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Resumo

Atualmente, o niumero de casos de bebés e criangas pequenas sob suspeita de autismo tem
atingido proporcdes alarmantes. Nesse contexto, a psicoterapia pais-bebés pode ser uma
alternativa interessante para a retomada constitutiva desses bebés em risco em sua
constituicdo psiquica. No presente trabalho, a autora parte de teorizacbes de psicanalistas
contemporaneos que tém se debrucado sobre o tema do autismo e, mais especificamente,
ampara-se nas contribui¢es do analista uruguaio Victor Guerra relativas a sua alternativa
diagnostica ao autismo, por ele conceitualizada como o Transtorno de Subjetivagdo Arcaica.
Neste trabalho, a postura clinica do psicoterapeuta que trabalha com pais e bebés com
dificuldades significativas no processo de subjetivacdo € colocada em discussdo. Sugere-se
que, ao analista que se prop@e a trabalhar na clinica precoce dos transtornos constitutivos
graves, fazem-se necessarias certas qualidades subjetivas para facilitar que se ampliem as
possibilidades de subjetivacdo desses bebés em direcdo a um viver em que se compartilham
as experiéncias. Ao terapeuta, caberia contar com uma disponibilidade especialmente alta ao
encontro intersubjetivo. Principalmente, uma postura de esperanca seria fundamental, nunca

deixando de acreditar no advir do sujeito.

Palavras-chave: psicoterapia pais-bebés; autismo; postura de esperanca; transtorno de
subjetivacéo arcaica.

Abstract

Nowadays, the number of cases of infants and children at an early age under suspect of
autism has been increasing in an alarming proportion. In this context, parent-infant
psychotherapies have been proving themselves an interesting option on reconstituting the
subjetifying path of these infants, whose process of subjectivation is at risk. In this study, we
discuss the contemporary psychoanalysis of autism, mainly the contributions of the
Uruguayan psychoanalyst Victor Guerra, who proposes the disorders of archaic
subjectivation as an alternative to the diagnosis of autism. The place of the psychotherapist
working with infants with great difficulties in their psychic constitution is brought to
analysis. It is suggested that the psychotherapists that dedicate themselves to the early
intervention with infants with severe troubles in their psychic constitution are requested in a
different way, needing some specific subjective qualities. Only through such qualities can
the therapist help these infants in the leading of a rich and creative living, in which the

sharing of experiences can take place. The therapist, in such cases, would need to be



especially available to the intersubjective encounter and, mainly, to hold an attitude of hope
towards these patients, never doubting the occurance of the subject.

Keywords: parents-infant psychotherapies; autism; attitude of hope; disorders of archaic

subjectivation.



Introducéo

Nas ultimas décadas, tem surgido na psicanalise uma preocupa¢do com o estudo das
intervengdes nos primeiros anos de vida. Sabe-se que, dos 0 aos 3 anos de idade, a crianca
encontra-se em um estado do desenvolvimento da mente que nunca mais torna a se repetir.
Essa janela 6tima para intervencdes ocorre por diversos fatores, sendo a plasticidade psiquica
do bebé um dos centrais.

Diferentes linhas tedricas concordam quanto a existéncia de um periodo na vida
especialmente favoravel para intervencbes, em que ha uma flexibilidade maior para os
diferentes rumos possiveis para o desenvolvimento e a constituicdo psiquica do bebé. Victor
Guerra (2015b) observa que nesses primeiros anos de vida, tanto o bebé quanto seus pais
encontram-se em um estado de porosidade mental. O autor também considera existir uma
barreira dos trés anos, idade a partir da qual as estruturas cerebrais ja estariam mais
estabelecidas e as intervencgdes perderiam significativamente sua poténcia.

Além da ja citada plasticidade psiquica do bebé, que confere as intervengdes nessa
faixa etaria um carater dindmico, com uma particular rapidez no alivio dos sintomas,
considera-se que também a mde esta em um momento especialmente suscetivel a tais
intervencdes. O evento da gravidez e o tornar-se méde fazem emergir diversas conflitivas,
fazendo-a repensar e, de certa forma, reviver suas proprias experiéncias de dependéncia e de
bebé; além das questdes hormonais envolvidas e das inevitaveis mudancas de papéis que
ocorrem na familia quando se recebe um bebé. Esse estado a torna particularmente
vulneravel e, portanto, mais aberta para intervencdes e suscetivel a que estas sejam efetivas.

Diversos autores, como Serge Lebovici, Anette Watillon, Selma Fraiberg, Bertrand
Cramer e Bernard Golse, a partir de diferentes abordagens, propuseram uma defesa da
psicanélise com bebés, sublinhando o valor de intervengdes nesses momentos iniciais do
desenvolvimento e da constituicdo psiquica da crianca. Nesse contexto, a psicanalise com
bebés surge como uma opgao para a intervencao a tempo (Teperman, 2005), em um periodo
da historia do bebé em que sua constitui¢do ainda esti em aberto. Alguns psicanalistas tém
trabalhado a partir dessa perspectiva, propondo uma modalidade terapéutica na psicanalise
que abarque essas primeiras relagcdes. Na psicanalise com bebés, trabalha-se com a pequena
crianga em conjunto com seus pais, em um setting em que se compreende que 0 paciente €

a propria relacao pais ou mée-bebé.



O campo do trabalho clinico com bebés encontra-se em florescimento (Golse, 2008)
e tem se tornado cada vez mais um foco de interesse, conforme observa-se um significativo
aumento no numero de criangas diagnosticadas com autismo e outros transtornos graves do
desenvolvimento — psicopatologias de carater primitivo, cuja base encontra-se nos primeiros
encontros do bebé com o outro. Acredita-se que intervir a tempo (Teperman, 2005) nos casos
em que se percebe existir risco para a constituicdo psiquica do bebé pode ser um importante
fator na promocao e prevencao de salde, ja que se entende que nas primeiras relagdes que
se estabelecem esta o cerne sobre o qual a crianca vai se constituir. Portanto, haveria uma
relagdo importante entre transtornos graves da subjetivacdo, como psicose infantil e autismo,
e a maneira como se deu o primeiro encontro entre o bebé e seu ambiente. Desse modo, nos
primeiros vinculos entre o bebé e seus cuidadores se encontraria a base da saude mental.

A partir de seu trabalho com bebés e criancas pequenas, Victor Guerra (2015b)
propds chamar de Transtornos de Subjetivacdo Arcaica ou Transtornos de Estruturacdo
Arcaica conjuntos de manifestacdes que aparecem na primeira infancia, muito similares as
que se poderia entender como pertencentes a um quadro de autismo. Muito inspirado nas
obras de Lebovici e de Golse, Guerra parte da perspectiva da intersubjetividade para pensar
as manifestacBes do que se consideraria um possivel autismo. O autor compreende que
existem bebés que chegam ao consultério com um quadro sintomatico relativamente tipico,
mas que nao corresponderiam (ainda) a um autismo.

Guerra (2015b) sugere que nomeemos conjuntos de manifestacfes do tipo como
pertencentes a esta categoria dos Transtornos de Subjetivacdo Arcaica. Ele compreende que
este conjunto de sintomas que aparecem no bebé é, em verdade, produto do encontro entre
pais e bebé, sendo melhor descrito pelo transtorno de subjetivacdo que sugere do que por um
diagnostico precoce de autismo. Além de por vezes ndo se tratarem de bebés que
correspondem ao que se entenderia como um quadro de autismo tipico, Guerra entende que
pensar essas manifestacdes de modo mais amplo pode ter um efeito importante no sentido
de colaborar que desfechos alternativos possam derivar do funcionamento que essas

pequenas criancas apresentam inicialmente.

1 Desse encontro, fazem parte o bebé (com seu organismo, suas tendéncias constitutivas inatas) e seus pais
(com suas subjetividades, suas histérias). Considera-se importante frisar, em sintonia com as proposic¢des de
Laznik (1997), que os pais estdo implicados nessas situacdes iniciais com seu bebé, nas quais pode ocorrer um
desencontro. O ambiente cuidador desempenha um papel significativo no desenvolvimento e constituicdo
psiquica do bebé. Entretanto, reconhecer o papel do ambiente ndo significa absolutamente recair numa
culpabilizacdo dos pais (Laznik, 1997) ou, mais frequente, da mée. Nao ha movimento terapéutico que possa
resultar de um julgamento como esse. Ressaltamos a importancia de ndo cair nessa dindmica de apontar
culpados, cujo fim Unico é aliviar nossa propria angUstia ao ndo encontrar todas as respostas.



O Transtorno de Subjetivagdo Arcaica proposto por Guerra (2015b) inclui a ideia de
que as manifestacbes conflitivas aparecem muito cedo e que se tratam de quadros
sintomaticos que denunciam um desencontrar intersubjetivo inicial entre o bebé e seu
ambiente. As manifestacdes desse transtorno seriam similares a do autismo, porém néo
seriam compreendidas como circunscritas ao bebé, sendo vistas a partir da relacdo entre o
bebé e seus pais, inseridos em determinado contexto cultural. Assim conceituado, é
interessante que se conjecture acerca de como se configuram os tratamentos psicoterapicos
que se ddo na primeira infancia, nos casos em que os bebés apresentam tal configuragédo
sintomatica.

Considerando que os sinais desse transtorno aparecem cedo no processo de
constituicdo psiquica, € natural buscar compreender como podemos pensar as
especificidades do manejo do analista nesses casos em um arranjo pais-bebés. No contexto
atual, em que muitos bebés chegam a clinica com tais manifestacdes, discorrer a respeito de
que lugar ocupa o psicoterapeuta e de como podera se posicionar nesses tratamentos torna-
se necessario e de valor imprescindivel para o0 bom andamento dessas psicoterapias. De
forma a garantir que se configurem como tratamentos em que as possibilidades de
subjetivacdo da crianga se expandem, nédo se afunilam, permitindo um viver mais rico e
criativo para cada bebg, é preciso refletir acerca da postura do analista.

