Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 17(2), 191-203, jun. 2014

Trocas alimentares entre bebés
irmdos de autistas e suas maes:
rISCO OU recurso¢*!

2
3

Nathalia Teixeira Caldas Campana™
Rogério Lerner*

Partindo da importincia que a ingestdo de alimentos tem para a
construgdo da realidade interna do bebé, este trabalho propée discutir
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estabelecem com seus filhos mais novos durante a alimentag¢do. Serdo
apresentadas vinhetas clinicas que enfatizam as nogoes de necessidade
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Introduciao

A investigagdo em torno da deteccdo de sinais iniciais de problemas de
desenvolvimento, articulada ao campo da psicandlise com bebés, se consti-
tuiu como area de interesse de diversos pesquisadores nos Ultimos dez anos.
Profissionais passaram a propor cada vez mais estudos nesta area, pois inter-
vengdes que ocorrem durante o periodo de instalagdo de um sintoma sdo mais
favoraveis para a reversao ou diminui¢ao de efeitos nocivos para o desenvolvi-
mento do que aquelas que incidem apo6s tal instalacdo (Golse, 2005; Teperman,
2005; Lincht, 2006; Muratori & Maestro 2007; Bernardino, 2008; Lerner &
Kupfer, 2008; Kupfer et al. 2009; Mariotto, 2009; Laznik, 2011; Lerner, 2011).

A Pesquisa multicéntrica de indicadores clinicos de risco para o desen-
volvimento infantil propdés um instrumento (Indicadores de Risco para o
Desenvolvimento Infantil — IRDI) composto por 31 indicadores clinicos de
desenvolvimento cuja auséncia estd associada a problemas em criangas aos
trés anos (Kupfer et al., 2008; 2009). Fundamenta-se na articulagdo da psica-
nalise com outros campos e seu uso ¢ indicado para profissionais que atuam em
dispositivos de atencdo primaria, razdo pela qual ¢ inespecifico para diagnos-
tico. O IRDI foi construido a partir de quatro eixos fundamentais em torno dos
quais se organiza a subjetividade (Kupfer, 2009; Mariotto, 2009; Pesaro, 2010).
Tais eixos esclarecem de que forma o lago constitutivo se enoda e como isso
pode ser verificado entre os bebés e seus cuidadores. A originalidade do proto-
colo reside em avaliar o desenvolvimento a partir do vinculo estabelecido entre
0s pais e o bebé.

Dentre os transtornos da primeira infancia, os quadros que podem levar
a incapacitacdes das mais severas sdo aqueles pertencentes ao espectro de
autismo que atualmente ¢ considerado como uma sindrome neuropsicode-
senvolvimental. Segundo Golse (2005), o autismo ¢ fruto de um processo
progressivo e multifatorial. Os estudos recentes empregam o termo autismo
para se referir a um espectro de sindromes com caracteristicas em comum:
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, (DSM 1V), Transtornos Globais do
Desenvolvimento, (DSM IV-TR) e Transtornos do Espectro Autista, conforme
autores na literatura especializada (Lampreia, 2003; Teixeira et al., 2010). As
principais caracteristicas do espectro sdo: dificuldades na interagdo social, défi-
cits na comunicacdo, padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, inte-
resses e atividades. Porém, por se tratar de um quadro heterogéneo, nem todas
as caracteristicas se manifestam concomitantemente ou estdo presentes. Os
sintomas mais comuns nio se expressam do mesmo modo nas criangas, apesar
de apresentarem certa regularidade que permite a constru¢do de diagndsticos.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sao Paulo, 17(2), 191-203, jun. 2014



ARTIGOS

A Pesquisa multicéntrica estabeleceu a capacidade do IRDI em detectar riscos
de transtornos de desenvolvimento psiquico e atualmente estd em curso um estudo'
que busca verificar se este instrumento seria Util para detectar sinais de autismo em
criancas de até 18 meses. O trabalho ora proposto esta inserido no contexto desta
segunda pesquisa.

