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RESUMO

Autora: Camila Natal Sanzi

Titulo: Autismo: Detecgdo Precoce E Intervengcdo Uma Visdo Psicanalitica
PUC-SP, Sao Paulo 2015.

Orientadora: Profa. Dra Maria Claudia Tedeschi Vieira

O presente trabalho tem o objetivo de fazer um estudo teérico sobre os fundamentos da
psicanalise que sustentam a pratica de detecgao precoce e a intervencdo no caso do
autismo. Para tanto foi estudado primeiramente a constituicdo psiquica de criangas, a
relacdo mae-bebé, o processo de nomeacgao, libidinacdo e da constru¢édo de uma imagem
corporal. Atrelado & questdo da subjetividade, o conceito de Complexo de Edipo foi
aprofundado a partir da releitura feita por Jacques Lacan. Estudamos a histéria do
conceito desde 1943 como foi teorizado por Kanner para entender algumas concepgdes
psicanaliticas que fundamentam teoricamente o autismo hoje em dia. No terceiro
momento da pesquisa nos aprofundamos na teoria de Marie Christine Laznik, psicanalista
que atua no campo da infancia e da detecgao precoce dos sinais de risco de autismo.
Foram vistas suas hipéteses tedricas do que € o autismo para a psicanalise; prevengao;
intervencdo em casos de deteccao precoce; a importancia do manhés e a discussao do
estado pds-autismo proposto pela autora em questdo. Concluimos que no autismo ha
uma falha do terceiro tempo do circuito pulsional, assim como no tempo de alienacéo ao
Outro. Estas falhas sao identificadas precocemente através de sinais de sofrimento que a
crianga demonstra. A intervengao do psicanalista se da precocemente com o objetivo de
restaurar esta falha para que o enlace entre bebé e Outro possa ocorrer favorecendo o
advento do sujeito psiquico.

Palavras-chave: bebé, constituicdo psiquica, autismo, sinais de risco, deteccao
precoce e psicanalise.
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Introducao

As pesquisas a respeito dos bebés e o periodo da primeira infancia tém sido objeto
de nosso interesse durante toda a Graduacdo. Nossas questbes acerca desta fase
importante e primordial da vida do ser humano tiveram maior visibilidade em um trabalho
de Iniciacdo Cientifica, que tinha como foco principal teorizar, através da narragcdo de
histérias infantis, um programa de saude mental para criangas. Em determinado momento
da pesquisa, nos demos conta de que o projeto tratava da prevencéo nos primeiros anos
de vida e, portanto, era pertinente articularmos este tema a psicopatologia da infancia.
Surge, a partir de tais questdes, o interesse na presente pesquisa, aprofundando nosso
conhecimento em psicopatologia da infancia, especialmente no autismo.

O autismo enquanto psicopatologia da infancia nos causa um certo estranhamento e
inquietacdo, pois fala de uma crianga que, ao se colocar no mundo, aparentemente néo
se interessa em se comunicar ou se relacionar com outros semelhantes, ao contrario de
outras criangas que, normalmente, ao terem infinitas novidades, se sentem muito curiosas
para conhecer, experimentar e interagir com o mundo e com 0s outros.

Esta ansia por se comunicar € inerente a condicao humana, pois 0 homem por seu
carater cultural e social, nasce aberto as possibilidades de constituicdo, ja que um
individuo s6 é capaz de se constituir humano a partir da vivéncia com outros humanos.
Portanto, como coloca Feria, “o homem depende imprescindivelmente da interacdo com
outros homens para constituir-se humano” (Feria, 2013, p. 17).

E a partir deste ponto que podemos pensar o que nos diferencia dos outros animais.
Esta diferenga se da tanto na questdo da linguagem quanto no processo de subjetivagéo.
A constituicdo psiquica € que faz o bicho homem tornar-se humano e singular, pois o
homem n&o pode ser pensado como um ser biologicamente determinado, mas sim, como
um ser marcado pela cultura, ou seja, pela linguagem. Este conceito pode ser faciimente
visualizado quando pensamos em muitos dos comportamentos humanos que
caracterizamos e definimos como naturais, por exemplo, o falar. Na realidade, os
comportamentos de ordem cultural sdo transmitidos a partir da linguagem e do contato
com outros seres humanos.

Estes comportamentos sdo o resultado de um processo que nao € determinado
somente biologicamente, mas também depende das interagdes e das relagbes entre
adultos e criangas, que propiciam psicologicamente as estruturas necessarias que

possibilitam os comportamentos (Feria, 2013).



A partir desta primeira ideia, vemos que, no caso do autismo, este movimento nao
acontece, ou seja, metaforicamente, o autista seria aquele que se fecha dentro de uma
concha (Cavalcanti e Rocha, 2007).

Atualmente, sabemos que o autismo € um tema que tem sido colocado em
discussao, e muitas areas do conhecimento almejam encontrar sua etiologia e formas de
tratamento. Esta mobilizagdo se da, pois o autismo é colocado enquanto enigma para a
ciéncia, algo que nao se conhece em profundidade, algo que permanece como mistério,
como pontua Leda Bernardino (2012).

A partir deste enigma e dos psicanalistas que tem se debrugado sobre o tema, nos
interessamos em entender como um diagnostico de autismo, feito precocemente, n&o
seria, ja desde a tenra infancia, dar um destino psicopatolégico a uma crianca. Pois, se
pensamos que um bebé pode apresentar sinais de sofrimento que levariam futuramente a
um diagndstico de autismo, este ja esta colocado, mesmo que implicitamente. Desta
forma, esta hipétese diagndstica poderia ser tida como uma definigdo, como um destino
para 0 menino, que teria, como consequéncia, justamente o estabelecimento de um
autismo, como se essa fosse a unica forma que a crianca poderia ser vista, enquanto
futuro autista.

Assim, o propésito desta pesquisa é apresentar os fundamentos tedricos da
psicanalise que sustentam a pratica da intervencao e deteccéo precoce do autismo. Uma
das perguntas que visamos responder para auxiliar a pensar o proposito da pesquisa é:
fechar um diagnéstico precocemente para uma crianga com inumeras potencialidades
seria patologizar, ou seja, pensar a patologia como destino ou como definigdo? Pensar
uma hipdtese diagnostica que supde a patologia, seria ja tragar um destino de
constituicdo para a crianga? Como pensar em sinais de sofrimento sem pensar caminhos
que apontem para uma psicopatologia? Para responder a estas questdes utilizaremos
como referencial tedrico na pesquisa destes fundamentos o pensamento de Marie-
Christine Laznik, conceituada psicanalista que ha anos desenvolve um trabalho tedrico e
pratico na clinica do autismo.

Com esta questao colocada, ao pensar as bases tedricas da psicanalise no periodo
da primeira infancia necessariamente nos deparamos com a tematica da constituigao
psiquica. Refletir sobre a primeira infancia, de forma aberta e ndo definida, requer pensar
que a crianga esta em pleno processo de constituigcdo psiquica, ou seja, passando por um

momento em que o psiquismo se da a partir das inscrigcdbes, nomeagdes e insergoes da



cultura, que é feito pelo Outro Primordial, um processo que embasa o0 nascimento do
sujeito’ psiquico, do sujeito do desejo, e do inconsciente.

Além deste processo psiquico que depende do Outro, o bebé ao nascer tem uma
capacidade plastica neuronal para absorver e assimilar os estimulos do mundo externo.
Assim, no periodo da primeira infancia, deve-se levar em conta tanto os primérdios do
psiquismo quanto a plasticidade neuronal, capacidade de se fazer novas liga¢des
neuronais, para se pensar em um tempo de inscricdo. Justamente por ser um periodo de
tantas aberturas e aquisicdo de novos conhecimentos acerca do mundo e de si mesmo,
alguns autores como Julieta e Alfredo Jerusalinsky falam que as psicopatologias na
infancia sdo ndo decididas, isso significa que existe uma permeabilidade na infancia que
nos possibilita pensar em psicopatologias sem pensar em necessariamente destino.

Para esclarecer a ideia de psicopatologias nao decididas, é necessario que se utilize
o conceito de infancia tal qual Freud ja colocava em 1905: “Desde o ponto de vista da
constituicdo psiquica, a infancia € um momento de abertura a inscricbes e que se
caracteriza pela permeabilidade a inscricdes significantes e pelo polimorfismo das
vicissitudes pulsionais.”

Portanto, € possivel pensar que a idade da primeirissima infancia é aberta para as
construgdes, e que assim consegue-se intervir de forma a mudar o caminho que estava
sendo tomado anteriormente.

Quanto a questao etiolégica do autismo, nesta pesquisa trabalharemos com a nogao
de epigenética. Isso significa que no autismo existe uma predisposi¢ao genética que so
se manifestara se existir um ambiente favoravel para tal. Deixaremos assim de lado o
infértil debate entre a psicogénese e a organogénese pois, a esse respeito, J.

Jerusalinsky, et al. (2013) coloca que:

‘Um bebé nasce com uma carga genética
herdada, mas hoje em dia se sabe que grande
parte de sua constituicdo depende de processos
epigenéticos. Nesses processos, a transmisséo
simbolica ocupa um lugar decisivo e os pais sdo
protagonistas dessa transmissdo, pois eles
detém um saber consciente e inconsciente sobre
o filho, no qual se sustenta a singularidade do
mesmo, mais além de qualquer patologia.” (p.
37/38).

Outro evento relevante que motivou a elaboracao desta pesquisa foi a publicagéo do

quinto volume do DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) da

T Aqui falamos do sujeito, pois a psicanalise nos embasa na ideia de que a crianca nao nasce pronta para
enfrentar o mundo, esta aberta as intervencdes e em constituicdo de seu psiquismo, supde um sujeito na
crianca desde cedo.
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Associagao Psiquiatrica Americana (APA), publicado em 2013. O autismo, que no DSM IV
aparecia como uma classe diagndstica dos chamados “Transtornos Globais do
Desenvolvimento” (TGD), desaparece no DSM V, sendo criada, assim, uma nova
categoria diagnostica para os casos de autismo, o “Transtorno do Espectro do Autismo”,
independentemente de suas diversas formas de manifestacao.

Uma das consequéncias desta mudancga é que ao adotar esse critério o médico nao
precisa situar a particularidade da subcategoria diagnostica na qual a crianga estaria
incluida, o que acarreta no aumento do numero de diagndsticos de autismo, na medida
em que nao ha lugar para outras subcategorias. Assim, estamos diante de uma visédo que
supde a etiologia do autismo como organica, pautada por um diagndéstico sintomatico, que
€ dado como uma forma de destino irreversivel. (A. Coutinho 04/2013).

A publicacdo do ultimo volume do DSM tem relagdo com esta pesquisa, pois este
instrumento tem sido utilizado por profissionais que o usam entendendo a etiologia como
organica, colocam assim o diagnostico como destino, enquanto a visao da psicanalise o
problematiza como tal, pois, se assim fosse, nao haveria espaco para uma intervengao
psicanalitica, o que ndo € verdade. Consideramos que a psicanalise tem um saber
embasado em teorias que justificam a intervencdo que se demonstra eficaz quando
olhamos para os desfechos de casos clinicos. E justamente o estudo destas teorias que
embasam a intervencao psicanalitica que nos ateremos neste pesquisa.

Como ja foi dito anteriormente, a complexidade do quadro exige que as pesquisas
e intervencodes articulem diferentes areas do conhecimento, com praticas interdisciplinares
e com equipe de profissionais que desdobrem conjuntamente os impasses colocados pelo
tratamento. Nos ultimos anos temos visto diversas producdes de conhecimento acerca do
autismo em diferentes areas, como a neurociéncia, a nutricdo, entre outras, inclusive nas
varias abordagens da psicologia, como a psicanalise e a analise do comportamento.

Em relagdo a area médica, pesquisas encontraram uma correlagdo entre a
incidéncia de autismo associado a sindromes genéticas, deficiéncias sensoriais ou
quadros neuroloégicos, mas ndo uma unica causa que possibilitasse o diagnostico em
exames organicos (M. Terzaghi apud A. Jerusalinsky, 2012). A nomenclatura usada pela
medicina a partir do DSM V, “Espectro do Autismo”, demonstra que existem diversos
casos de autismo com intensidades diferentes.

No campo da psicanalise, o maior interesse tem sido se pensar as formas de
tratamento, detecgcdo precoce e intervencdo, tendo como objetivo real investir na
constituicdo do sujeito psiquico. Isto porque, na psicandlise ndo se apresenta um

diagndstico fechado justamente para evitar que a crianga se identifique com ele, ja que
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ela esta em plena constituicado e desenvolvimento. Como afirma J. Jerusalinsky (2013),
“Diagnostico nao é identidade e tampouco € destino, por isso apostamos em um devir, em
uma abertura a inscricdo, fundamentalmente na infancia.” (p.31). Uma hipotese
diagnostica pode ser pensada para um manejo clinico e para se pensar uma intervengao
precoce, mas nao para dar uma forma para a crianga se constituir.

Em relagcao a histéria do autismo no campo psicanalitico e psiquiatrico, Leo Kanner,
psiquiatra austriaco, descreveu pela primeira vez o autismo em 1943 como sendo um
disturbio de contato em que a principal caracteristica era o isolamento extremo, e as
atividades repetitivas que o paciente persevera. Desde o momento de sua descoberta até
hoje, o diagndstico é feito clinicamente, a partir da observagdo do modo relacional entre o
paciente e o0 mundo que o cerca. O diagndstico ndo é feito a partir de exames
laboratoriais organicos, nem para a medicina, nem para a psicanalise.

O quadro de autismo nos moldes descritos por Kanner implica na dificuldade do
paciente em se relacionar com outras pessoas, sem |hes direcionar o olhar, a voz, a
postura corporal, ou em nao responder aos chamados. Como coloca Julieta Jerusalinsky
et al “E possivel verificar clinicamente que o bebé ou a crianca pequena apresentam uma
exclusao ativa das pessoas implicadas nos cuidados de seu circuito de satisfagao.” (2013,
p. 26). Posteriormente, aparecem dificuldades na aquisi¢do da linguagem e na produgao
simbdlica. No lugar aparecem estereotipias que privilegiam uma autoestimulagéo
sensorial.

Além disso, a area da psicanalise se refere ao autismo no plural, ou seja, como
autismos, pois existem variedades entre os quadros e, principalmente, na forma das
criangas o apresentarem, o que é modificado, e classificado, dentre outras razdes, pela
idade do aparecimento do mesmo. (L. Bernardino, 2011). Entretanto, o que € comum em
todos os quadros € a falha na interagdo com o outro.

O primeiro tipo é o Autismo Infantil Precoce (AIP), estudado por Kanner, que se
apresenta antes de um ano de idade, e tem como maior defasagem, a area da linguagem,
e € justamente deste autismo que trataremos na pesquisa. O segundo € o Autismo
secundario ou regressivo, que se apresenta a partir dos dois anos de idade, com
possibilidades de evolugao de linguagem. Este segundo quadro ocorre nos casos em que
0 autismo aparecia como consequéncia de uma patologia primaria de causa organica (L.
Bernardino, 2011).

10



Os estudos e hipoteses tedricas sobre o AIP tém sido fortemente auxiliados pela
andlise e observacdo de filmes familiares2. Estes filmes mostram essas criangas que
foram diagnosticadas como autistas, embora tivessem uma interagdo com seus familiares
logo no inicio da vida, enquanto bebés. A partir dos filmes, observamos que a crianga
apresenta sinais que podem significar um sofrimento psiquico que ainda nao pdde ser
traduzido em palavras; e percebemos, também, momentos em que a mesma crianga que
apresenta sinais de sofrimento, como o ndo olhar, pode demonstrar uma interacdo, a
partir da convocagao de seus familiares.

Como exemplo, podemos citar um bebé que, ao ser filmado, em alguns momentos
interage com quem esta filmando e, em outros momentos, fica fixado na cémera
filmadora, achando esta mais interessante do que as interagcbes com o adulto. Com o
passar do tempo, vemos que algo muda, a crianga nao interage mais, e acaba se
fechando, transformando seu modo de ser no mundo e com os outros.

Os filmes familiares mostram que estas criangas quando bebés tinham dificuldades
de estabelecer contato visual, mas também tinham muitas aberturas que com o tempo,
com a estagnacao da libidinizagao, foram se fechando no gozo do préprio corpo, cada vez
menos buscando a relagdo com o outro, desenvolvendo barreiras e defesas.

Estas filmagens auxiliaram os pesquisadores a perceber quais eram os sinais de
sofrimento que a crianca que se tornaria autista apresentava enquanto bebé,
relacionando-os com os sintomas classicos do autismo para ver a relagdo entre um
fechamento da criangca na tenra infancia e, posteriormente, um fechamento de quadro
psicopatoldgico proximo aos quatro anos de idade. Com esta correlagdo, foi possivel
pensar estes sinais como certo risco para uma evolugao autista, sendo denominados
sinais de risco.

A presenca de sinais de risco sugere um perigo evolutivo de autismo, mas né&o
significa uma patologia ja instalada. Pois como sabemos, o diagndstico de autismo so6
sera feito enquanto tal a partir dos trés anos de idade. Que fique claro que esta
intervencdo e deteccdo precoce deve ser feita por uma equipe multidisciplinar (Laznik,
2004), que possa olhar para o bebé de forma ampla, sem patologiza-lo ou psicologiza-lo.
A deteccao dos sinais de risco € uma forma de prevengao, vai no sentido de prevenir

precocemente um quadro que posteriormente poderia se instalar.

