para 0s conteudos emocionais. Portanto, essa forma de

trabalhar conta com a possibilidade de estabelecermos redes de sentido a partir do didlogo com



0s pais e do brincar das criangas no aqui e agora das consultas (Mendes de Almeida;
Marconato; Silva, 2004). Essa abordagem permite ainda assinalar as dificuldades das criancgas
diante da emergéncia de material primitivo, préprio da relacdo pais e filhos e do olhar dos pais,
para, a seu tempo e se necessario, fazer o encaminhamento para andlise e, assim, favorecer

maior adesdo ao tratamento.

Nesse sentido, experimentamos entre nos (terapeutas, pai, mde e criangas) momentos de
sincronicidade e de sintonia emocional, nos quais importantes significados surgem e fornecem
representacéo para aspectos ndo integrados e o transito e a permeabilidade entre os elementos
conscientes e inconscientes que emergem durante a sessdo. A presenca da crianga e 0 uso de

mediacgdes, como o brincar e o material ladico, facilitam essa comunicacéo.

Nos terapeutas, enquanto observamos multidimensionalmente a interagdo pais-filhos,
buscamos compreender, com a ajuda dos pais e também das criancas, as motivacdes
conscientes e inconscientes de seus comportamentos e sintomas e temos acesso a crianca
imaginaria na mente dos pais, que pode abrigar fantasias latentes relacionadas aos elementos
transgeracionais e necessidades e conflitos infantis reeditados na relagédo pais-crianga. Assim,
nesse encontro de identificagfes, vamos transformando nossas experiéncias transferenciais e
contratransferenciais em palavras de valor metaférico, encontrando alguma representacdo por

meio de pensamentos e palavras compartilhaveis. (Silva, 2002, 2014)

Aurora

Ao longo das consultas ficamos sabendo que Aurora (Silva; Batistelli, 2017) nasceu prematura
e ficou muito tempo na UTI neonatal. Sua genitora a deixou no hospital e as enfermeiras a
adotaram e fizeram um lindo diério que entregaram a mée na saida. Quando tinha 7 meses, foi
entregue para adogcdo. Mas Aurora tinha muitas questes de satde: pulmonares, cardioldgicas,
renais, alergia a proteina do leite, um cisto no abdémen que logo desapareceu e, com tudo isto,
passou por varias consultas com médicos especialistas. Todos esses aspectos apontam para um
traumatismo parental em que os pais podem ficar fixados na imagem de um bebé fragil e

imaturo e deixar de ver a bebé Aurora que fora prematura.

Enquanto os pais de Aurora contavam de sua chegada e de sua preocupacao, ela sorri para nds
e fica atenta a nossa conversa. Deitada sobre o acolchoado, ela se encontra um pouco

hipotdnica e sem ascender a verticalidade.



Contam que Aurora fica exposta a televisdo o dia inteiro e também a noite ou na madrugada.
Orientamos como isso seria um excesso de estimulos para ela e associamos com os barulhos da
UTI. Explicamos da importancia dos estimulos humanos versus o tecnologico.

Depois, a mée descreve o processo de adocdo: as idas ao forum, as longas entrevistas e 0 medo
desesperado de perderem a guarda. Aurora voltava muito transtornada destas visitas, se

arranhando no carro. Acreditam que ela capta o clima da situacéo.

Na histdria dos pais também encontramos situacdes traumaticas. A mae perdeu o pai cedo e
teve uma relacdo bem simbidtica com a propria mée. SO saiu de casa aos 37 anos quando se
casou. Neste casamento também viveu uma situacdo traumatica, pois seu marido teve uma
depressdo e se suicidou no primeiro més de casamento. Essa experiéncia deixou marcas

depressivas que sao projetadas na relacdo com Aurora. (sera gque ela sofre?)