Para avaliar tal utilidade do instrumento, foi feita uma parceria com sete
Centros de Atengdo Psicossocial Infantil do Estado de Sdo Paulo (CAPSi) a fim
de investigar os irmaos (bebés) de criancas diagnosticadas como autistas. Esta
medida se justifica uma vez que esses bebés sdo considerados de risco para autismo
segundo a literatura especializada (Mecca, 2011; De Aragjo, 2010; Osborne,
McHugh, Saunders & Reed, 2008; Benson & Karlof, 2008; Yirmiya, 2006;
Gorwood & Ramoz, 2005). Vale destacar que ¢é preciso estar atento para nao apri-
sionar estas criangas em uma predi¢do autistica.

O presente trabalho ¢ um desdobramento da pesquisa de detec¢do de sinais
iniciais de autismo e discute, a partir do uso do Protocolo IRDI, como a relagdo pais-
-bebé esta se desenvolvendo apods a experiéncia com um primeiro filho autista. Sera
dada énfase aos aspectos de necessidade e demanda expressos pelo bebé e decodi-
ficados pelo adulto cuidador, tomando como exemplo o momento da alimentacao.

Winnicott (1958/2000) da atencdo especial a ingestdo de alimentos para a
construcdo da realidade interna do bebé ao afirmar que as fantasias do recém-
-nascido sdo emocionalmente ricas e que estas ndo se referem apenas ao ambiente
externo, mas também ao inter-relacionamento de pessoas que vado sendo incorpo-
radas, primeiramente, em conjunto com a ingestao de alimentos e, mais tarde, como
um processo independente.

Crespin (2004) destaca que o bebé passa de sujeito da necessidade para sujeito
de desejo quando o cuidador compreende que a necessidade pode ser a manifes-
tacdo de um desejo a ser satisfeito. A mudanga de necessidade para desejo opera
em todos os registros da pulsdo que, no primeiro ano de vida, sdo respectivamente:
a oralidade (que remete ao estatuto simbolico das trocas alimentares), a especula-
ridade e a pulsdo invocante. Ainda segundo a autora, pais de criangas que se orga-
nizam de modo autistico se apresentam em estado de sideracdo, o que dificulta o
surgimento da aptiddo de recortar e atribuir sentido as expressoes da crianga.

Laznik (2000) afirma que é necessario separar o conceito de pulsdo daquilo
que seria o instinto de sobrevivéncia e que o cuidador deve ser capaz de entender os

' Grupo de pesquisa Transtornos do espectro de autismo: detecgdo de sinais iniciais e inter-
vengdo registrado no CNPq e coordenado pelo Prof. Dr. Rogério Lerner. O grupo ¢ constituido por
Ana Silvia de Morais, Andrea Tocchio, Angela di Paolo, Gabriela de Aratjo, Marcia Bronzatto e
Nathalia Campana.
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sinais expressos pelo bebé, ou seja, entender o que ele ainda ndo disse e ver o que
ele ainda ndo €, pois “o corpo de um bebé ndo se reduz ao seu organismo, mas é
uma construgdo feita da unido deste organismo com algo que ndo vem do bebé, mas
sim do Outro” (p. 67).

Partindo destas consideragdes tedricas, proponho a discussdo do material
de pesquisa de dois bebés que foram avaliados junto de suas maes com os instru-
mentos IRDI e MCHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) — instrumento
desenvolvido com a finalidade de identificar criangas com autismo a partir dos 18
meses de vida. Apresenta 23 questdes que abordam temas referentes a relaciona-
mento social, aten¢do conjunta, levar objetos para mostrar aos pais e capacidade de
resposta da crianga quando chamada por outra pessoa. Cada questdo vale 1 ponto,
de modo que a pontuagdo varia de 0 a 23 e o escore total é calculado a partir da
soma dos pontos. Se a pessoa obtiver mais de 3 pontos oriundos de quaisquer dos
itens, ¢ considerada em risco para autismo; se obtiver 2 pontos derivados de itens
criticos (que sdo as questdes 2, 7, 9, 13, 14 e 15) também ¢é considerada risco para
autismo, prescindindo dos demais pontos.

