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Ocampo da primeira infancia tem ganhado cada vez mais evidéncia no meio psicanalitico, constatando-se
um crescente nimero de produgGes tedrico-clinicas nessas ultimas décadas. Hoje, sabe-se que o termo
prevengdo pode ser tomado ndo mais como uma tentativa de psicologizar ou normatizar o sujeito a fim de evitar
ainstalagdo de um sintoma, mas de possibilitar um espago de acolhimento ao sofrimento do bebé, uma vez que
o sintoma, segundo a perspectiva psicanalitica, é constitutivo do sujeito, por ser responsavel pela expressdo
de seus desejos e fantasias inconscientes. Nesse sentido, dizemos que o conceito de preveng¢ao na primeira
infancia ndo consiste em antecipar o aparecimento de um sintoma e, tampouco, em aniquila-lo a todo custo,
mas em proporcionar uma escuta ao pedido de apelo do pequeno infans. Isso implicaria antecipar ou “pre-ver”
(pré-voir) possiveis percalgos no processo constitutivo da crianga, oferecendo-lhe as palavras necessarias para
que ela possa dizer o que ainda ndo pode ser dito.

Nessa perspectiva, pudemos constatar que, nos Ultimos anos, a psicanalise tem se debrugado no campo da
prevencdo do autismo e das psicopatologias precoces da crianca, embora pouco seja discutido a respeito da
depressdo precoce. Bernard Golse (2004) nos convoca a pensar em que medida poderiamos falar em depressao
no caso de bebés que estdo em pleno processo de desenvolvimento psiquico, ou seja, em pleno processo de
integracdo de objeto uma vez que o conceito depressdo, segundo a perspectiva freudiana, implicaria a nogédo
de luto e de perda de objeto. Nesse caso, caberia o termo depressdo? Mas, afinal de contas, poderiamos pensar
gue o bebé seria capaz de se deprimir em nome préprio?

Do ponto de vista metapsicoldgico, sabemos que, nos primeiros meses de vida, o bebé ainda ndo estabeleceu
completamente suas relagGes objetais. Segundo uma perspectiva winnicotiana, é necessario, primeiramente,
que o bebé vivencie a experiéncia de um encontro com uma mae dita “suficientemente boa”, capaz de introduzir
0s objetos ao mesmo tempo em que o bebé os alucina. Esse estado alucinatdrio, no qual o bebé acredita ter o
controle onipotente dos objetos, regido pelo paradoxo objeto encontrado/objeto criado, é o que permitird que o
bebé passe a diferenciar gradativamente o eu do ndo-eu, momento em que comeca a distinguir os objetos sub-
jetivamente percebidos dos objetos da realidade compartilhada, acedendo, assim, a zona de transicionalidade.

Nesse sentido, se partirmos do pressuposto tedrico de que, nesses momentos iniciais da vida do bebé,
os objetos externos e internos ainda ndo estariam definidos, poderiamos supor que a depressao do bebé se
aproximaria mais da vivéncia de uma perda parcial do objeto do que de uma perda total, tal como supde a
psicanalise classica?

Para elucidar essa questao, parece-nos importante langar mao da nogdo apresentada por Lebovici, o qual
postula que o “objeto poderia ser investido antes mesmo de ser percebido” (LEBOVICI, 1960, p. 150). Ou seja,
considerando-se que o bebé ainda se encontra em processo de diferenciagao dos objetos internos e externos,
poderiamos pensar que a depressao do bebé estaria mais associada a um estado de ruptura do investimento
libidinal, provocada mais por conta das falhas nos encontros iniciais com o objeto materno, do que pela perda,
propriamente, de um objeto. Em outras palavras, poderiamos pensar numa quebra da capacidade do bebé em
reconhecer e investir inicialmente nessa proto-representacdo do objeto materno, objeto este que serve como
ponto de ancoragem para que se dé o acesso do bebé a intersubjetividade.