O pai por sua vez também viveu situagdes dificeis na infancia. Sua mée perdeu um bebé antes
dele e seus pais se separaram quando ele era pequeno. Seu pai tinha outra familia e nunca foi
presente embora pagasse a pensdo. Até os seus 13 anos via 0 pai uma vez por més e depois ele
sumiu. H& tempos, ndo tem contato com o préprio pai, que ainda ndo conheceu a neta. Sua mée
faleceu ha dois anos. Observamos que havia um abandono vivido pelos dois, pai e mae de
Aurora: cada um de vocés foi abandonado de um jeito. O pai de Aurora também nos conta que
tem um irmao adotivo, dois anos mais novo e, apesar de toda familia ter essa informacéo, ele
mesmo ndo sabe. Além disso ele nos conta que mantém em sua carteira a certiddo de adocao
desse irmdo, afirmando ndo ter coragem de contar e nem de conversar com ele sobre isso,
permanecendo assim como guardido de um suposto segredo e acreditando estar protegendo o

irmdo de sua verdadeira historia.

Conversamos sobre os imbricamentos deste segredo neste momento em que ele se torna pai de
uma crianga, também adotiva. Poder falar poderia ser uma forma de fortalecimento dos
vinculos. (Levinzon, 2014) Entdo, assinalamos que ha muitas histdrias tristes em torno dos dois

e a Aurora veio para trazer muita alegria.

Na quarta consulta a mée veio sozinha com a Aurora, pois o0 pai encontrou um trabalho novo.
Sua méde a acompanhou e aguardou na sala de espera. Ela chega contando que Aurora esta
dormindo a noite toda sozinha no quarto dela e conta que ela amanhece no ber¢co numa

alegria, dando risada. E eu falo: bom dia! E ela fica feliz e se debate, bate as pernas...



A mae de Aurora nos mostra que passou a confiar mais em sua capacidade de ser mée e o pai
em sua capacidade de embalar essa dupla mée-bebé, e exercitar sua funcao paterna. (Barriguete
et all., 2004). E, assim, Aurora, sentindo-se segura, com 0s pais, também se sentindo mais
seguros, pode adormecer e se permitir viver os momentos de néo integracao, propiciados pelo

sono, que tanta importancia tém para o desenvolvimento do self. (Winnicott, 1960/1990)

A mae também percebe a mudanca que se deu na bebé e na relacdo entre os trés e nos diz:
Agora ela fica muito no chao e diminuimos muito a televisdo. Aquele bebé téo fragil... Agora
ela esta assim tdo bem. Nunca pensei que terapia para bebé pudesse ajudar tanto....

Apos esta consulta, propusemos aos pais continuar acompanhando o desenvolvimento de
Aurora e do processo de parentetizacdo com consultas periddicas, como se fosse uma

puericultura emocional (Silveira et al., 2000).

Agquela méae que chegou no primeiro encontro, tdo assustada, confiando tdo pouco em seus
recursos, estava agora compartilhando conosco a felicidade de se sentir uma mée capaz, que
busca aprender coisas novas, encontrar caminhos alternativos, a fim de oferecer para sua
filhinha o que acha importante e prazeroso. E o marido a apoia neste processo, oferecendo seu
reconhecimento em todos os momentos, as vezes s6 com um olhar. Fica claro, como o medo
inicial da possibilidade de algo na linha dos transtornos do espectro autista esta descartado.

Isto nos remete a Winnicott (1964/1982) quando diz: “A longo prazo, o que precisamos ¢ de
mdes — e de pais — que tenham descoberto como acreditarem em si préprios. Essas maes e seus

maridos edificam os melhores lares onde os bebés podem crescer e desenvolver-se”. (p.54)

Ale

Ao encontrar Ale na sala de espera ele brinca comigo de esconde-esconde, olha de soslaio e
entra sorridente. Explora os brinquedos, mas ndo se detem em nada, faz alguns sons sem
sentido, olha para mim rapidamente e se irrita quando ndo ¢é atendido em suas demandas. Em
varios momentos sua mde o chama e diante de sua ndo resposta ela gradativamente vai

chamando-o mais alto. Ha um desespero nesse desencontro.