Vinhetas clinicas

Veridiana

Veridiana (18 meses) ¢ a irma mais nova de Pedro (dez anos) e Jodo (quatro
anos). Pedro ¢ atendido em um Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia (CAPSi)
ha quatro anos. As trés criangas estavam presentes com a mae, Conceigdo, nos dias
de avaliagdo.

Conceigao contou que quando engravidou de Veridiana se sentiu fraca, com
enjoos fortes e foi informada pelo médico que estava doente. Por isso, achava que
logo morreria. Nesta ocasido perdeu oito quilos e pediu que a avo das criancas assu-
misse os cuidados com Jodo, pois se sentia incapaz de cuidar dos filhos: eu ndo
cuidava deles, uma vizinha trazia iogurte, deixava na geladeira e as criangas
pegavam, eu ndo levantava da cama para nada — afirmou Conceigdo. A gravidez
s0 foi confirmada no quarto més de gestagao.

A mae disse que se sente sobrecarregada em seu dia a dia, pois Pedro e
Veridiana demandam muitos cuidados. A pesquisadora pode sentir essa sobre-
carga em sua propria pele, pois a0 mesmo tempo em que estava atenta ao discurso
de Conceicdo, era chamada pelas criangas para interagir com elas. As entrevistas
ocorreram em meio a grande barulho. Quem mais gritava era Jodo que ora imitava
os comportamentos estereotipados de Pedro, ora as acdes de Veridiana. Reclamava
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aten¢do para si e disse que ndo gostava de ter sido apelidado de chor@o por seus
pais: eu choro porque papai e mamde nunca querem fazer o que eu quero. Diante
disso, Conceicao se limitava a repreender o filho pelo barulho que fazia.

Veridiana estava brincando com material grafico quando sua mae lhe
ofereceu uma mamadeira. A pesquisadora perguntou para Conceicdo o porqué da
oferta naquele momento e ela respondeu: ah, ndo sei... é que esta no hordrio! Esta
situacdo favoreceu que a pesquisadora pudesse conversar a respeito do Indicador 7
(a crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades) e do
Indicador 12 (a mae ou cuidador da suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe
o esfor¢o). Conceicdo disse que sua bebé nunca precisou expressar suas necessi-
dades, pois ela sempre se antecipou a tudo: eu estipulava os horarios e pronto. A
mae também relatou que até hoje ndo deixa sua filha se esforcar para conseguir o
que quer: facilito tudo, dou tudo na mao, ela aponta e eu pego.

Apesar de os momentos de alimentacdo de Veridiana serem movidos por hora-
rios preestabelecidos pela mae, e ndo pela demonstracdo de desejo da bebé, foi
possivel observar que enquanto mama, Veridiana olha para a mae e recebe em troca
sorrisos, expressoes de carinho e esta experiéncia parece gratificante para a dupla.
Os demais indicadores do IRDI estavam presentes ¢ a aplicagdo do MCHAT nao
apontou escore para autismo. Tudo indica que neste momento, apesar da vulnerabi-
lidade, Veridiana esta se desenvolvendo bem.

Por outro lado, as preocupagdes da pesquisadora se voltaram para Jodo, que
apresentou sinais de dificuldade para lidar com o fato de ter dois irmdos que exigem
muitos cuidados maternos: apresentou alguns comportamentos regressivos como
imitar o irmao autista e a irma bebé, seus desenhos revelaram grau significativo de
sofrimento e angustia, e ele chegou a se colocar em risco durante a aplicagcdo dos
instrumentos de pesquisa ao se pendurar na janela para chamar a atengdo da mae
para si. Ao contrario de Veridiana, que ndo precisa expressar suas necessidades para
receber o que deseja, Jodo grita para expressar seu desejo, mas ndo ¢ atendido.

