Resumo

O artigo se propie a discorrer ¢
a fundamentar a razdo da in-
tervengdo precoce na interagao
mae-bebé, considerando os
avangos no campo da psicand-
lise e da nenrobiologia: a apa-
relbagem organica da qual dis-
pomos ao nascer ¢ dvida de lin-
guagem e nao pode prescindir
desta para que certas fungies
se constituam. Também se pro-
poe a escuta de gestantes que
apresentem 1iscos a subjetivi-
dade do bebé, como uma possi-
bilidade de prevengao que pos-
sa vir a reduzir o impacto des-
se primeiro e_fundamental en-
contro da mae com o seu filho,
por considerarmos esse um
momento importante e determi-
nante na qualidade desse vin-
culo.

Descritores: intervencao
precoce; interagdo mae-bebé;
psicandlise de bebés; risco de
antismo.
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“.Meus filhos berram men nome funcio querendo pao,
ternura, verdade ¢ ainda possibilidade de ilusao...

»

Lucinda (p.126, 1994)

Falar em intervenc¢do precoce pressupoe
uma especificidade na clinica de bebés. Se, por um
lado, esse bebé se atrela a prematuridade biologica
que o coloca totalmente a mercé do Outro que ird
humaniza-lo ao introduzi-lo no universo da lingua-
gem, por outro lado, serd dessa condi¢io mesma
que ele ird se valer, uma vez que a prematuridade
confere a ‘permeabilidade ao significante’ (Jerusa-
linsky, 1984); permeabilidade que se observa nesse
tempo do bebé, e que ird possibilitar que novas ins-
cricGes possam ali se fazer.

A intervencao precoce, o que concerne a psi-
copatologia nos primeiros anos de vida, apoia-se
em duas proposi¢coes fundamentais e interdepen-
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dentes, oriundas desses dois campos — a importancia dos primei-
ros anos na constitui¢ao do sujeito e o alto grau de mobilidade das
formagdes psicopatolégicas até a puberdade — concepgdo que se
fundamenta no conceito neurolégico de neuroplasticidade (Kan-
del) ou flexibilidade neuronal (Coriat & Jerusalinsky, 1976).

Segundo Jerusalinsky (2002, 2005), processos organicos como
a migracdo neuronal que encontram seu apice entre os oito e 0s
dezoito meses de idade dependem substancialmente das experién-
cias infantis primordiais, da introduc¢do do sujeito no universo da
linguagem. O psiquismo humano depende fundamentalmente des-
sa captura pela lingua, da matriz simbolica que configura a sua rela-
¢do com o Outro. Isso significa que “...o fantasma materno tem
uma incidéncia direta na configura¢ao do funcionamento cerebral...”
(p- 84), ou seja, a vital e reciproca dependéncia entre o organico e o
psiquico.

Que as estruturas psiquicas ndo se decidam na infancia encon-
tra aqui seu argumento. Jerusalinsky, citado por Bernardino (2004),
concebe as psicoses infantis precoces, em geral, como nao decidi-
das, “precisamente porque ainda esta para se decidir até que ponto
esta inscricdo poderia vir a adquirir uma formulagdo metaférica”
(P-23). Em 1993b ele prossegue denominando-as psicoses nao de-
cididas, confirmando o carater provisério da estrutura que, por
nao ter produzido ainda uma inscri¢do definitiva, “ha uma espécie
de suspense, de escansio, de dilata¢do desse momento de inscri¢do,
de captura da crian¢a no campo da linguagem numa posi¢ao sub-
jetiva” (idem).