2 Filippo Muratori e Sandra Maestro que coordenam a Fundacao Stella Maris, Centro de Referéncia para o
autismo, na Italia (Laznik, 2013).
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A respeito dos sinais de risco e da prevengao precoce, Marie-Christine Laznik,
autora e pesquisadora que nos auxiliara a pensar a teoria psicanalitica que embasa a
intervencgao clinica com criancas que apresentam sinais de uma futura eluvocao autistica,

possuia hipétese de que
“é possivel prever um risco de evolugao autistica, bem
antes de surgirem os primeiros sintomas da prépria
sindrome (...) quanto mais cedo a intervengao, maior a
probabilidade de a estruturacido do aparelho psiquico
se produzir, mesmo que inicialmente ela nao tenha se
dado.” (Laznik, 2004, p. 62).
Isso porque os sinais do autismo aparecem a partir do segundo ano de vida da

crianga, mas no primeiro ano pode-se perceber sinais de sofrimento para avaliar o risco
de uma futura evolucao autistica, como exemplificado anteriormente com o caso dos
filmes familiares, nos quais identificamos sinais que indicam que a estruturagdo do
aparelho psiquico n&o esta ocorrendo de forma a favorecer a emergéncia do sujeito.

Laznik, em seus estudos, aponta dois sinais que poderiam ser facilmente
observados pelos profissionais que trabalham com bebés na tenra infancia, que seriam: o
nao olhar entre a mae e o filho (falha do circuito pulsional ver-ser-visto) e o fracasso na
possibilidade do bebé se fazer objeto de desejo do outro. Ambos os sinais merecem
esclarecimentos para que possam ser compreendidos, e serdo melhor explorados ao
decorrer desta pesquisa.

A autora pensa estes sinais de risco a partir de sua formulacéo tedrica sobre o
autismo para a psicanalise. A hipétese de Laznik é de que no autismo ocorre um fracasso
no processo de alienagao. Isto significa que a crianga fica fechada na excitagdo do proprio
corpo, ela fica tomada pelos determinismo neurobiolégico e assim nao se abre para o
mundo. A crianga n&o vai abandonar esta existéncia bioloégica em favor da existéncia
simbalica que necessita das significagdes do outro. O corpo nao erotizado € tomado pelos
automatismos. Esta posi¢cao € compartilhada por diversas psicanalistas, dentre elas Leda

Bernardino?® e Graciela Crespin?.

3psicanalista, membro da Associacado Psicanalitica de Curitiba, pesquisadora e coordenadora da Linha de
Pesquisa em Prevencao, Promocéao e Atuacao em Saude Mental do Laboratorio de Psicopatologia
Fundamental da UFPR, e pesquisadora do Laboratério de Estudos e Pesquisas Psicanaliticas e Educacionais
sobre a Infancia ( LEPSI IP/FE) da USP.

4psicanalista, membro da Associacdo Lacaniana Internacional, coordenadora da PréAut (Association de
Prévention Autisme) na Franca.

12



Atrelada a hipotese acima também encontramos a hipotese de que no autismo
existe uma falha no desenvolvimento do circuito pulsional. Como veremos no capitulo
trés, a pulsdo se fecha em um circuito de trés tempos. No autismo, a crianga tem uma
falha deste circuito, pois o terceiro tempo nao acontece. A crianca recebe significagcées de
quem dela cuida e registra psiquicamente essas experiéncias. A crianga autista fica
envolvida no seu préprio corpo, sem registrar estas significagdes que o adulto oferece.
Desta forma, quem dela cuida nao consegue estabelecer contato com a crianga que esta
fechada em si mesma. O adulto, frente a este desinteresse da crianca, se frustra nas
tentativas de estimulagdo e de convocagao para interacao e se volta a outros interesses.
A relagao entre adulto e bebé ndo ocorre, um enlace pulsional ndo acontece.

Durante a pesquisa nos aprofundaremos mais nesta teorizagdo do autismo como
decorrente de uma falha no terceiro tempo do circuito pulsional que tem como
consequéncia um impasse no processo de alienagdo. Exploraremos as questdes de
como, e quando, se da a intervencao a partir da psicanalise com bebés e pais.

Desta forma, € valido pensar que o quadro pode ser reversivel por conta da
plasticidade neuronal e pela permeabilidade as inscricbes do psiquismo. Caso se espere
por um diagndstico fechado para intervir, um tempo precioso se perde e o caso pode nao
ser mais reversivel. Na perspectiva psicanalitica o método central € a aposta na

constituicdo do sujeito.
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Metodologia

Esta pesquisa consiste num estudo tedrico sobre o autismo, de acordo com a teoria
psicanalitica. Nosso objetivo e problema de pesquisa € entender quais sédo os
fundamentos tedricos da psicanalise que sustentam a pratica da intervencéo e detecgao
precoce do autismo, pensando sua histéria a partir de importantes autores desta area, e
como tais teorias se aplicam no nosso cotidiano.

Inicialmente, retomaremos os conceitos fundamentais do processo de constituicao
psiquica para a psicanalise. Nos ateremos a teorizagdo deste conceito pensado por
Lacan a partir da releitura que fez das obras de Sigmund Freud, focando nos trés tempos
do Edipo, pensados por Lacan, que dao subsidios tedricos para pensar a constituigao
psiquica na idade da primeira infancia. Isso porque Lacan vai teorizar sobre o Estadio do
Espelho, pautado a principio na relagédo mae-bebé, que é anterior a conceituacgao feita por
Freud, nao no sentido cronoldgico, mas no sentido que Lacan fala de um periodo anterior
da vida psiquica da crianca.

Assim, a teorizacdo sobre o Edipo em Lacan serve para complementar as
teorizagbes de Freud sobre o Edipo, aprofundando a investigacdo acerca dos primeiros
anos de vida, pois ele mostra que primeiramente € necessario que se estabelega a
relacéo entre o bebé e o Outro, as satisfacdes das necessidades organicas, a construgao
da imagem do corpo e a ilusdo de completude para que posteriormente a relagéo Edipica,
colocada por Freud, possa ocorrer .

Posteriormente, pensaremos como se coloca uma psicopatologia na infancia para,
com isso, entendermos como se estabelece o autismo neste periodo da infancia. Por
ultimo, utilizaremos como instrumento para esclarecer as hipoteses tedricas atuais sobre
autismo e a psicanalise, as hipoteses trabalhadas por Marie-Christine Laznik.

Marie-Christine Laznik € psicanalista, membro da Associagao Lacaniana
Internacional, e Doutora em Psicologia Clinica pela Université Paris Xlll. Atende pais e
bebés no Centro Alfred Binet, e € co-fundadora do PREAUT (Programme de recherche et
détudes sur l'autisme). Mora na Franga ha mais de trinta anos, trabalha e pesquisa sobre
a primeira infancia e detecgéo precoce de psicopatologias graves como o autismo.

Para o estudo da hipdétese de Marie-Christine Laznik em relagdo ao autismo,
utilizaremos suas trés obras mais recentes em portugués: Rumo a fala: trés criangas
autistas em psicanalise (2011); A voz da sereia: o0 autismo e 0s impasses na constituicado
do sujeito (2004), e A hora e vez do bebé (2013).
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Estas obras foram selecionadas pois tratam de um momento atual da autora. Ela
apresenta as mudangas em suas postulagdes que foram feitas e, com isso, afirmacdes
foram reformuladas. Sendo assim, consideramos os trés livros acima mencionamos como
parte de um mesmo momento de teorizacdo da autora. A este respeito Laznik (2004)

afirma que:

“‘Novas hipoteses surgem no horizonte, mas é
preciso ter a humildade de saber que um outro
caso clinico pode derruba-las definitivamente.
Temos entdo de refazer toda a construcéo,
desde o0 comego, como uma mina que se
abandona quando se mostra estéril.

Por isso, me acontece de discordar do que
escrevi anos antes, de divergir de pontos de
vista que havia sustentado.” (p. 13)

Assim, a autora afirma que por muitos anos vém estudando o autismo, e a evolugéo
em sua pratica com bebés € o maior motivo pelo qual modificagdes foram feitas em sua
teoria. E necessario esclarecer aqui que este processo de reformulagdes de teorias é
fundamental para o estudo do psiquismo humano, inclusive quando falamos de pesquisa
no geral, porque muitas vezes nos deparamos com casos clinicos que nos fazem
repensar o que haviamos postulado e, portanto, avangos nos estudos podem ser feitos.
Inclusive Freud, no decorrer de suas postulagbes que ocorriam de forma concomitante
com o atendimento de seus casos, se viu forcado a fazer mudangas em sua teoria, como
a mudanca de topica e da teoria pulsional, conceito que trataremos mais a frente.

Laznik afirma que anteriormente ela diria que no caso do autismo, o olhar fundador
do Outro primordial faltou; ou que o autismo seria a consequéncia de uma vivéncia de
hospitalismo em casa; ou que uma depressdo materna poderia ser fator desencadeador
do autismo; teorias estas que caem por terra com a evolugdo de seus estudos e com o
atendimento de casos que sao emblematicos.

Um bom exemplo de mudanca de conceitos, realizado pela nossa autora, €
justamente sobre a sua ideia de etiologia do autismo, trabalhada em seu livro Rumo a
fala: trés criangas autistas em psicanalise (2011), ela discorre sobre trés casos clinicos

importantes, e afirma que:

“Mudei, no entanto, em razado da clinica dos
bebés anteriormente citados, pois penso que,
muito cedo, algo nao funciona do lado do bebé,
como constato desde o nascimento. O que nao
quer dizer que se trate de um real organico de
imediato imobilizado no bebé&, uma vez que
nossas intervengbes muito precoces parecem
modificar o quadro.” (p.12).
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O que a autora afirma é que com o estudo de novos casos clinicos, durante os
atendimentos, analises e estudos, ela percebe que desde muito cedo, algo acontece com
o funcionamento destes bebés, e esta observacdo fez com que ela repensasse suas
hipoteses tanto sobre algum tipo de etiologia, quanto sobre como a intervengéo
psicanalitica poderia ocorrer. A partir disso, ela pensa a importadncia de uma intervengao
precoce que possa ocorrer depois da observagdes de sinais de risco apresentados pelo
bebé&, como veremos mais adiante.

Até mesmo aqueles que estudam o autismo no ambito da organogénese, tiveram
que fazer modificagdes em suas teorias. Por exemplo, a existéncia de estudos que
mostram que um casal de gémeos monozigoticos, em que apenas uma das criangas
desenvolve autismo, derruba convicgdes genéticas que existiam antes desta nova
descoberta.

Portanto, levando em consideracdo o caso da psicanalista que estudaremos,
gostariamos que ficasse clara a ideia de que estudar os bebés com o embasamento
tedrico da psicanalise e, especialmente no caso do autismo, nao é tarefa facil, pois muito
ainda esta para ser descoberto e, ao longo deste processo de descobertas, mudangas e
reformulacdes podem ser feitas, sendo este um processo natural quando pesquisamos
sobre um tema, colaborando, desta forma, com o avango da ciéncia.

Hoje, Laznik e muitos outros autores da psicanalise acreditam em uma causa
multifatorial para o surgimento do autismo, sendo justamente esta hipotese a que ira
embasar nossa pesquisa, ndao havendo uma preocupagdo em apontar ou pensar a
etiologia do autismo.

Desta forma, as obras que estudaremos consistem em um conjunto de artigos,
entrevistas e apresentagdes que em sua maioria tratam do autismo e dos conceitos que
permeiam esta psicopatologia. A autora destina cada um de seus artigos a temas diversos
que se relacionam com a clinica do autismo, e com impasses na constituicdo do sujeito.
Assim, para nos aprofundarmos nestas teorias de maneira apropriada e didatica, ao longo
do texto faremos algumas divisbes conceituais baseadas em subtdpicos, que seguem a
mesma linha de raciocinio da autora, justamente para que estes — 0s conceitos — ndo se
percam ao longo das discussdes e argumentos aqui suscitados.

Como estamos falando de conceituagdes sobre a constituicado do aparelho psiquico,
estes conceitos, em alguns momentos, podem ficar dificeis de serem visualizados na
pratica. Portanto, durante a apresentacado das tematicas, utilizaremos os casos clinicos
descritos pela autora, para exemplifica-las.
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No ultimo momento da pesquisa, Consideragdes Finais, retomaremos os pontos
principais da mesma, articulando seus conceitos e pontuando seus direcionamentos e
respostas, construidos ao longo da andlise e das perguntas inicias que norteiam este
trabalho. Iremos propor, também, novos questionamentos que deixardo um caminho para
que novas pesquisas possam ser feitas na tentativa de ampliar o conhecimento e as
hipoteses acerca da constituicdo psiquica, da psicopatologia na infancia, do autismo, de
sua prevencao precoce, e das distintas possibilidades de intervencao psicanalitica.

Assim, acreditamos que o grande impacto deste trabalho seja o de chamar a
atencao para o cuidado com a prevencgao precoce, além de reafirmar a autenticidade da

psicanalise no tratamento de psicopatologias graves, como € o caso do autismo.
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1. A constituicao psiquica e o nascimento do sujeito

"Para fazer um filho sdo necessarios um
homem e uma mulher, mas isso ndo basta
para fazer um sujeito."”

(Faria M., 2010, p.15)

Quando pensamos em um bebé, logo nos vem a cabega a figura de um ser pequeno
e indefeso que precisa de um outro humano para sobreviver. Quando visualizamos esta
imagem, acerca das necessidades deste bebé um saber esta por detras dela. Entretanto,
nao sabemos mensurar o quanto foi preciso evoluir, e se modificar, para que este saber a
respeito do bebé humano fosse atingido. Para que esta ideia figue mais clara, faremos
uma rapida apresentacao da historia social da crianca.

Na Baixa Idade Média, nao havia uma clara representagao da infancia, a crianga era
considerada um adulto em miniatura que deveria ter as mesmas capacidades e agilidades
(Philippe Ariés, apud Faria, 2010, p.6). No Renascimento, com as transformacdes
econdmicas e sociais, esta visdo em relagao a crianga foi mudando, e esta passou a ser
vista como um adulto inacabado. Desta forma, esta crianga precisaria ser educada,
moldada, e assim se transformaria em um cidadao racional e cristao.

No século XIX, auge da valorizagdo da infancia, a crianca era tomada como anjo
assexuado. No século XX, Freud postula o conceito de sexualidade infantil, se opondo
justamente aos ideias da época, o que causou grande choque e resisténcia social. Hoje,
no século XXI, percebemos um abismo entre os fatores biologicos que determinam os
filhotes de outras espécies, e a crianga humana, diferenca esta que se da por conta do
discurso cultural e social que permeia o sujeito, além do fato de hoje sabermos, melhor do
que nunca, as condigdes em que um bebé nasce, suas capacidades e potencialidades, e
temos claro quais sédo as necessidades daquele ser fragil e indefeso.

Hoje, considera-se que o bebé nasce com uma prematuridade bioldgica, falta de
coordenagao motora, e sensagao de um corpo fragmentado, que o faz se ver dependente
de um outro humano. No momento do nascimento, a crianga existe de maneira
indiferenciada perante o outro, e orienta-se de forma cadtica em relagdo ao mundo. Neste
primeiro momento da vida, ela ndo tem nog¢ao do proprio corpo, ndo possui bordas, se vé
como uma extensao daquele que dela cuida.

Além disso, o bebé vem ao mundo como um estrangeiro, que precisa ser adotado

pela cultura representada pelos pais, pela familia, pelos cuidadores e pela estrutura de
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uma rede social e, ja que ndo conseguimos pensar na crianga de forma dissociada de
tudo que a cerca, é fundamental que pensemos neste entorno, pois sdo as organizagdes
fundadoras como, por exemplo, a cultura em que o homem nasce inserido, que o
determinam. Isso significa que aos olhos do bebé tudo é novo e, aos poucos, com a ajuda
dos que estao a sua volta, ele sera apresentado ao que ja existia antes da sua chegada.

Como bem pontua Feria (2013), “A Lei da Cultura faz-se presente mesmo antes do
nascimento do bebé, que, apesar de ao nascer ainda nao ter adquirido linguagem, nasce
ja imerso em uma rede de significantes que designa seu lugar e seu papel no mundo.” (p.
17). Isto significa que antes do bebé vir ao mundo, sua histéria ja estava sendo tracada
pelos seus antecessores, os proprios pais ja tinham o bebé sonhado e imaginado antes
dele aqui chegar. Assim, primeiramente ele estava vivo dentro do imaginario dos pais, ja
estava sendo desejado como aquele que viria a ser alguém, e este ponto € de extrema
importancia para se pensar a constituicdo psiquica de uma crianga, pois desta forma ela
se torna fruto de projegdes inconscientes dos pais. Portanto, o bebé nutre o narcisismo®
dos pais, e a crianga, sentindo-se amada, constréi seu caminho a partir da narcisagao
feita pelos pais.

Este Outro que produzira as inscrigdes constituintes no psiquismo da crianga, a
partir do laco relacional entre bebé e outro semelhante, sera analisado aqui por meio do
conceito do Grande Outro, apresentado por Jacques Lacan. Conceito este que nos diz
que esta entrada ndo é de um outro qualquer, mas daquele que tem o poder, aquele que
tem a posicdo autorizada de impingir na crianga a matriz simbdlica® que governara seus
atos. Isto significa que este Outro é aquele agente que exerce a fungdo materna’ e que
Nao precisa ser necessariamente a mae.

Retomando, Jacques Lacan afirma que o bebé ao nascer € como um “pedaco de
carne”. Isso significa que ele vem ao mundo com um corpo que ainda nao esta
libidinizado. Sao os pais que irdo, a partir dos cuidados que proporcionam banhar a
crianga de linguagem, introduzir o campo da cultura que € pré-existente a ela, fazendo

com que o seu psiquismo se constitua juntamente com o nascimento de seu corpo fisico.

5 Fase da evolucéo sexual, intermediaria entre o auto-erotismo e o amor de objeto. Quando o sujeito
toma a si mesmo e ao seu corpo como objeto de amor, permitindo assim uma unificacao das pulsées
sexuais (Laplanche e Pontalis, 2012, p. 287)

6 A matriz simbélica é a insercdo da linguagem, é quando, por exemplo, a mae da sentido a um choro do
bebé dizendo que aquilo significa que ele esta com fome. (A. Jerusalinsky, 2011).