Esta situacdo pode ser discutida tanto com o profissional de referéncia da
familia no CAPSi, quanto com a propria familia. Concei¢do disse que se sentiu
beneficiada pela oportunidade de conversar a respeito dos filhos e de sua mater-
nidade e solicitou realizar atendimento psicoterapéutico de casal para que pudesse
seguir discutindo com o marido as questdes referentes a parentalidade.

Marco

Marco (18 meses) ¢ o irmao mais novo de Juliano (oito anos) e Vinicius (seis
anos). Juliano foi diagnosticado como autista e estd em tratamento em um CAPSi.
Apenas a mae, Berenice, e Marco estavam presentes nas entrevistas de avaliagao.
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Berenice contou que achava Juliano um bebé com desenvolvimento normal ao
longo do primeiro ano de vida, mas que depois ele se isolou e ndo solicitava o que
queria: ele podia ficar um dia inteiro sem comer que ndo pedia comida. Em relagdo
a Marco, a mie descreveu um processo de reconhecimento ¢ estabelecimento de
vinculo que foi se construindo ao longo do tempo e enfatizou que ele sempre foi um
bebé risonho e que olhava para ela.

Enquanto a mae conversava com a pesquisadora, Marco ficou explorando a
sala. Era um espaco pequeno, sem atrativos, mas ele abriu sozinho todas as gavetas
do armario que estavam ao seu alcance, pegou papel, caneta, um gibi e ficou brin-
cando tranquilamente, sem solicitar a atencdo da mae ou da pesquisadora que entao
se dirigiu a ele dizendo: Marco vocé arrumou um jeito de brincar e sozinho desco-
briu e pegou o que tinha aqui. O bebé olhou para a pesquisadora e sorriu.

Narrar o que estava ocorrendo na aplicacdo favoreceu para que a mae pudesse
reconhecer que Marco € extremamente independente e ndo busca o olhar de apro-
vagdo do adulto para fazer o que quer (IRDI 21): se ele quer dgua, arrasta um
banquinho até o filtro e pega sozinho, eu ja disse que ndo pode porque é perigoso,
mas ele continua fazendo! Neste momento, Marco para de riscar o papel por um
instante e olha para sua mae. A pesquisadora pergunta para Berenice por que ela
acha que o filho se comporta desta forma e ela responde que ndo sabe ao certo, mas
imagina que ele aprendeu a ser independente. Também foi perguntado & mae como
Marco pedia o queria quando tinha, aproximadamente, seis meses e ela responde:
ele ndo pedia, ndo precisava, pois eu nem esperava ele sentir fome para dar
comida, era tudo programado, com hordrios.

Apesar de o momento de alimentacdo de Marco ser estipulado por hora-
rios, ¢ ndo pelo reconhecimento de expressdes de desejo do menino, as trocas
alimentares foram descritas com prazer por sua mae. Ela disse que esse era um
momento s6 deles, em que podia estar disponivel por inteiro. Fora isso, Berenice
disse que estava sobrecarregada com os cuidados da casa, o tratamento de Juliano,
com o outro filho, Vinicius, e com o marido. Apesar da vulnerabilidade, Marco
parece estar se desenvolvendo bem e o MCHAT ndo apontou escore para autismo.
Sua atitude independente pode ser pensada como fator de resiliéncia frente a um
ambiente pouco disponivel, e da mesma forma que soube explorar a sala e descobrir
uma forma de brincar, também esta descobrindo formas de aproveitar a0 maximo os
momentos em que o cuidador esta disponivel para ele.