“A maleabilidade das estruturas psiquicas na infancia”, assim
definido por Bernardino (2004), vem comungar com esta concep-
¢ao. Segundo a autora, o diagnéstico de psicoses nido decididas é
um operador clinico que melhor condiz com as caracteristicas pro-
prias da infancia e do processo de subjetiva¢ao. “Ha momentos
chaves na defini¢do da estrutura”, a qual resulta de um processo de
construcdo regido por operagbes psiquicas essenciais na relagao do
infans com o Outro, quando os tempos légico e cronoldgico se
entrecruzam. Trazendo um interessante aporte, ela propSe que, a
falha do Outro parental, resta ainda por parte da crianga uma sai-
da, e esta ndo ird obturar a vaga deixada pela falha dessa funcio,
“...pelo contrario: a crianca ficaria a espera desse outro. Sua estrutu-
ra se manteria em suspensio, através de defesas que podem ter o
carater psicotico, mas nao podem servir para um diagnoéstico es-
trutural” (pp. 36-37).

A razdo da intervengdo precoce é o bebé, definido de uma
forma poética por Coriat como uma “coisa morna e pequenina
carente de um passado proprio e repleto de promessas de futuro
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[...] e 0 que o diferencia de outros objetos é a sua particular recep-
tividade as marcas do simbdlico e ao peculiar efeito que estas pro-
duzem nele...” (1997, p.75, 92).

O bebé, mesmo antes de nascer, ji esta inserido numa cadeia
simbolica que ird representa-lo, porém, o seu aparelho psiquico, vir-
gem de inscri¢oes significantes, sé se deixara marcar pela obra do
desejo do Outro; e o lugar que ele ocupa no desejo de seus pais
podera ser lido na maneira como falam e lidam com ele, como
satisfazem ou ndo as suas necessidades, se seus gestos sdo significa-
dos pelo Outro e entendidos como enderecados ao Outro, em ou-
tras palavras, se o bebé é objeto de identificacio para os pais e ante-
cipado como um suyjeitinho desejante. As experiéncias compartilha-
das e absorvidas inicialmente como prazer-desprazer irdo delimitan-
do, contornando o seu corpinho e constituindo a sua subjetividade.

Mas o tempo urge e, embora as func¢Ses psiquicas se constitu-
am dentro de um tempo légico, ha nesse primeiro tempo da estru-
turagdo psiquica uma dependéncia vital ao tempo real, cronolégi-
co. Coriat (1997) salienta que a possibilidade de inscricao das mar-
cas fundantes do psiquismo depende dessa variavel temporal, pois
o sistema nervoso central s6 estd apto a receber determinadas ins-
cricOes no inicio da vida.

Também esse é o pensamento de Laznik (2004) ao se referir a
plasticidade neuronal como o que confere a possibilidade de fazer
supléncias, considerando a idade da interven¢do um dado central,
para que se possam instaurar as estruturas que suportam o funcio-
namento dos processos de pensar inconsciente, antes que uma
possivel deficiéncia se instale. Ao relacionar a instauragdo da estru-
tura do pensamento inconsciente a estruturacao do circuito pulsio-
nal, este, enquanto suporte do trajeto das representa¢Ges inconsci-
entes no aparelho psiquico, dira que, para que circule, a fun¢io de
representacao deve passar pelo “pélo alucinatério de satisfagao de
desejo”, berco das inscri¢goes dos tragos mnémicos das primeiras
experiéncias com o gozo do Outro.

Algumas questies a respeito da prevengao sao levantadas por Cres-
pin (2004) e abordadas no que elas trazem de aparentemente para-
doxal, mas que, no entanto, corroboram a importancia de uma
intervencdo. Baseando-se em trés postulados, ela diz:

“A prevencgdo ndo consiste em antecipar a apari¢io de um
sintoma”. Nesse sentido, estarfamos no registro do impossivel, uma
vez que jamais saberfamos a priori como o sujeito seria atravessa-
do por um acontecimento. Abordagem que, segundo a autora,
“ndo exclui que uma escuta atenta organize imediatamente um lu-
gar para a significancia que tal acontecimento toma para um sujei-
to” (pp.171-173).
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A segunda questdo que se colo-
ca para ela é que “a prevencdo nio é
fazer desaparecer o sintoma, ainda
que...”. Aqui, o sintoma tomado
como uma formagdao de compro-
misso do ponto de vista freudiano
“comporta 20 mesmo tempo um
impasse para o sujeito, e também um
dizer que de outro modo fica indizi-
vel para o sujeito” — a possibilidade
de uma intervengao psicanalitica vi-
saria modalizar esse dizer, isto é, “que
mie ¢ bebé encontrem um meio de
dizer de outra forma o que eles tém
a se dizer” (pp. 174-175).