Muitos autores discutiram o papel do psicoterapeuta de bebés. Nessas terapias
conjuntas, costuma-se concordar que cabe a este profissional uma escuta atenta, agucada e
particularmente sensivel — que permita captar tanto o que se apresenta no discurso parental
quanto nas comunicacdes do bebé (Watillon, 1993). Ao psicanalista que se propde a dedicar-
se a tematicas tdo primitivas e ao cuidado num tempo arcaico da constituicdo, é possivel
considerar que cabe uma disponibilidade ainda mais intensa do que aquela exigida em uma
clinica tradicional. Assemelham-se, portanto, aos tratamentos de quadros extremamente
regressivos, em que o analista se coloca a disposi¢cdo do paciente, emprestando a ele seu
psiquismo e colocando-se inteiramente presente para com ele viver uma experiéncia, relativa
a um construir psiquico muito distante da recordacdo e repeticdo elaborativas neurdticas.
Portanto, possivelmente, esta qualidade do tratamento apareceria em uma intensidade ainda
maior quando tratamos de bebés, ja que o primitivo esta colocado enquanto presenca viva
no setting, em toda a sua atualidade para os membros da psicoterapia.

Neste trabalho, propde-se uma discussao a respeito do papel do psicoterapeuta que
trabalha com pais e seus bebés em casos de transtornos severos na subjetivacao. A partir do

ponto de vista tedrico da intersubjetividade, sugere-se que esta clinica requer uma escuta
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particularmente sensivel e uma disponibilidade empaética especial do analista, o qual deve
sustentar sempre uma postura de esperanca em relacdo a essas pequenas criangas, investindo

na poténcia constitutiva do encontro.

O autismo nos manuais diagndésticos

Os clinicos da primeira infancia tém notado que chegam para atendimentos muitos
casos de criancas entre 0 e 3 anos com dificuldades importantes em seu processo de
subjetivacdo, apresentando uma forma de estruturacdo psiquica semelhante ao que seria
entendido pela psiquiatria como um Transtorno Global do Desenvolvimento (DSM-IV,
1995) ou um Transtorno do Espectro Autista (DSM-V, 2014). De acordo com o Manual
Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), o Transtorno do Espectro Autista é
visto como um quadro de prejuizos persistentes na comunicacdo e interacdo social em
diferentes contextos da vida do sujeito, que apresentaria déficits para desenvolver e manter
relacionamentos interpessoais, teria dificuldades na comunicacdo verbal e ndo-verbal, bem
como apresentaria restricdes na reciprocidade emocional em relacdo ao outro. Além disso, o
quadro contaria com padrdes restritos e repetitivos de comportamento e interesses, com a
presenca ou nao de estereotipias motoras e ideias fixas, além de uma hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais, entre outras manifestacdes. A psiquiatria entende
que os sintomas do espectro do autismo costumam aparecer precocemente no
desenvolvimento.

Porém, diferentes perspectivas conceituais oferecem outras compreensfes do
autismo. Mazet e Stoléru (2003), em sua obra dedicada ao estudo da psicopatologia em bebés
e criancas pequenas, elaboraram uma descricdo de um quadro que denominaram de sindrome
do autismo infantil precoce. Os autores conceberam tal quadro como um conjunto de
manifestagdes, que tende a se formar entre o fim do segundo e 0 comego do terceiro ano de
vida. A constelacdo de manifestacdes contempladas pelo diagnostico inclui: isolamento, com
um certo aspecto de indiferenca do bebé em relacdo ao seu entorno; evitamento do olhar,
com apenas breves momentos de trocas de olhares com o adulto e frequentemente ocorrendo
um olhar fixo a um ponto arbitrario periférico; rechaco pelo contato corporal for¢ado pelo
adulto e uso do corpo do outro como objeto parcial pelo bebg; a inexisténcia de um brincar
ludico, estando a brincadeira circunscrita a repeticdo de experiéncias sensoriais ou motoras;
uma exigéncia pelo bebé de um ambiente extremamente estavel, sendo mudancas vividas

como intoleraveis; presenca de estereotipias e rituais; dificuldades na linguagem,
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costumando compreender o que Ihes dizem, mas ndo falar e, por fim, acessos de raiva ou
cblera, muitas vezes aparecendo condutas de auto agressdo. Ainda, 0s autores notam que €
comum um interesse especial desses bebés por musica. Mazet e Stoléru (2003) diferenciam
essa sindrome do autismo dos comportamentos de tipo autistico. Os autores ressaltam que
tais comportamentos poderiam ser relativamente precoces e duradouros, mas ndo seriam
organizados de maneira estavel e preponderante. As manifestacbes pseudoautisticas,
compreendem, teriam um progndstico consideravelmente mais favoravel.

Os autores sugerem que, antes da instalacdo da sindrome autistica precoce, haveria
alguns sinais que indicariam dificuldades na constituigdo do bebé, tais como: uma aparente
indiferenca ao mundo exterior; problemas posturais, de tdnus muscular e psicomotores; a
auséncia ou atraso na atitude antecipatéria do bebé em relacdo ao cuidador; as anomalias no
olhar; o n3o-aparecimento dos organizadores psiquicos sugeridos por Spitz? (1996); a
presenca de fobias massivas mal organizadas; um evitamento insistente da interagéo
(especialmente rosto no rosto) e os problemas somaticos funcionais, podendo ser oro-
alimentares, esfincterianos ou disfuncdes do sono. Esses autores sublinham que muitos bebés
apresentam esses primeiros sinais e ndo se constituem autistas. Assim, propdem que
“perturbacgdes precoces com risco de evolugdo autistica” (Mazet & Stoléru, 2003, p. 268,

traducdo nossa) seria uma denominacao mais proxima ao que acomete esses bebés.

O autismo na psicanalise e na perspectiva da intersubjetividade: o Transtorno de

Subjetivacédo Arcaica

E possivel entender que muitos dos casos que chegam a consultério podem néo se
beneficiar de um diagnostico de autismo como o pensado nos manuais diagndsticos
psiquiatricos. Embora com algumas caracteristicas que apoiem a possibilidade da
constituicdo se dar por uma via autistica, ndo necessariamente esse seria 0 caso para todos
esses bebés. Ainda, € possivel considerar que uma questdo ética paira sobre o diagnostico
precoce de autismo, visto que, em tdo tenra idade, a constituicdo psiquica estd em pleno
desdobramento, com muitas possibilidades relativas ao modo como o sujeito vai se constituir

ainda em processo de definicao.

2 Mazet e Stoléru (2003) citam especialmente o atraso ou auséncia do sorriso direcionado ao outro (primeiro
organizador psiquico) e a auséncia da angustia do oitavo més (segundo), conforme as contribuicdes de Spitz
(1996).
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Nessa mesma linha de raciocinio, Victor Guerra propde que entendamos que algo no
encontrar das subjetividades desses bebés e de seus pais falha, e sugere que nomeemos essas
suspeitas de autismo de Transtornos de Subjetivacdo Arcaica (Guerra, 2016). Essa visdo
mais ampla proposta por Guerra busca um entendimento do que acomete esses bebés,
propondo olhar o quadro a partir da relacdo do bebé com seu ambiente cuidador. Essa
compreensdo dindmica dos sintomas preserva o valor das trocas intersubjetivas no constituir
psiquico, ndo limitando o pequeno paciente a um diagndstico estanque a que podera ficar
circunscrito, muitas vezes, por toda vida. E possivel argumentar que o diagnéstico precoce
do autismo pode servir como um sinalizador da necessidade de uma intervencdo e de um
olhar mais aprofundado sobre esse bebé e seus pais. Por mais veridica que possa soar essa
afirmacdo, também sabemos que existem outras formas de chamar a atencdo para essa
necessidade, como apontar para certos sinais de risco®. Nota-se que ha consequéncias em
encerrar o sujeito em um diagndstico, principalmente em se tratando de bebés como esses,
que precisam ainda mais do olhar e do investimento parental. Para o narcisismo e esperanca
dos pais, um diagnostico estrutural como o do autismo pode ser um golpe duro ou mesmo
impossivel de se recuperar, assim dificultando que se engajem de forma esperancosa em uma
tentativa de compartilhar experiéncias com seu bebé. Um real encontro intersubjetivo pode
ficar ainda mais distante, 0 que certamente acarreta importantes consequéncias na
subjetivacdo desses bebés.

Guerra (2009) entende a subjetivacdo como um processo de construcdo de uma
perspectiva propria ao sujeito, que aos poucos vai desenvolvendo uma maneira singular de
vivenciar as experiéncias e de expressa-las de diferentes formas, através do corpo ou de
recursos simboélicos. Uma vez que a constituicdo psiquica comeg¢a nos momentos mais
primitivos do desenvolvimento e decorre da intersubjetividade, isto €, das trocas que se
estabelecem entre o bebé e seu ambiente, os transtornos nesse processo referem-se a falhas
basicas no encontro do bebé& com o outro. Ou seja, um (des)encontro intersubjetivo, que gera
impasses na constituicdo do psiquismo do bebé. Nesse desencontrar, ainda ndo podemos
falar propriamente em uma subjetividade do bebé, mas em um principio desta: uma proto-
subjetividade, que sO existe em sua dimensdo de potencial, apenas vindo a ser, fazendo do

bebé& um sujeito, se houver um encontro intersubjetivo com o ambiente.

3 Essa tem sido uma abordagem bastante adotada por profissionais da salde. O protocolo IRDI (Indicadores
clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil) (Kupfer et al., 2009), baseado na psicanalise, € um exemplo
dessa tendéncia para a promocao de saide mental. A ideia desses indicadores é que sejam pensados como
alguns sinais, comportamentos (ou auséncia destes) que podem indicar que alguma dificuldade esta se
apresentando na constituicdo psiquico ou no desenvolvimento.
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Em seu estudo das criancas em suspeita de autismo, Victor Guerra (2016) interroga-
se quanto a relacdo entre 0 momento histérico e o sintoma. Argumenta que, no sintoma de
uma crianca, entrelacam-se no minimo trés planos: o do funcionamento proprio do sujeito,
que abarca seus aspectos constitucionais e mundo intrapsiquico; seus cuidadores, que
compdem seu ambiente subjetivante; e a cultura em que estdo imersos 0s pais e a crianca.
Referindo-se ao Transtorno de Subjetivacdo Arcaica, Victor Guerra ensaia uma discussao
acerca dos fatores que colaboram para a composicéo deste quadro, frisando a existéncia de
elementos culturais — caracteristicas da sociedade ocidental contemporanea — e possiveis
aspectos constitucionais do bebé. Dessa forma, o psicanalista entende que essa “epidemia”
do autismo demonstra a existéncia de uma nova forma de sofrimento psiquico, uma
psicopatologia de fatores constitucionais vinculados a elementos culturais e relacionais,
combinacdo que levaria a instauracdo de um quadro indicativo de dificuldades na
subjetivacdo em um tempo precoce do desenvolvimento.