Ao perguntar aos seus pais sobre sua chegada a mae me conta que Ale veio depois de uma
gravidez que se encerrou precipitadamente em fungdo de uma doenga congénita em que o bebé
se foi. Emocionada, chora e diz que rapidamente engravidou de Ale, trés meses ap0s. Assim

ficamos sabendo que Ale é um bebé de substituicdo. Sua mae ainda deprimida e sofrida carrega



0 medo e o susto de que algo parecido possa se repetir na relacdo com esse bebé.

Ela se queixa que Ale ndo olha para ela. Compreendemos que com todo esse medo e toda essa
cara de susto parece que Ale se afasta e se protege. Essa angustia da mae transborda sobre o
bebé e Ale durante as sessdes varias vezes se recolhe num cantinho da sala como se precisasse
se recompor e ter um tempo s6 dele. Pudemos elaborar juntos algumas fantasias e angustias
dos pais que estavam tornando Ale um receptaculo delas, impedindo-o de constituir-se como
sujeito. (Williams,1990, 1997a e b, 1999)

Apos cinco consultas de intervencdo pudemos co-construir com os pais uma compreensdo das

dificuldades de Ale e da necessidade de um atendimento psicanalitico.

Beto

Beto (Silva, Batistelli, 2018) de 1 ano e 11 meses, chega de chupeta na boca, nédo atende ao
nosso convite e vem trazido pela tia no colo. Quando convidamos todos para se acomodarem
no chao, ao redor dos brinquedos, a tia solta Beto, que imediatamente se dirige aos brinquedos.
No entanto, ele ndo nos olha e, muito quieto, busca os objetos menores da caixa e brinca,
principalmente com uma familia de bonequinhos (Playmobil) colocando-os num caminh&o
com cacamba. Também se interessa por abrir uma caixinha de comidinhas ou mexer no fundo
de uma prateleira da sala. Esses movimentos sugerem que ha um dentro e um fora, um interior
com figuras humanas e um principio de simbolizacdo. Ele chega fechado em si, emudecido,
sem trocas intersubjetivas, quase apagado e, com certeza, inserido em um universo
préprio. Nossos sentimentos constratransferenciais indicavam que Beto ndo tinha lugar nessa

familia.

A partir de nossa solicitacdo, a mée, chorando muito, comega a nos contar a historia da
chegada dos filhos. Na ocasido da gravidez e do nascimento do primeiro filho, tudo correu
bem. Ela, com a ajuda de sua mée, cuidava dele e se encantava com a experiéncia. A gravidez
de Beto, também correu bem, mas ao nascer tudo ficou muito dificil, n&o conseguia gostar dele
e nem criar um vinculo. A sua prépria mae estava doente na ocasido e nao podia ajuda-la e s6
mais tarde, quando Beto estava com 4 meses, € que descobriu que estava com depressdo pos-
parto e foi medicada. Entdo Beto passou a ser cuidado por uma tia (por parte de pai) solteira,

que dorme com ele no mesmo colchdo e abracados. Pareceu-nos que, diante de toda essa



situacdo emocional, de alguma forma essa tia usurpou o lugar da mde e tomou Beto como

filho, oferecendo-lhe mais experiéncias sensoriais que simbdlicas.

A mée mostra-se muito culpada e sente-se responsavel pelo que estd acontecendo. A tia, na
sessdo em que esteve presente, também nos pareceu uma pessoa bastante desvitalizada e sem
vivacidade, mas, de uma forma mais enfatica que a mée, defendeu Beto, dizendo que ele € uma
crianca normal e ndo concorda com o diagndéstico da pediatra. Ela diz que Beto é uma crianca
que ndo vai com ninguém estranho, mas se surpreende ao vé-lo buscar o meu colo. Nesse
momento, para além de um contato sensorial, Beto mostra o encontro com um objeto que
reconhece suas necessidades e é capaz de enxerga-lo para além das manobras autisticas e de

um olhar que atravessa e preocupa.

Nosso objetivo maior nessa intervencdo é o de ajudar os pais a se permitirem um contato maior
com os déficits de Beto, a olhar para a crianca que de fato esta diante deles, que muitas vezes
evita o contato com os familiares e também conosco. O reconhecimento das necessidades de
Beto seria fundamental para que eles pudessem vir a aceitar um tratamento intensivo de
psicanalise. Portanto, nossa preocupacdo nao se resumia a, simplesmente, fazer ou desfazer um

diagnéstico, embora ndo pudéssemos nos furtar de refletir sobre o problema.