7 Aquele que exerce a funcdo materna através de um interesse particular, desejante e alienante ao bebé
(Jerusalinsky J. et al. Abril/maio 2013).

19



Tal questdo merece uma reflexdo mais aprofundada: o bebé, ao nascer, tera sua
primeira vivéncia traumatica e desprazerosa pois, durante a gestagédo, estava no conforto
do ventre materno e, ao nascer, sente o ar entrar nos pulmdes pela primeira vez, tendo a
sensacao, por consequéncia da acao da gravidade, de estar caindo, sentindo seu corpo
despedacado, justamente por ndo estar mais envolvido pelo corpo materno. Todo este
contexto gera uma enorme vontade de retornar ao prazer do momento anterior, o que nao
sera mais possivel, e acarretara numa eterna busca para encontra-lo, o que sera possivel,
ainda que em diferentes formas e momentos, ao longo da vida deste ser.

Portanto, apés o momento do nascimento, ha uma ruptura biolégica, uma situagao
traumatica que separa mae e bebé, que anteriormente estavam fisicamente unidos. E
necessaria uma continuidade desta relagcéo, pois assim a sintonia entre ambos nao sera
perdida, e o desamparo deste bebé pode ser contido. Esta continuidade se sucede por
uma simbiose psicoldgica a partir dos investimentos libidinais maternos. Sobre a simbiose

necessaria, Angela Vorcaro (2002) nos auxilia dizendo que:

“Ao permitir que o filho estabelega com ela uma
condigado parasitaria, a mae franqueia ao gozo® a
ousadia da mascara da repeti¢gado: lendo como
significantes e estabelecendo o sentido do texto
organico do filho, ela o ultrapassa, antecipando
um sujeito, a0 mesmo tempo que estende,
instala e atribui a crianga a posicéao
indeterminavel de um sujeito do gozo.” (p. 14).

Isso significa que a mae deve antecipar suas agdes primeiramente, observando o
que o corpo do filho Ihe diz e ir, aos poucos, arriscando em suas agdes, objetivando
satisfazer o bebé. Assim, junto da amamentacgao, por exemplo, a mae nutre a crianga com
sua voz, com o olhar e com o calor do proprio corpo, e o bebé se sente saciado pelo leite
e pelas boas sensagdes que acompanham o alimento. Aos poucos, a mae vai homeando
ao filho que o que ele sentia era fome, isso significa que ela oferece uma acao especifica
que da fim ao desprazer do filho, dando significado ao que anteriormente era sé sentido

como desconforto, excitagdo, pulsdo®, reforcando o que foi dito anteriormente, sobre o

8 Gozar nao é o mesmo que ter prazer, o gozo é prazer/desprazer como se vé no jogo do fort-da (situado
por Freud em 1920 no texto “Além do principio do prazer”) em que a satisfacdo da crianca esta no fazer
desaparecer simbolicamente a mae, a ordem da satisfacdo esta no exercicio de um dominio, um poder (A.
Jerusalinsky, 2011, p.95).

9 Segundo Freud, é o conceito que divide o somatico do psiquico, é o representante psiquico das
excitacoes vindas do interior do corpo. Este conceito sera tratado mais longamente no ultimo capitulo da
pesquisa
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bebé depender do adulto para fazer a tradugdo do mundo, inclusive do seu préoprio mundo
interno.

Assim, uma sincronia entre eles vai se criando, e o bebé comecga a modular seu
choro, querendo dizer através dele, o que esta sentindo, ou seja, junto da satisfacdo da
necessidade, ocorreu um registro psiquico, ligando a insatisfagédo ao que traz saciedade,
prazer, sendo, a consequéncia disso, como coloca M. L. Pires (2011): “Nessa operagéo
exercida pelo agente da fungdo materna, por meio de seu olhar e de sua voz, o bebé
deixa de ser puro organismo para inserir-se em um funcionamento simbalico, préprio do
humano.” (p. 75).

Acreditamos que neste momento seja relevante apontar que, para falarmos sobre a
relacdo mae-bebé, precisamos desconstruir a ideia muito presente no senso comum de
que esta é dada a priori. Portanto, é preciso esclarecer a construgao desta relacio, e
Ponton (2004) nos ajuda a melhor compreendé-la, ao tratar a “parentalidade a partir de
dentro do psiquismo, como um tipo de estrutura que se instala em acéo e evolui com o
desenvolvimento do individuo e a evolugao do grupo familiar” (p.29).

Com isso, podemos dizer que o bebé faz seus pais, a crianga parentaliza e constroi
0s pais ao mesmo tempo em que é construido como ser humano. Isso significa que o
saber de quem exerce esta funcao é aprendido juntamente com o bebé, ao decifrar seus
desconfortos. Apontamos para esta questdo justamente para que haja um cuidado ao
tratar, como senso comum, a ideia do amor verdadeiro da mae, ou 0 saber prévio que
estaria associado a um destino da mulher em relagdo a maternidade. Acerca desta

tematica, Julieta Jerusalinsky (2011) bem coloca que:

“O lago mae-bebé nao é efeito nem do instinto
previamente estabelecido como um saber da
espécie acerca de ser mae, nem do que pode
ser racionalmente aprendido. Tampouco de um
quantum de afeto materno. Este lago, para seu
estabelecimento, depende de que os cuidados
que a mae dirige ao bebé estejam permeados
por uma série de operagdes psiquicas que
implicam sua economia de gozo e sua
transmissao inconsciente de um saber.” (p. 14).

Retomando, entdo, em termos neuroldgicos, os primeiros anos de vida,
especificamente os trés primeiros - que aqui chamaremos de primeirissima infancia -
compdem um periodo muito rico e critico para o desenvolvimento de uma crianga, pois é
caracterizado pela plasticidade neuronal (capacidade do cérebro fazer novas conexdes

neuronais). E justamente neste periodo da vida que as experiéncias vividas tém grande
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impacto, pois o tempo de um bebé é diferente do tempo de um adulto, como ja
mencionamos.

Acerca disso, Mariotto (2009) nos confirma que a primeira infancia é: “o periodo
crucial para a maturacao cerebral, no qual a experiéncia tem um importante impacto na
arquitetura cerebral, a ponto de se estender as capacidades e habilidades do futuro
adulto.” (Mariotto: apud F. Nogueira, 2011, p. 34) . Isso significa que o bebé, a todo tempo,
esta absorvendo os estimulos que sao enviados e, por conta da plasticidade neuronal, a
captacado destes estimulos ocorre de forma muito rapida, ao mesmo tempo em que as
associagdes entre elas séo feitas paulatinamente, ou seja, tudo esta sendo apreendido,
tanto em relagdo ao mundo externo, quanto em relagdo ao mundo interno.

Isso quer dizer que os momentos entre o bebé e o agente materno serdo muito
importantes. Um 6timo exemplo que ilustra tais relagdes é justamente a hora da troca de
roupa, na qual poderdo ocorrer brincadeiras que auxiliardo o bebé a identificar o que é o
corpo dele, e o corpo do Outro. Neste momento da vida, € fundamental que estas
brincadeiras que constituem o psiquismo da crianga possam acontecer, pois assim este
Outro Primordial percebe que na crianga existe um ser que deseja, que tem vontades, e

que se tornara falante. A este respeito, J. Jerusalinsly (2011) diz que:

“A mae, por sua condi¢cao desejante em relagao
ao bebé, é quem primeiramente se vé arrastada
a encarnar, a ocupar realmente o lugar do
Outro. O Outro implica a estrutura da linguagem
anterior e exterior ao sujeito, mas é preciso que
um Outro encarnado a porte e a maternize,
enderecando um desejo anénimo ao bebé, para
que este possa vir a se constituir como falasser
(parl’étre) a partir dessa estrutura.” (p. 15).

Este Outro enderegca um desejo a crianga, que ird responder constituindo a si
mesma. E possivel pensar na infancia enquanto o tempo de instauracdo de uma estrutura
psiquica. Estruturacao que se da a partir da Constituicdo do Sujeito, ponto nodal nestes
primeiros anos de vida, que teorizamos anteriormente a partir da relacdo mae-bebé.

Agora, nos ateremos especificamente na teorizacdo da Constituigdo Psiquica
pensada por Lacan, a partir da releitura que fez das obras de Sigmund Freud. Focaremos
nos trés tempos do Edipo pensados por Lacan, que dao subsidios tedricos para que
pensemos a constituicdo psiquica na idade da primeirissima infancia, isso porque ele vai
teorizar sobre o Estadio do Espelho, que diz sobre a no¢ao do corpo e a libidinagao da

crianga, que nasce com a sensacgao do corpo fragmentado. Os trés tempos pensados por
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Lacan, como explicado anteriormente, complementam as teorizagbes de Freud sobre o
Edipo, aprofundando, assim, a investigacao acerca dos primeiros anos de vida.

Pontuemos que a constituicdo subjetiva depende dos pais exercerem suas fungdes
materna (os cuidados tém que marcar um interesse particularizado, mesmo que através
das préprias faltas) e paterna (seu nhome é vetor de uma encarnagao da Lei no desejo),
pois o Edipo aparece como a relaco inicial que a crianca estabelece com a mée, e a
interdicdo que recai sobre o pai, complexo de castracdo, tanto na obra de Freud, quanto
na de Lacan. Mas, como coloca Faria (2010) “Enquanto Freud relaciona o complexo de
castracao a questdo anatdmica, Lacan destaca a importancia de sua articulacéo a fungao
simbdlica do pai, definindo-a como o eixo central da problematica edipiana.” (p. 44).

Lacan faz uma releitura da obra freudiana e nos chama atengcdo para alguns
apontamentos. Ele coloca a interdicdo que recai sobre o desejo incestuoso da crianga
pela mé&e, procedendo de trés formas. Primeiramente, entendendo a fungdo que o pai
exerce como central na questdo edipica, diferentemente de Freud, que colocava o pai
como sendo a figura de identificagdo do menino, e como objeto de amor da menina. Além
disto, pensa a constituigdo no interior da estrutura edipica em trés tempos légicos, nao
como uma ordem do desenvolvimento ou cronoldgica, mas como a necessidade de uma
disposicdo dos elementos subjetivos. E, por ultimo, diferencia as vertentes simbdlicas e
imaginarias da castracdo. Para isso, ele divide o Complexo de Edipo em trés tempos
I6gicos e nao cronoldgicos, os quais explicaremos adiante.

Na teorizagado do Estadio do Espelho, Lacan (1998[1949]) mostra como € possivel
um bebé chegar ao mundo desprovido de uma unidade corporal, e somente a partir da
relagdo com o Outro Primordial, 0 motor psiquico seria acionado, e a inicial organicidade
daria espago ao psiquico. A partir desta relacdo e da constituicdo de seu psiquismo, o
bebé poderia estabelecer uma imagem de corpo como uma unidade e totalidade,
superando a inicial sensacao de fragilidade.

Portanto, para Lacan, o corpo como unidade é resultado de uma construgdo que so
existe a partir da relagdo com um Outro, apontando a figura da mae como fundamental
para a entrada da crianga, tanto no campo simbdlico, quanto na formagado de um ego,
pois a mae se ocupa da crianga nomeando e significando seus gestos, fornecendo assim
a crianga uma imagem de si mesma.

A respeito do primeiro tempo do Edipo descrito por Lacan, Faria (2010) diz que,
“Esta conquista da imagem do corpo proprio como unidade, a partir da alienagao no Outro
materno como espelho, € eixo a partir do qual entendemos ser possivel situar o primeiro

tempo do Edipo em Lacan.” (p. 47).
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Entdo, este primeiro tempo é a primeira relacdo de realidade vivida pela crianga a
partir da mae, através dos cuidados basicos desde o nascimento, e que ultrapassam a
ordem da necessidade, atingindo a dimenséo psiquica.

Lacan fala de um assuijeito, ja que nesta primeira relagdo com a mae, a crianga esta
na posi¢ao de assujeitamento ao Outro materno, pois a satisfagdo de suas necessidades
depende completamente da forma como suas manifestagdes seréo significadas pela mae.

Assim, a crianga a vé como uma figura onipotente, como reitera Faria (2010):

“No primeiro tempo, a mae é, portanto, a
poténcia da satisfacdo da crianga, tanto mais
quanto maior é o assujeitamento da crianga a
mae. E esse assujeitamento que faz da mée um
Outro onipotente, que tem e da ou recusa, mas
que, inquestionavelmente, tem para dar.” (p. 50).

Este lugar privilegiado que a crianga ocupa para a mae, chamamos de lugar falico. O
fato da crianga ocupar privilegiadamente o lugar de falo para a mée, a introduz num curto-
circuito no qual a identificagao falica €, por um lado, o que lhe da condi¢cbes de fazer a
passagem de um corpo despedagado a uma unidade do eu e, por outro, é também o que
mantém a crianga em completo assujeitamento diante da onipoténcia do Outro (Faria,
2010).

Para Lacan, o estatuto de falo para a mae e para a crianga sao diferentes. Para a
crianga, trata-se do falo imaginario, pois a crianga tem a ilusdo de ser o falo materno, ja
qgue a crianga se identifica imaginariamente com o objeto de desejo da mae, justificando
que “o sujeito se identifica especularmente com aquilo que é objeto de desejo de sua
mae.” (Lacan, (1999[1958]), p. 198). Assim, a crianga tem a ilusdo de ser este objeto, é
uma ilusdo de dualidade, baseada na alienagdo’. Lembremos que neste momento o falo
ainda nao é elemento terceiro, ainda esta fora da dimensao simbdlica, e sé vai adquirir o
estatuto de objeto simbdlico para a crianca ao final do Complexo de Edipo.

Porém, para a mae, o falo € um objeto simbdlico desde antes do nascimento do
filho, esta em poténcia nela. Assim, deve ser considerado como um elemento simbdlico
preexistente & entrada de cada sujeito no Edipo. Esta afirmac&o representaria a primazia
e anterioridade da linguagem, do simbdlico. Como coloca Faria (2010), “O simbdlico é
logicamente anterior, simplesmente porque, para a méae, ele ja esta dado, mesmo antes

do nascimento da crianga.” (p. 57).

10 processo constituinte do sujeito colocado por Lacan, assim como a separacao. Na alienacao a crianca
estaria alienada ao desejo de quem cuida dela (Pavone, 2011).
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Este apontamento € de extrema importancia, pois nos coloca diante da questao do
inicio do capitulo referente ao cultural e social do humano. Isto nos mostra que a
linguagem & o campo simbdlico que é constituinte do sujeito desde antes de seu
nascimento. Assim como nos mostra Faria (2010), “Quando a criangca nasce, a mae ja
estabeleceu uma certa relagdo com o simbodlico e com a linguagem, relacdo que ira
marcar a entrada da crianga neste campo.” (p. 57). Isso porque a relagdo entre mae e
bebé estda embasada inicialmente pelas vivéncias da m&e enquanto crianga, em sua
constituicdo, e em suas relagdes primordiais com seus pais ou, em palavras
psicanaliticas, em como ela viveu e elaborou sua propria castracao.

Nao podemos nos esquecer que o primeiro tempo € uma etapa que se desenha
entre mé&e e crianga, mas o pai ja esta na triangulagdo, embora, para a crianga, ele ainda
nao tenha entrado. Neste primeiro momento, podemos comparar a presenga do pai com a
presenca da linguagem, ou seja, esta marcada desde o inicio, mesmo que ainda n&o
tenha valor efetivo para a crianga. Porém, esta instancia paterna é introduzida através do
Outro materno, a mae que ja interiorizou o corte de castragao provocado pela linguagem.

Portanto, Lacan pensa o Complexo de Edipo como a forma que a funcdo paterna é
transmitida para a crianga, ou seja, € uma primeira etapa altamente estruturante, mas que
deve ser superada. Isso significa que ocorrera a quebra da ilusdo de que a crianga é o
falo' da mae, implicando na percepcao de que a esta ndo é falica pois, se ela ndo tem o
falo, € porque a crianca ndo o é. Este seria 0 momento da incidéncia da castracdo da
crianca a partir da castragdo materna, enquanto a castracio na crianca depende de sua
incidéncia enquanto falta no Outro materno.

A castragdao materna deve ser vista a partir da influéncia sobre a crianca, cujo efeito
€ colocar a crianga em falta, tirando-a da identificagdo imaginaria ao falo. Para Freud,
essa castragdo ocorreria no momento da visdo dos genitais da mae, assim, a partir da
auséncia do pénis na mae, a castragao é significada pela crianca.

Porém, para Lacan, a constatagdo da castracdo materna deve ser evidenciada na
auséncia da propria mae, e ndo na auséncia do pénis materno. E através da presenca ou
ndo da mae que a falta pode ser situada para a crianga, ja que isso mostraria um
interesse, um desejo outro da mae que nao seja pela crianga, instaurando um enigma no
lugar do desejo materno.

Como nos embasa Faria (2010), “A auséncia da mae é o que oferece a crianga a

condicao fundamental de inser¢ao no campo simbdlico, pois a simbolizagdo implica lidar

" Objeto ao qual o desejo esta sempre articulado (Faria, 2010)
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com a presenga na auséncia, com uma representagao, quando o objeto falta.” (p.63). Isso
significa que esta falta é constituinte para a crianga, pois a partir disso ela entra no campo
simbdlico, tendo assim que significar a auséncia da mae, o que vai ao encontro da
concepcao Freudiana do fort-da’?, reiterando que é pela auséncia da mae que a crianga
passa a simbolizac&o, ou seja, a crianga deixar de lidar com a auséncia do objeto como
desaparecimento, e passar a toma-lo como presenca na auséncia, entendendo a mae
como alguém que pode faltar, como alguém que pode estar ou ndo presente.