Nesse sentido, Bénony-Viodé e Golse (2012) ressaltam que o uso do termo depressdo justifica-se mais em
razdo de suas analogias clinicas com o campo da psicopatologia do adulto do que por suas hipdteses psicodina-
micas de fato. Isso porque estariamos mais proximos da hipdtese da existéncia de possiveis falhas no processo
de diferenciacdo dos objetos externos e internos do que, propriamente, da experiéncia da perda de um objeto
vivida pelo bebé. Poderiamos também ir mais além, ao supormos que a depressdo, segundo essa perspectiva
tedrica, nos remeteria ndo a vivéncia de um luto, mas a um estado de estresse ou de desamparo (détresse) do
bebé ao se confrontar com a auséncia de outro semelhante (Nebenmensch), capaz de satisfazer suas tensdes
pulsionais e de inseri-lo no campo do desejo e da linguagem (ANSERMET, 2010 apud BENONY-VIODE, 2012).

Nesse mesmo viés, podemos citar o trabalho de Laznik (2000), que postula que o retraimento do bebé
seria ocasionado por um desarranjo pulsional da relacdo mae-bebé, dada uma falha da instalagdo do terceiro
tempo pulsional, em referéncia a teoria freudiana das pulsdes. Por esse terceiro tempo, a autora compreende
o0 momento em que o bebé se coloca como objeto de gozo materno, a medida que se reconhece como autor
e responsavel pelas sensa¢des de prazer suscitadas em sua mae, o que o leva a convoca-la de maneira ativa
a estabelecer jogos de trocas interativas que revelariam a experiéncia de um prazer compartilhado, tal como
nos propde igualmente Kupfer (2015). No entanto, vale citar que, para Laznik, a distin¢do entre o retraimento
autistico e o retraimento depressivo do bebé se daria pela incapacidade do bebé a risco autistico de aceder ao
terceiro tempo pulsional. Isso explicaria o porqué de o analista ter como dire¢do de trabalho clinico intervengdes
que propiciem condi¢Ges para que o bebé ganhe um espécie de “injecdo” pulsional, que seja capaz de leva-lo
a se engajar nesse interjogo pulsional com sua mae, propiciando, assim, a “revitalizacdo psiquica” da diade.
Nesse sentido, a autora enfatiza as chances de aumentar o grau de fechamento do bebé, nas situagées em que
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0 analista tende a privilegiar apenas a escuta dos fantasmas maternos. Isso porque esse tipo de intervengdo
parece ganhar mais eficacia nos casos de bebés depressivos, uma vez que se observam, como pauta no discurso
materno, questdes mais associadas aos conflitos narcisicos e seus impasses na construgdo de sua fungdo mater-
na, sendo que o descompasso da diade culmina no préprio fechamento do bebé, que encontra, nesse estado
de retraimento, sua valvula escapatdria para sobreviver a essa relagdo desorganizadora com o objeto primario.

Carrel (2012) mostra que, tanto no caso de risco de autismo como no caso de quadros patoldgicos que suge-
ririam um retraimento relacional, observa-se um comprometimento no que diz respeito as trocas interativas da
diade mae-bebé. Esse comprometimento é perceptivel, por exemplo, na qualidade das trocas de olhares entre
mae e bebé e nos aspectos associados ao desenvolvimento psicomotor da crianga, marcado, sobretudo, por
uma lentid3o significativa nos movimentos corporais do bebé&, acompanhados por movimentos de exploragées
descontinuas dos objetos. Carrel ainda diz que essas exploragées sdo vistas, frequentemente, em quadros de
bebés que apresentam sinais de retraimento relacional, mas que sé podem ser de fato diferenciados de uma
possivel organizagdo autistica a partir dos 18 meses de vida.

Kreisler (1989) vai na mesma dire¢do de Carrel ao elencar trés aspectos que sinalizariam a experiéncia de
desvitalizagdo psiquica vivida precocemente pelo bebé: 1) quadro de retraimento interativo; 2) sinais de lenti-
ddo psicomotora; e 3) sintomas que sinalizariam um quadro de desorganizagdo psicossomatica, o que indicaria
tanto um quadro de retraimento relacional como de retraimento autistico.