Logo, ressalta-se a importancia de considerar o contexto cultural em que estamos
inseridos para melhor compreender o aumento no nimero de casos de bebés que apresentam
essa sintomatologia. Guerra (2015a) considera que alguns aspectos da contemporaneidade,
como a exigéncia da visibilidade, a impossibilidade de estar so, a aceleracéo e as barreiras
nebulosas entre o intimo e o publico alteram os ritmos de alternéncia entre presenca e
auséncia e 0 modo como lidamos com a continuidade de ser. Guerra salienta que a primazia
do sensorial, 0 movimento permanente e a cultura da urgéncia operam em um ritmo diferente
daquele da temporalidade psiquica. Assim, o ritmo de vida contemporanea ndo estaria em
sintonia com os ritmos internos do bebé, que precisam ser respeitados em sua constitui¢cao
subjetiva.

O Transtorno de Subjetivacdo Arcaica, proposto por Victor Guerra para pensar as
criancas em suspeita de autismo, refere-se as pequenas criangas que estdo “no limite” do
diagndstico. Tratam-se de bebés que ndo correspondem exatamente a um quadro tipico de
autismo, podendo, por exemplo, manter um contato intersubjetivo durante um certo tempo.
Entretanto, € comum que a partir dos trés ou quatro anos de idade, estes bebés, que em um
primeiro momento ndo se encaixariam num diagnéstico de autismo, entrem em um processo
autistizante (Guerra, 2016). Logo, ressalta-se a importancia de acessar cedo esses casos e
poder intervir em um momento precoce da constituicdo psiquica. Guerra relata ter tido
experiéncia com casos de bebés menores de dois anos de idade, com um quadro pouco claro,

que podiam apresentar certo grau de interacdo com o outro e de acesso a intersubjetividade

12



(2016). Depois dos trés anos, contudo, mostrava-se comum que se perdesse 0 que era
possivel para o bebé em termos de trocas com o outro.

Victor Guerra (2015a, 2016) define os Transtornos de Subjetivacdo Arcaica como a
presenca do seguinte quadro: evitamento relacional, com certo grau de indiferenca ao objeto;
escasso contato emocional e auséncia de angustia de separacdo; presenca de angustias
arcaicas de descontinuidade; defesas primarias de tipo sensorial, busca de objetos
estimulantes (sensagdes fortes); hipersensibilidade sensorial; autoritmicidade; busca de
seguranca e confirmagao identitaria na continuidade sensorial bidimensional®; dificuldade
na integracdo da impulsividade; relativa auséncia da ludicidade; organizagdo precéria da
linguagem; auséncia de curiosidade epistemofilica; falta de acesso a terceiridade® e a
incapacidade para brincar/estar sé. Finalmente, a auséncia de diversos indicadores
importantes de intersubjetividade se coloca, uma vez que apontam para essas outras
manifestacOes supracitadas.

Os indicadores de intersubjetividade (Guerra, 2009; APU, 2014) constituem-se em
quinze situacdes que se espera encontrar na relacao pais-bebé de zero meses aos dois anos
de idade da crianca. Os indicadores esperados variam de acordo com a idade do bebé: 1) a
troca de olhares entre mée e bebé (0-2 meses); 2) as protoconversacgdes (0-2 meses); 3) 0
papel da imitacdo; 4) brincadeiras de cosquinha (microrritmos) (3-5 meses); 5) o olhar
referencial (referéncia social) (5-12 meses); 6) 0s vocativos atencionais (5-7 meses); 7)
atencdo compartilhada (5-7 meses); 8) jogo de esconde-esconde® (8 meses); 9) a sintonia

afetiva’ (9-12 meses); 10) os gestos protodeclarativos® (12 meses); 11) o caminhar: dialética

4 A bidimensionalidade, conceito proposto por Meltzer (1979), constitui-se em uma forma de se relacionar com
0s objetos e de interagir com o mundo a partir de suas caracteristicas sensoriais, passiveis de ser captadas em
sua superficie. Tal bidimensionalidade ndo se restringe aos objetos, visto que o proprio self pode ser percebido
e vivido como uma superficie sensivel. Assim, o sujeito ndo poderia relacionar-se com o outro a partir de uma
nocdo de profundidade, j& que ele préprio ndo contaria ainda com um espago interno (um continente) para
pensar/conter contetdos. Por outro lado, a tridimensionalidade seria a qualidade das relagdes objetais que
pressupem uma profundidade no outro, partindo de um self j& capaz de conter. No autismo, a
bidimensionalidade é um trago frequente, passivel de ser observado pelos habitos dessas criangas de se arrastar
pelas paredes e passar a mao constantemente em superficies, por exemplo. Nas desorganizac@es, percebemos
essa qualidade sensorial de viver as experiéncias nas situagdes em que ocorre uma aparente dissolucdo ou
liquefacdo do self.

5> Guerra (2007) entende a terceiridade como a qualidade triangular das relacGes. A terceiridade seria na relacdo
mée-bebé aquilo que anuncia a presenca de um terceiro (a cultura, o trabalho, a linguagem, o pai) e sugere a
existéncia da funcdo paterna, entendida como aquilo que denuncia a castragao.

& No Brasil, seriam as brincadeiras de esconder o objeto temporariamente para logo encontra-lo. Tipicamente,
tapamos os olhos ou o rosto e dizemos “cadé” e “achou!”.

7 A sintonia afetiva se relaciona com a atencdo compartilhada e diz respeito a experiéncia de um compartilhar
afetivo.

8 Gestos, sinais que 0 bebé faz em direcdo a um objeto buscando captar a atengdo do outro em relacéo a tal
objeto, com o fim de que compartilhem o interesse ou uma experiéncia.
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perto-longe® (12-18 meses); 12) consciéncia reflexival® (18 meses); 13) jogos de imitagéo
(18-24 meses); 14) os jogos “como se” (24 meses); 15) a linguagem (24 meses).

A presenca desses indicadores mostraria que ha trocas intersubjetivas constituintes
ocorrendo entre o bebé e seu ambiente cuidador, sugerindo um percurso subjetivante dentro
do esperado. Os bebés que apresentam o quadro do Transtorno de Subjetivagdo Arcaica
teriam ausentes muitos desses indicadores, podendo também apresenta-los apenas em alguns
momentos, de forma pouco consistente e fragil.

Esse psicanalista tem estudado o papel que o ritmo exerce na vida psiquica, buscando
compreender melhor a fungéo dos encontros ndo-verbais na constitui¢ao subjetiva (Guerra,
2015d). Para Guerra (2016), o bebé nasce imerso em uma experiéncia ritmica que inclui o
outro. Os ritmos sdo entendidos pelo autor como 0 compasso que marca a unido e a
separacdo, a presenca e a auséncia, a continuidade e a descontinuidade. Essa ritmicidade se
relaciona a experiéncias arcaicas da vida psiquica, a partir da relacdo corporal que o bebé
estabelece com a mée desde o Utero, constituindo-se em ritmos que marcam 0s encontros
intersubjetivos desde momentos muito anteriores a palavra. O ritmo compartilhado que, em
circunstancias favoraveis, deve se estabelecer entre a dupla mée-bebé, marca o encontro e
possibilita tolerar a auséncia e antecipar o retorno. Para Guerra (2016), nos Transtornos de
Subjetivacdo Arcaica, estdo presentes angustias primitivas de descontinuidade, que estdo,
portanto, relacionadas a um desencontro na experiéncia ritmica primeira entre o bebé e seu
ambiente cuidador. Na formacdo desses transtornos, haveria uma interrelacdo de fatores
constitucionais do bebé e de fatores ambientais, que incluem, mas ndo se restringem ao
contexto cultural, colocando-se uma disritmia no encontro intersubjetivo. Esse desencontro
ritmico nos primeiros momentos de vida do bebé produz um desenrolar constitutivo marcado
por dificuldades.

Assim, Guerra (2015b) defende a existéncia de carateristicas constitucionais nesses
bebé&s, como uma hipersensibilidade sensorial, a dificuldade no processamento das
polissensorialidades (disritmias), a tendéncia a se desligar do objeto e a desviar da interagéo,
uma dificuldade na integracéo e decodificagdo das emogdes (especialmente as expressas no
rosto) e a dificuldade de integrar o novo, néo tolerando a descontinuidade e buscando a

permanente continuidade ritmica. O psicanalista, fiel a perspectiva da intersubjetividade,

® Guerra (2009) marca que o inicio da marcha no bebé n&o se da sem o conflito de querer explorar e, assim,
se distanciar, ao mesmo tempo em que ainda ha o desejo de ficar perto do cuidador, aparecendo a angustia de
separacdo.

10 Quando esta presente este indicador, o bebé é capaz de entrar em contato com suas angustias e de
demonstrar empatia pelo outro, por exemplo, em um movimento de cuidado com outro bebé.
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preocupa-se, no entanto, em esclarecer que se trata sempre de uma psicopatologia do entre.
Assim, é no encontro do bebé com seus pais, inseridos em um determinado contexto cultural,
que se dao as falhas na intersubjetividade primaria (Guerra, 2015b).

De acordo com Guerra (2016), uma das primeiras tarefas do bebé é a organizacéo e
a coordenacdo dos diferentes fluxos sensoriais. A funcdo ritmica do ambiente materno
possibilita que a experiéncia sensorial do bebé seja um fator subjetivante, na medida em que
0 encontrar ritmico permita a integracdo de suas polissensorialidades (Guerra, 2016).
Partindo das conceitualizacfes de René Roussillon (1997), o psicanalista compreende que
tal experiéncia sensorial tem um importante papel na subjetivacdo, uma vez que seja
organizada pelo ritmo propiciado pelo cuidador, sendo esta a base para a dupla viver um
verdadeiro compartilhar afetivo. A sensorialidade compartilhada pela dupla, marcada pela
sua ritmicidade conjunta, seria, assim, a base para o compartilhar das emocdes. Logo, o
encontro ritmico, atencional e narrativo com o outro seria fundamental, visto que a
ritmicidade do encontro intersubjetivo com o outro exerce vital papel na integracdo do self.