Surpreendentemente, na segunda consulta, Beto chega reconhecendo o espagco e querendo
adentrar nossa sala buscando pelos brinquedos com que ja brincara na semana anterior. Ele vai
para a mesinha, desenha comigo, joga bolas para todos da sala, troca olhares de soslaio e faz
um ensaio de narrativa com os bonequinhos de Playmobil. Nestes ensaios de um brincar mais
simbolico de Beto, fomos nos oferecendo para a familia como modelo de um objeto que
acompanha seu ritmo e, a0 mesmo tempo, 0 convoca e nomeia seus movimentos. Em alguns
momentos, Beto emite sons que pudemos traduzir como querendo a chupeta ou agua. Algumas
vezes, corria para o colo da mae, com uma demanda mais sensorial, e a méde também respondia
sensorialmente com muitos beijos e carinhos. Essa cena sugere um modo de se relacionar mais

fundido e simbidtico com o colo da méae.

No trabalho com a familia de Beto, nossa preocupagdo era a de resgatar a esperanga em suas
sutis potencialidades e nas competéncias parentais. Mais do que Beto alcancar os indicadores
de desenvolvimento para sua idade, como o falar, nossa intencdo era a de favorecer suas

capacidades de se relacionar e brincar compartilhado, para uma verdadeira troca intersubjetiva.



Apo6s um periodo de férias no qual tanto mée quanto pai estiveram muito proximos de Beto,
eles comentam de uma maneira triste, mais a mée que o pai, como eles notaram diferencas em
Beto em relacgdo as outras criangas, como ele se isola e ndo solicita outras pessoas, ou como ele
nédo brinca e ndo olha para as outras pessoas como eles observam em outras criangas. A mae
chora muito culpada, durante toda a consulta e nos interroga, a todo momento, se ele vai ficar
bom, se vai ficar curado. O pai mais tranquilo e esperancoso, acredita que Beto possa se

desenvolver no seu tempo.

No entanto, apesar de toda sua angustia, ela nos conta que agora se percebe apaixonada por
Beto como foi com seu primeiro filho. Diz-se totalmente devotada e, a0 mesmo tempo, culpada
por ter tido sua depressdo puerperal. NGs ficamos sensibilizadas pelas percep¢des dos pais e
comunicamos a eles como eles parecem estar muito mais proximos de Beto, por mais doloroso
e triste que isso possa ser; que, ao falar de seu encantamento, havia esperanca de juntos, pai,
mde e Beto, transformarem os déficits de Beto em competéncias e repararem um inicio de
relacdo em que tudo parecia impossivel. Durante as consultas, procuramos interagir com Beto e
ajudar a mde a enxerga-lo e ter elementos para responder a questdo diagndstica que ela havia
nos trazido inicialmente. Nessas sessdes, fomos também nos dando conta dos recursos de Beto,
assinalando-os para os pais e, por meio da experiéncia vivida no aqui e agora dos nossos
encontros, nos oferecemos como modelo de um ser humano vivo que o “reclama’ (Alvarez,
1994) para uma relacdo compartilhada e intersubjetiva, despertando seu interesse para o objeto
humano. Aos poucos, fomos vendo os recursos de Beto para responder a esse investimento,
bem como a mde se empenhando em fazer o mesmo em casa. Ao apontarmos pequenos sinais
de comunicacdo de Beto e ao observarmos e refletirmos juntos, fomos ampliando pequenas
competéncias e favorecendo que a mée pudesse recuperar suas fungdes maternas e a esperanca
no desenvolvimento de Beto, possibilitando caminhos para possiveis transformacdes. Apos trés
meses de intervencdo pudemos co-construir a percepcdo dos pais da necessidade de um
tratamento psicanalitico intensivo para Beto. Beto iniciou sua analise com quatro sesses
semanais ha 4 meses, e a cada dia amplia sua comunicacao, seu vocabulario e sua capacidade

de olhar e brincar compartilhado.