Neste momento, uma importante mudanga acontece. Enquanto no primeiro tempo a
crianga se relacionava com a mée como pura presenga, como um Outro falico, onipotente,
no segundo tempo a crianga passa a ter de lidar com um Outro faltante, um Outro que
deseja outros objetos.

A entrada do pai esta justamente situada no enigma do desejo materno. Neste
segundo tempo, o pai entra como privador da mée, aquele que, aos olhos da crianga,
castra. A criangca atribui a auséncia da mae a presenga do pai na relagdo. Assim,
imaginariamente, o pai é concebido como o “terrivel proibidor da méae”, portador da lei,
sendo a mée submetida a uma lei que nao € dela, ou seja, € atribuida ao pai entédo a falta
que existe na relacdo mae-bebé.

E neste momento que o sujeito aceita, registra e simboliza a privacdo da mae pelo
pai, sendo que aquele pode recusar esta privagao, e assim, ocorrem as diferentes saidas
do Complexo de Edipo, acarretando em diferentes estruturacdes psiquicas, ou seja, a
neurose, a psicose e a perversio, as quais ndo serao aqui abordadas.

O terceiro e Ultimo tempo do Complexo de Edipo é ordenador da sexualidade
humana e esta intimamente ligado a instauracdo da metafora paterna e a articulacéo do
falo (elemento significante). Neste momento, ha um novo estatuto para o pai, pois ele
agora é permissivo e doador, diferentemente do segundo tempo, quando era terrivel e
onipotente, sendo, agora aquele que tem o falo e pode da-lo, como nos mostra Faria
(2010):

“No segundo tempo, o falo representa a
onipoténcia paterna, pois € um objeto imaginario,
de posse exclusiva do pai. O pai doador, o pai
que tem e pode dar, deve estar de posse de um
objeto simbdlico, na medida em que é somente

72)ogo discrito por Freud em 1920 apds observar seu neto de 18 meses. O bebé, na auséncia da mae,
brincava com um carretel jogando-o embaixo de uma cortina e depois deixando-o aparecer. Produzia assim
alternancia entre auséncia-presenca simbolizando ativamente na brincadeira a auséncia da mae que vivia
passivamente.
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enquanto tal que o falo pode circular, assumir
sua fungao na troca simbdlica.” (p. 75).

Neste momento o falo é circulante pois, se pensarmos no desejo materno e na sua
alternancia entre presenga e auséncia, em relagao ao filho, estando a mée ora com ele, e
ora com o pai, ao retornar a crianga, significa que seu desejo nado foi completamente
satisfeito, situando-o — o filho —, concomitantemente, como algo que nao preenche o
desejo materno, e como algo que lhe da alguma satisfacdo, e é justamente neste
momento que o objeto de desejo ganha estatuto simbdlico para a crianga.

Para Lacan, o terceiro tempo do Edipo é transposto a partir da identificagdo do
menino com o pai, vendo-o como aquele que supde possuir o falo; enquanto a menina o
reconhece como aquele que o possui, devendo, portanto, busca-lo nesta figura
masculina. O final do Edipo é uma construcdo da identidade sexual, tendo como
ordenador simbdlico o falo, que ressignifica a questao anatdémica colocada por Freud.

As consideracdes acima sobre o Complexo de Edipo foram breves, mas suficientes
para embasar nosso caminho posterior. As conceituag¢des que fizemos até este momento
sao relevantes para esta pesquisa, pois ddo a base tedrica para que seja possivel
entender como pode ocorrer a constituicdo psiquica a partir da relacdo mae-bebé, o que
nos da subsidio para compreender quais as possiveis consequéncias deste processo,
para 0 surgimento de alguma psicopatologia, como o caso do autismo, que sera
aprofundado mais a frente. A seguir percorreremos a questdo de como se colocam as
psicopatologias na infancia para, posteriormente, nos atermos ao histérico do autismo no

campo da psicanalise.
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2. Autismo e a condigao psicopatologica

“O verdadeiro dominio onde se exerce a psicanalise
€ o0 da pediatria. Em psiquiatria, muitas vezes ja é
tarde demais.”
Maud Mannoni.

Muitas vezes nos deparamos com a ideia, no senso comum, de que € natural que
uma crianga com aproximadamente dois anos de idade comece a falar, seja por conta de
uma determinacido genética, seja pelo desenvolvimento de um aparato biolégico que Ihe
da as bases necessarias para tal. Na realidade, esta ideia esta equivocada, pois o
processo de tornar-se um ser falante € muito mais complexo do que uma determinagao
biolégica, dependendo de todo um investimento do meio e do Outro de referéncia, que
deve dar os subsidios psiquicos necessarios para que a crianga comece a falar, como
vimos detalhadamente no item anterior, dependendo de um caminho tragado, a
constituicdo psiquica.

E mais do que isso, quando falamos em um ser falante, ndo nos referimos ao ato
meramente de repetir palavras, mas no sentido de expressar seus desejos e vontades a
partir delas, e isto s6 ocorre se os agentes materno e paterno suporem um psiquismo na
criangca, sendo assim possivel advir um ser desejante e falante, como coloca A.
Jerusalinsky (2007):

“A crianga nao aprende a falar como resultado
do desenvolvimento de aspectos inatos que,
conforme a passagem do tempo, lhe dao o
estatuto de ser falante. Ha operagdes que
precisam acontecer para a linguagem se
estabelecer, e elas precisam advir do lago
estabelecido com o outro. E ja que ndo € inata
nos humanos, a aquisicdo da linguagem sé
pode resultar do encontro do bebé com o adulto
cuidador, que o enlaga a ordem simbdlica. *(A.
Jerusalinsky, Apud F. Nogueira, 2011, p.71).

Isso significa que deve existir um investimento libidinal, de aten¢ao e cuidados de
um semelhante, para que a aquisicdo de linguagem acontega, até porque junto da
linguagem ha também a insercdo da cultura e da ordem simbdlica, que permeiam a
existéncia de um novo ser.

E interessante como muitas vezes s6 nos damos conta da complexidade desta rede

que determina um sujeito organico e psiquico, quando algo ja falhou neste processo, quer
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dizer, quando a constituicdo e desenvolvimento ndo ocorreram da forma como era
esperado. Ou seja, quando percebemos o que nao é posto como natural, e comegamos a
analisar o que ndo deu tdo certo neste emaranhado de fungbes em que o bebé se
encontra engendrado. E a partir deste ponto que as psicopatologias da infancia sdo
pensadas.

Para tanto, vale um esclarecimento inicial de que as psicopatologias na infancia sao
consideradas nao decididas, pois ainda ha que determinar até que ponto a inscricado do
sujeito poderia vir a adquirir uma formulacdo metaférica. Na infancia, ainda nao esta
concluida a relagdo entre significante e ato, por isso é possivel o deslocamento da

inscrigdo original, como explica Jerusalinsky (2011):

“(....) Como acontece com todas as psicoses na
infancia: sdo ndo decididas; se decidirdo na
adolescéncia, por isso, € que na adolescéncia é
quando mais frequentemente se faz o
diagnostico da psicose, que €& justamente
quando o sujeito entra em crise, pela demanda
do Outro a respeito da sua sexuagao que tem
que se tornar real, ato.” (p.91).

Entretanto, na idade da primeirissima infancia, podemos identificar sinais de riscos
que apontam para uma possivel evolucdo de um autismo, os quais serdao melhor
explorados no terceiro capitulo desta pesquisa. Mas, no momento, vale apontar a
importancia de atentar-se aos sinais de sofrimento que uma crianga pode apresentar,
mesmo que ela ainda néo tenha a fungao da fala estabelecida. Isso significa que, quando
o bebé se encontra na condigdo de infans, aquele que n&o fala, o sintoma € um enigma
acerca do qual o paciente detém inconscientemente um saber. A este respeito, Julieta
Jerusalinsky (2011) nos fala que, “Quando um bebé apresenta um sintoma que coloca em
risco a sua constituicdo psiquica, o sofrimento comparece em sua organizagéo corporal e
na realizacao de suas producdes. Trata-se, entdo, de um sintoma dado a ver.” (p. 33).

Saliento esta questdo psiquica, pois quando ha intervengao precoce, a partir da
analise destes sinais, algo pode ser feito para auxiliar esta crianga na falha constitutiva,

como aponta Julieta Jerusalinsky (2011):

“O bebé e a crianga, por sua vez, padecem de
encontrar-se na infancia: tempo do polimorfismo
de suas vicissitudes pulsionais e, portanto, de
uma estrutura psiquica ndo decidida, sendo a
infancia um momento que se caracteriza pela
extrema permeabilidade a inscrigdes

significantes.” (p. 24).
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Esta questdo, que J. Jerusalisnky muito bem aponta, também pode ser esclarecida
do ponto de vista neurolégico, em que a primeirissima infancia € um momento de
plasticidade neuronal quando novas conexdes sao criadas. Nao podemos nos esquecer
de que um processo biolégico, no humano, nunca € um processo em si mesmo, mas
sempre € vivido simbolicamente, pois quando a estrutura sofre um abalo, seja ele
biolégico ou psiquico, temos o que é nomeado aqui de psicopatolégico, se posto em
relacao ao sujeito psicanalitico e, para a psicanalise, a causalidade no campo do psiquico
nao opera segundo a logica de causa e efeito, uma vez que os fendbmenos tém valores
diferentes, em relacido as ciéncias empiricas, pois levamos em conta a realidade psiquica
que vai para além do que esta no campo do visivel, como bem nos esclarecem Pavone e
Rafaeli (2011):

“O diagndstico em psicanalise € estrutural e ndo
fenomenolégico. Por diagndstico estrutural
podemos entender um diagndstico que se da
sob transferéncia, em que os fenbmenos sdo
efeitos da realidade psiquica, da relacdo ao
Outro, ou seja, de um modo de incidéncia na
linguagem.” (p. 36/37).
Portanto, o diagnostico em psicanalise € um ponto de partida e ndo o ponto de
chegada, auxiliando na definicdo do modo de tratamento, embora este ndo seja fechado e
imutavel’®, embora seja de extrema importancia, principalmente tratando-se de algo

determinado na infancia.

Conceituando o autismo

O autismo, uma das psicopatologias da infancia, ainda hoje se coloca como uma
tematica enigmatica, pois apresenta mais perguntas do que respostas, assim como
diversas controvérsias, dificultando sua compreensado e, principalmente, definicdo. A
clinica do autismo faz com que nos defrontemos com o ndo saber, com as incégnitas e
enigmas acerca do psiquismo humano, esbarrando, portanto, em diversos temas da
psicanalise, seriam eles: a constituicdo psiquica, a fungdo materna, a diferenciagao entre
autismo e psicose infantil, prevaléncia de automatismos neurobiolégicos, e a questdo da

transferéncia.

13 Isso significa que a relacdo do sujeito com o significante pode ser transformado pelo uso da
palavra. Este apontamento é de fundamental importancia no caso do autismo, pois a nomeacao seria uma
ferramenta utilizada no tratamento.
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Sempre que nos debrugamos sobre a tematica e o estudo do autismo, novas
inquietacbes sdo causadas, o que leva a novas pesquisas. Em relagao a psicanalise, as
principais questbes sdo em relagdo ao enquadre do autismo em uma estrutura clinica
especifica (A. Jerusalinsky, 2012), ou como um estagio da constituigdo psiquica pelo qual
todos passariam (M. Mahler, 1958), e muitos autores ainda se debrugam na questdo do
tratamento que surge a partir das vivéncias clinicas (A. Jerusalinsky, 2012; I. Campanario,
2008; M. C. Laznik, 2011). Ja os neurologistas discutem muito sobre as causas deste
transtorno, buscando a etiologia organica.

A complexidade do quadro exige que as pesquisas e intervengdes articulem
diferentes areas do conhecimento, praticas interdisciplinares com equipe de profissionais
que desdobrem conjuntamente os impasses colocados pelo tratamento. Como bem
aponta Julieta Jerusalinsky, et al. (2013) “Ao longo desses 70 anos, a complexidade
desse quadro exigiu que as pesquisas e intervengbes nesse campo ndo pudessem ser
reduzidas a uma unica area do conhecimento, tornando-se necessaria sua
articulacdo.” (p. 26). Isso significa que o trabalho entre os diversos profissionais da area
deve ocorrer de forma conjunta, cada um pesquisando e trabalhando a seu modo na sua
area, mas levando em conta todos os outros que também estdo em busca de uma melhor
compreensao deste complexo fenbmeno.

No campo da saude mental, o termo autismo foi usado pela primeira vez em 1943
por Leo Kanner'4, para designar um quadro de forte retraimento antes mesmo do primeiro
ano de vida, apresentado por onze criangas.

Na época, sustentavam que estas criancas fossem débeis mentais ou que tivessem
algum comprometimento auditivo. Segundo Furneaux (1982), existem sete grupos
principais que podem apresentar estas condutas autisticas: criangas surdas ou
hipotbnicas, criangas cegas ou com visdo parcial, criangas subnormais ou infradotados
profundos, criangas com lesao cerebral conhecida, crianca classificada como psicético
infantil, criangas classificadas como esquizofrénicas infantis e criangas com estados de
deméncias conhecidos.

Ja Mahler (1977), fala de uma fase de autismo normal, como um processo de
individuacao em defesa da fase simbidtica, sendo a mae uma figura importante para que
este quadro nao vire patoldgico. Ja Ornitz (1981) afirma que o autismo € um problema
neurofisiolégico n&o hereditario, mas com uma possivel influéncia genética, pontuando o

comportamento simbidtico como muito pouco frequente.

14 psiquiatra Austriaco.
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Bender (1942) defende que existem os que nao acreditam na esquizofrenia na
infancia por nunca terem visto um caso, e os que preferem chamar a esquizofrenia na
infancia de psicose; Annell (1973) diferencia a autismo infantil precoce (AIP) da
esquizofrenia infantil, argumentando que no AIP ha um isolamento do mundo, enquanto
na esquizofrenia o contato com o mundo é distorcido; ja Mahler propde que na psicose
autista infantil a m&e ndo é percebida pelo bebé como figura representativa do mundo,
sendo tal psicose referente a primitiva relagdo simbibtica entre mae e bebé que nao
evolui, enquanto na esquizofrenia da crianga,o quadro € baseado na elaboragao psicoética
de conflitos homossexuais.

Ja Tustin (1972) acredita que o autismo é uma parada do desenvolvimento
psicolégico que se torna rigido em fase primitiva, acreditando ainda em um autismo
normal e em um autismo patoldgico, assim como Mahler. Rosine e Robert Lefort (1983)

dizem que o autismo consiste na auséncia do imaginario/simbdlico, afirmando que:

“(...) o espelho que o intermediario materno
oferece a crianga a devolve permanentemente
na esfera do Real, e isso acontece porque tal
intermediario ndo pode fazer outra coisa, seja
impossibilidade psiquica de sustentar um lugar
de circulagdo simbdlica para esse filho, seja
porque o filho esta organicamente impedido de
chegar a se constituir como sujeito por uma
insuficiéncia neuroldégica.” (Apud A.
Jerusalinsky, 2013, p. 52).

Ainda para Bettelheim (1987), o autista constréi em seu entorno um muro para
manter fora os horrores que habitam nele, enquanto Yankelevich (2004) acredita que, no
tratamento, é preciso a quebra do ovo de auto-abastecimento, pois para ele o autista
fornece seu proprio gozo.

Este breve percurso acerca do autismo no ambito da psicanalise nos mostra as
diferentes e controvérsias teorizagbes acerca da tematica, sem esquecer que, dentre as
inumeras referéncias, nos debrugamos apenas em um recorte situado no campo da
psicanalise, e 0 mesmo acontece na discussédo acerca da etiologia, ou seja, no sentido
de descobrir qual é o fator causal, a fungdo materna, alteracao cerebral, ambos ou ainda
algum outro fator.

No campo da neurologia existem varias hipéteses. Uma delas, sustentada por
Rimland, envolve o sistema reticular (exerce influéncia na atencado, no acordar e no
dormir), o qual tem importancia nos processos cognitivos, pois da sentido e define a
utilidade das informagdes que séo recebidas. Hutt (1964) diz que a deficiéncia neste

32



mesmo sistema produz uma hipersensibilidade na crianga, tendo como consequéncia,
uma reacgao defensiva, e inclusive o sistema limbico (zona que intervém na regulagao das
sensagdes internas- auto- estimulagdo) também é tido como uma regido cerebral que
pode participar das determinagdes do autismo.

Ja no campo da psicanalise, autores como Alfredo Jerusalinsky ndo negam a
existéncia de uma determinagdo organica do autismo, porém acrescentam a ela os
fatores psiquicos, afirmando que muitas vezes o fator organico ndo parece estar presente,
e quando aparece, esta articulado com a questao psiquica. Ele coloca que o autismo nao
deve ser considerado uma sindrome'®, por ndo satisfazer plenamente as trés condigbes
que consideram uma manifestagdo patologica enquanto doenga, ou seja: ter uma
determinada semiologia (conjunto de sintomas tipicos), ter uma determinada etiologia, e
dispor de um método de intervengao clinica eficaz para sua melhoria ou cura. Assim, o
autismo se constitui mais como um quadro que requer pesquisa, trabalho interdisciplinar,
€ menos como uma psicopatologia conclusiva (A. Jerusalinsky, 2013).

Ja em relagao ao autismo ser um transtorno de desenvolvimento, se considerarmos
desenvolvimento como o “conjunto das aquisicbes que definem e organizam a relagao de
um ser humano com o mundo.” (A. Jerusalinsky, 2013, p. 59), entdo sim, o autismo é
caracterizado como um transtorno de desenvolvimento.

Apds as novas descobertas acerca da plasticidade neuronal e a epigenética, o
desenvolvimento pode ser entendido sob dupla determinagdo: a primeira, sendo ela a
determinacao genética, que fala de um ritmo basico de maturagdo neurolégica; e a
segunda, sendo a constituigdo do sujeito psiquico que depende da relagdo com o outro e
da singularidade de cada um que sera transmitida por meio da linguagem (A.
Jerusalinsky, 2012). Para nds, que atuamos no campo psiquico, esta afirmacédo é
essencial, pois € nela que acreditamos, e € a partir dela que atuamos.