Acrescenta ainda que “a preven-
¢do ndo consiste em antecipar uma
demanda, mas em permitir sua ela-
boracdo” (p.175). Esse tempo deno-
minado “elabora¢io da demanda”
consiste em viabilizar a subjetiva¢ao
da questio pelo pai (ou mae). Ela
observa que a nio implicagdo desses
pais costuma desencadear reacdes
defensivas.

Entendemos a preven¢do como
a antecipa¢do de uma intervencao, a
possibilidade de diagnosticar preco-
cemente e de estabelecer um didlogo
interdisciplinar para que se possa in-
tervir o mais cedo possivel, a partir
dos sinais indicadotes de risco, de-
tectados na relagao mae-bebé ou nos
sinais pulsionais do bebé, antes que
as psicopatologias se instalem e essas
estruturas se amarrem, ou para pos-
sibilitar uma melhor instauracao da
estrutura psiquica. Ha intervengdes
imprescindiveis que devem preceder
um diagnéstico definitivo.

Jerusalinsky (2002) nos alerta
para a importancia da intervencao
nesse tempo de indefini¢do diagnos-
tica; tempo em que a filiacdo de um
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bebé, decisiva para a sua constitui-
¢do subjetiva, podera ficar em sus-
penso a espera de um diagndstico.
Ela também ressalta a importancia de
ndo se restringir a intervengio aos
bebés cujas suspeitas apontem para
uma organicidade, mas também
aqueles bebés que demonstrem que
algo nio esteja bem. Ela acrescenta
que a possibilidade de ler esses pri-
meiros indicadores de risco antes que
se estabeleca o funcionamento pulsi-
onal e a constitui¢do psiquica, mo-
mento de maior permeabilidade as
inscricbes e reinscricoes, demonstra
aimportincia de intervir antes da ins-
tauracdo do quadro patolégico.
Para Laznik (2004), identificar
esse traco clinico nos primeiros me-
ses de vida, antes da instalacao da sin-
drome autistica, permite o diagnds-
tico precoce, e, nesse caso, a causa da
ndo instauracdo do terceiro tempo
pulsional ocupa um lugar secundario,
pois nio importa que a falha adve-
nha de uma dificuldade constitutiva
do bebé que o impossibilite de se
ofertar como objeto de gozo do
Outro, ou por uma falta de resposta,
de ressondncia, daquela que ocupa o
lugar do Outro Primordial. Embora
admita a multifatorialidade, o que esta
em jogo aqui € a falha no estabeleci-
mento do lago mae-bebé que, por
uma razao ou outra, encontra-se
comprometido. Independentemente
da causa, Laznik postula o
(r)estabelecimento do circuito pulsi-
onal completo através da contribui-
¢io libidinal da parte do psicanalista
que promova a instauragdo ou mo-
dificacdo do olhar dos pais em rela-
¢do ao filho, e compreende que, no
campo da prevencdo, um ambiente
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propicio permitira que as instauragoes
estruturais possam acontecer, ou ain-
da que a “plasticidade cerebral possa
encontrar o caminho de novos eno-
damentos e articulagoes” (p.23). Mas
também adverte que essa ¢ uma luta
contra o relégio; luta em que nao sé
o tempo légico conta, uma vez que
certas instauracOes estruturais — como
¢ o caso da fala — efetuam-se mais
facilmente em momentos mais sen-
siveis a apropriacdo dos significantes
do Outro.

A possibilidade de uma interven-
¢io precoce que modifique o prog-
noéstico de bebés que ainda ndo se
tornaram autistas vem alimentando o
interesse e a esperanca que se refle-
tem em pesquisas que vém sendo fei-
tas em paises como a Inglaterra, a
Franca e o Brasil.