Concluséao

5> Anne Alvarez fala de "ir ao encalgo do paciente"; [...] "faz uma analogia com a funcdo materna, que ndo é s de
acolher ou compreender e digerir as angustias e anseios de seu bebé, mas, quando necessario, reivindica-lo, atrair
sua atencdo." (Batistelli, Amorim, 2014. p.35).



Os transtornos do espectro do autismo se referem a um conjunto heterogéneo de sinais de um
desenvolvimento psiquico atipico, cuja etiologia, ainda que desconhecida, é entendida como
multifatorial em que podem estar presentes aspectos organicos, psiquicos e ambientais. (Silva,
2013; Batistelli, Amorim, 2014; Silva, Batistelli, 2018)°

Por mais dificil que seja para os pais e os clinicos encontrarem um destino para suas
percepcOes sobre os déficits de desenvolvimento do bebé, deve-se lembrar de que, com um
encaminhamento para uma intervencao conjunta pais-bebé, aliada a plasticidade cerebral, ha
grandes chances de, ao correr contra o0 tempo, oferecer um novo destino ao bebé e a sua familia
(Silva, 2013). Aurora, Ale e Beto, de alguma forma, foram beneficiados por esse olhar atento
para o desenvolvimento e a possibilidade de revertermos os déficits iniciais para co-

construirmos uma relacédo intersubjetiva com emocdes compartilhadas e sentimentos vivos.

Referéncias

Alvarez, A. (1994). Companhia viva: psicoterapia psicanalitica com criancas com autismo,
borderline, carentes e maltratadas. Traducdo Maria Adriana Verissimo Veronese. Porto Alegre:
Artes Medicas.

Araujo et al. (2017). Triagem precoce para autismo/transtorno do espectro autista. In:
Documento Cientifico do Depto. Cientifico de Pediatria do Desenv. e Comportamento da SBP,
No. 1, abril, 2017.

Barriguete, J. A.; Lebovici, S.; Salinas, L. ; Moro, M.R. ; Solis-Ponton, L.; Botbol, M.;’
Maldonado, M.; Cérdova, A. (2004). A funcdo do pai: na consulta terapéutica pais-bebés e no
tratamento do transtorno alimentar na crianca. In: L. Solis-Ponton (Org.). Ser pai, ser mae:
Parentalidade — um desafio para o terceiro milénio (pp. 57-66). (Maria Cecilia Pereira da
Silva Ver. Técnica da Trad.). Sdo Paulo: Casa do Psicologo.

Batistelli, F. M. V.; Amorim, M. L. G. (Org.). (2014). Atendimento psicanalitico do autismo.
Sdo Paulo: Zagodoni.
Ferro, A. (1995). A técnica na psicanalise infantil. Rio de Janeiro: Imago.

Guerra, V. (2009) Indicadores de intersubjevidad (0-2 afios) en el desarrollo de la autonomia
del bebe. Transcripcion del Curso dictado por el autor en el Ministerio de Educacion y Cultura
del Uruguay. Montevideo 17 y 18 de Marzo 20009.

Larban Vera, J. (2012). Vivir con el autism una experiencia relacional. Guia para cuidadores.

® As criancas com autismo apresentam auséncia ou evitacdo do contato visual, comumente ndo falam ou, se o
fazem, sdo apenas frases que repetem de outras pessoas ou dos meios de comunicacdo (ecolalia). Ainda que
tenham linguagem, esta é limitada ou bizarra e ndo usada com o intuito de se comunicar. Outros meios de
comunicagdo, como, por exemplo, desenhos, jogos ou modelagens ndo sdo usados ou sdo escassos. A forma que a
crianga se utiliza para pedir ajuda é buscando a pessoa pela médo e usando esta como um prolongamento de si
prépria. Algumas se utilizam de rituais obsessivos tais como empilhar objetos em cantinhos, arrumar os
brinquedos sempre na mesma ordem ou por alguma caracteristica sensorial destes, por exemplo, a cor. A
brincadeira simbdlica esta ausente. Outra caracteristica bastante comum é a de buscarem experiéncias sensoriais,
tais como: girar objetos, ou rodar no proprio eixo, fazer movimentos repetitivos com a lingua dentro da boca,
balancar as méos em flappings, segurar objetos duros nas maos. Assim, como nos sugere Frances Tustin (1990,
p.24-25), “hd uma interrup¢do precoce macica do desenvolvimento cognitivo e afetivo, embora o
desenvolvimento fisico das criangas autistas seja geralmente normal”.