Golse (2006) apresenta também trés diferentes maneiras de pensar a respeito da depressdo no bebé,
baseando-se em modelos que se entrelagariam entre si. O primeiro destes associa-se a experiéncia de uma
caréncia quantitativa vivenciada pelo bebé, em referéncia aos trabalhos de Bowlby (1951) e Spitz (1979), cita-
dos por Golse (2006), que analisam os niveis de retraimento dos bebés (depressdo anaclitica) quando estes se
encontravam privados dos cuidados de um adulto capaz de exercer a fungdo materna.

Ja o segundo modelo seria provocado pela experiéncia da ordem de uma caréncia qualitativa associada
ndo a auséncia real de um objeto primario, mas a sua auséncia psiquica, o que nos remeteria ao conceito do
“complexo da mde morta” descrito por Green (1983). Para esse autor, a mde morta estaria impossibilitada de
investir libidinalmente em seu bebé em razdo de seu estado depressivo (dépression blanche), o que a levaria a
se relacionar com seu filho de maneira mecanica, concedendo-lhe todos os cuidados fisicos necessarios, sem
oferecer, contudo, qualquer experiéncia de continéncia ou de reconhecimento como objeto de amor a ser in-
vestido e amado. Assim, a mae, tomada por seu estado depressivo e por sua vivéncia de extremo desamparo,
tenderia a se identificar com os aspectos frageis e primitivos de seu bebé, na medida em que projeta nele seus
conflitos narcisicos oriundos de suas proprias relagdes com os objetos parentais. Green (1983) ainda acrescenta
que as respostas do bebé em dire¢do a essa mae, que se encontra indisponivel psiquicamente, se perderiam na
direcdo de uma espécie de buraco psiquico. Assim, o bebé, na tentativa de se reassegurar de que ele mesmo
ndo caia nesse buraco, dada a experiéncia desprazerosa e cadtica com o objeto primario, passa naturalmente
a se esquivar do rosto materno, na medida em que nao reconhece nele qualquer imagem de si. Tal como nos
lembra Winnicott (1971/1975), ao descrever a fungdo do rosto materno no processo constitutivo do bebé,
nas situagGes em que este ndo recebe de volta o que estd oferecendo, haveria uma atrofia de sua capacidade
criativa e, com ela, um possivel comprometimento em seu processo maturacional psicoafetivo. Vale dizer,
no entanto, que Golse (2006) enfatiza o perigo de tentarmos equacionar o estado patolégico da mde com as
causas da depressao do bebé. O autor postula que esse modelo linear nada tem a ver com a compreensao das
psicopatologias do bebé que, como sabemos, denunciam ndo exclusivamente uma falha da figura materna,
mas de todo o ambiente no qual o bebé esta inserido, o que abarca também uma falha da potencialidade da
funcao do terceiro, representado pela figura paterna.

O terceiro modelo sobre a causa da depressdo do bebé descrito por Golse (2004) é marcado pela descon-
tinuidade interativa, que se fundamentaria a partir dos dois modelos descritos anteriormente. Esse tipo de
quadro depressivo poderia ser suscitado tanto pela experiéncia relacionada a caréncia quantitativa — como
no caso dos enfants paquets® que vivenciam histérias de sucessivos abandonos em contextos institucionais ou
familiares — como pela experiéncia qualitativa associada a vivéncia do bebé, que se vé confrontado com a pre-
senca de maes imprevisiveis, que oscilam entre momentos de intensas trocas prazerosas e de trocas cadticas
delirantes e desorganizadoras, como nos casos de maes borderline. Sendo assim, diante dessa falha inicial no
processo subjetivo do bebé, que o impediria de investir pulsionalmente nos objetos e em seus lagos afetivos e
sociais, como poderiamos diferenciar esse estado depressivo do bebé de um quadro de um autismo precoce
em curso? De que maneira o bebé nos indica essas diferentes vivéncias sintomatoldgicas, que parecem ter em
comum a auséncia do registro de prazer compartilhado com o adulto de referéncia? Para que possamos elucidar

1 Criangas-pacotes (tradugdo livre da autora).
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essas questdes, propomo-nos a refletir sobre a diferenga entre os sinais de risco de autismo e os de depressdo
no bebé a partir de duas vinhetas clinicas descritas a seguir.