Baseado nas proposicdes do psicanalista francés, Guerra (2016) sugere a lei materna
do encontro. Victor Guerra compreende gue Roussillon entende o trauma na vida psiquica
como o efeito de uma disritmia, uma quebra entre as experiéncias ambientais e o ritmo
proprio do sujeito. A lei materna seria um dos primeiros organizadores do encontro
intersubjetivo, consistindo no que permite que exista um ritmo conjunto adequado, isto &,
um que respeite e se adeque ao ritmo do bebé. O respeito ao ritmo proprio do sujeito tornaria
possivel a co-criacdo de um ritmo comum entre mae-bebé ou pais-bebé (Guerra, 2015d). O
que Guerra entende, portanto, em relacdo a esses bebés com dificuldades em sua
subjetivacdo, é que se tratam de casos em que existe uma falha no encontrar, pela dupla, de
um ritmo conjunto que colabore na construcdo de um compartilhar afetivo.

Enquanto Guerra propde uma visdo destes Transtornos de Subjetivacdo Arcaica
baseando-se em premissas da psicanalise da intersubjetividade e nas ideias de Daniel Stern,
outros autores de perspectiva tedrica psicanalitica trabalnham com o tema do autismo em
bebés a partir de um viés diferente. Marie-Christine Laznik (1997), por exemplo, parte da
psicandlise lacaniana para pensar as manifestaces precoces do autismo. A autora sublinha
a importancia de reconhecer as tendéncias inatas do bebé para melhor acolher o sofrimento
parental, ja que, como diz a autora, “um beb€ que ndo responde deve colocar sua mae a prova
duramente” (Laznik, 2013, p. 29). Laznik (2013) faz um didlogo da psicanalise com
descobertas das neurociéncias, costumando basear suas proposic¢Ges a partir do que observa

em sua clinica e pesquisa com mées e bebés e que encontra eco em tais substratos teoricos.
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A concepcdo de um autismo multifatorial € colocada pela psicanalista, que considera estéril
0 debate entre psicogénese e organogénese do quadro estrutural (Laznik, 1997).

No trabalho preventivo com bebés, considera que a Unica via possivel de intervencéo
é aquela amparada no registro do psiquico, de forma que cabe ai nos deter na discussao de
como realizar o trabalho psicanalitico nesses casos. Laznik (1997) também destaca a
necessidade crucial de receber os bebés em risco de autismo o mais cedo possivel, ainda em
um periodo sensivel. A psicanalista trabalha a partir da concepcdo de uma prevencdo que
signifique intervir no laco pais-bebé. A autora entende que a sindrome autistica €
consequéncia de uma falha no estabelecimento desse lago, fundamental para a emergéncia
de um sujeito. Frisa, ainda, que nesta afirmacdo ndo esta colocada necessariamente uma
psicogénese na origem do desencontro (Laznik, 1997). A autora compreende que fatores
como susceptibilidade e vulnerabilidade do bebé até podem ser de origem biologica, mas
que tal sensibilidade inata ndo exclui o ambiente do processo, assim valorizando seu papel
na apari¢do ou ndo da sindrome.

Conforme suas ideias, o fato de haver uma sensibilidade aumentada em alguns bebés
torna as caracteristicas do ambiente ainda mais relevantes para que se concretizem ou néo
suas tendéncias ao evitamento relacional. Laznik (1997) compreende que é pouco relevante
se a causa da instauracdo de certas dificuldades provenha de dificuldades constitutivas da
crianca ou de uma falta de resposta do ambiente, visto que, em ambos 0s casos, 0 que
acontece é que existe uma falha, um hiato em que o psicanalista vai intervir. De acordo com
sua perspectiva, o laco pode ser restabelecido independentemente da origem de tal falha.
Concomitantemente, Laznik (2013) faz questdo de trabalhar em uma perspectiva de néo-
culpabilizacdo dos pais, entendendo que muitos ja buscam ajuda desnarcisizados em sua
funcdo parental. Entende, ainda, que em muitos casos se encontrou frente a mées e pais
disponiveis e que ofereciam um cuidado adequado — a0 menos para as necessidades da
maioria dos bebés — e que foram recolhendo seu investimento no filho, posteriormente a uma
insistente e macica falta de resposta, de reciprocidade no olhar e de momentos de abertura a
interacdo pelo seu bebé.

De acordo com Laznik (2013), ndo é o bastante que os pais desejem investir
libidinalmente no seu bebé. E necessario, entre outros fatores, que ele também preste
atencdo, que seja capaz de realizar um gesto, um olhar em direcdo aos pais. Podemos ver
essa postura da analista em relagéo aos pais em diversos trabalhos da autora. Estudando o
caso de uma bebé em um percurso autistico, Laznik (2013) comenta que a estrutura

depressiva materna ndo poderia ser jamais a causa da patologia da filha, j& que, se fosse
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assim, muito mais bebés seriam autistas. A psicanalista compreendeu, nesse caso, que esse
elemento despertava algo de andlogo na menina, vivido pela bebé como aterrador. Sublinha-
se, desse modo, o enfoque relacional que a psicanalista confere a sua compreensdo do
autismo.

Laznik (2013) propde que os bebés que se tornam autistas sao constitucionalmente
hipersensiveis, com uma percep¢do acentuada de seu entorno, que chega a ser intrusiva.
Esses bebés notam o0 que se passa em sua volta com tamanha precisdo que torna o
compartilhar afetivo e emocional intenso ao ponto de ser preciso se fechar em um
isolamento.

A autora parte de descobertas da neurociéncia para compreender o que Se passa com
esses bebés. De acordo com Laznik (2013), contariam com uma empatia emocional
exacerbada. Isto é, perceberiam mesmo as menores nuances de davida, ambivaléncia e
depressdo do seu cuidador, estando desde muito cedo em contato com a dimensao mortifera
presente em toda relagdo humana. Os bebés que se tornam autistas sédo capazes dessa
empatia, dessa percepcao com acuracia da emocao do outro. Uma vez que as faces depressiva
e destrutiva das relagdes ndo passam despercebidas nas trocas com o cuidador — como
possivelmente aconteceria, a0 menos na maior parte do tempo, com bebés que ndo contam
com essa sensibilidade —, esses beb&s em percurso autistico deparam-se com muita
intensidade e desde cedo com as dimens@es de dor da experiéncia humana. Ademais, nao
estariam munidos da resiliéncia que os bebés tipicos teriam para perceber angustias na mée.

Laznik (2013) pensa que esses bebés evitam o olhar desde o nascimento, ndo
convocam 0 outro. Sdo especialmente sensiveis em relacdo a mudangas no ambiente,
percebidas com grande intensidade, j& que também contam com uma hiperdiscriminagao
visual e acustica. Tais bebés ndo convocam o outro frente a dificuldades, mas se retraem.

Na clinica, Laznik (2015) entende que, no momento exato em que se fecham de
forma defensiva, seria praticamente impossivel trazé-los de volta. A psicanalista pensa o
tratamento desses bebés a partir de sua interpretacdo acerca do circuito pulsional proposto
por Freud (Laznik, 2013). Haveria, assim, o primeiro tempo do circuito da pulséo, em que 0
bebé é ativo, buscando o objeto de satisfagdo da pulsdo (por exemplo, buscando mamar o
seio da mée). No segundo tempo, autoerético, o bebé busca em si mesmo a satisfacdo
pulsional. O terceiro tempo do circuito seria quando o bebé ativamente se faz passivo: ele se
faz objeto da pulsdo do outro. Por exemplo, o bebé pode apresentar atitudes graciosas ou
convidativas, fazendo-se morder, apertar, beijar. Laznik (2013) busca situar onde o bebé esta

no circuito pulsional e compreende que, para os bebés que se tornam autistas, a dificuldade
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estd em entrar no terceiro tempo do circuito, podendo ativamente se fazer objeto do desejo
do outro.

Embora Laznik parta de outra perspectiva tedrica, podemos entender que concorda
com Guerra quando ele mantém que, independentemente da fonte do conflito ser
majoritariamente do bebé ou ambiental, seria no cruzamento dessas subjetividades e no laco
que se constréi que se colocam as dificuldades. Portanto, este seria nosso foco de
intervencdo. Em consonancia com o pensamento desses psicanalistas, prop0e-se, neste
trabalho, que, ao psicoterapeuta que trabalha com pais e seus bebés em casos de falhas
importantes na subjetivacdo, cabe uma implicacéo especial no enquadre, de modo a facilitar

0 emergir de outro desenrolar constitutivo.

A clinica pais-bebés a partir da psicanalise

Na psicanalise, ¢ comum tecer perguntas acerca da clinica com bebés. Ndo é
consenso entre o0s psicanalistas e nas diferentes linhas tedricas a questdo dessa clinica se
tratar ou ndo de psicanalise. Entretanto, muitos autores consideram que nesse trabalho
promotor de salde mental reside um importante potencial preventivo, uma vez que se
intervém cedo em relacBes mée ou pais-bebé que se encontram em conflito. O pressuposto
tedrico por tras dessas psicoterapias € a nog¢ao de que muitos quadros clinicos tém suas raizes
em momentos muito primitivos no desenvolvimento e que, se intervirmos a tempo
(Teperman, 2005) quando nos deparamos com sintomas ou sinais de risco, podemos
ocasionar uma importante virada na constituicdo subjetiva desse bebé, abrindo caminho para
novas, diferentes e mais amplas possibilidades de subjetivacdo. Assim, os psicanalistas que
trabalham com bebés sustentam a posicéo de que certamente é possivel se ocupar de criangas
muito pequenas sem perder os pontos de referéncia metapsicoldgicos (Golse, 2008),
realizando tratamentos de caréater psicanalitico.

A maior parte dos psicanalistas que teorizaram acerca da clinica com pais e seus
bebés (como Fraiberg, Lebovici, Cramer e Palacio-Espasa, Watillon e Golse) trabalhou com
casos em que havia questfes de desencontro relativamente pontuais entre ambiente e bebé.
Tratavam-se de situacfes em gque ndo estava em jogo um transtorno grave de subjetivacgéo,
mas questdes menos complexas e sobredeterminadas que as de um bebé em risco de autismo.
As desordens relacionais estudadas por esses autores costumavam aparecer no bebé, por
exemplo, em transtornos de sono ou de alimentacdo. Na mée, poderiam aparecer angustias

ou quadros depressivos. O trabalho clinico seria com ambas as partes, entendendo que o
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bebé portaria o sintoma relacional. Nesses casos, ndo haveria, a principio, um motivo para
pensar que se tratavam de bebé&s com fatores constitutivos de tendéncia autistica.