10



Barcelona: Ed Octaedro.

Klein, M. & Heimann, P. & lIsaacs, S. & Riviere, J. (1946/1982). Os progressos da psicanalise.
Rio de Janeiro: Zahar Editores.

Kupfer, M.C.M., Jerusalinsky, A.N., Bernardino, L.M.F. (2009) Valor preditivo de indicadores
clinicos de risco para o desenvolvimento infantil: um estudo a partir da teoria psicanalitica. Lat
Am J Fund Psych, 2009; 6(1):48-68.

Laznik, M.C. (1995) Rumo a Palavra — Trés criancas autistas em psicanalise. Sdo Paulo:
Escuta.

Lebovici, S. et Stoleru, S. (1983). La mére, le nourrisson et le psychanalyste, les interactions
precoces. Paris: Le Centurion.

Lebovici, S.; Weil-Halpern, F. (1989a). La psychopathologie du bébé. Paris: PUF.

Lebovici, S.; Mazet, P. H. et . Visier, J. P. (1989b). L evaluation des interations precoces
entre le bebe et se partenaires. Paris: Eshel.

Lebovici, S. (1986). A propos des consultations thérapeutiques. Journal Psychanalyse de I'
Enfant, 3, 135-152.

Lebovici, S. (1991). Des psychanalystes pratiquent des psychothérapies bébés-parents. Rev.
Frang. Psychanal. 56, 733-857.

Lebovici, S. (1993). On intergenerational transmission: From filiation to affiliation. Infant
Mental Health Journal, 14(4), 260-272.

Levinzon, G. L. (2014). Tornando-se pais: A ado¢do em todos o0s seus passos (p.45). Sédo
Paulo: Casa do Psicélogo.

Mendes de Almeida, M. (2007). Transicionalidade numa consulta terapéutica filmada:
resgatando a capacidade de dormir e sonhar — Intervencéo precoce no vinculo pais-bebé sob o
vide(o)lhar do observador. In: A. de Matos Ferreira (Org.) Espaco Potencial Winnicott —
Diversidade e Interlocucéo (pp. 191-201). S&o Paulo: Landy Editora.

Mendes de Almeida, M.; Marconato, M. M., Silva, M. C. P. (2004). Redes de sentido:
evidéncia viva na intervencdo precoce com pais e criancas. Revista Brasileira de Psicandlise,
v. 38, n. 3, p. 637-648.

Muratori, F.; Maestro, S. (2007). Early signs of autism in the first year of life. In: Acquarone,
Stella [Ed.]. Signs of autism in infants: recognition and early intervention. London: Karnac
Books. p. 46-61.

Olliac, B. et al. (2017). Infant and dyadic assessment in early community-based screening for
autism spectrum disorder with the PREAUT grid. Plos One, p. 1-22, Dec. 7. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0188831>.

Pico, M. Et Carel, A. (2002). Evitement relationnel du nourrisson et despistage precoce. In:
Psychiatrie de [’enfant. Vol. 45/1 Paris: Ed Puf.

Silva, M. C. P. (2002). Um self sem berco. Relato de uma intervencéo precoce na relagéo pais-
bebé. In: Revista Brasileira de Psicanalise, 36 (3), 541-565.

Silva, M. C. P. (2003). A Heranca Psiquica na Clinica Psicanalitica. Sdo Paulo: Casa do
Psicdlogo.

Silva, M. C. P. (2013). Indicadores de risco psiquico e do desenvolvimento infantil: avaliacdo e
intervencéo nas relag@es iniciais pais-bebé. In: Morais, M. B., Campos, S. O.; Hilario, M. O.E.
(Ed.). Pediatria: diagnostico e tratamento. Barueri, Sdo Paulo: Manole, p. 105-110.