Alfredo Jerusalinsky'® e Marie-Christine Laznik afirmam que a eficacia da
intervengao psicanalitica nos trés primeiros anos de vida, especialmente no primeiro, se
da gracas a flexibilidade e permeabilidade neuroldgica, o aparelho psiquico que se fecha
expressivamente a partir do quarto ano de vida. Por este motivo, a cura psicanalitica na
clinica do autismo depende da precocidade do inicio do tratamento, e A. Jerusalinsky

(2013) afirma que:

15 Entretanto, Laznik em suas obras se refere ao autismo muitas vezes enquanto sindrome.

16 psicanalista, psicologo, mestre em Psicologia Clinica e doutor em Desenvolvimento Humano e Educacao.
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“Ha uma longa e vasta experiéncia de
intervencgdes clinicas psicanaliticas em diversas
patologias e condigbes genéticas, com a
obtencéo de sucessos surpreendentes no plano
da constituicdo de um sujeito de desejo sob
circunstancias e constituicdbes notadamente
adversas.” (p. 33).

Portanto, no trabalho psicanalitico com criangas que apresentam um quadro de
autismo, é fundamental que haja uma aposta no sujeito, pois se ndo supormos um sujeito,
se colocarmos a énfase nas questbes genéticas - muitas vezes se declara a
incurabilidade de todo e qualquer caso de autismo sob o argumento de sua causa
genética - , erradicamos qualquer esperanga de mudancga e, principalmente, de cura,
como afirma A. Jerusalinsky (2013) ao dizer que “Se nao se tenta a cura ela certamente
nao acontecera e a "prova” da incurabilidade estara estabelecida” (p.67).

Para esclarecer esta questdao, retomemos brevemente a constituicdo psiquica do
sujeito. A identificagédo entre a crianga e o Outro Primordial marca a entrada no Estadio do
Espelho, momento em que cada semelhante passa a funcionar como um espelho para
que a crianga contemple o que sua voz ou gestos causam no outro. Na clinica do AIP, o
que se encontra € o fracasso nesta fungao primordial de reconhecimento, pois criou-se
algum obstaculo entre a crianga e seu Outro Primordial, sendo o autismo o caso em que
fica obturada esta funcdo de reconhecimento. Por parte da mae, se vé uma queda do
desejo materno, pois o curso de seu desejo enderegado ao filho se vé impedido (A.
Jerusalinsky, 2013).

Tanto Alfredo Jerusalinsky quanto Marie-Christine Laznik apontam para diferentes
tipos de autismo. Estes seriam primeiramente diferenciados entre autismo inato, primario,
e autismo adquirido, secundario. Posteriormente, esta nomenclatura foi alterada, e o
termo primario foi reservado para o autismo causado por uma determinagao epigenética,
e o termo secundario seria usado nos casos em que o autismo aparecia como
consequéncia de um dano primario, organico. Assim, atualmente, se fala em trés
diferentes tipos de autismo que sdo considerados relevantes: aquele em que o autismo é
secundario a problemas especificos de linguagem; o autismo ligado a configuragdes
patolégicas genéticas; e o autismo cujas historias familiares apresentam rompimento
abrupto dos cenarios implicados nas identificagdes primarias.

Em suma, neste capitulo, nos ativemos a tematica do autismo, focando seu
desenvolvimento histérico em relagdo a psicanalise, objetivando visualizar, facilmente, o
panorama do conceito e das concepgdes para diferentes autores, dentro do campo

psicanalitico. Desta forma, podemos incluir Marie-Christine Laznik neste campo de
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estudiosos, ja que no proximo capitulo nos ateremos especificamente as suas obras mais

recentes sobre o autismo, suas hipoteses, conceitos, sinais de risco e intervencgao.
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3. O autismo segundo Marie-Christine Laznik

"Digo: o real nao esta na saida nem na chegada: ele
se dispOe para a gente é no meio da travessia.”
(Guimaraes Rosa, 1956, Apud LAZNIK, 2013, p.9).

Neste terceiro momento da pesquisa, trabalharemos as nocdes de autismo para
Marie-Christine Laznik, nos aprofundando em seus textos sobre o conceito, 0 modo de
prevencao, a intervencao e o estado chamado por ela de "pds autismo”, principalmente
pelo fato da psicanalista trabalhar e pesquisar, ha mais de trinta anos, sobre a primeira
infancia e a detecgdo precoce de psicopatologias graves como o autismo, sendo
reconhecida nacional e internacionalmente.

Laznik, a respeito de seus estudos sobre autismo e a partir de sua experiéncia
clinica, afirma que: “O autismo nos confronta com um sujeito mitico, ja que ele ainda nao
existe, nem sequer enquanto sujeito de enunciado.” (Laznik, 2011, p. 93). Isto significa
que a clinica do autismo permite assistir o processo de constituicdo do sujeito enquanto
tal, porque neste caso temos acesso aos principais eventos que ocorrem no inicio do
psiquismo humano, podendo assim observar a sua configuragao e estruturacao.

Acerca de sua hipdtese etiolégica sobre o autismo, a pesquisadora afirma que o
perigo de uma evolugdo autistica, para a psicanalise lacaniana, tem a ver com o fracasso
da instauracdo da alienacdo do bebé na relacdo com o Outro, afirmando que: “Talvez
fosse, alids a definicdo do autismo: o fato de permanecer aquém do registro da
alienagao.” (Laznik, 2011, p. 178). Assim, podemos esclarecer o processo de alienagao
como uma etapa crucial da constituicdo do psiquismo humano que se inicia com o Estadio
do Espelho, a partir das antecipacées e nomeacodes que o Outro da ao corpo e ao entorno
do bebé. Este processo fica interrompido no caso do autismo, ndo € alcangado, como

reiterado a sequir:

“Como disse, com uma crianga autista,
podemos falar de psicanalise ao avesso, ja que
se trata, antes de mais nada, de permitir que se
instale a alienacio constitutiva do eu [moi], que
o sujeito do enunciado possa emergir. S6 entao
a questdo do sujeito da enunciagéo, do sujeito
do desejo, podera colocar-se.” (Laznik, 2011, p.
232).

Laznik ainda afirma que o autismo € uma falha na constituicdo do circuito pulsional

completo. A este respeito, pensa que o: “autismo € um defeito de estruturagao primeira do
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aparelho psiquico por conta do fracasso do circuito pulsional, podendo levar a
constituicido de patologias diversas com déficits gravissimos que fazem lembrar a
oligofrenia.” (Laznik, 2004, p. 204-205).

Isto significa que a etiologia de autismo, para ela, se da mediante uma falha no
circuito pulsional, mais especificamente no terceiro tempo'’, e tem como conseqiiéncia o

fracasso no processo de alienagao do bebé em relagéo ao seu Outro Primordial. Ou seja:

“‘Desse ponto de vista, fala-se na necessidade
da instauracao da alienagdo como um momento
positivo, sem o qué, nenhum sujeito advém a
humanidade- a “falha” do autismo se da neste
registro da alienagao. Essa alienagdo vem em
parceria com o que Lacan chamou de
separagdo, um tempo légico de subjetivagcao
que permite a uma criangca nao ser
psicética.” (Laznik, 2004, p. 201).

Na visdo da psicanalise, o aparecimento de uma psicopatologia autistica seria a
traducado da “ndo-instauracdo de um certo numero de estruturas psiquicas que, por sua
auséncia, s6 podem acarretar déficits do tipo cognitivo, entre outros.” (Laznik, 2004, p.
21). A autora ainda define deficiéncia dizendo que seria a consequéncia de uma nao
instauragdo das estruturas psiquicas, e se caracteriza quando um déficit cognitivo se
instala de maneira irreversivel, acrescentado, também, a ideia de uma multifatorialidade
no caso do autismo, deixando de lado o conflito infértii entre psicogénese e
organogénese.

Ela diz que hoje pensamos em uma epigenética do autismo, que significa poder
existir uma predisposi¢cao genética, entretanto, a psicopatologia s6 podera se manifestar
com um ambiente propicio para tal. Assim, ha a chance de se intervir de modo a nao

ocorrer uma predominancia genética para a manifestacdo da patologia.

Em relagdo a prevengao, a autora sustenta que é possivel diagnosticar um perigo
evolutivo em bebés a partir de meses de vida. Ela diz que “esta doenca s6 é
diagnosticada enquanto tal aos trés anos e ndés fazemos o que € preciso para que este
diagnostico ndo venha a ser colocado.” (Laznik, 2013, p. 94). Isto significa que uma
intervencao precoce é fundamental, pois, ao perceber o que chamamos de sinais de
risco, no inicio da vida, podemos intervir fazendo com que aos trés anos de idade o

diagndstico de autismo possa estar concluido. Em outros casos, a crianga chega para

7 Nos ateremos a conceituacéo do circuito pulsional no préximo item ao falarmos de sinais de risco.
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tratamento aos trés anos e, neste caso, a intervengao nao tera tantos desdobramentos
quanto em um bebé de meses de vida, pois atrelamos este resultado as questbes da

plasticidade neuronal.

Prevencéao

Podemos falar em uma prevencao em relagao a uma total instauragdao do autismo?
Para respondermos a esta questdo, precisamos retomar alguns preceitos importantes.
Primeiro, prevenir significa vir antes, tomar a dianteira de alguma coisa. Envolve uma
referéncia a algo que se supde como negativo, prejudicial em relacdo a uma normalidade.
A prevencao destina-se as populagdes previamente determinadas, segundo o perigo que
supostamente representam ou os riscos que correm. Nao ha acdes preventivas sem que
estes riscos tenham sido antecipadamente estimados. Se pensamos em prevencao, é
porque ja pensamos na doencga. ( Aimeida, 1998).

Quando pensamos na prevencado em relagdo ao autismo, é necessario retomarmos
estudos que véem sendo feitos com filmes familiares'®. A andlise e observagédo destes
filmes realizados com criangas que tiveram uma evolugdao para um quadro de autismo,
revelou que, enquanto bebés, ja apresentavam alguns sinais que mostravam que a
constituicdo psiquica n&o estava ocorrendo de forma a proporcionar o advento do sujeito.
Isto significa que a constituicdo do aparelho psiquico nos primérdios da vida estava
ocorrendo de forma a criar obstaculos e impasses na constituicdo de um sujeito do
inconsciente, do desejo. Desta forma, existe um tempo, um momento entre o
aparecimento dos certos sinais de risco, e a instauragédo completa do quadro de autismo.
E justamente neste momento que podemos intervir tentando reestabelecer algo que
falhou entre a relagdo da crianga com seus cuidadores, ja que a questdo nodal do
autismo no campo da psicanalise seria a ndo alienagao da relagao do bebé com o Outro.

Retomamos esta questdao dos filmes pois, anos atras quando a crianga era
encaminhada para uma psicanalise, chegava ao psicanalista com trés anos ou mais, com
uma idade em que ja existe um quadro bem instalado, e a reversao deste ndo era mais
possivel. A partir disso, comegou a se pensar no momento anterior a instauragao total do
quadro, intervindo de forma precoce, na tentativa de identificar uma melhora destes sinais
de risco e dos automatismos neurobioldgicos, dando espacgo e escuta as manifestagdes e

desejos daquele sujeito.

18 por Filippo Muratori e Sandra Maestro que coordenam a Fundagao Stella Maris, Centro de Referéncia
para o autismo, na Italia (Laznik, 2013).
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Os estudos que foram e continuam sendo feitos com estes filmes familiares indicam
quais sao estes sinais, que chamamos de sinais de risco, 0os quais foram explicitados, e
exemplificados, anteriormente, como o n&do olhar entre bebé e Outro.

Nesta seara, Laznik aponta a relevancia do dialogo entre médicos, psicanalistas e a
equipe que recebe esta crianga, pois desta forma os encaminhamentos podem ser feitos
mais precocemente, e tal questdo € extremamente relevante na Franca — sistema de
saude no qual a autora esta inserida — em que os sinais de risco de autismo sao
identificados entre 4 e 9 meses de vida do bebé, pois € nesta idade que todas as criangas
passam por um exame clinico obrigatorio.

A autora afirma que quanto mais cedo se intervém, menos sombrio € o prognostico
e, com isso sente-se a necessidade de trabalhar com criangcas cada vez mais
precocemente pois, “de fato, o tipo de intervencédo que se pode fazer sobre a estrutura é
absolutamente diferente no bebé que na crianga mais velha.” (Laznik, 2004, p. 200).

No caso do autismo, a intervengao psicanalitica ocorre especificamente com bebés
e pais. Isto ocorre porque no caso do autismo, muitas vezes o bebé fica envolvido no seu
proprio corpo e quem dele cuida ndo consegue as interagdes, se frustrando nestas
iniciativas. Assim, quem cuida da crianga se volta para outros interesses e nao ocorre
uma relagdo, um enlace pulsional. O trabalho psicanalitico que Laznik faz, tem como
direcionamento o enlace pulsional e seus trés tempos que proporcionam o encontro, o
desejo ali presente e, assim, a alienagao, processo que falha no autismo. Desta forma:
“Fazer prevencao quer dizer intervir no lago pais-crianca. Eu considero que a sindrome
autistica classica € uma consequéncia de uma falha no estabelecimento deste lago, sem
o qual nenhum sujeito poder advir.” (Laznik, 2004, p. 23).

Laznik, em muitos de seus artigos, coloca que existem certos sinais clinicos que
poderiam nos permitir pensar em um prognéstico de evolugao do autismo, privilegiando a
detecgao de dois deles:o ndo olhar entre bebé e mae e o fracasso no se fazer objeto de
desejo do Outro.

Este primeiro sinal de risco, o ndo olhar entre méae e filho, seria detectado quando o
bebé nao olha para a mae, que nao percebe este nao olhar. O nao olhar se destaca como
um sinal de alerta, ja que para a psicanalise o olhar do Outro Primordial € constituinte do
eu e da imagem corporal do bebé. Além de ser um sinal facilmente identificavel, pode ser
percebido nos primeiros meses de vida, pois as estereotipias, e a automutilagao, sinais
caracteristicos do autismo, s6 aparecerao no segundo ano de vida da crianga.

A hipétese que sustenta a intervengao precoce, no caso deste primeiro sinal, é que,

caso nada se faca em relagcdo a este nao olhar, proximo dos seis meses de idade, o
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Estadio do Espelho pode ser comprometido. Isto quer dizer que a formagdo da imagem
do corpo da crianga nao sera construida de forma a sustentar uma ideia de corpo
unificado e, "Se nao se intervém, essas sao criancas nas quais o estadio do espelho néo
se constituira convenientemente." (Laznik, 2004, p. 49), justamente por, na visdo da

autora, o Estadio do Espelho ser o tempo:

“(...) particular de reconhecimento pelo Outro da
imagem especular, este momento onde a crianca
se vira para o adulto que a sustenta, que a
carrega e pede-lhe uma confirmacao, pelo olhar,
do que ele percebe no espelho como uma
assung¢ao de uma imagem, de um dominio ainda
nao conquistado. Se este momento da relagcao
jubilatoria a imagem no espelho é crucial, é
porque é ela que vai dar ao bebé seu sentimento
de unidade, sua imagem corporal, base de sua
relagcdo com o0s outros, seus

semelhantes.” (Laznik, 2004, p. 24).

Quando este olhar fundador falha, a crianga fica com uma defasagem de algo muito
primario, que pode evoluir para um quadro autistico, ou outro quadro psicopatologico que
temos como ponto nodal a questdo da imagem do corpo ndo constituido, havendo um
bloqueio na reversibilidade da libido do corpo proprio daquele objeto, que ira se
“‘ensimesmar” no préprio corpo, acarretando nas auto-mutilacoes.

Com isso, podemos retomar a idéia de Winnicott da ilusdo antecipadora que

acompanha o olhar. A este respeito, Laznik afirma que:

“‘Minha hipétese €& que esta unidade, esta
imagem corporal originaria, sé pode se formar no
olhar do Outro. Mas para isso & preciso que o
aparelho psiquico da mae seja capaz da ilusdo
antecipadora'®, quer dizer, que ele veja o que
nao esta la.” (2004, p. 45).

E necessario pensar que, nesta ilusdo antecipadora, a mae antecipa algo ao bebé,
e isso depende da ideia de que o bebé quer algo, ou seja, se ele quer, ele sai do lugar de
objeto para colocar-se no lugar de sujeito. Laznik, em muitos de seus textos, aproveita
esta discussao para nos esclarecer justamente o que seria o olhar, diferenciando-o da

visdo, pois este seria dado no sentido da presenga, o olho seria, "signo de um

19 Foi 0 que Winnicott nomeou de “loucura normal da mae”
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investimento libidinal, muito mais que o orgao suporte da visdo." (Laznik, 2004, p. 50).
No ambito da clinica, a autora coloca como poderiamos fazer para mudar o olhar

dos pais sobre o0 bebé:

“(...) como modificar o “olhar” dos pais sobre o
bebé? A optica parental pode ser instaurada, ou
mesmo modificada, pelo olhar que o préprio
médico tem sobre o bebé. Isto supbe um certo
numero de condicbes como estas que permitem
ao médico se deixar surpreender pelo “reizinho”
que ha no bebé, e aos pais de vir a se identificar

com esse “olhar ” do médico.” (Laznik, 2004, p.
47).

Esta questdo, na psicanalise, se coloca de forma muito importante, pois o
psicanalista precisa dar atengao aos sinais que a crianga mostra de que algo pode nao
estar caminhando na direcdo da constituicdo da imagem corporal, e que o Estadio do
Espelho, como ja colocamos, pode nao ocorrer, acarretando em questdes mais sérias da
ordem psiquica.