E importante marcar essa diferenca, visto que a clinica com bebés sob essa suspeita
se diferencia em muitos aspectos. Entretanto, situarmo-nos em relacéo as conceitualiza¢des
desses autores precursores € fundamental para melhor compreender as diferencas nos
tratamentos com bebés em risco na constitui¢do psiquica.

A aproximacdo da psicanalise com a clinica dos bebés pode ser considerada
relativamente recente em sua historia. Alguns psicanalistas mostraram-se importantes
precursores desta clinica, dedicando-se ao cuidado de mées, pais e seus bebés,
compreendendo que o cuidado deste pequeno paciente requer o entendimento de que precisa
ser pensado em relacdo a seu ambiente e cuidadores principais.

Selma Fraiberg foi uma psicanalista que teve destaque no envolvimento da
psicanalise com o cuidado ao bebé. Fraiberg (1975) estudou o papel que as representacoes
maternas exerciam na constituicdo psiquica do bebé. Essa psicanalista foi pioneira nas
psicoterapias pais-bebés. Buscava dar um tom familiar a esses encontros e entendia que a
rigidez na técnica psicanalitica ndo combinava com esse tipo de terapia, dispondo-se,
inclusive, a realizar sessdes nas casas das familias. Desenvolveu um modelo de terapia
conjunta pais-bebés a partir da nocdo de que o bebé seria um verdadeiro objeto de
transferéncia dos pais (Golse, 2008).

Além de Fraiberg, também Cramer e Palacio-Espasa (1993) figuraram como
protagonistas no comeco das psicoterapias pais-bebés. Esses autores entendiam que, muitas
vezes, 0 bebé era 0 mensageiro de um sintoma materno, que surgia e se manifestava na
relacdo entre a mée e seu filho. Cramer e Palacio-Espasa (1993) consideravam que suas
intervencdes ocorriam no nivel da interacdo reciproca entre mée e bebé, sendo o objetivo da
terapia a reducdo das projecdes patogenas em relacdo ao filho. Assim, os autores também
trabalharam principalmente com as representacdes da mée acerca de seu bebé, acreditando
que o potencial dessas psicoterapias em aliviar 0s sintomas na crianca residia,
principalmente, no trabalho analitico realizado com a mée. Na perspectiva desses autores, 0
bebé seria um catalisador da transferéncia materna e, consequentemente, do trabalho
terapéutico. Cramer e Palacio-Espasa (1993) sustentavam que nas sessdes de psicoterapias
pais-bebés era possivel observar um interessante fenémeno, que denominaram Sequéncia
Interativa Sintomatica. Os autores conceitualizaram essa sequéncia como a coloca¢do em
ato, pela dupla, do sintoma que a aflige: uma cena entre a mae e o bebé, em que conseguem

comunicar seu conflito relacional.
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Serge Lebovici (1987), com suas consultas terapéuticas, também se destaca como um
autor-chave para o estudo das psicoterapias psicanaliticas pais-bebés. Esse autor tem a
relacdo que se estabelece entre pais/mée e bebé como foco e entende que todos os membros
dessa relacdo interagem e sdo pacientes nessas terapias. Lebovici sustenta a importancia da
escuta dos pais, mas entende que o trabalho analitico passa inevitavelmente também pela
acao do terapeuta com o bebé. O psicanalista acredita que, mais do que apenas um portador
de um sintoma relacional, o bebé pode ser um participante ativo na psicoterapia, e nos
relembra que o bebé é um dos pacientes nessa clinica (Lebovici, 1994). O autor buscava
trabalhar a partir da perspectiva tedrica da intersubjetividade, defendendo que na interacéo
das duplas e dos trios surgiam os conflitos em que seria importante centrar as intervencoes.

Lebovici sustenta que suas consultas psicoterapicas, fortemente inspiradas na clinica
de Winnicott, ndo se caracterizariam por um molde fixo (Lebovici, 1999). O enquadre nédo
seria rigido, estando na postura flexivel e na disponibilidade do analista o diferencial que
realmente caracteriza essas consultas. Assim sendo, ndo se tratam de tratamentos longos ou
com sess0Oes fixas, mas de entrevistas, encontros, com 0s pais e seus bebés, que ocorrem uma
vez ou mais, dependendo de cada caso.

As consultas terapéuticas de Lebovici (1987) mostraram-se efetivas para mudancas
significativas nas formas como estavam se relacionando pais, maes e seus bebés. Estas
consultas concebidas pelo psicanalista partiam da observacéo da interacdo entre mae e bebé.
O psicanalista, ainda que atento as manifestacfes do bebé, dedicava-se a escuta da mae ou
dos pais, procurando conhecer melhor sua historia, seu passado e as fantasias projetadas no
bebé. Para esse autor, o psicanalista precisaria poder se identificar, ainda que brevemente,
com os diversos parceiros dessa interacdo. Lebovici sublinhava a importancia de reconhecer
0 lugar do bebé nessas psicoterapias. Compreendia que “os bebés, mesmo que pequenos,
entendem o valor afetivo das palavras e organizam nestas trocas suas protorrepresentacoes.
Eles podem ent&o agir de outra forma sobre seu parceiro interativo e contribuir para fazé-la
mae” (Lebovici, 1987, p. 301).

Alguns autores partem da ideia de que as terapias pais-bebés sdo possiveis até,
aproximadamente, os 24 meses de idade da crianga, como Cramer e Palacio-Espasa (1993).
Outros, como Watillon (1993) entendem que, com bebés de mais de dois anos é dificil ter
resultado muito rapidamente, mas que, ainda assim € possivel atender em molde pais-bebés
criangas pequenas de mais de dois anos. Victor Guerra (2015b) considera que podemos
realizar psicoterapias pais-bebés até os 36 meses da crianca, e que a janela excepcional para

intervencdes se encontra até os trés anos de idade. Guerra pontua, entretanto, que, quanto

20



mais cedo chegarmos ao bebé, maior é a nossa chance de sucesso, especialmente em casos
de Transtornos de Subjetivacdo Arcaica, situacfes em que sublinha que o ideal seria até os
18 meses de idade.

Em suas contribui¢des, Watillon (1993) ressaltou as especificidades da clinica nesse
momento do desenvolvimento. Considera que a maior receptividade da mée se relaciona
com aspectos fisicos suscitados pela gravidez e pelo momento do pds-parto. Ainda assim,
este estado psiquico poderia ser parcialmente compartilhado pelo pai, visto que se considera
que este € um momento de reativacdo das dependéncias dos pais, suscitando um contato
maior as marcas deixadas pelo tempo em que foram bebés. Nesse contexto, tornam-se mais
presentes suas representacdes acerca da maternidade, da parentalidade, do cuidado etc. A
questdo da preocupacdo materna primaria (Winnicott, 1956) também opera um importante
papel nesses tratamentos. Com a mde em um estado de maior regressao para identificar-se
com seu bebé, ela se encontra mais aberta a intervencoes.

O conceito de perinatalidade psiquica (Missonnier, 2003) colabora para compreender
0 estado em que se encontra a mde. De acordo com Missonnier (2003), a perinatalidade
psiquica ndo é passivel de ser localizada temporalmente. Isto é, configura-se num estado
mental relativamente independente do tempo que se passou desde o parto e até a idade do
bebé. Essa perinatalidade psiquica seria uma fase de ativacéo e de revisdo dos fantasmas
originarios maternos. Missonnier (2003) caracteriza a mente da méde nesse momento com a
nocdo de transparéncia psiquica, o que entende como uma grande permeabilidade as
representacdes inconscientes e de um certo afrouxamento do recalcamento, fazendo com que
entre em contato com sua neurose infantil, bem como com vivéncias ainda mais arcaicas,
podendo se aproximar mais de conflitos primitivos, anteriores ao edipico.

Ademais, a ja citada plasticidade psiquica do bebé (Guerra, 2015b) desempenha um
papel crucial na rapidez com que se desdobram esses tratamentos, visto que permite
responder rapidamente as mudancas ambientais. No bebé também se encontraria uma
poténcia catalisadora de insights e da transferéncia da mée, o que serviria para acelerar o
tratamento (Cramer & Palacio-Espasa, 1993). Uma vez que o bebé, na perspectiva de Cramer
e Palacio-Espasa, seria em si um objeto das proje¢des maternas — os autores chegardo mesmo
a dizer de transferéncia materna — sua presenca e participacdo no setting poderia exercer uma
funcdo catalisadora da transferéncia da méae em relacdo ao analista. I1sso tambeém seria
possivel devido ao momento em gque a mée se encontraria.

Referindo-se a esta clinica, Watillon (1993) reflete que se configuram em tratamentos

com um enquadre flexivel, em que se vivem momentos de grande intensidade emocional.
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Esta psicanalista compreende que o bebé faz sua presenca ser sentida no setting, através de
uma manifestagéo, e que certamente se comunica. A autora ainda considera que acontece
uma encenacao, pelo bebé, do conflito interacional (Watillon, 1996;1998). Watillon teoriza
que, nessas psicoterapias, a funcdo principal do terapeuta seria a de criar um espaco, através
da escuta e do enquadre, para a familia realizar a encenacdo dramatica de seu conflito. Para
poder melhor entender o conflito relacional, seria importante oferecer esse espago seguro e
confiavel e mostrar-se interessado em escutar a histdria dos pais e sua infancia. Conforme
Watillon, o terapeuta deve permitir que sejam dramatizados os conflitos relacionais, sempre
trabalhando em 3 niveis: o da interacdo, o da pré-historia do bebé (concepcao e gravidez) e
0 dos aspectos transgeracionais, fantasias inconscientes e projecdes (Watillon, 1993). Para a
autora, tratam-se de terapias que botam a prova a continéncia do terapeuta, devido ao grande
impacto afetivo ao deparar-se com o sofrimento intenso de criancas pequenas e com as
identificacOes projetivas patoldgicas.