Na Franca, a Associacao de Pre-
vencdo do Autismo (PREAUT), vem
pesquisando a validagiao dos sinais
preditivos de perigo de evolucio
autistica, bem como considerando a
tentativa de intervenc¢io precoce jun-
to aos bebés porventura portadores
desses sinais. Esses sinais preditivos
defendidos por Laznik sio o nio-
olhar do bebé para sua mie, e a falha
no terceiro tempo do circuito pulsio-
nal, o que resultaria no fracasso da
instauracio da alienacio real do bebé
na relagdo com o Outro. Na Ingla-
terra foi validada uma pesquisa com
dezesseis mil bebés, chamada
C.H.A'T. — Checklist for Autism in
Toddlers, 1996, que permite diagnos-
ticar aos 18 meses de idade dois si-
nais preditivos: o primeiro revela a
incapacidade dos bebés de aponta-
rem um objeto de maneira “proto-
declarativa”, ou seja, os bebés nio

72

29/04/08, 11:35




‘ 68 - 77.pmd

apontam um objeto fora do registro da necessidade alimentar, o
que denotaria ndo ofertar um objeto ao gozo visual do Outro; o
segundo sinal seria a impossibilidade de “fazer de conta” —ao fazer
isso, a crianga estaria ofertando ndo a si mesma, mas um objeto
sublimado, ao gozo do Outro, “como oferecer um cafezinho a
mamae”, por exemplo (Lasnik, 2004, p.182).

No Brasil, participamos da Pesquisa Multicéntrica de Indica-
dores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI),
subsidiada pelo Ministério da Saude em convénio com a Fundagdo
da USP, tendo em vista a detec¢do precoce e a validagdao de 31
indicadores, concernentes as etapas de 0 a 4 meses; 4 a 8 meses; 8 a
12 meses e 12 a 18 meses. Esses indicadores tém uma estreita cor-
relagdo com os quatro eixos fundamentais para a constituicao sub-
jetiva observados na relagdo mie-bebé, destacados por Jerusalinsky
(2002) como sendo: a suposi¢ao de um sujeito, o estabelecimento
da demanda, a alternancia presenca-auséncia e a fung¢ao paterna.

A hipétese dos pesquisadores é a de que a auséncia de algum
desses indicadores na relagdo mie-bebé estaria apontando a possi-
bilidade de risco para a constitui¢iao subjetiva, e para 0 momento
em que setia necessario intervir.

Costuma-se intervir precocemente quando um bebé apresenta
transtornos psicossomaticos, de desenvolvimento ou em situagio
de risco psiquico.

Contudo, dird Laznik (2004), “nio é pela mae que nés vamos
nos nortear, mas pelos sinais pulsionais do bebé” (p. 209), ao mes-
mo tempo em que vislumbra a possibilidade de que outros pesqui-
sadores venham a investigar a relagdo intrapsiquica do feto com o
seu Outro materno.

“Nao é pela mie”, frase que ressoa e faz evocar uma jovem
gestante, inspiracao inicial deste estudo. Essa futura mamade trazia a
sua gravidez como sofrimento. Melhor dizendo, o fato de carregar
imaginariamente em sua barriga, ndo uma crianga, mas uma bola,
cuja consisténcia lembrava-lhe mais uma viscera; fato que ela s6
poOde constatar apos a analista perguntar-lhe como imaginava o seu
bebé.

Observamos que, para essa futura mamae, o tempo da gesta-
¢do biolégica nio ¢ solidario com o tempo da ‘gestagio psiquica’s
ela nio se sente gravida de um bebé, mas de um corpo estranho
que a invade de angustia e perplexidade. Segundo Aragio (2004), o
petiodo da gravidez constitui o tempo de elaboragido necessario
para a constru¢do da representa¢do do bebé no psiquismo mater-
no, para a criagdo do espago psiquico para o bebé — quando lhe
caberia a incumbéncia de transformar esse estrangeiro em familiar.
Trabalho psiquico de antecipag¢io e de inser¢ao do sujeito na cadeia
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simboélica, suporte de subjetivagio.