O psicanalista precisa olhar para a criangca da forma como ela se coloca, sem
valorizar um pré-diagnostico que pode vir junto no primeiro atendimento. Desta forma, o
profissional olha para a crianga de uma maneira diferente, possibilitando que os pais
comecem a se identificar com este olhar, vendo novas poténcias no filho, novas
manifestagbes que demonstrem um sujeito de desejos e, assim, um lago e uma sincronia

entre crianga e pais pode se reestabelecer.

Ja o segundo sinal de risco que pode ser observado no primeiro ano de vida do
bebé, se refere ao fracasso da instauragcdo do tempo de alienagao, levando em conta o
fracasso do circuito pulsional. Iniciaremos este item fazendo uma importante diferenciagao
entre o conceito de pulsédo para Freud e para Lacan. Esta diferenciagao € relevante pois
Freud conceitua pulsdo e Lacan, a partir de sua releitura, coloca a pulsdo como um dos
conceitos fundamentais da psicanalise, ampliando e complementando o conceito.
Faremos esta diferenciacdo neste momento do trabalho, ja que utilizaremos tal conceito
para pensar o circuito pulsional completo e a falha neste, no caso do autismo.

Freud, em 1915, descreve a pulsdo como um conceito que divide o somatico e o
psiquico. A pulsao é “o representante psiquico das excitacdes vindas do interior do corpo.”
(Freud, 1915). Segundo Laplanche e Pontalis (2012), pulsao € um processo dindmico que

consiste numa pressao constante que faz o organismo tender a um objetivo, e tem a sua
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fonte em uma excitagao corporal, sendo seu objetivo, o de suprimir o estado de tenséo, e
seu objeto, é qualquer um que possa atingir sua meta.

Esta é diferenciada do conceito de instinto pois este ultimo diz respeito a um
comportamento animal, caracteristico da espécie; enquanto a no¢ao de pulsdo € o que
marca a especificidade do psiquismo humano. Portanto, o conceito de pulsao para Freud
esta relacionado ao conceito de sexualidade humana, e remete a um dualismo, ou seja,
na primeira topica freudiana, a dualidade estava entre as pulsées sexuais e as pulsdes de
autoconservacéo; e na segunda, de 1920, pulsdo sexual e autoconservacédo se juntam,
dando origem a pulsao de vida, que tem sua dualidade com a pulsdo de morte.

Segundo Roudinesco (1998), o conceito de pulsdo esta diretamente ligado aos
conceitos de libido e narcisismo. Da infancia a puberdade, a pulsdo sexual existe
enquanto um conjunto de pulsdes parciais. O carater sexual das pulsdes parciais da a
base da sexualidade infantil, define-se, num primeiro momento, por um processo de apoio
em outras atividades somaticas ligadas as zonas do corpo que adquirem o estatuto de
zonas erogenas. Assim, a necessidade da nutrigdo, por exemplo, satisfeita através da
alimentagao, € uma fonte de prazer, e a boca se transforma numa zona erégena. Quando
a pulsao parcial se separa do objeto de apoio para se tornar autdnoma, funciona dando
origem ao auto-erotismo, que € a erotizagdo a partir do corpo. Se tirarmos o Eros, o
carater sexual do auto-erotismo, nos deparamos com o autismo.

Lacan, em 1964, considerou a pulsdo como um dos quatro conceitos fundamentais
da psicanalise, e desenvolveu a ideia de que a pulsdo é sempre parcial pois, na sua
visdo, ela ndo é um conceito que divide o biolégico do psiquico, e sim, € o conceito que
articula significante ao corpo. Portanto, tanto Freud quanto Lacan pontuam que a
satisfagcao da pulsao se da a partir de um circuito, e este ultimo aponta os trés tempos do

circuito pulsional:

“(...) um primeiro ativo indo em diregdo a um
objeto externo, um segundo reflexivo tomando
como objeto uma parte do corpo proprio, € um
terceiro, dito passivo, onde a pessoa concernida
se faz ela mesma o objeto de um outro, esse
famoso novo sujeito.” (Laznik, 2004, p. 61).

Em relagdo ao primeiro tempo, Freud descreve como sendo ativo, o bebé vai em
busca do objeto oral. Esta primeira fase é facilmente observavel por médicos como, por
exemplo, saber se um bebé mama. Ja no segundo tempo do circuito pulsional, se avalia a

capacidade auto-erética, como, por exemplo, se ele é capaz de chupar sua mao, o que

seria uma experiéncia alucinatéria de satisfagdo. No terceiro circuito, ocorreria a
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satisfacao pulsional e, neste momento, a crianca vai se fazer objeto de um novo sujeito,
assim “a crianga se assujeita a um outro, que vai se tornar o sujeito da pulséo do bebé”.
(Laznik, 2004, p. 28). Freud afirma que no terceiro tempo a crianga se coloca como
passiva, entretanto, a releitura de Lacan aponta que a crianca se faz ativamente objeto de
desejo do outro, sendo este o tempo do “se fazer”.

E a partir deste Gltimo tempo que a crianga se aliena ao desejo do outro para se
fazer objeto deste desejo. Um exemplo seria quando o bebé estica o pezinho em diregcao
a boca da méae e a mae finge comer o pé do bebé, desta forma a crianga fisga o gozo do
Outro materno. Neste tempo aparentemente o bebé parece ser passivo, entretanto “E
muito ativamente que ele vai se fazer comer por este outro sujeito, para o qual ele se faz,
ele préprio, objeto.” (Laznik, 2004, p. 28).

Justamente neste terceiro tempo do circuito pulsional, vemos ocorrer o processo de
alienagdo que faz surgir um novo sujeito. E pelo conceito de alienagdo que Lacan
relaciona o surgimento do sujeito com o circuito pulsional. A partir disso, podemos pensar
gue o0 novo sujeito € o sujeito do inconsciente. “O dito sujeito vem alcangar a dimensao do
Outro pelo intermédio do remate da pulsdo. E sabemos, por outro lado, que o sujeito do
inconsciente se constitui no campo do Outro.” (Laznik, 2004, p. 61).

Laznik, sobre este processo diz que:

“Creio poder afirmar que a instauracdo do
terceiro tempo do remate pulsional instaura a
alienagéo na sua dimenséo real. Alienagéo real,
ja que, eis que o sujeito do meu circuito
pulsional ndo € Eu mas o outro. Esta alienagéo
real vem se enodar a alienacido simbdlica, que
se sustenta no fato de que quando Eu falo, &
pelos significantes do Outro e portanto numa

alienagao inevitavel.” (Laznik, 2004, p. 64).

E levando este circuito em conta, que ela reafirma sua hipétese conceitual da

etiologia do autismo:

“A hipétese com a qual trabalho desde ha anos
€ a seguinte: a patologia autistica primaria em
uma crianga seria a consequUéncia, do nao
estabelecimento do circuito pulsional completo
pelo fato de uma incompletude particular do seu
terceiro tempo.” (Laznik,2013,p. 64).

A satisfagéo pulsional ocorre se houver o fechamento do circuito, ou seja, se os trés

tempos forem completos. No caso do autismo, ha a hipétese de que ocorra um fracasso
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no tempo da alienagao da constituicdo do sujeito, ocorrendo, assim, a impossibilidade ou
recusa de remate do terceiro tempo do circuito pulsional, o que tem como consequéncia o
fracasso do processo de alienagao simbdlica.

No caso dos bebés que se tornam autistas, este terceiro tempo nao aparece, eles
nao se fazem objeto de desejo, se tornando um novo sujeito, pois permanecem na
passividade absoluta de objeto narcisico, sem se movimentar para se fazer para o outro,
e nao atingem o nivel de ser objeto de gozo para o outro. Em bebés tipicos, quando o
circuito se fecha, isso gera uma "representacdo do desejo” que vai se inscrever no polo
alucinatério de satisfagdo primaria (Laznik, 2013, p. 66). Isso significa que quando o bebé
estiver sozinho, ele consegue alcangar este nivel de satisfagdo, reatualizando assim a
representacao do desejo.

O bebé redescobriria o rosto da mae e os tracos de prazer e, desta forma, quando
0 segundo tempo retornar, ele sera auto erotico. S6 conseguimos visualizar o auto
erotismo depois do circuito pulsional completo e, “Se isto fracassa, se o terceiro tempo
ndo encontra esta via mediana, onde o bebé se faz objeto do outro, nada garante que o
auto-erotismo néo seja desprovido da marca do vinculo ao Outro que é eros.” (Laznik,
2013, p. 67).

No caso das criangas que se tornam autistas, o corpo é tratado de uma outra
forma, ndo possuem bordas entre o corpo e o mundo externo, as zonas corporais hao
fazem bordas. Isto acontece justamente, pois estas areas nao foram zonas de
investimento erégeno, ndo foram tomados no circuito. Este tema da questao corporal no
autismo é relevante porque diz respeito a construgdo da imagem corporal que tem sua
construgcao no Estadio do Espelho, tema que ja nos ativemos longamente.

Laznik aponta que ndo importa a procura da causa, se € de uma nao instauracéo do
terceiro tempo por conta da dificuldade constitutiva da crianca que nao procura o Outro,
ou de uma falta de resposta do que ocupa o lugar do Outro Primordial. A falha ocorre nos
dois casos, entretanto, com a contribuigio libidinal de um psicanalista, o circuito pode se
reestabelecer. A partir dai, podemos adentrar no proximo tema de discussao: o papel da

psicanalise na intervengao precoce no caso do autismo.

Intervencé&o psicanalitica

Acerca desta tematica, a intervencdo psicanalitica no caso do autismo, nos

guiaremos a partir de uma questao: para Laznik e outros autores psicanaliticos, como
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Julieta Jerusalinsky?°, sera possivel uma reversao total do quadro autistico? Partimos da

afirmacgao colocada por J. Jerusalinsky:

“Intervencao psicanalitica aposta em produzir
experiéncias de vida constituintes e, desde a
sua pratica, recolhe diversos exemplos de
pequenas criangas que chegam com tracos
autisticos e deixam de té-los por efeito da
intervencgao.” (J. Jerusalinsky, 2015, p.1).

As autoras apostam na reversdo do quadro se a intervencdo for precoce, e
demonstram a partir de seus casos clinicos, o desaparecimento dos sinais de risco como
consequéncia da intervengao psicanalitica e do trabalho em equipes multidisciplinares.

Acerca da intervengao psicanalitica, Laznik, afirma que:

“Estamos ai num registro propriamente psiquico
e € apenas neste registro que podemos intervir.
E o que proponho chamar de prevencgao possivel
da organizagdo da sindrome autistica. Intervir
para que se instaurem as estruturas mesmas
que dao suporte ao funcionamento dos
processos de pensar insconsciente. Intervir
antes da organizacdao de uma futura

eficiencia.” (Laznik, 2004, p. 31).

Desta forma, a intervencao psicanalitica atua na estrutura do proéprio inconsciente
que esta em formacdo nas fases bem precoces da vida, a qual estamos tratando
enquanto constituigdo do psiquismo humano.

Laznik, nos trés livros que estamos nos pautando, aponta diversas vezes qual seria
o papel do analista em atendimento de maes e bebés com sinais de risco. Veremos
muitas vezes que o papel do analista é restituir a relagao entre estes dois protagonistas, e
a partir disso libidinizar este laco para que ambos sintam prazer de estar nesta relagao. A
autora também coloca que quando a crianga estda em um fechamento autistico, o papel do
profissional seria de fazer uma reanimacgao pulsional, e a partir dai um olhar surgiria por
parte da crianca. Este olhar aparece quando os adultos falam com bebés, principalmente
no caso desta reanimacao pulsional, com uma prosddia vocal que os atrai, inclusive os
que apresentam sinais de risco de autismo. Estamos nos referindo ao manhés. Nos

aprofundaremos neste campo mais a frente.

20 psicanalista, especialista em Estimulacdo Precoce, membro do Centro Lydia Coriat e da Associacdo
Psicanalitica de Porto Alegre (APPOA), mestre e doutora em Psicologia Clinica pela PUC-SP.
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Retomando para o papel do psicanalista, Laznik, em “A hora e vez do bebé”, 2013,
coloca que o papel do analista € de, através da transferéncia ocupar o lugar de ter a
‘loucura necessaria’, como fala René Diatkine acerca das maes, para reconhecer e
nomear os comportamentos do bebé. Mesmo que estes sejam repetitivos e que a
principio nao parecam ter sentido, tais atos estdo imbuidos de uma rede de
representacdes que a crianga traz na relagdo com o Outro e, por isso, € de extrema
importancia que o analista suponha a existéncia de representagdes inscritas no psiquismo
da crianga (Laznik, 2013). Desta forma, o papel do analista neste caso, seria apostar que
na crianga que chega para atendimento existe um psiquismo e um sujeito psiquico que
faz algo com significagdes para ele préprio, ainda que muitas vezes seja dificil para quem
esta de fora entender o sentido.

O profissional, a partir disto, tentaria descobrir este sentido ouvindo o0 que a crianga
diz, ndo necessariamente com palavras, mas através de gestos, sinais, escolha de um
brinquedo, ou escolha de uma palavra. Ter a "loucura necessaria" seria enxergar o que
nao esta posto e acreditar que o que a crianca faz tem um sentido, que nesta crianca
existe um sujeito, um desejo, uma vontade, é primordial para que se estabelegca uma
relacao e, posteriormente, um trabalho de qualidade sobre este sujeito.

O analista quando se propbde a tratar de criancas autistas reconhece em toda
producdo destas um valor significante, além do que se constitui como lugar enderecado
daquilo que ela apresenta como mensagem para que depois possa se reconhecer como a
fonte desta mensagem. Com isso, o analista ocupa o lugar de Outro Primordial, antecipa
0 sujeito, pois significa todas as produgdes como ato de onde tenta emergir a ordem
simbdlica.

O que muitas vezes acontece é que a crianga nao se circunscreve a partir do seu
corpo passando pelo outro, recebendo significagées e retornando para ela mesma como
possibilidade de registrar psiquicamente as experiéncias, o que deveria ocorrer. No
autismo, temos um circuito pulsional em que a criancga fica envolvida no seu préprio corpo
e aquele que cuida dela ndo percebe as interagées. Ndo conseguindo a interagdo, se
frustra nas iniciativas, voltando-se para outros interesses. Assim, nao ocorre uma relagao,
um enlace pulsional, e a consequéncia por parte da mée ou de quem cuida da crianga é
de perder a confianca na capacidade de exercer a funcdo materna, de dar o que o filho

precisa, e de ser reconhecida enquanto tal, como afirma Laznik:

“‘Eu ndo tenho como dizer o quanto eu me
inscrevo contra a idéia de certos psicanalistas, e
nao sao poucos, de que o estado psiquico da
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mae pode ser causador do autismo do seu
bebé. Eu penso, ao contrario, que os tragos
autisticos do bebé vem modificar brutalmente
seu estado psiquico, destruindo sua capacidade
de ser mae. Mas nos podemos ver aqui como,
desde que uma mae ¢é sustentada por
atendimento psicanalitico, toda a sua
competéncia retorna.” (Laznik, 2013, p. 178).

Como é colocado pela autora, o atendimento psicanalitico tem o papel de
reestabelecer esta relacdo entre mae e bebé que tanto pode proporcionar espagos para
que a atuacdo materna e a confianga em cuidar do filho aparecam, quanto compreender e
afirmar diversas vezes a dificuldade de sustentar este lugar de méae, quando néo recebe
retorno da crianca. Desta forma, o espacgo psicanalitico fortalece e potencializa a mae, a
encoraja sobre o saber que tem acerca de seu filho, esperando que ela propria consiga
dar significagbes aos atos do bebé que antes, sem ter para onde enderecgar, caiam no
vazio.

Laznik fala do papel do analista que deve se colocar na relagao entre crianga e pais
como um tradutor: “Esse primeiro trabalho de tradutor vai permitir que os pais vejam a
crianga em seu brilho de chama ali onde eles as vezes s6 viam dejeto. A mae podera
encontrar sua capacidade de ilusdo antecipadora.” (Laznik, 2011, p.21). Tendo isto em
vista, o trabalho do analista muitas vezes é ressignificar situagdes para que os préprios
pais possam ver a crianga de outro modo, para que haja um reinvestimento libidinal, e o
filho possa ser reconhecido enquanto sujeito, fazendo com que o processo de alienagao
possa surgir, acarretando assim, o terceiro tempo do circuito pulsional.

O papel do analista enquanto tradutor € interessante de ser pensado, inclusive nos
casos que Laznik recebe de familias que sao de outra nacionalidade e que moram na
Franca. Nestes casos, o idioma que é falado pela mae e pelo bebé é diferente do falado
pela analista, mas nem por isso Laznik deixa de atender, e a mae, muitas vezes, mesmo
falando o mesmo idioma do filho, ndo consegue compreender as precoces palavras ditas
por ele.

Pensemos que a relagdo entre bebé e mae encontra-se fragilizada perante os
desencontros entre olhares e palavras. A analista entra na relagdo como um terceiro que
poderia auxiliar na reestruturacido desta relacao pois, a partir do momento que a autora
traduz simbolicamente o que a criangca esta colocando, a mée pode perceber aquele
sentido.

Sobre a questao de atender familias que falam idiomas diferentes, Laznik afirma que

era um desafio escutar a crianga e a mde em uma lingua desconhecida para ela: “Ora,
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como atesta o material clinico, minha ignorancia da significagcdo dos enunciados ouvidos
tornou possivel uma dindmica na cura.” (Laznik, 2011, p. 44). Em um dos casos afirma
usar um artificio para entender o que era dito. Ela usava um dicionario para ver os
significados da palavras que a crianca dizia, ja que muitas vezes nao podia "confiar’ no
significado da mae, pois esta dizia que os enunciados do filho nada significavam,
portanto, “o dicionario representava para o menino o que faltava a sua analista; mas
também o lugar onde as dificuldades de tradugao, onde a polissemia das palavras podia
aparecer, pois, as vezes, nenhuma das tradugdes propostas nos satisfazia plenamente,
uma vez que as duas linguas ndo eram biunivocas.” (Laznik, 2011, p.48), como afirma
Laznik.

llustraremos o que esta sendo dito com o recorte de um caso apresentado por ela
em seu livro "A voz da sereia”, de 2004. No capitulo "Tratamento conjunto de uma mae e
seu bebe apresentando indicios de risco de autismo aos trés meses e meio”, a autora se
aprofunda no caso de uma bebé chamada Marina.