ARTHUR

Arthur chegou ao consultério com aproximadamente trés meses e meio de vida. A mae entra em contato
com a analista apds uma consulta pediatrica de rotina, ocasido em que ela pode dividir e, especialmente,
“validar”? junto a médica a dificuldade que vivenciava em captar a atenc¢do de seu filho e em estabelecer trocas
de olhares com ele.

No meu primeiro encontro com Arthur, vejo um bebé hipertonico: seu corpo rigido mostrava um olhar
evitante que buscava fixamente a luz fluorescente do teto da sala. No momento em que é levado ao seio de
sua mae, fica evidente a auséncia de um dialogo corporal entre a dupla mae-bebé. Arthur parece resistente em
relaxar em seus bragos, dando-nos a impressao de relutar em ser acolhido e acalentado por ela. A mae parece
se dar conta de toda essa recusa de seu filho e, num olhar interrogativo, direciona-se a analista na tentativa de
compreender esses comportamentos nomeados por ela como “estranhos” e, sobretudo, “tdo distintos” dos
de sua primeira filha, poucos anos mais velha que Arthur.

Ao longo dos primeiros meses de trabalho com Arthur e sua mae, observavamos que eram raros os momentos
nas sessdes em que ele respondia a convocagao feita tanto por sua mde quanto por sua analista; suas respostas
eram sempre efémeras, marcadas com leves trocas de olhares que impediam qualquer possibilidade de uma
protoconversag¢do®. Numa determinada sessdo, ocasido em que Arthur contava com quatro meses e meio de
vida, amde cai num choro compulsivo quando, ao carrega-lo no colo, percebe o olhar fixado de Arthur na luz do
teto da sala. Ela entdo se levanta da poltrona, embala-o em seus bragos e diz: “Em que mundo vocé estd filho?
Me leva junto com vocé, mamde quer muito conhecer esse seu mundo!”. Essa fala da mae anuncia a inacessibi-
lidade do bebé, que se encontra num estado de intenso fechamento, o que revela uma indisponibilidade quase
absoluta de ir ao encontro da figura materna, apesar de toda convocagao e estimulagdao da mae. A passividade
e indiferenga de Arthur em se engajar num jogo ludico e prazeroso com sua mde nos levam a pensar que esta-
mos diante de um bebé que apresenta um quadro de um retraimento do tipo autistitico (SABOIA, 2015, 2018).

Assim, o trabalho realizado nos primeiros meses de tratamento foi norteado por intervengées que possibili-
taram tirar a mde de um estado de sideracdo. Esse estado é descrito por Crespin (2004) como uma condicdo em
gue a mae se sente completamente incapaz de investir na relagdo com seu bebé, por acreditar que fracassou em
sua capacidade maternante e ndo se considerar competente, isto €, “boa o suficiente”, no sentido winnicotiano
do termo, para convocar seu bebé para um encontro a dois.

Constatamos assim que, a medida que ofertamos a mae de Arthur um espaco de escuta, ela passou grada-
tivamente a poder reinvestir na relagdo com seu bebé, uma vez que pdde compartilhar e, sobretudo, legitimar
os sinais que percebia em relagdo a recusa de Arthur em estabelecer trocas afetivas com o outro. Ao mesmo
tempo, pbéde trabalhar seus préprios conflitos e impasses de como sustentar sua posicdo de mae (funcdo de
objeto primordial), apesar da pouca gratificagdo narcisica garantida por Arthur. Essa mudanca subjetiva da posi-
¢do materna permitiu que ela pudesse novamente atentar com mais acuidade para as pequenas produgdes de
seu filho, o que fez com que Arthur perdesse seus atributos de “bebé bizarro” para ganhar agora um estatuto
de um “bebé sensivel”, ou, simplesmente, de um bebé com “um timing diferente dos demais”, segundo suas
préprias palavras. Na realidade, tanto a made quanto o pai de Arthur frequentemente relatavam o quanto era
custoso e trabalhoso sustentar o olhar e a atenc¢do de seu filho. Diziam que “nada era espontdneo e natural.
Ele olha, responde e logo interessa-se por outra coisa”. Essa auséncia de espontaneidade descrita pelos pais de
Arthur parece sinalizar a auséncia do terceiro tempo pulsional descrita por Laznik (2000), momento no qual o
bebé naturalmente provoca o adulto de referéncia para dar continuidade as brincadeiras e aos momentos de
trocas prazerosas com o outro.