Na entrevista devolutiva a pesquisadora conversou com Berenice e Marco a
respeito do que observou, a mae disse que antes da avaliagdo incentivava a indepen-
déncia de Marco, pois esta era sua maior preocupagdo com o filho mais velho, mas
que agora era capaz de compreender que Marco ainda era um bebé, condi¢do que o
torna dependente de cuidados.
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Discussao

Em ambos os casos relatados as maes alimentavam seus bebés sem aguardar
que estes manifestassem o desejo de serem alimentados, ou seja, sem fazer a leitura
de uma expressao vinda por parte da crianga; o que regulava o momento de comer
era o horario do reldgio. Apesar desta imposi¢do que as mdes fizeram para seus
bebés, podemos constatar o estabelecimento de troca alimentar, pois elas relatam
esse momento com afeto, descrevem situacdes de interagdo, comunica¢do e possi-
bilidade de encontro com seus filhos. Assim, mesmo que o seu discurso em relagdo
a alimentagdo de seus bebés seja aparentemente relacionado ao campo da necessi-
dade, clas ndo sao intolerantes ou insensiveis as manifestacdes do bebé e, assim,
nao estabelecem um padrdo essencialmente intrusivo para se relacionar com eles.

Dado que essas mulheres inauguraram sua maternidade sendo maes de bebés
que apresentam comportamentos autisticos, e estes parecem té-las convencido de
que s6 dependiam delas no que se referia aos cuidados fisicos, podemos levantar
a hipdtese de que as maes aprenderam a antecipar as necessidades organicas, sem
esperar qualquer manifestagdo por parte dos seus bebés. Ser mde de um primeiro
filho autista deixou marcas na fun¢do materna destas mulheres, marcas que se
refletem na relagdo que estabelecem com seus outros filhos. Porém, ndo perderam a
capacidade de investir em seus bebés e de responder quando convocadas.

No primeiro caso relatado, a mae refere ter se dado conta de que ndo estava
em condi¢des de cuidar de seus dois filhos mais velhos quando parou de alimen-
ta-los, estabelecendo em sua fala uma relagdo importante entre alimento e cuidado
— disponibilidade emocional. Conceicao apresentava maior dificuldade para se
relacionar com o filho do meio, porém quando essa questdo pdde ser nomeada nas
entrevistas de avaliacdo, a mae construiu uma demanda de atendimento ¢ Jodo ficou
mais tranquilo ao ter seu sentimento reconhecido ¢ nomeado. Assim, partindo do
pedido da mae, a oferta de um espago psicoterapéutico para que os pais possam
ser acolhidos e seguir trabalhando as questdes da parentalidade se configura como
fundamental e pode ter carater preventivo no contexto desta familia.

No segundo caso, Berenice também enfatizou a importancia da alimentacdo
na relagdo pais-bebé quando falou da angustia que sentia quando percebia que
seu filho mais velho podia ficar um dia sem comer sem manifestar qualquer tipo
de reacdo frente a isso. Berenice estava sobrecarregada com os cuidados dedicados
aos filhos, mas pareceu aproveitar-se das pequenas intervengoes feitas durante a
avaliagdo e ndo solicitou, nem foi constatada alguma situacdo que justificasse um
encaminhamento além do que j& recebia no CAPSi (o atendimento de Juliano e a
participacdo no grupo de pais).

A aplicagdo dos instrumentos IRDI ¢ MCHAT, associada as observagdes quali-
tativas feitas pela pesquisadora, sugerem que neste momento os dois bebés ndo
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apresentam risco para autismo e possuem recursos internos para lidar com as adver-
sidades que se impdem, sejam vindas do ambiente ou do proprio organismo. Ambos
sdo bebés extremamente vorazes: sugam rapidamente a mamadeira, tiram da sala
tudo o que podem, exploram os objetos e se apoderam deles sem hesitar.