A bebé tem trés meses quando € encaminhada para atendimento pela equipe do
PMI (Prevencao Materno-Infantil da Cruz Vermelha), pois estavam muito preocupados por
Marina nao estabele troca de olhar, apresentar hipertonia da parte alta do tronco, se
curvar para tras, de maneira semelhante a um opistoétono?'. Esta bebé apresenta indicios
de risco de evolugao autista, e a mae se encontrava deprimida. Este caso em particular
reitera a importancia de um trabalho conjunto entre diferentes médicos, como dito aqui
anteriormente, pois Marina sentia muitas codlicas que a faziam desviar o olhar. Neste caso,
0 meédico receita um remédio para dor e as crises de sofrimento de paciente somem,

como melhor explica Laznik, ao pontuar a crianga que:

“Digo a Marina que sua mae ficou tao infeliz em
Ihe ver sofrer de colicas, que se sentiu
impotente para alivia-la, perdendo toda
confianga na sua capacidade de ser mae.
Marina olha alternadamente para mim e para a
mae, que a acolhe, sorrindo. O bebé responde
ao seu sorriso. A mae chorando diz: “Sabe,
Marina, é de alegria que mamae esta
chorando.” (Laznik, 2004, p. 113).

Este recorte é significativo para ilustrar a tematica que estamos tratando, pois
demonstra a importancia do olhar e da escuta para a relacédo que esta colocada entre

bebé e mae. Ao colocar em palavras o0 que a mae estava sentindo, sua impoténcia e

21 £ um tipo de posicdo anormal causada por fortes espasmos musculares.
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insegurancga, Laznik possibilitou que ocorresse um encontro e uma resposta por parte do
bebé, que ndo era mais esperada pela mae, surpreendendo-a.

Em relagdo a este caso, Marina passou por atendimento com Laznik em dois
momentos. Primeiro, quando estava com 3 meses, ficou em atendimento até os 10
meses, periodo em que ela se encontrava tdo bem que recebeu alta, e a pesquisadora
permaneceu atendendo sua mae. Com aproximadamente 15 meses, Marina teve uma
severa recaida, retornando aos atendimento como se nunca tivesse melhorado
anteriormente, pois retorna com a caracteristica de ndo enderegar o olhar. Apds diversos
atendimentos e reanimacodes pulsionais, Marina volta a ser uma menininha sorridente que
direciona o olhar a todos, tornando-se uma garotinha muito inteligente e tagarela, como
afirma Laznik.

No final do relato clinico, a autora coloca que ficou: “(...) muito impressionada ao ver
como a introdugdo do terceiro tempo do circuito pulsional pdde introduzir uma outra
dinamica entre este bebé e sua mae.” (Laznik, 2004, p. 116). Neste caso, Marina foi
fisgada pelo gozo do Outro, a mée, a partir do olhar e da voz, levando a alienacdo ao
desejo do outro, momento em que o circuito pulsional pode se completar. Interessante
pensar que ela pode sair do autismo caminhar para além disso, tornando-se uma
menininha com diversas caracteristicas e habilidades, que foi olhada para além de um
traco.

Acreditamos que neste momento seja relevante introduzirmos a tematica do manhés
para compreendermos esta forma especifica de se falar com os bebés, atraindo-os e, no
caso dos bebés com risco de evolugdo autistica, cria uma janela pulsional que enlaga a

voz ao olhar, como melhor explicado no tépico a seguir.

Manhés
“‘Mesmo bebés que recusam habitualmente responder a qualquer
apelo e que ndo olham espontaneamente nenhum adulto, nao
podem deixar de olhar se ouvirem a invocagao de uma voz portadora
de uma prosédia particular, que foi descrita pelos psicolinguistas
como caracteristica do manhés.” (Laznik, 2004, p. 15).

Iniciaremos este item com um recorte de um caso clinico que Laznik trata em seu
livro “A hora e vez do bebé”, 2013, no capitulo "Bebé com risco de autismo em tratamento
conjunto: visa-se a reversibilidade total?”, sendo um trecho do mesmo caso que citamos

acima, o caso Marina. Neste recorte de cena, a autora descreve parte da sessdo em que
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ela e a mae dao iogurte a paciente, e Laznik aponta que a bebé distingue o que € da
ordem da necessidade, e o que € da ordem da pulséo oral, pois em diversos momentos
desta cena, se deixa alimentar pelo iogurte que a analista oferece, mas se fecha sem
olhar para a analista ou para a mae que a convocam constantemente.

Laznik diz que o papel do psicanalista em situagdes como de Marina, em que ha um
fechamento autistico, “é de tentar devolver as pequenas Marinas com menos de dois
anos, a vontade de ouvir a voz humana e olhar o aspecto do seu entorno mais
proximo.” (Laznik, 2013, p.97), sendo assim, na continuagdo desta sessao, a autora faz
uma reanimagao pulsional, recorrendo a um apelo pulsional intenso, pois a autora
concorda que um fechamento muito longo pode prejudicar o aparelho psiquico?2.

Sabendo sobre o efeito do manhés, que a autora faz uma analogia com a voz da
sereia, prosddia portadora de sideragao e luz, a autora cria nela uma imagem interna que
a coloque neste estado de prazer, fazendo com que a menina se envolva com o que esta
fisgando o gozo do Outro na cena. Desta forma, Marina se alimenta da prosddia do
manhés e, como consequéncia, em diversos momentos, olha rapidamente para a analista
e ri, como que compartilhando do prazer.

Esta prosodia que traz Marina em contato com os que estdo em seu entorno €
conhecido como manhés. Este registro de voz, o manhés ou parentes, foi objeto de
inumeras pesquisas multidisciplinares, sendo uma delas, a tese de doutorado em
psicolinguista da Erika Parlato-Oliveira junto com o Professor Dupoux do Laboratério de
Ciéncias Cognitivas e Psicolinguistica da Escola Normal Superior (Laznik, 2011). E um
dialeto falado por todas as maes do mundo quando falam com os bebés, e se caracteriza
por modificagdes prosoddicas na fala da mae, com elevagbes da frequéncia, o
prolongamento das vogais e a repeticdo de curvas melddicas.

O manhés nao pode ser encontrado na voz de um adulto com outro, a ndo ser em
situagcdes excepcionais nas quais prazer e surpresa coexistem. Esta prosddia depende
também da qualidade da resposta do bebé, pois assim as mées conseguem ver que o

bebé esta envolvido nesta interacéo precoce, como explica Laznik:

“Areacao do bebé ao manhés indica que ele tem
potencial para identificar e registrar essa forma
particular de contato humano, que favorece o
desenvolvimento da linguagem, porém a
exposicdo a ela deve ser continua e em
quantidade suficiente para ser “engramatizada”,

22 A autora compartilha a ideia de René Daktine e Jean Bergés que dizem que deve existir uma
psicossomatica do autismo, que o ndo uso de um orgao poderia lesa-lo. (Laznik, 2013 p. 95).
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registrada, no cérebro- o que sé sera possivel
quando realizada pelo cuidador, de forma

prazerosa, e frequentemente.” (Laznik, 2013, p.
198).

Isto quer dizer que, para o bebé se agitar com esta prosddia em particular, ele reage
evidenciando sua sensibilidade inerente ao contato humano, mas que se potencializa com
0 manhés, pois este favorece o desenvolvimento da linguagem, caso o educador o faga
com frequéncia e associado a prazeres que estejam ligados ao bebé, que irdo enreda-lo
na trama de desejos que ele esta engendrado, e que o inserirdo na cultura.

Trevarthen e Gratier (2005) afirmam que a voz é para o bebé um instrumento
expressivo fundamental, ja que ele nasce com uma motivagdo, e quer partilhar sua
experiéncia com outro humano, ou seja, ele nasce com o “espirito aberto direcionado ao
outro, e que todo ser humano se situa desde 0 inicio nos espagos que eles nomeiam
culturais.” (Laznik, 2013, p. 134).

Nesta prosodia empregada pelo Outro Primordial ha uma dimenséao irresistivel, nem
mesmo o futuro bebé autista poderia deixar de responder, pois “Este poder quase
absoluto de invocagdo poderia ser um dos determinantes da alienagdo radical do
pequeno homem ao desejo do Outro.” (Laznik, 2004, p. 15). A autora relaciona manhés
com o canto sedutor das Sereias que teria trés consisténcias: a primeira seria Ffogos, o
canto enquanto grito, portador do inarticulado e esta associado a morte. A segunda seria
Op’s, que teria relacdo com a fala, referindo-se a voz feminina e sedutora, o mais
aproximado a prosédia do manhés. Enquanto a terceira e ultima, Aoides, seria a
promessa de saber, seria 0 hino em si, € ndo a voz.

Laznik ainda faz referencia a lemanja e sua “(...) mortal capacidade de alienar o
desejo do pescador. Alienagdo necessaria para que o pequeno homem torne-se, pela fala,
sujeito a morte, mesmo se a metafora paterna, pela separagao que introduz, permite
deixar esta para mais tarde.”(2004, p. 16). Sendo assim, podemos pensar que esta
prosodia especial, comparada a voz da Sereia, poderia também ter o poder de alienar.
Retomando o caso clinico, na cena que descrevemos, o reconhecimento do bebé como
fonte de gozo induziu uma modificagdo na prosédia da voz tanto da mée quanto da
analista, dando origem a uma prosodia de manhés que seduziu o bebé, sendo capaz de
alienar ao desejo e completar o circuito pulsional. Assim, a autora mostra que:

“Os bebés que se tornam autistas nos levam a
pensar que o recém-nascido so olharia para sua
mae- ou o Outro Primordial de sua vida- quando

ele fizesse a experiéncia desta prosoddia na voz
materna. Esta prosddia lhe possibilitaria
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identificar sua presengca como o objeto causa de
um gozo deste Outro Primordial.” (2004, p. 82).

A partir da crianga neste lugar de objeto de gozo do Outro, é possivel que ocorra
uma protoconversacgao, que nada mais € que a interacdo entre mae/bebé, na qual aquela
se refere a este dialogicamente com turnos de fala, num espago temporal durante o qual
o bebé pode se manifestar. A mae coloca o filho como interlocutor, e considera os sinais
que ele produz como ato de fala, os quais ela traduz falando em seu lugar. Desta forma, a
crianga € colocada no lugar de sujeito, podendo expressar seus desejos e vontades. As
criangas que apresentam risco de se tornarem autistas precisam de maior intensidade e
continuidade a interacdo com o outro, de uma “Pulsdo invocante se satisfaz por meio do

enlagamento do outro como objeto de satisfagédo.” (Laznik, 2013, p. 199).

Estado pés-autismo

Neste ultimo item, discutiremos o estado que Laznik chama de pds-autismo,

definindo-o como:

“Com efeito, proponho assim nomear a situagéo
da crianca autista que passa a ser capaz de
suportar representagbes carregadas de
desprazer sem recorrer aos mecanismos de
fechamento autistico, ou seja, quando nao esta
mais regida essencialmente pelo principio de
prazer que tende a evitar todo desprazer; ou,
ainda, quando se instala o estranho radical que
é o Outro no préprio cerne de suas
representagdes psiquicas, de modo que o0s
processos associativos, daqui por diante, nao
conseguem mais sendo girar em torno desse
centro, tal como o anel da pulsdo.” (2011, p.
189).

Como coloca a autora, este estado pds-autismo € o momento em que a crianca
consegue passar por situacdes de desprazer, pelo reconhecimento do Outro sem recorrer
ao fechamento autistico, o que anteriormente n&o era possivel. Desta forma, Laznik
define este estado como sendo posterior ao autismo em que a crianga conseguiria estar
no mundo e interagir, se relacionar sem se fechar autisticamente.

Apresentaremos um recorte clinico para facilitar a visualizagdo deste conceito, em
seu livro “Rumo a fala” de 2011, apresentando um caso clinico, Laznik coloca que o

trabalho que foi feito com Halil, consistiu em oferecer a ele um mais além da satisfagao da
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necessidade: “Penso que ele entdo recebeu um olhar que lhe permitiu constituir-se como
desejavel, olhar com o qual sua mae veio aos poucos se identificar.” (Laznik, 2011, p. 63).

Esta colocacdo de Laznik nos mostra que nos casos em que a crianga, apos a
primeirissima infancia, apresenta um quadro de autismo bem estabelecido, a intervengao
psicanalitica visa proporcionar um novo olhar para que o cuidador possa ver a crianga de
uma nova forma e, além disso, visa proporcionar a ela formas de suportar o desprazer,
sem se fechar.

Este novo olhar, que a intervengcdo psicanalitica introduz ao cuidador, ndo se
restringira a olhar a patologia, mas disponibiliza um olhar para que a crianga se mostre
para além do autismo, em suas potencialidade. A consequéncia deste novo olhar sera,
teoricamente, a alienacao da crianca ao desejo do Outro e ela, ao se alienar ao desejo da
mae, seria colocada no lugar de completude do desejo, ou seja, seria inconscientemente
colocada em uma posigao falica.

O caso Halil?3, ¢ um otimo exemplo para mostrar como uma crianga que
apresentou um quadro psicopatoldgico autistico comprovado podera suprir a falta da rede
de representacbes inconscientes. Halil € um menino de familia mucgulmana que é
encaminhado a Laznik com dois anos de vida pelo servico de psiquiatria infantil. Ele é o
quarto filho da familia, a filha mais velha havia falecido com um més de vida e, no primeiro
atendimento, a autora coloca que Halil ndo falava e apresentava um quadro de autismo
muito bem definido, apesar de pouca idade. Apds dois meses do primeiro atendimento,
ele comecou a realizar movimentos de balanceio lateral do corpo.

Laznik afirma que neste caso, seu trabalho inicialmente foi de decifrar, junto ao
menino, afetos que nunca tinham sido ligados a representagdes de palavras. Assim, a
autora tentava dar significados as agdes e balbucios do menino, e posteriormente traduzia
este sentido para a mae.

Com o passar das sessdes, Laznik foi construindo junto ao pequeno menino
caminhos para que ele pudesse demonstrar sua raiva e insatisfagcdo, ao invés de se
‘ensimesmar”, acarretando no fechamento autistico e, paulatinamente, Halil comecgou a
pronunciar palavras que ele mesmo conseguia traduzir, dando um sentido destas para
sua mée e para a analista.

Halil, com 4 anos, apresenta interesse por figuras de revistas, e Laznik nota que
“O interesse de Halil talvez provenha do fato de o signo assim formado entre o significante

e o significado parecer constituir uma unidade fixa- escapando, assim, ao deslizamento

23 Este é mais um dos casos que Laznik atende de familias que falavam outro idioma que nao o francés.
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proprio a cadeia significante habitual.” (2011, p.181). A partir deste interesse, ele passa a
evocar um encadeamento significante a propdsito de objetos ausentes, criando uma
cadeia discursiva que tem apoio na possibilidade de evocar tracos mneménicos visuais,
imagens que estdo em livros.

Laznik coloca que apos quatro anos de atendimento do Halil juntamente a mae,
algumas questdes relativas ao tratamento permanecem como, por exemplo, o caso de
algumas palavras que n&o conseguem ser compreendidas e significadas pela analista,
vivenciando o fato de o sujeito de desejo nao advir, questao esta, que ainda permanece
nao respondida pois, em relagdo ao sujeito do inconsciente, Laznik coloca que quando o
sujeito entra em relagéo, por intermédio da fantasia, com seu objeto de desejo, ou seja,
com aquilo que lhe falta, “(...) a clinica do autismo nos ensina que essa articulagdo nao
esta presente de imediato e pode até jamais advir.” (2011, p. 231).

O objeto de desejo implica uma perda no proprio eu [moi] e a revelagdo da falta
fundamental pode nao ser suportada por alguns, dai nenhuma fantasia se instalara,
ocorrera o fracasso da constituicdo do sujeito do inconsciente e a consequéncia é o risco
de uma evolugdo deficitaria que a analise deve tentar evitar (Laznik, 2011, p. 232).

Apods a apresentacao deste caso e das reflexbes colocadas por Laznik, podemos
pensar que, no caso de criancas que apresentam sinais de sofrimento e de um risco de
autismo, muitas vezes a intervengao psicanalitica ocorre de forma a introduzir o terceiro
tempo do circuito pulsional, que proporciona a alienagao e o lago entre mae e bebé, como
exemplificamos no caso de Marina.

Ja no caso de criangas que sdo encaminhadas para o atendimento psicanalitico com
idade de trés anos para mais, o trabalho ocorre de uma outra forma, ou seja, na tentativa
de possibilitar outras maneiras de demonstrar um desagrado e sofrimento sem ser pela
via do fechamento autistico. Entretanto, em casos como o de Halil, o surgimento de um
sujeito de desejo pode ndo necessariamente ocorrer, possibilitando outras formas de
investimento psicanalitico, como vimos anteriormente, dando significacbes a atos e
palavras que antes caiam no vazio por ndo serem enderegadas a ninguém.