Em aproximadamente cinco meses de trabalho analitico, ainda era raro testemunhar momentos em que

2 O trabalho na clinica com bebés tem nos mostrado que, em muitos casos, os pais parecem reconhecer desde muito cedo
a dificuldade em estabelecer momentos de trocas interativas e lidicas com seu bebé. No entanto, essa escuta da dimensao
relacional entre mae e bebé ¢ pouco privilegiada nas consultas pediatricas, o que desencoraja as maes a poderem falar desses
desencontros precoces vividos com seu bebé, inviabilizando que essas criancas possam ser submetidas a um trabalho de
intervengdo precoce ainda no primeiro ano de vida.

3 O termo “protoconversa¢do” , denominado pela neurolinguistica C. Bateson ( 1979), corresponderia ao didlogo pré-
verbal estabelecido entre mae-bebé. Os bebés, desde muito cedo, mostram-se muito atentos as expressdes do rosto materno,
a0 mesmo tempo em que se mostram muito sensiveis a variag@o de ritmo da voz da mée. Essa comunicagao precoce marcada
pelo registro das experiéncias tateis e sensoriais do bebé teria uma fungo precursora da linguagem verbal.
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se constatava a vivéncia de um prazer compartilhado ou de um encontro de brincar a dois entre Arthur e sua
mde. Em contrapartida, o que se observava eram tentativas insistentes da mae de chamar a atengao de Arthur
a todo custo, por meio de movimentos bruscos e descontinuos, que denunciavam uma completa auséncia de
sincronicidade entre ela e seu bebé. As intervengdes diretas da analista com Arthur tiveram papel importante,
pois, a partir de uma relagdo especular estabelecida com a analista, a mae pode gradativamente reconhecer
outro modo de estar e interagir de seu filho, reconhecendo suas pequenas produgdes e seus possiveis canais de
abertura. Ao longo do primeiro ano de vida, Arthur comegou a mostrar pequenos esbogos de sua capacidade
simbdlica a partir de brincadeiras de faz de conta, embora ainda sejam constatadas certa pobreza simbdlica e
dificuldades na linguagem, que persistiram até aproximadamente seus trés anos e meio de vida.

JOSE: UM BEBE DEPRIMIDO?

José chegou para atendimento com um ano e trés meses, momento em que comegou a frequentar o bergdrio.
Foram os profissionais dessa instituicdo que sugeriram aos pais que procurassem uma avaliacdo neuroldgica e
psicoldgica para o filho, devido a seus comportamentos de isolamento, movimentos repetitivos com objetos e
hipotonia, acompanhados de um leve atraso psicomotor. No primeiro encontro com José e seus pais, deparo-
-me com um bebé que procura se isolar no canto da sala, mas que, curiosamente, responde quando a mae o
chama. Percebo que se interessa pelos brinquedos disponiveis no tapete, mas suas exploragdes restringem-se
a fazé-los rodar repetitivamente, movimentos marcados por uma lentiddo em seus gestos que acarreta a im-
pressdo de uma auséncia de investimento pulsional nas suas brincadeiras e exploragdes. Além disso, percebo
um comprometimento de sua atengdo compartilhada: José pouco sustenta o olhar, ndo vocaliza e, quando tenta
se deslocar no chdo, arrasta-se em movimento lentos que revelam uma desvitalizagdo excessiva de seu corpo.

No entanto, atento para o fato de que, nos movimentos de retraimento de José, ndo percebo indicios de
um comportamento de extrema auséncia ou “desconexao”, ja que, diante de minha aproximacao, ele nao se
mostra indiferente a minha presenca ou as minhas intervengdes. Curiosamente, ele também busca de maneira
espontanea o olhar do outro ao se esconder atras da poltrona, num convite de brincar de esconde-esconde.