Lacan (1963), citado por Laznik
(2004), no Seminario 10 — “A Angus-
tia” — fala de uma “clinica do fracas-
so da instauragdo da relacio especu-
lar”. O psicanalista ele menciona al-
guns casos em que para algumas
mies tratava-se de carregar em seu
ventre um “corpo diversamente co-
modo ou incémodo”. A subjetiva-
¢io do “@ como puro real, dird La-
can, ou, dira Lasnik, a impossibilida-
de de se enganar por qualquer ima-
gem real, de se iludir e, por conse-
guinte, de antecipar um sujeito que,
pela auséncia dessa imagem real com
a qual se identificar, sera subtraido da
vivéncia da unidade corporal ou po-
derd sofrer o bloqueio da “reversibi-
lidade possivel da libido do corpo
proprio aquela do objeto”, o que
resultaria nas conhecidas auto-muti-
lagoes (p. 50).

Perguntas tais como, o que esta-
ria impedindo aquela mie de imagi-
narizar seu bebé? Que bebé teria sido
ela? Pressupomos que a impossibili-
dade de imaginarizacio, entendida
aqui como o embacamento do es-
pelho materno pela auséncia de re-
presentagdo, impedird que o bebé se
veja refletido na mesma propor¢io
em que a mie nao se vera nem se
reconhecera nele. Lembrando Win-
nicott (1975), o precursor do espe-
lho é o olhar da mae; o bebé ao olhar
para o rosto da mie o que vé ¢ ele
mesmo.

Cabassu (1991), em seu artigo “A
boneca sem rosto”, conta a historia
de uma mie que confecciona uma
boneca de pano para oferti-la como
objeto transicional ao seu bebé, mas
que, no entanto, surpreendentemen-
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te, viu-se impossibilitada de desenhar
os tracos do rosto. Essa boneca sem
rosto serd tomada, para além da re-
presentacdo da crianca imaginaria,
como a “materializacido do ‘inventa-
rio’ na fantasia inconsciente da mae
durante a gravidez” (p.67), para de-
monstrar que essa representacio na
qual 2 mie “nio o vé€”, também nio
podera “ser vista” pelo seu bebé. Essa
‘cegueira especulat’ se refletira na fa-
lha do exercicio de sua funcio, cons-
tatada na ‘surdez significante’, que a
impedira de dar sentido as vocaliza-
¢oes de seu filho.

Considerando que o analista, ao
emprestar sua voz e seu olhar a par-
tit de um ponto tal do espelho pla-
no, possa operat uma mudan¢a no
olhar dos pais em relacido ao seu
bebé, nio poderfamos pensar que o
analista, ao ofertar a gestante sua es-
cuta, pudesse com sua intervenc¢io
resgatar algo da imagem inconscien-
te e, por essa via, modificar a repre-
sentacdo que ela tem do seu bebé?

Entio vamos nos reportar ao
conceito de Golse e Bydlovski (2002)
— “transparéncia psiquica” — subli-
nhando especialmente quando eles se
referem a “uma plasticidade impor-
tante das representacSes mentais cen-
tradas sobre uma inegavel polariza-
¢do narcisica” — designando um fun-
cionamento materno peculiar, quan-
do o aplacamento das resisténcias
inconscientes fazem aflorar um supe-
rinvestimento da histdria pessoal e dos
conflitos infantis, promovendo um
reencontro entre a mie ¢ ela mesma
enquanto bebé. Também vamos bus-
car subsidios em Lasnik, quando diz
nao se tratar da foraclusdo do Nome-
do-Pai, mas do lugar que as proprias
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mdes, enquanto bebés, ocuparam no
desejo de suas maes.