Bernard Golse (2003; 2008) discutiu o papel do terapeuta nas psicoterapias pais-bebé
e teorizou acerca da postura ideal nesse trabalho clinico. Para o autor, é interessante que o
analista conte com uma alta disposicéo ao enactment e a enagdo’?, e que seja particularmente
sensivel as projecdes e a empatia (Golse, 2008). O autor sustenta também que cabe ao
terapeuta alta capacidade narrativa e maleabilidade, sendo capaz de proporcionar um
enquadre confidvel e flexivel, porém firme, em que possam ser verbalizados os afetos. O
trabalno com bebés para Golse (2008) parte de uma compreensdo topica da
intersubjetividade, em uma clinica muito mais interpessoal do que intrapsiquica. Quanto a
narratividade, Golse vai sustentar que “o bebé€ nos obriga a ter uma clinica historicizante”
(Golse, 2003, p. 21). Priorizando uma l6gica do valor do encontro, o autor refere-se a

narratividade da seguinte maneira:

“[...] o encontro com o bebé é absolutamente um espaco de narracdo entre o adulto
e 0 bebé, sejam pais ou profissionais [...] Toda a questdo de fundo é: o que o bebé
vai poder nos contar dessa historia que ele todavia viveu, mas ndo pode colocar em
palavras? O que ele pode tentar nos transmitir para que ela ndo seja inteiramente

perdida? Eu disse um espaco de narra¢do porque, quando um adulto encontra um

11O enactment ou enacdo corresponderia a um ato no setting, relacionado ao conflito do paciente e cujo
conteudo haveria sido comunicado ao analista via contratransferéncia (Golse, 2001). Golse faz uso desses
conceitos a partir da perspectiva de Lebovici, que toma a enagdo ou enactment, sobretudo, como o corpo do
analista e o do analisando colocando em cena, na sessdo, algum contetido ainda ndo metabolizado pelo paciente,
mas de algum modo comunicado ao analista. Essa colocagcdo em ato possibilitaria que se formassem
representacdes mentais. Golse ndo faz uma diferenca entre enactment e enacdo, tampouco 0s conceitualiza.
Costuma utilizar os conceitos juntos, como sindnimos.
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bebé — penso sobretudo nos profissionais — vai se estabelecer entre eles um espaco
interativo que é absolutamente especifico nesse encontro. O adulto chega,
seguramente, com o que ele é, com os tragos do bebé que ele foi outrora, com sua
parte pessoal, sua personalidade, seu estilo, é verdade; mas vocés sabem que cada
um dentre nos, cada vez que encontramos um novo bebé, funcionamos de modo
diferente [...] Cada encontro é especifico” (Golse, 2003, p. 37, grifos nossos).

A postura clinica com bebés com transtornos de subjetivacéo

Até o presente momento, abordaram-se os aspectos fundamentais da clinica
psicanalitica pais-bebés e o conceito de Transtorno de Subjetivacdo Arcaica. Chegamos,
entdo, ao enfoque central deste trabalho, que consiste na discussdo do papel do analista nas
psicoterapias pais-bebés em casos de transtornos graves na subjetivacéo, tal como o proposto
por Guerra (2016). Se a clinica com bebés ja exige do analista uma disponibilidade psiquica
especial, sugere-se que os tratamentos de bebés com dificuldades constitutivas téo
significativas quanto essas o fazem em uma intensidade ainda maior, em consonancia ao
modo como estes bebés mesmos percebem o mundo e vivem as experiéncias.

A discusséo da postura do analista nessa especificidade das psicoterapias com bebés
é de natureza crucial para 0 bom andamento destas. O exercicio clinico de refletir quanto ao
lugar que o psicoterapeuta tende a ocupar nesses casos possibilita que este possa ser pensado
e, portanto, sustentado, para que a partir dali possa se produzir um efeito. Também podemos
supor a existéncia de qualidades subjetivas necessarias aos terapeutas que trabalham com
bebés nessa condicdo, atributos que sugiro cruciais para fazer girar a engrenagem da
psicoterapia.

As consultas com bebés e criancas pequenas autistas e psicoticas, acompanhadas por
seus pais, foram abordadas por Athanassiou (1999), que realizou brevemente algumas
reflexdes sobre a dindmica, predominante inconsciente, desse enquadre. O analista, nesse
contexto, recebe o mal-estar da familia de forma global. A manutencdo pelo analista de um
olhar para o todo permite que, a0 mesmo tempo em que esteja atento ao meio psiquico
parental, possa perceber com clareza a organizacdo psiquica do bebé, sem negligenciar
nenhuma das partes. O analista que recebe esses pacientes para a consulta encontra-se no
cruzamento dos mundos interno e externo. Seria papel do psicoterapeuta trabalhar na diregédo
contréria a recusa de vinculo com o mundo, solicitando o bebé em suas potencialidades, ao

mesmo tempo em que respeitando suas defesas (Athanassiou, 1999).
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De acordo com Golse (2003), os terapeutas que trabalham com bebés estdo sujeitos
a ser atingidos, nessa pratica clinica, em suas partes mais sensiveis e frageis. O autor
considera que o cuidado com o bebé exige se permitir ser tocado em nossas partes mais
vulneraveis, reativando angustias de ordem primitiva e nossas vivéncias mais depressivas.
Se n&do nos deixamos ser atingidos nessas zonas de fragilidade, ndo conseguimos partilhar
nenhum tipo de experiéncia com o bebé. Podemos pensar que qualquer experiéncia que se
possa passar junto com o bebé e seus pais na clinica pressupde um compartilhar da ordem
de um viver juntos o que ali estd colocado e que ressoa no psicoterapeuta.

Como com pacientes extremamente regressivos, o trabalho analitico com pais e bebés
requer uma colocacdo no setting da subjetividade do préprio analista: um ser com uma
historia, uma constituicdo psiquica e uma experiéncia de ser bebé. O autor toma como
paradigmatica a situacdo de quem trabalha com bebés, no sentido de que € preciso permitir-
se uma certa vulnerabilidade para poder compreender os bebés, ao mesmo tempo em que
entende ser o bebé quem a ativa, colocando em jogo tal fragilidade. Golse (2003) sugere que
para quem se ocupa dos bebés, a ferramenta clinica de maior riqueza consiste no que se
configura em nossas proprias partes infantis e que toca em nossas partes ocultas a partir do
que o bebé projeta em nds.

Ainda se referindo ao que o bebé exige de nos, Golse (2003; 2008) considera que 0
bebé nos convoca a maleabilidade, a narratividade e a uma qualidade bissexual. Golse pensa
a maleabilidade como a caracteristica que permite ao bebé (sempre incluindo os pais e
pensando-o em relacéo a eles) a possibilidade de deixar uma marca sua no terapeuta ou no
espaco terapéutico, sem medo da retaliacdo ou da destruicdo do objeto, que conta com uma
capacidade de adaptacdo. A maleabilidade permite que se cologue no espacgo terapéutico
toda a intensidade dos afetos, do amor e da agressividade, sem temer que o objeto se dissolva,
e sabendo que podera ter a memoria do traco deixado. Bernard Golse sugere a narratividade
como a segunda qualidade necesséria ao terapeuta de pais e bebé, sublinhando que o
encontro com o bebé é um espaco de narracdo. A narratividade que precisa ocorrer no
enquadre pressupde um espago interativo absolutamente especifico a este encontro
intersubjetivo. O terceiro ponto ressaltado por Golse (2003; 2008) é o da bissexualidade
psiquica. O autor caracteriza esta como a simultanea capacidade do terapeuta de ser
continente, provendo um espacgo de holding, ao mesmo tempo em que pode interditar de
forma a remeter a existéncia do limite. Ao referir-se a essas caracteristicas importantes para
esta especificidade de trabalho clinico, o autor compara o bebé aos pacientes autistas e

psicoticos, frisando que, nesses casos, faz-se indicado que se busque uma interiorizagéo,
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pelo paciente, de um envelope psiquico (Anzieu, 1988). A partir dessa comparagédo, é
possivel levantar o questionamento do que o bebé com Transtorno de Subjetivacdo Arcaica
precisa de nos enquanto terapeutas. O que esses pacientes ativam em nds? Principalmente,
0 que nos exigem no trabalho clinico?

A clinica de Laznik (1997; 2013; 2015) com bebés que se encontram em percurso
autistico tem contribuido enormemente para o aparato tedrico psicanalitico das psicoterapias
com pais e seus bebés. A autora busca, com o bebé, exercer um investimento libidinal. O
trabalho com esses pequenos pacientes seria, segundo Laznik (2013), o de devolver a
vontade de se engajar na troca com 0 outro: ouvir a voz humana e olhar o seu entorno.
Através de sua prosddia, fala ritmica caracteristica do manhés, Laznik (2015) busca
convocar os bebés a interacdo. A intervencdo com eles estaria justamente nesse convocar a
vida, a relacdo com o outro, ocasionando um enlacamento, que Se perdeu ou gue nunca
houve. Uma reanimacdo das pulsdes seria necessaria, buscando trazer o bebé para o mundo
das relacdes afetivas, através de um apelo libidinal, convocando a entrada no mundo
pulsional. Ao mesmo tempo, ndo poderiamos hiperestimular esses bebés, pois isso pode
fazer com que se fechem ainda mais (Laznik, 2015). Cabe ter em mente nas intervencoes,
também, que é prdprio desses bebés se abrir ao outro e logo se fechar.

O trabalho de Laznik (2015) é muito influenciado pelos achados da fonoaudiologia.
Essa analista tem um manhés especialmente musical ao ouvido do bebé, pois sua prosddia
alterna em ritmo e frequéncia, captando a atencdo do pequeno paciente. Laznik (2015) frisa
0 papel do manhés, da prosddia adaptada ao bebé e da musicalidade da voz do cuidador: no
ritmo da fala da mée ou do terapeuta residiria um valioso instrumento para despertar uma
reanimacao pulsional nesses bebés, chamando sua atencdo e convocando-0s a interacao
através do encantamento que essa fala especializada provocaria no bebé. No contexto em
que buscamos convocar esses bebés no setting, estimulando-os a conosco interagir através
da musicalidade da nossa voz e de um investimento libidinal, é importante também que os
pais nos vejam falhar. O fracasso do analista, para Laznik, é fundamental para que validemos
0 seu sentimento de que realmente é dificil entrar em contato com seu bebé.