11


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0188831

Silva, M. C. P. (2014). A Construcdo da Parentalidade em Maes Adolescentes: Um modelo de
Intervengédo e Prevengdo. Séo Paulo: Escuta.

Silva, M. C. P., Batistelli, F. M. V. (2017). Aurora e o processo de parentalizacdo, Jornal de
Psicanalise, V. 50, N. 92, p. 209-224.

Silva, M. C. P.; Batistelli, F. M. V. (2018). Intervencdo nas relac@es iniciais pais e filhos: o
susto diante do diagndstico de autismo. In: Wanderley, D. B.; Leitgel-Gille, M. (orgs.) E
tarde! E tarde! A intervencdo a tempo em bebés com risco de evolugdo autistica. Salvador:
Editora Agalma. Colecdo: De Calcas Curtas.

Silveira, M. M.; Bechelli, I. A. B.; Botelho, B.; Campos, M. L. F. S.; Dittmers, D. B.;
Nakagawa, P. Y. (2000, outubro). Aplicacdo da Psicanalise em Saude Publica: Sistematizacao
de um servico preventivo no desenvolvimento do Bebé. Trabalho apresentado no XXXI
Congresso Brasileiro de Pediatria, Fortaleza-CE.

Stern, D. (1997). A constelacdo da maternidade: O panorama da psicoterapia pais-bebé.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Trevarthen, C. Et Gratier (2006). Rytme, émotion et pré-sentiment dans les interactions de
bébés en voie d’autisme. In: Dugnat, M. Les émotions du bébé. Franca: Ed Eres.

Trevarthen, C. (2011). Les histoires se creent en bonne compagnie: va-et- vien ente la narration
partageé et lecture. In: S. Raunaud et O. Baudelot On ne lit pas seul! Franca: Ed Eres.

Tustin, F. (1990). Barreiras autisticas em pacientes neuroticos [1986]. Porto Alegre: Artes
Medicas.

Williams, G. (1990). Observacdo de bebé: sua influéncia na formacdo de terapeutas e
profissionais que trabalham com educacdo e saude mental. Publicacbes, 1(2). Centro de
Estudos das Relacdes Mae-Bebé-Familia, SP.

Williams, G. (1997a). O bebé como receptaculo das projecdes maternas. In M.-B. Lacroix &
M. Monmayrant (Orgs.), Os lacos do encantamento: a observacédo de bebés segundo Esther
Bick e suas aplicacdes (pp. 105-112). Porto Alegre: Artes Médicas.

Williams, G. (1997b). As angustias catastréficas de desintegracdo, segundo Esther Bick. In
M.-B. Lacroix & M. Monmayrant (Orgs.), Os lacos do encantamento: a observacéo de bebés
segundo Esther Bick e suas aplica¢des (pp. 37-39). Porto Alegre: Artes Médicas.

Williams, G. (1999). On different introjective processes and the hypothesis of an Omega
Function. Psychoanal Inquiry, 19(2), 243-53.

Winnicott, D. W. (1942/1993). Textos selecionados. Da pediatria a psicanalise. Rio de
Janeiro: Francisco Alves.

Winnicott, D. W. (1960/1990). Teoria do relacionamento paterno-infantil. In: D. W. Winnicott.
O ambiente e o0s processos de maturacdo: Estudos sobre a teoria do desenvolvimento
emocional (pp. 38-54). Porto Alegre: Artes Médicas.

Winnicott, D. W. (1964/1982). Pormenores da Alimentacdo do Bebé pela mée. In: D. W.
Winnicott. A crianca e seu mundo (pp. 49-54). Rio de Janeiro: LTC.

Winnicott, D. W. (1965/1994). O valor da consulta terapéutica. In: D. W. Winnicott, C.
Sheperd, e M. Davis. Exploracdes psicanaliticas (pp. 244-248). Porto Alegre: Artes
Médicas.

Winnicott, D. W. (1971/1984). Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil. Rio de Janeiro:
Imago.

12