Gostariamos de apresentar aqui uma contribuicdo que Alfredo Jerusalinsky traz para
esta discussao, de pensar o trabalho psicanalitico no caso de criangas como Halil, que
apresentam um quadro de autismo estabelecido. Para o autor, a Unica via de cura para o

autismo ocorre:

“Quando existe esta estrutura e aparece alguém
que nao encarna essa demanda de
ausentificacdo, abre-se uma excecido no outro
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imaginario do autista. Se aparece alguém que
em lugar de tentar suprimir seus signos
repetitivos se identifica com eles, em lugar de
forcar a abertura de vias pulsionais
enclausuradas toma-se o trabalho de averiguar
qual é a janela pulsional ainda aberta, se ainda
esse alguém se mostra disposto a acompanhar
o autista no seu movimento de escape e
incessante saida, chegara o momento em que
este alguém vira a se tornar, para o autista,
absolutamente necessario.” (1993, p. 68)

Assim, A. Jerusalinsky coloca que a forma de cura nestes casos, como de Halil,
seria do analista se identificar com as estereotipais da crianga e desta forma acompanha-
la no movimento para fora do fechamento autistico. Assim, o Outro, analista, seria
reconhecido enquanto tal, abrindo uma janela pulsional para que a crianga possa
perceber os outros e o mundo além de ensimasmento.

Para concluir, gostariamos de expdr algumas reflexdes acerca das problematicas
tratadas acima. Ao se falar de criangas autistas, como o caso de Halil, Laznik pontua que
o nascimento do sujeito psiquico de desejos nao se da, entretanto, quando oferecemos
uma significagdo, um sentido a um ato de uma crianga autista, estamos apostando que no
ato existe um motivo e um direcionamento a alguém, como coloca Lacan “fala s6 é fala na
medida exata em que alguém acredita nela”(1975, p. 264). Entendemos que assim existe
um sujeito de desejo que algo tem a dizer e, deste dizer, algo pode ser entendido. Desta
forma, como poderiamos colocar que nao houve o surgimento de um sujeito psiquico? O
que se espera entdo do tratamento de um menino como Halil?

Portanto, entendemos que a crianga autista tem uma forma singular e prépria de se
constituir, e que esta constituicdo tera um traco sempre referido ao autismo, como por
exemplo quando Laznik coloca o estado pds-autismo, tendo como referéncia o proprio. Se
entendemos que no autismo ha uma constituicdo peculiar do aparelho psiquico,
poderiamos pensar nele como uma estrutura psiquica?

Estas sdo questdes as quais nao conseguimos responder durante esta pesquisa,
entretanto, gostariamos de elenca-las como direcionamento e pontos de partida para

novos estudos.
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Consideracoes Finais

Primeiramente, retomemos o objetivo e o problema de pesquisa: identificar os
fundamentos tedricos da psicanalise que subsidiam a pratica da intervencao e detecgao
precoce do autismo.

Para que o objetivo fosse contemplado de maneira satisfatéria, primeiro fizemos
uma revisao bibliografica que despertou a necessidade de abordar a relagdo méae-bebé e
a constituicdo subjetiva da crianga, com base nas premissas psicanaliticas de linha
francesa. Posteriormente, tendo em vista a questao de se prevencao precoce € o mesmo
que patologizar, sentimos a necessidade de nos aprofundarmos em entender como ocorre
uma psicopatologia na infancia, especificamente o autismo e, para tanto, fizemos uma
retomada histérica do conceito de autismo no ambito da psicanalise.

No terceiro momento desta pesquisa, exploramos a teorizagao psicanalitica de
Marie-Christine Laznik acerca do autismo, objetivando compreender as bases teoricas
que sustentam uma intervengao e prevengao precoce do autismo.

Retomaremos pontos importantes do nosso trabalho, tendo em vista responder a
questdo que nos propusemos, ou seja, € possivel pensar sinais de sofrimento sem
patologizar? Como pensar nos sinais de risco de autismo sem colocar a psicopatologia
como destino?

Para tanto, é primordial retomarmos o fato de que o bebé nasce com uma
prematuridade bioldgica, falta de coordenacdo motora e a sensagdo de um corpo
fragmentado, que o faz dependente de um outro humano. Neste primeiro momento da
vida, ele ndo tem noc¢ao do préprio corpo, se vé como uma extensido daquele que dele
cuida, sendo a relagao entre ambos, ndo dada a priori, mas uma relagédo que deve ser
construida.

Sao justamente estes agentes que exercerdo fungdo materna e paterna, que irdo, a
partir dos cuidados, banhar a crianga de linguagem, introduzindo-a ao campo da cultura, e
possibilitando que o seu psiquismo se constitua juntamente com o nascimento de seu
corpo fisico, sendo este Outro, aquele que enderega um desejo a crianga, a qual
respondera constituindo a si mesma, o que comprova que é possivel pensar na infancia
enquanto tempo de instauragdo de uma estrutura psiquica.

Um fator relevante desta primeira fase da vida, em termos neurolégicos, € a
plasticidade neuronal (capacidade do cérebro fazer novas conexdes neuronais), e &
justamente neste periodo da vida que as experiéncias vividas tém grande impacto a ponto

de se estender as capacidades e habilidades do futuro adulto.
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Neste trabalho, tratamos da Constituicdo Psiquica a partir dos trés tempos do Edipo
pensados por Lacan, que dao subsidios tedricos para que pensemos este periodo da
vida. Na esteira do que pensa Lacan, o primeiro tempo fala de um momento inicial da vida
da crianga, em que a relagdo entre mae e bebé esta se constituindo. Ao falar desta
relacédo, reafirmamos a importancia de um conceito formulado por Lacan, o Estadio do
Espelho, etapa esta, da subjetivagdo, que ocorre entre os seis e os dezoito meses, com
objetivo de que o bebé crie uma imagem de seu préprio corpo, o que trara uma sensagao
de unidade corporal, colocando fim a sensacao de fragmentagao corporal do inicio da
vida do bebé.

Para Lacan, o corpo como unidade é resultado de uma construcdo que so existe a
partir da relagdo com um Outro, e o autor ainda aponta a figura da mae como
fundamental para a entrada da crianga, tanto no campo simbdlico, quanto na formacao de
um eu, pois a mae se ocupa da crianga nomeando e significando seus gestos, fornecendo
assim, a crianga, uma imagem de si mesma. Portanto, este primeiro tempo € a primeira
relacdo de realidade vivida pela crianga a partir da mae, através dos cuidados basicos
desde o nascimento, mas que ultrapassam a ordem da necessidade, atingindo a
dimensao psiquica.

Este processo é realizado na subjetivacdo de todas as criangas, entretanto,
guando falamos de criangas que na tenra infancia apresentam sinais de risco de autismo,
como por exemplo, o ndo olhar, por parte da criancga, para o seu adulto de referéncia, nao
podemos dizer que esta crianga tenha chegado a se alienar na imagem do Outro para
posteriormente constituir uma imagem do seu préprio corpo.

No caso do autismo, como vimos, algumas zonas corporais nao foram libidinizadas
o suficiente para se tornarem zonas erdogenas, que formam bordas entre bebé e mundo.
A crianga que apresenta sinais de risco ndo necessariamente conseguira neste momento
ter uma imagem do seu préprio corpo, ou reconhecé-lo como um corpo diferente do
adulto. Assim, podemos pensar que a crianga autista esta aquém do Estadio do Espelho,
ainda n&o alcangou esta etapa da constituicdo subjetiva e, se ndo houver o primeiro
enlace, todo o processo constitutivo fica comprometido.

Este primeiro tempo do Edipo também diz respeito ao lugar privilegiado que a
crianga ocupa para a mae, chamado de lugar falico. O fato da crianga ocupar
privilegiadamente o lugar de falo para a mae, a introduz num curto-circuito no qual a
identificacao falica €, por um lado, o que lhe da condi¢cbes de fazer a passagem de um
corpo despedacado a uma unidade do eu e, por outro, € também o que mantém a crianga

em completo assujeitamento diante da onipoténcia do Outro (Faria, 2010).
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Lacan esclarece este lugar falico, dizendo que “o sujeito se identifica
especularmente com aquilo que é objeto de desejo de sua mae.” (Lacan, 1999[1958] p.
198). Assim, a crianga tem a ilusdo de ser este objeto, de ser o falo e, por isso, este inicio
€ uma ilusdo de dualidade, baseada na alienagao.

Desta forma, quando pensamos no autismo, a crianga ndao ocupa o lugar félico, ela
nao responde ao desejo da mae ou do cuidador, porque ainda ndo se alienou a este, o0
que foi abordado e problematizado ao decorrer desta trabalho.

Como no caso do autismo ha uma falha do terceiro tempo do circuito pulsional, a
crianga nado consegue se fazer objeto de desejo do Outro. Isto significa que ela nao fala
deste lugar falico, pois inconscientemente ndo se identifica com ele, e ndo tem o tempo
do se fazer. Se no primeiro momento, nao se faz objeto, ndo podemos pensar entdo em
um sujeito de desejos.

Podemos pensar, a partir disso, que a crianga ainda ndo se coloca no lugar falico,
pois pode estar no lugar de quem ocupa uma ferida narcisica dos pais. Isto significa que
ela ndo esta no lugar de responder aos desejos dos pais, se recusando a interagir, o que
faz com que os pais comecem a se questionar do porqué da crianga nao responder, e se
pode haver algo de errado, o que os apavora, poiS pensam que, Se a crianga nao
responde hoje, pode vir a nunca responder.

Quando trabalhamos com a nogédo de psicopatologia na infancia, é relevante
compreender como ocorre a construgdo de uma subjetividade, para que tenhamos nogao
da complexa rede que determina um sujeito e, posteriormente, pontuarmos o que falha
neste processo para que a constituicdo e o desenvolvimento ndo ocorressem da forma
como era esperado. Assim, quando a estrutura sofre um abalo, seja organico ou psiquico,
temos o que chamamos de psicopatologia em relagdo ao sujeito psiquico, ou seja, a
crianga, por ser aquele que nao fala, demonstra sofrimento a partir do préprio corpo,
gerando um sintoma que é tido enquanto enigma do proprio sujeito.

Acerca de tais questdes, nos pautamos nas hipoteses tedricas de Marie-Christine
Laznik, uma conceituada psicanalista que estuda e trabalha as questdes da infancia e da
detecgao precoce do autismo e, a partir de suas teorias, percebemos que, no autismo,
ocorre uma falha no terceiro tempo do circuito pulsional, no tempo do se fazer objeto de
desejo do Outro, o que causaria um impasse no processo de alienacdo ao desejo do
Outro, trazendo grandes questdes no lago mae-bebé.

Laznik afirma que o perigo de uma evolugao autistica, para a psicanalise lacaniana,
tem a ver com o fracasso da instauracéo da alienagao do bebé na relacdo com o Outro. A

autora afirma que: “Talvez fosse, alias a definicdo do autismo: o fato de permanecer
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aquém do registro da alienagéo.” (Laznik, 2011, p. 178). Assim, podemos esclarecer o
processo de alienagdo como uma etapa que se inicia com o Estadio do Espelho, a partir
das antecipacbées e nomeacgdes que o Outro da ao corpo e entorno do bebé&, como
colocamos acima.

O autismo enquanto psicopatologia grave na infancia, que altera a forma do bebé se
enlagar ao Outro Primordial, traz consequéncias na forma dele se relacionar com o
mundo, que podem ser prevenidas a partir da detecg¢ao precoce de sinais de risco de uma
evolucéao autistica, ou seja, € necessario intervir no lago pais-crianca.

Os estudos feitos com filmes familiares auxiliaram a pensar esta detecg¢ao precoce a
partir dos sinais de risco, relacionando-os com a constituicdo do quadro autistico. Laznik,
por exemplo, privilegia a detecgdo de dois sinais clinicos que poderiam nos permitir
pensar em um prognostico de evolugdo do autismo: o ndo olhar entre bebé e mae, e o
fracasso do circuito pulsional completo.

Este primeiro sinal de risco seria detectado quando o bebé nao olha para a mée que
nao percebe este nado olhar, destacando-se como um sinal de alerta, j4 que para a
psicanalise, tal questdo é constituinte do eu e da imagem corporal do bebé, além de ser
um sinal facilmente identificavel, podendo ser percebido nos primeiros meses de vida,
diferentemente das esteriotipias e da automutilagao, sinais caracteristicos do autismo que
s6 aparecerao no segundo ano de vida da crianga.

As hipoteses que sustentam a intervengao precoce, no caso deste primeiro sinal, €
que, caso nada se faca em relacido a este nao olhar, proximo dos seis meses de idade, o
Estadio do Espelho pode ser comprometido. Isto quer dizer que a formagdo da imagem
do corpo da crianga nao sera construida de forma a sustentar uma ideia de corpo
unificado.

Ja o segundo sinal de risco que pode ser observado no primeiro ano de vida do
bebé, se refere ao fracasso da instauragcdo do tempo de alienagao, levando em conta o
fracasso do circuito pulsional.

Acerca disso, Lacan aponta os trés tempos do circuito pulsional: “um primeiro ativo
indo em direcdo a um objeto externo, um segundo reflexivo tomando como objeto uma
parte do corpo préprio, e um terceiro, dito passivo, onde a pessoa concernida se faz ela
mesma o objeto de um outro, esse famoso novo sujeito.” (Laznik, 2004, p. 61).

Justamente neste terceiro tempo do circuito pulsional, vemos ocorrer o processo de
alienagao que faz surgir um novo sujeito, e é através deste conceito que Lacan relaciona
0 surgimento do sujeito com o circuito pulsional, levando-nos a pensar que 0 novo sujeito

€ justamente o sujeito do inconsciente.
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Entretanto, se no caso do autismo ha uma falha neste terceiro tempo, como o
psicanalista poderia intervir? A intervengcdo psicanalitica atua na estrutura do proéprio
inconsciente que esta em formacgao nas fases bem precoces da vida, a qual estamos
tratando enquanto constituicdo do psiquismo humano. O analista, quando se propde a
tratar de criangas autistas, reconhece em toda produgao destas um valor significante, uma
possibilidade de producéo simbdlica, ocupando, assim, o lugar de Outro Primordial.

Laznik diz que o atendimento psicanalitico tem o papel de reestabelecer esta relagcao
entre mée e bebé, que tanto pode proporcionar espagos para que a atuagao materna e a
confianca em cuidar do filho aparecam, quanto compreender e afirmar diversas vezes a
dificuldade de sustentar este lugar de mae quando nao recebe retorno da crianga. Desta
forma, o espaco psicanalitico fortalece e potencializa a mae, a encoraja sobre o saber que
tem acerca de seu filho, esperando que ela prépria consiga dar significagdes aos atos do
bebé que antes, sem ter para onde enderecar, caiam no vazio.

Ja em relacdo ao manhés, que auxilia na captura do olhar perdido do bebé com
sinais de risco, € uma prosddia falada por todas as mées do mundo quando se dirigem
aos bebés, sendo caracterizada por modificacbes prosddicas na fala da mae, com
elevacgdes da frequéncia, o prolongamento das vogais e a repeticao de curvas melddicas.
Nesta prosodia empregada pelo Outro Primordial, ha uma dimenséo irresistivel, nem
mesmo o futuro bebé autista poderia deixar de responder, e sua utilizacdo € um artificio
da intervencao psicanalitica, visto como forma de criar uma janela pulsional que traga a
crianga para o mundo real e compartilhado.

No ultimo item do terceiro capitulo, tratamos do estado que Laznik chama de pos-
autismo, ou seja, quando a crianga, apds uma intervengao psicanalitica, consegue passar
por situacdes de desprazer, pelo reconhecimento do Outro, sem recorrer ao fechamento
autista, nos mostrando que em casos que a crianga, apds a primeirissima infancia,
apresenta um quadro de autismo bem estabelecido, proporcionar um novo olhar para que
o cuidador possa ver a crianga de uma nova forma e, além disso, proporcionar a crianga
formas de suportar o desprazer, sem se fechar, € um dos principais trabalhos realizados
pela intervencgao psicanalitica.

A partir daqui, com o intuito de fomentar novas pesquisas, reflexdes e
questionamentos acerca das questdes aqui desenvolvidas, gostariamos de colocar outras
questbes que foram pensadas e problematizadas durante a pesquisa. Em criangas
autistas, ja que nem sempre temos o advento do sujeito psiquico, o que se deve esperar

do tratamento? Devemos esperar que a crianga consiga compartilhar sentidos, estar no

60



mundo de forma singular, falando e se comunicando? O que podemos pensar sobre os
desejos inconscientes que demandam realizacao e visibilidade?

A crianga autista tem uma forma singular e propria de se constituir, e esta
constituigao tera um trago sempre referido ao autismo, como exemplificou Laznik ao tratar
do pds-autismo. Portanto, se entendemos que no autismo ha uma constituicao peculiar do
aparelho psiquico, poderiamos pensa-lo como uma estrutura psiquica?

Outra questao que foi tratada no trabalho e que, depois da sua finalizagdo, comegou
a ser repensada, diz respeito as psicopatologias nao decididas na infancia. As
psicopatologias na infancia sdo nédo decididas, pois ainda ndo se pode aferir até que
ponto a inscricdo do sujeito poderia vir a adquirir uma formulacdo metaférica. Isso
significa que o psiquismo na infancia ainda tera inscricées e plasticidade para se decidir
enquanto estrutura. Entretanto, no caso do autismo, 0 que vemos € justamente um
fechamento autistico ocorrer muito precocemente na vida do bebé, o que nos faz duvidar
se o0 tempo de decisdao psicopatolégico no caso do autismo € tdo longo, e,
consequentemente, se o caso do autismo na infancia é realmente nao decidido.

Esta reflexdo nos faz retomar a importancia da detecgéo precoce dos sinais de risco
de autismo, para que assim, haja uma intervencdo a tempo de instaurar as estruturas
psiquicas necessarias para a constituicdo subjetiva do ser.

Estas ultimas questdes levantadas ndo puderam ser respondidas completamente
durante a pesquisa, entretanto, esta consegue trazer uma contribuicdo as atuais
discussbes que permeiam o autismo, propiciando um fértii campo de descobertas e
producdo de conhecimento em busca de respostas para o enigma que se coloca, quando

falamos de psicopatologias da infancia.
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