Winnicott (1958/2000) afirma que os bebés sdo capazes de perceber as pessoas
por meio do olhar, de sentir estados de espirito, notar aprovagdo ou desaprovagio e
perceber que devido a voracidade de seu amor estdo privando outros de coisas boas.
O autor discute que o interjogo entre a voracidade do bebé e as diversas maneiras
pelas quais ele ird controlar ou contrabalangar seus efeitos por meio da recons-
trugdo ou da reparagdo se coloca como uma questdo complexa. Assim, mesmo que a
avaliagdo realizada ndo tenha constatado risco para patologias graves do desenvol-
vimento, ¢ pertinente que essas criancas possam ser acolhidas e escutadas.

Tanto os efeitos que foram produzidos nas familias ao longo das avaliagdes
quanto a discussdo realizada com a equipe do CAPSi indicam que esses “sujeitos
de pesquisa” se sentiram recompensados por participar do estudo. Nesse sentido,
Jimenez (2007) discute que a pesquisa pode indicar formas de intervengdo que
possibilitem mudanca terap€utica e, para isso, os estudos devem apresentar tanto
as caracteristicas do paciente quanto da relagdo que estabelecem com o analista
(pesquisador). Reid (1998) afirma que embora o diagndstico psiquiatrico feito por
questionario possa confirmar a presenga e o grau de severidade do autismo, pouco
informa a respeito da experiéncia da crianga e de sua familia. Desta forma, o diag-
néstico é apenas uma parte da avaliacdo.

Além dos instrumentos padronizados, o profissional que estiver a frente
das avaliacdes deve contar com seus recursos para identificar os sentimentos que
lhes sdo despertados ao longo das entrevistas e utilizd-los como ferramenta para
compreender a situagdo pesquisada. Esta ideia estd em ressonancia com a proposta
de Salomonsson (2007) a respeito do atendimento com pais e bebés quando
destaca que a contratransferéncia ¢ fundamental para o processo de entendimento
do analista (pesquisador). O autor afirma ainda que quando o tema da pesquisa
¢ a vida do bebé devemos ir além da contratransferéncia e recorrer aos conheci-
mentos produzidos pela psicologia do desenvolvimento e pela semiotica para poder
formular uma compreensao clinica.

Nos dois casos relatados a pesquisadora utilizou as emogdes que foram
despertadas no “aqui agora” das entrevistas para formular questdes que facili-
taram a emergéncia dos conteudos emocionais de cada familia e, desta forma, a
compreensao clinica de cada caso. No primeiro caso, foi fundamental que a pesqui-
sadora sentisse a sobrecarga ¢ a falta de espaco, de continéncia, para os conteudos
emocionais. No segundo caso, sentir que nao estava dando atencdo ao bebé que
explorava a sala por conta propria contribuiu para que a pesquisadora se aproxi-
masse da experiéncia emocional daquela dupla mae-bebé.
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Consideracoes finais

O pesquisador parte de nogdes ja estabelecidas que justifiquem sua inser¢do
quando determina o campo de pesquisa para realizar seu estudo, mas ¢ somente
quando se lanca no campo e encontra com seus sujeitos que as questdes vao se
impondo e se construindo.

Nos dois casos relatados podemos encontrar fatores de risco conhecidos
na literatura que justificariam o encaminhamento para atendimento dos pais e
dos bebés, porém a proposta é que seja oferecido para as familias um periodo de
avaliacdo, para que questdes particulares possam emergir, propiciando que sejam
formuladas demandas de atendimento de acordo com as suas necessidades. A apli-
cacdo do IRDI vem se mostrando como promissora no que se refere a criar uma
atmosfera de acolhimento e escuta para as familias, norteada por questdes referentes
ao desenvolvimento inicial.

As entrevistas de avaliagdo ajudaram na investigacdo da relacdo que se estabe-
leceu entre as maes e seus bebés durante a troca alimentar e quais foram os possiveis
efeitos em decorréncia. E possivel se pensar, diante dos dados coletados, que os bebés
aprenderam a aproveitar ao maximo os momentos de disponibilidade da mae para
com eles, contribuindo, dessa forma, para a sua voracidade na relacdo com os objetos.