A mae conta como foi perturbador o periodo do nascimento do bebé, diz que se sentiu extremamente
fragilizada e decepcionada com sua propria mde, que ndo se mostrou disponivel para ajuda-la. O estado de
profundo desamparo vivenciado pela mae de José parece se manifestar em suas dificuldades de sair com seu
bebé, sentimento que foi amenizado apenas ao longo do primeiro ano de tratamento. As sensagdes de panico
e de medo vivenciadas pela mae de José eram associadas ao seu receio de ser julgada e observada como uma
mae “ndo atenta ao seu bebé” e “atrapalhada”. Essa frase parece revelar seu préprio receio de se identificar
com sua mde, a quem descreve como “uma mde presente, mas indisponivel e distante”; uma mde nomeada
por ela como “imprevisivel e invasiva”, que também vivera, tal como sua filha, mae de José, a experiéncia de
uma maternidade ndo planejada e ndo desejada, numa repeticdo de histdrias transgeracionais. Pareceu-nos
que a mae de José, ao se deparar com um bebé que pouco demandava e pouco sorria, identificava-se com esse
bebé triste e ndo desejado, tal qual fora um dia — um bebé sem espago e sem lugar que, literalmente, teve de
ser escondido de seus avés maternos até o sétimo més de gestagdo.

Nas sessOes, José reagia ao estado de extremo desamparo e tristeza de sua mae, evitando sistematica-
mente seu olhar, alternando com momentos em que buscava se isolar ao se refugiar na casinha de brinquedo
encostada num canto da sala, ou com exploragdes repetitivas com os objetos. Ao longo do tratamento, ficou
claramente perceptivel o quanto José respondia mais facilmente, com sorrisos e gracinhas, as convocagdes do
pai e mesmo da analista do que as de sua made. Isso nos levava a pensar que essa recusa seletiva ao olhar e ao
rosto materno talvez demonstrasse o quanto esse rosto materno pareceu ter mais uma fun¢ao desestabilizadora
do que organizadora para José.

Havia também momentos em que se agarrava ao peito de sua mae para mamar de modo abrupto e violento,
sem, contudo, demostrar qualquer gesto que sinalizasse um pedido de colo ou uma busca pelo olhar materno.
Essas cenas revelavam momentos de intensos desencontros entre mae e filho, explicitados pela fala da mae
de José, que dizia sentir-se “abusada” por ele, pois tinha a impressao de que seu filho a via apenas como um
“peito”, ja que ndo percebia que ele a procurava por querer estar com ela.

Ao que parece, para a mae de José, os registros das experiéncias de encontros e cuidados maternos remetiam
mais aos registros e trocas com sua avd materna, que falecera pouco antes da chegada de José. A mae relata
qgue a “naninha” de seu filho foi um presente daquela em seu ultimo encontro e que, desde seu nascimento,
sempre o estimulou, até de maneira insistente, para que a elegesse como seu brinquedo predileto. Compreendo
este fato como uma tentativa dessa mae de presentificar a auséncia de sua avd, de modo que a naninha parecia
ter um carater de objeto transacional ndo apenas para José, mas, sobretudo, para ela mesma.

Os primeiros meses de trabalho com essa dupla mae-bebé foram direcionados para a proposta de oferecer
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um espago em que essa mae pudesse ser cuidada e amparada; e muitas foram as sessdes nas quais me vi com
fantasias de querer embala-la e acalenta-la no colo. Essa demanda por cuidados primarios que a mae suscitava
na minha relagdo contratransferencial com ela era tao presente que, durante uma sessdo em que a mae oferecia
almocgo a José, deparei-me com a cena em que cometo um lapso ao oferecer uma colherada de comida a mae
e ndo a José, que tivera seu almogo interrompido, sem que a mae percebesse, ao se ver absorvida seu estado
de extremo cansago e angustia.