A mde também precisaria se encantar pela prosddia e pela musicalidade da analista
que convoca o0 bebé. N&o adiantaria que esse manhés fosse ensinado a mae: € preciso que
seja despertado pela sua transferéncia com a analista. Se conseguimos fazer com que a mae
se encante por essa forma de tentar despertar o bebé, ela mesma se torna uma coterapeuta,
pois comecara a convocar seu bebé pela musicalidade da voz em casa também (Laznik,
2015).
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Com os pais, a clinica de Laznik (2013) passa por escutar, por vezes interpretar, mas,
sobretudo, por re-narcisizar a méde e o pai em seus papéis parentais. O trabalho com pais
estaria também permeado pela missdo de impedir que desistam da interacdo com seu filho.
De acordo com a autora, que vai de encontro a antiga postura dos psicanalistas de culpar as
mdes pelo quadro do filho, os tracos autisticos do bebé sdo justamente aquilo que modifica
0 estado psiquico materno, destruindo sua capacidade de ser mde. O holding da mae na
psicoterapia faz com que, aos poucos, possa voltar a se sentir capaz de ser mae, de cuidar de
seu filho e com ele interagir. Para Laznik (2013), precisamos intervir antes que os cuidadores
se resignem frente ao fracasso em interagir com a crianca e eles préprios se retraiam,
deixando de solicitar seus bebés.

Para a psicanalista, o papel do terapeuta seria o de permitir a encenacéo e de ocupar
diferentes papéis na sessdo, para que seja possivel que certas experiéncias comecem a ser
representadas. A autora comenta que, as vezes, com esses bebés, é necessario um arduo e
extenso trabalho para estabelecer um contato, que pode ser breve, fugaz.

Laznik (2013) pensa que quando os bebés tém pouca idade € possivel intervir e
reverter completamente o quadro, devido a plasticidade neuronal. Entende que as mudancas
no ambiente tém um efeito importante sobre a expressao dos genes. O trabalho do analista é
introduzir uma mudanca significativa no ambiente, rompendo com o ciclo j& estabelecido,
em que o bebé ndo responde e 0s pais se sentem atacados em sua capacidade parental, o que
reforca as dificuldades inatas do bebé. Para a autora, cabe validar a percepcao dos pais e
jamais culpar a relacdo mée-bebé pelas dificuldades da crianga. Dizer aos pais que uma falha
nessa relagdo ocasionou o quadro seria uma frase “assassina” (Laznik, 2013, p. 167), de
acordo com a psicanalista. Mostrar nosso fracasso para os pais seria importante também para
diminuir as proje¢6es maternas quanto a uma analista mée idealizada (Laznik, 2015).

No setting, Laznik (2015) aponta que vemos a dificuldade com esses bebés que
recusam a todos, ndo somente a mae. Em outros casos, 0s bebés podem recusar a mae, mas
se agarrar ao outro que vem ao Sseu socorro. Para esses bebés, ndo ha risco de evolucao
autistica, ainda que possam precisar de uma intervencao prontamente. O sofrimento psiquico
parental ndo é o que desencadeia o autismo na perspectiva de Laznik, embora esteja
comumente muito presente. Essa psicanalista também frisa a importancia de o trabalho do
analista ser em diregéo ao estabelecimento de um ritmo entre mée e bebé, da musicalidade e
da sincronia entre eles.

A partir das propostas do neurocientista Eric Kandel, Laznik (2015) considera que

experiéncias muito ricas emocionalmente produzem registros mentais e podem abrir novos
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caminhos. O prazer na interacdo geraria modificacGes mesmo na expressao genética no bebé.
Assim, o que se coloca é a necessidade de um investimento no bebé, sem desistir do sujeito,
acompanhado de uma acolhida dos pais. Ao analista, € preciso uma disponibilidade para que
essas experiéncias de alta intensidade afetiva possam ter lugar.

Podemos pensar que se tratam de bebés extremamente sensiveis ao seu entorno, cujas
angustias primitivas se presentificam de forma intensa e praticamente constante. A
disposicdo empatica e disponibilidade subjetiva do terapeuta, portanto, figurariam com
importancia ainda maior, sendo estas caracteristicas, muito possivelmente, determinantes
para o bom andamento do tratamento. Os bebés que vivem esse sofrimento colocam a prova
a capacidade do psicoterapeuta de sobreviver, ser maledvel, narrar, encantar, convocar e
proporcionar um holding, ao mesmo tempo que sustentando um enquadre, devido a prépria
natureza e intensidade de suas angustias.

Lescovar (2004), baseado nas proposicdes tedricas de Winnicott, sustenta a
importancia de que, no encontro analitico, seja possivel uma comunicacao significativa entre
os diferentes membros do encontro. A flexibilidade do terapeuta, sentida e comunicada ao
paciente a partir da sensibilidade e adequacdo de seu manejo, somada a sua postura de
confiabilidade e previsibilidade, sdo elementos importantes para que se torne possivel tal
comunicagéo.

Em sessdes de psicoterapia pais-bebés com dificuldades constitutivas tais como o
Transtorno de Subjetivacdo Arcaica, a comunicacdo se dard, possivelmente de forma
majoritaria, pela via silenciosa ou do corpo*?. O self inaugural do bebé com dificuldades
constitutivas encontrara vias de comunicacdo coerentes com seu desenvolvimento e com o
ambiente que encontra. Muitas comunicagfes ocorrerdo a partir da contratransferéncia, das
experiéncias compartilhadas e dos diferentes afetos a circular no setting. Um analista
particularmente receptivo, que conte com uma disponibilidade elevada, arriscando-se a
(re)experimentar o primitivo, e dotado de uma sensibilidade agucada, pode captar as
comunicagOes em nivel tdo primario. Facilmente podemos relacionar essa situagéo clinica

ao que descreve Lescovar (2004, p. 50):

12 Nota-se que, nesse sentido, a intervencdo baseada na teoria Winnicottiana vai, aparentemente, em direcéo
contraria a técnica psicoterapica de Laznik, que se baseia fortemente no manhés, convocando os bebés ao
encontro através de um reavivar da sua capacidade de se encantar, através da musicalidade da “voz de sereia”
(Laznik, 2013, p. 28) da mé&e e da terapeuta. Embora haja uma diferenca importante entre as duas propostas
tedricas, entende-se que elas tém em comum a busca de oferecer um espago que possibilite o engajamento do
beb& em momentos de trocas e de comunicacdo genuina com seus pais, ainda que discordem quanto as vias
principais de tais comunicagdes.
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“A maior dificuldade na comunicag@o aos colegas psicanalistas daquilo de que ¢
feito em situacdo analitica se deve ao carater pré-verbal de certas experiéncias
constitutivas do si-mesmo do paciente, as quais Winnicott designou como sagradas

em consultas terapéuticas”.

Winnicott (1968; 1969) enfatizou o papel da comunicacdo silenciosa com pacientes
que viveram inicialmente experiéncias com o ambiente que ocasionaram rupturas no seu
continuar a ser. Nos primeiros momentos de vida de um bebé, a comunicacdo ndo encontra
qualquer sentido na linguagem verbal e as palavras ndo teriam, ainda, um lugar. A
comunicagéo se daria pela via do holding. Ela seria, assim, silenciosa, e, inicialmente, ndo
registrada pelo bebé, sé se fazendo sentir quando ocorresse uma falha nessa experiéncia de
confiabilidade. No enquadre pais-bebé, privilegiar oferecer um espaco para a comunicagdo
silenciosa possibilitaria também que um encontro entre o bebé e seus pais possa vir a ser,
em momentos de uma verdadeira “experiéncia viva” (Winnicott, 1969/1994, p.195).

Entende-se que a presenca sensivel do analista (Kupermann, 2008) é de importancia
crucial para a colocagdo no setting de comunicacg6es silenciosas, ndo-verbais ou, ainda, de
momentos de ndo comunicacdo. A sustentacdo, pelo terapeuta, de um setting acolhedor,
adaptado, suficientemente bom, seria essencial para que pudessem ocorrer comunicacoes e
momentos de integracdo, possibilitando que se entre em contato com o verdadeiro self na
presenca sensivel do analista (Kupermann, 2008). Embora no caso desses bebés, estejamos
distantes de poder falar em um self verdadeiro (Winnicott, 1960) constituido, podemos
entender que um setting que proporcione um holding ao bebé e a seus pais possibilita que
ocorram momentos de integracdo com experiéncias genuinas, vividas pelo incipiente self
verdadeiro, e possiveis somente devido a sua existéncia, ainda que embrionéria.

Na clinica com bebés com dificuldades importantes na subjetivacao, o psicoterapeuta
precisa ser capaz do que Guerra nomeia de escuta estética (Guerra, 2015c), postura clinica
que consiste na abertura do analista a comunicacGes primarias, permeadas por aspectos
sensoriais e ritmicos, que carregam um valor de descoberta, através de uma palavra, gesto
ou brincadeira. Uma forma de atencdo e receptividade especial do analista se faz necessaria;
uma disposicéo empatica (Guerra, 2015c) para ser tomado por afetos e experiéncias ainda
irrepresentaveis, da ordem do sensorial e do corpo, torna-se vital para o andamento
psicoterapico nesses casos. O terapeuta sensivel pode captar a ocorréncia de momentos
estéticos, nos quais desprevenidamente se vé captado por uma experiéncia entre o sensorial

e o emocional, no limite da palavra.
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A concepcdo de Guerra de momentos estéticos nos lembra o conceito winnicottiano

de momentos sagrados no que se refere a intensidade afetiva envolvida na situag&o:

O que sinto agora é que nesse papel de objeto subjetivo, que raramente sobrevive
a primeira ou as primeiras poucas entrevistas, 0 médico tem uma maior
oportunidade de estar em contato com a crianca. [...] Tenho usado isso na teoria
que venho construindo no decorrer do tempo em explicacdo para a enorme
confianga que geralmente as criangas podem mostrar em mim (Como em outros
que fazem trabalho semelhante) nessas ocasifes especiais, ocasifes essas
portadoras de uma qualidade que me fazem usar a palavra sagrada. (Winnicott,
1971, p. 12).