Laznik (2004) telata o caso de
uma gestante que se encontrava no
quinto més de gestacdo, quando se
viu em meio a um turbilhio ao fazer
uma ultra-sonografia que indicava a
possibilidade de um diagnéstico de
sindrome de Down. Isso foi o bas-
tante para que se modificasse a re-
presentagao inconsciente que essa mae
possuia de seu bebé. Essa jovem ges-
tante que se encontrava em analise
pOde entdo trabalhar e restabelecer
essa representacao antes que o bebé
pudesse se confrontar com aquela.

Kupfer (2000) ja havia constata-
do a dificuldade das mies de bebés
portadores da sindrome de Down
em reconhecé-los como filhos, por
estes ndo portarem um trago imagi-
nario com o qual pudessem se iden-
tificar, salientando que a impossibili-
dade do reconhecimento reciproco
e da inscricio numa filiacao subtrai-
ria dessa crianga o passaporte para o
ingresso na linguagem; nesse caso, por
falhas na especularizacio, surgiriam os
tracos autistas ja conhecidos, e que
aparecem em algumas criangas que
apresentam essa sindrome.

A escuta psicanalitica de gestan-
tes, tomada no ambito da prevencio,
encontra-se devidamente respaldada
pelos pressupostos tedrico-clinicos.
Relatos sobre a pratica clinica de
Dolto mencionam que ela, vez por
outra, colocava algumas mamaes em
seu colo. Nao sabemos suas razoes,
mas nio estaria ela apontando a pos-
sibilidade de se ofertar aquelas um
lugar na escuta? Nao propomos que
se coloquem as gestantes num colo
tdo real, embora o gesto seja simbo-
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lico. Mas, de fato, vimos reiterar a
importancia da escuta aquela gestan-
te que fala de um sofrimento, de uma
angustia que precisa ser nomeada e
que apresenta riscos para a constitui-
¢io subjetiva do bebé, como uma
forma de intervir e repensar a pre-
vencio. Quem sabe isso nio concor-
reria para minimizar os impactos do
encontro dessa mae com o seu bebé?
Para isso, deveriamos sublinhar a
importancia da interdisciplinaridade
no campo da prevengdo, convidar e
incluir ndo s6 os profissionais direta-
mente ligados a pequena infancia —
como pediatras e neuropediatras —,
mas os que recebem em seus consul-
torios as futuras mamaes quando de
seu pré-natal — como os obstetras e
ginecologistas —, ocasido oportuna
para se observar a significacio que
essa gestante tem dado a sua gravi-
dez e os efeitos que esta comporta.
Escuta que possibilitara o encaminha-
mento daquela que apresente sinais
emocionais de risco para si e para a
constituicdo psiquica do seu bebé. m

ABSTRACT

This article intends to show more deeply the rea-
son for early intervention in the interaction of
mother and baby, considering the progresses in
the field of Psychoanalysis and Neurobiology: the
organic implement which we are born with cannot
do without langnage so that certain functions may
be constituted. We also propose to listen to preg-
nant women who may present risks to the babys
subjectivity, as a prevention possibility, to reduce
the impact of that first and fundamental encoun-
ter of a mother with her child, for considering it
an important and decisive factor to the rapport
between mother and child also.

Index terms: early intervention; babies” psycho-
analysis; mother-child interaction; risk of antism.
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RESUMEN

El articulo se propone discurrir y fundamentar la razin de la intervencion precog en la
interaccion madre-hijo, considerando los avangos en el campo del psicoandlisis y de la
neurobiologia: el aparato organico del cual disponemos al nacer es dvido de lengnaje ¢ no
puede prescindir de esa para que ciertas funciones se constituyan. También se propone
escuchar a las gestantes que presenten riesgos a la subjetividad del bebé, como una posibili-
dad de prevencidn que pueda venir a reducir el impacto de ese primero y fundamental
encuentro de la madre con su hijo, por considerar ese un factor importante y determinante
para la cualidad de ese vinculo.

Palabras clave: intervenciin precoz; interaccion madre-hijo; psicoandlisis con bebes;
riesgo de antismo.
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