Ao longo do trabalho analitico, a medida que a mae parecia mais confiante em sua capacidade de exercer
a funcdo materna, José apresentava maiores sinais de uma evolugdo clinica. Por volta dos 18 meses apods dar
inicio a um trabalho de integracdo sensorial, com uma psicomotricista, ele passou a sustentar melhor seus
lagos com os outros e também a buscar, de maneira mais espontanea, o colo de sua mae, e seu corpo pareceu
ganhar mais vitalidade com producdes de movimentos mais harmonicos, que se refletiam na maneira como se
dirigia aos objetos e brinquedos. José passou também a se deitar e a rolar no chdo, em exploragées sensoriais
gue demonstravam suas descobertas de um corpo que tomava forma e vida, experiéncias que revelavam seu
movimento na construcdo de uma imagem corporal e sua capacidade de aceder ao campo da linguagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Golse (2006) nos convida a pensar sobre a relevancia de fazermos uma leitura especifica sobre os transtornos
psicossomaticos expressos pelo bebé, para que possamos diferenciar, em nossa pratica clinica, um quadro de
retraimento autistico de um caso de retraimento relacional, tal como pudemos observar a partir da discussdo dos
casos de Arthur e de José, respectivamente. Isso implica a importancia da capacidade do analista para distinguir
se os transtornos psicossomaticos expressos pelo infans estariam funcionando ainda em prol da vida, numa
manifestagdo da tentativa de um apelo ao outro ou da pulsdo de vida, ou, ao contrario, se ja estaria respondendo
em nome da pulsdo de morte, como naqueles casos em que constatamos um desinvestimento pulsional por
parte do bebé em sua relagdo com os objetos. Sabe-se que esse desinvestimento, ou perda da tensdo pulsional,
evoca a propria origem da nogao da palavra de-pression, que contempla a ideia de queda ou diminui¢do do
nivel de “pressdao” da tensdo pulsional. Essa queda, por exemplo, é o que frequentemente testemunhamos
na clinica, quando nos deparamos com bebés que mostram intensa passividade diante dos objetos, sugerindo
um possivel comprometimento do brincar precoce e constitutivo do bebé, sinalizador de possiveis falhas no
acesso a intersubjetividade (SABOIA, 2015, 2018). Dizemos que o trabalho na clinica da intervengdo precoce,
que condiz com a clinica dos primérdios do aparelho psiquico, nos convoca a nos debrucar sobre os aspectos
psicossomaticas do bebé, levando o analista a atuar de maneira mais ativa, ao lancar mao de suas proprias
experiéncias psiquicas suscitadas na relagdo transfero-contratransferencial* com o bebé. Isso implicaria, por
exemplo, pensar que, da mesma maneira que é necessdria a presenca de uma mae suficientemente boa capaz
de se oferecer como “continente psiquico” a medida que empresta seu aparelho psiquico para dar corpo ao
psiquismo do bebé em construgdo, o analista de bebés também é convocado a emprestar seu aparelho psiquico
a este, a fim de potencializar suas trocas afetivas para que um verdadeiro encontro com o objeto materno e
com o mundo seja possivel. Esse empréstimo, digamos assim, ndo pode acontecer sem que haja um mergulho
psiquico do analista na relagdo com o bebé, pois seria gracas a essa vivéncia da relagao tranfero-contransferencial
que, segundo Golse (2004), o analista poderia compreender se o retraimento do bebé estaria ainda associado
a ordem da pulsdo de vida, ou se ja estaria funcionando sob a ordem da pulsdo de morte.

Em relagdo ao caso de Arthur, por exemplo, era perceptivel sua recusa ativa a um convite de troca com o
adulto, ou seja, qualquer feixe de abertura a um contato que possibilitasse a sustentagao de um lago era ex-
tremamente custoso, tal como descrito pelos pais. Ao contrario de José, que facilmente conseguiu estabelecer
uma relagdo rica e confidvel com a analista, o que lhe permitiu constatar que haveria um modo mais prazeroso
de experienciar suas vivéncias com o adulto. Foi o que pbéde vivenciar, posteriormente, com sua mae, a medida
em que ela passou a exercer seu papel de mae suficientemente boa, capaz de oferecer a José o holding ne-
cessario para seu desenvolvimento e maturagdo psiquica. No entanto, isso so foi possivel apds ser sustentada
psiquicamente pela analista, gracas ao trabalho da intervencgdo precoce, o que reforga a ideia de que esta seria
a clinica do holding (BENAVIDES; BOUKOBZA, 1997).