Maes de criangas autistas ndo perdem sua capacidade de reconhecer manifes-
tagdes de desejo em seus filhos mais novos e ndo precisam ficar aprisionadas no
registro da necessidade orgénica. Porém, essa capacidade de leitura das maes pode
se encontrar adormecida, o que demanda um espaco de escuta para que possam
recuperar a confianga abalada e estabelecer novas formas de relacionamento com os
filhos. Da mesma forma, os irmaos ndo estdo fadados a apresentar risco de desen-
volvimento em decorréncia de vulnerabilidades organicas e ambientais. O encontro
com essas criangas sugere que elas podem se beneficiar de um espago de acolhi-
mento que ndo tenha necessariamente fins de tratamento psicoterapéutico, sugere
também que o espaco desses bebés na familia pode ser beneficiado se seus pais
forem ajudados nas questdes referentes a parentalidade.
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Resumos

(Exchanges of food among siblings of autistic babies and their mothers:
Risk or resource?)

Based on the fact that food intake is significant for the construction of a baby's
internal reality, the present article discusses the relationship that mothers — whose ol-
dest child was diagnosed with autism — established with their younger children at meal
time. Clinical vignettes are presented to call attention to the concepts of need and de-
mand, aspects of the relationship between parents and children, and the therapeutic ef-
fects that the research interviews may bring about in the families.

Key words: Early development, interdisciplinarity, autism, risk
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(Echanges de nourriture entre bébés freres et sceurs d’autistes et de leurs meres:
risque ou ressource?)

En prenant comme point de départ l'importance de l'ingestion des aliments pour la
construction de la réalité interne du bébé, cet article vise a discuter le rapport que les
meres de premiers-nés autistes établissent avec leurs autres enfants pendant leur alimen-
tation. Nous présentons des vignettes cliniques qui mettent l'accent sur les notions de
besoin et de demande, les aspects du rapport entre les parents et l'enfant et les effets
thérapeutiques qui peuvent résulter des entretiens de la recherche pour les familles.

Mots-clés: Développement précoce, interdisciplinarité, autisme, risque

(Intercambios de alimentacion entre bebés hermanos de niflos con autismo y sus
madres: riesgo o recurso?)

Asumiendo la importancia que la ingesta de alimentos tiene para construir la
realidad interna del bebé, este estudio discute la relacion que las madres del primer
hijo diagnosticado como autista establecen con sus hijos pequeiios durante la
alimentacion. Se presentaran vifietas clinicas enfatizando las nociones de necesidad
v de demanda, en las relaciones entre padres y nifios y los efectos terapéuticos que
pueden generar las entrevistas de investigacion en las familias.

Palabras clave: Desarrollo temprano, interdisciplinaridad, autismo, riesgo

(Nahrungsaustausch zwischen Geschwistern von autistischen Kleinkindern und
ihren Miittern: Risiko oder Mdglichkeit?)

Ausgangspunkt ist die Notwendigkeit, sich zu erndhren und was dies fiir die
Gestaltung der Inneren Realitit eines Kleinkindes bedeutet. Auf dieser Grundlage
diskutiert diese Untersuchung die Beziehung, die Miitter, deren erstes Kind autistisch
ist, zu den jiingeren Geschwistern wdhrend der Erndhrung aufbauen. Es werden eini-
ge klinische Kurzvideos gezeigt, die Aspekte der Notwendigkeit und des Bediirfnisses
hervorheben, Aspekte der Eltern-Kind-Beziehung und mogliche therapeutische
Auswirkungen der Forschungsinterviews fiir Familien.

Schliisselworter: Frithreife Entwicklung, Interdisziplinaritét, Autismus, Risiko

Citacao/Citation: Campana, N. T. C. & Lerner, R. (2014, junho). Trocas alimentares entre
bebés irmaos de autistas e suas maes: risco ou recurso? Revista Latinoamericana de Psicopa-
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