Além disso, podemos inferir que, no caso de José, ele talvez contasse com mais recursos psiquicos, o que

4 O conceito “relacdo transfero-contratransferencial” ganha importancia na psicanalise por volta dos anos 50, quando
ele passa a ser considerado ndo apenas como uma interferéncia negativa ou um obstaculo para a escuta do analista, mas um
dispositivo que acrescenta a capacidade interpretativa daquele. Assim, o psicanalista passa a considerar que os sentimentos
que o paciente lhe suscita, a partir da relagao transferencial, podem ser considerados como balizadores de suas interpretagdes,
pois permitiriam o acesso mais profundo e primitivo do paciente, favorecendo seu avango no processo da cura analitica.

Agora (Rio de Janeiro) v. XXII n. 3 setembro/dezembro 2019 324



Percalcos no processo de subjetivacdo do bebé: sinais de risco de autismo ou depressdo do bebé?

nos leva a supor que seu retraimento com tragos depressivos foi um apelo de socorro para expressar seu
sofrimento de ter como objeto primordial essa “mae morta”, em alusdo ao termo descrito por Green (1983).
Isso nos mostra que José tinha o registro de um prazer compartilhado com o outro, mesmo que este se tenha
apresentado de maneira falha, em decorréncia dos percalgos maternos na construgdo de sua parentalidade.
Percalcos estes que ndo se limitaram apenas ao estado depressivo da mde, mas de todo o ambiente cadtico
e imprevisivel no qual estava inserido, onde nenhum adulto conseguia desempenhar um papel que pudesse
propiciar a continuidade dos cuidados maternos quando estes ndo podiam ser respondidos por sua mae, dada
avulnerabilidade de seu estado psiquico. No entanto, parece-nos que José rapidamente encontrou na figura do
analista um adulto a quem ele poderia se enderegar e vivenciar a experiencia de confiabilidade necessaria para
sua construcao subjetiva. Diferentemente de Arthur, que desde muito cedo mostrou sua recusa em estabelecer
trocas com o objeto materno, ou mesmo com os adultos que o convocavam, seu fechamento precoce parece
ilustrar a hipdtese atualmente sustentada de que a etiologia do autismo seria multifatorial, o que abarca tanto
uma possivel predisposi¢cdo genética como uma particularidade na organizagdo do equipamento neurobiolé-
gico que leva o bebé a desenvolver um estilo interacional e relacional particular (Crespin, 2004). Diante desse
retraimento do tipo autistico, tivemos de direcionar nossas intervengGes na urgéncia de vitalizar esse bebé
para que sua mae nao desistisse, mesmo que de maneira inconsciente, de seu filho, que ndo respondia a ela
e nao a “alimentava narcisicamente”. E, por meio desse “banho pulsional”, ofertamos possibilidades para que
a dupla m3e-bebé possa finalmente vivenciar a experiéncia de um prazer compartilhado. Pudemos, ao final,
constatar que, em ambos os casos, foi necessario, primeiramente, narcisar essas maes, potencializando-as em
sua fungdo de objeto primordial para que pudessem re-investir em suas relagGes com seus bebés, relages
estas interrompidas ou fragilizadas, por razées diferenciadas.

Assim, concluimos que, independentemente do carater do retraimento — seja ele do tipo autistico ou
depressivo — pudemos constatar que a qualidade do encontro inicial com o objeto materno é o que de fato
ird balizar esse processo constitutivo do bebé. Tal como dizia Freud (1895/1979), desde 1895, seria gracas ao
encontro com o outro semelhante (Nebenmensch) que o bebé se tornaria um sujeito desejante e participativo
na construcdo de suas relagdes objetais, tornando-se, assim, capaz de vivenciar a experiéncia de continuidade
e de confiabilidade do mundo, passando a ter certeza, enfim, de que a vida vale a pena ser vivida!

Recebido em: 9 de junho de 2018. Aprovado em: 20 de julho de 2019.
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