Winnicott (1971) elaborou a ideia de momentos sagrados a partir de sua experiéncia
com consultas terapéuticas de criangas. Esse conceito descreve situagcdes em que o paciente
havia sonhado com o analista antes da sessdo (Missonnier, 2003), ou seja, 0 analista havia
sido concebido subjetivamente, antes de ser percebido objetivamente na sessdo. Nessas
ocasifes, um movimento espontaneo do analista ocorreria indo ao encontro dessa
experiéncia de onipoténcia do paciente. Os momentos sagrados se configurariam enquanto
situacbes raras na psicoterapia, em que os membros do enquadre compartilham uma
experiéncia de encontro num nivel de comunicacdo anterior ao verbal. Dessa forma, o
momento sagrado confirmaria o gesto espontaneo do paciente, anterior a experiéncia de
perceber objetivamente, permitindo que encontre na sessdo algo de um tempo precursor a
diferenca entre o eu e o ndo-eu. Clinicamente, o analista pode aproveitar ou desperdicar esse
momento. Se for captado e utilizado terapeuticamente, a confianca do paciente é validada,
reforcada (Missonnier, 2003). Se o terapeuta permitir que se perca, entretanto, sua confianca
no setting fica estremecida. Winnicott (1971) entendia, portanto, que desempenhava um
papel de objeto subjetivo de seus pacientes nesses momentos breves e excepcionais na
analise. Lebovici corrobora com essas ideias, sugerindo que na clinica pais-bebés, o
psicoterapeuta ocupa a funcdo de objeto subjetivo para todas as partes que buscam a terapia,
a triade mée/pai/bebé (Missonnier, 2004). A capacidade de sustentar esse lugar requer uma
sensibilidade empatica e uma entrega sui generis do analista ao que se passa na Sessao.

A disposicdo para viver com o0 beb& e seus pais esses momentos de grande
intensidade emocional é uma das exigéncias desses bebés para que possamos produzir algo
de novo em seu processo de subjetivacdo, marcado por falhas no encontro com o outro.
Possivelmente, uma postura de entrega para co-viver uma experiéncia junto com a familia

gue busca ajuda é um requisito essencial para ocasionar um efeito no (des)encontro
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intersubjetivo. Nesse ponto, cabe lembrar, como refere Guerra (2007), que a construcao de
um vinculo entre m&e e bebé é uma historia de encontros e desencontros, harmonias e
desarmonias. No caso de bebés com importantes dificuldades constitutivas, 0s momentos de
desarmonias no encontro das subjetividades foram preponderantes em sua histéria de
constituicdo subjetiva. Faz-se preciso que o analista ndo repita esse desencontro, colocando-
se em sintonia com o sofrimento da dupla, emprestando-se para ser tomado pela angustia do
bebé e seus cuidadores.

As experiéncias que a dupla ou trio compartilham com o analista devem ser vividas
na pele, pois, nesse tipo de conflitiva, qualquer explicagéo que passe pela palavra, qualquer
intelectualizacdo que resulte em interpretacdo do analista quedard inatil para a familia que
busca ajuda. O que precisam, justamente, é de um outro, que ndo testemunhe seu sofrimento,
mas que compartilhe experiéncias emocionais, muito anteriores a palavra, visto que é
sobretudo por essa via que ocorrerd a comunicacdo. Mesmo que s6 possamos nos aproximar
de seu sofrimento pelo periodo de tempo de uma sessdo, 0 que acomete esses pequenos
sujeitos s6 pode ser verdadeiramente captado e entendido se o terapeuta se sensibilizar e se
colocar a disposicdo de ser tocado em suas angustias primitivas. Portanto, uma significativa
virada na forma como esses bebés vem se desencontrando subjetivamente com o outro pode
ser ocasionada pelo compartilhar emocional com um analista que esteja disponivel para tal.
E possivel que alguém, assim, se aproxime de forma verdadeira do sofrimento desses bebés
e de seus pais, inseridos numa dindmica de desencontros.

Conceber a psicoterapia com esses bebés como a clinica, por exceléncia, do primitivo
torna-se, assim, indispensavel para a avaliacdo pelo préprio analista de sua disponibilidade
para ser dessa forma envolvido. A capacidade de reconhecer se é capaz desse estado
psiquico, nesse contexto, passa a ser uma responsabilidade ética do terapeuta. E preciso que
nos questionemos se Somos capazes de escutar sem palavras, se estamos dispostos a (re)viver
nossas proprias experiéncias de desintegracdo e — talvez sobretudo — se somos capazes de
retornar dessa experiéncia ainda inteiros.

Como Golse (2001) afirma, a clinica com bebés ndo pode restringir-se a ser
descritiva, visto que deve ser também interativa, empatica e historicizante. Nesse contexto,
gostaria de enfatizar o papel da empatia nessa clinica, visto que qualquer historia interativa
sO podera ser realmente co-criada com o analista se este estiver sintonizado com as emocdes
do bebé e seus parceiros interativos. Faz-se, assim, preciso que o analista tenha vivido um

compartilhar afetivo em sesséo.
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Golse (2001), fazendo uma andlise das proposicGes tedricas de Lebovici, sublinha a
importancia do enactment e da empatia para esse psicanalista. De acordo com Golse, a
clinica de Lebovici pressupde que o compartilhar emocional e afetivo no setting seja a base
para 0 CO-pensar, co-sentir, co-experimentar e co-criar necessarios para essa clinica. A
empatia, dimensdo fenomenoldgica da contratransferéncia, estaria relacionada aos
momentos sagrados descritos por Winnicott, permitindo que a experiéncia do analista dé um
sentido retroativamente a histéria do paciente. Trata-se, portanto, de uma empatia
metaforizante, correspondente no nivel emocional, descreve Golse, ao que a intuigdo é no
nivel cognitivo.

O enactment ou enagdo corresponderia a uma experiéncia de mise en corps (em
portugués, de colocar o corpo) e de um ato relacionado ao conflito do paciente e comunicado
via contratransferéncia (Golse, 2001). Conforme Golse, a enacdo ou enactment para
Lebovici se trata, sobretudo, de um experimentar/sentir corporal que d& acesso a
representacdo mental, mas que carrega consigo uma dimensao metaforizante.

Lebovici compreende esta enagdo como a passagem ao ato que permite que possa
agir diretamente sobre a mée e seu bebé (Lebovici, 2002). Missonnier (2003, p. 306) chega
a referir-se a enagdo como a “metafora encarnada” (tradug¢@o nossa), fundamentando que a
particularidade dessa concepcdo de Lebovici é sua conformidade com os canais de
comunicacdo do bebé (Missonnier, 2004). Como outros autores, Missonnier (2003) também
defende que o efeito terapéutico se fundamentara no afeto compartilhado, estando ai a
riqueza da empatia. A compreensdo racional seria incongruente com a empatia afetiva e
estaria fora de propdsito em psicoterapias com bebés. Essa enacdo metaforizante se
configuraria numa linguagem de acdo, intercorporal, adaptada ao bebé e por ele
metabolizavel (Missonnier, 2003). Ao se identificar empaticamente com os protagonistas do
conflito, o analista pode, além de compreender a situacdo, vivé-la. Ao poder entender as
necessidades de cada um dos membros da situacdo analitica, ele metaforiza a situacao
conflitiva (Missonnier, 2004).

A capacidade para a empatia e para 0 enactment subentendem uma disponibilidade
particular do clinico, e esses s6 podem ser considerados terapéuticos a partir de uma
compreensdo adequada de sua contratransferéncia. Lebovici entende que a interpretacéo é
justa nesse tipo de psicoterapia, mas que, enquanto uma forma de metafora, ela so produzira
efeito e fard sentido se estiver baseada em uma experiéncia compartilhada com o
funcionamento psiquico do bebé e seus pais, 0 que se torna possivel devido a empatia. A

empatia metaforizante proposta por Lebovici é descrita por Golse (2001) como o0 que permite
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que se coloque em palavras as vivéncias sensoriais, arcaicas e pré-verbais do bebé, acessiveis
ao terapeuta que pode as co-experimentar, co-sentir e co-pensar, tornando-as, assim,
conhecidas ao analista, que pode se identificar empaticamente com o paciente.

O compartilhar no setting de experiéncias primitivas, corporais, sensoriais, afetivas
e emocionais pressupde, como foi previamente atestado, um estado de disponibilidade
impar. A capacidade empatica do analista é a base para o desenrolar dessas psicoterapias. A
sua abertura para o co-sentir, co-experenciar e, por fim, co-criar com o0 pequeno paciente e
seus pais sO se torna possivel se, subjacente a ela, reside uma postura de esperanca do
psicoterapeuta.

Frente aos bebés que buscam o encapsulamento e se retraem na interacdo com o
outro, facilmente podemos cair em uma explicacdo puramente bioldgica para suas
tendéncias, em uma tentativa de apaziguar nossas proprias angustias frente a esses pacientes,
que nos confrontam em nosso narcisismo e, muitas vezes, nos frustram, fazendo com que
nos sintamos impotentes ou invisiveis. N&o se trata, nesse quesito, de negar a existéncia de
tendéncias inatas, mas de proceder com cautela na forma como as tomamos. Entender que
existe uma psicopatologia intersubjetiva implica a existéncia de areas subjetivas de varios
atores, que estdo com dificuldades para se encontrar. Embora o analista possa estar
plenamente contextualizado teoricamente e reconheca que existem bebés que apresentam,
realmente, tendéncias autisticas inatas, em sua postura clinica é imperativo que esteja
orientado por uma ética da esperanca.

N&o se sugere que se negue a existéncia de fatores constitucionais em certos bebés.
Porém, nota-se que todos os atributos anteriormente listados como essenciais para o trabalho
com bebés e, sobretudo, para o trabalho com bebés com severos transtornos constitutivos
(disponibilidade, sensibilidade agucada, capacidade de se deixar tocar em seus aspectos
primitivos, a empatia metaforizante do analista, entre outras) requerem que o psicoterapeuta
de certa forma “esquega”, durante o tempo da sessdo, a existéncia de uma area subjetiva
possivelmente inacessivel e imutavel no bebé. Para que possa estar verdadeiramente
disponivel e invista no paciente tal como esses bebés necessitam, o analista precisa pressupor
que parte das dificuldades relacionais se encontram no ambiente, ou, a0 menos, sdo
acessiveis somente através dele, visto que é apenas a partir dali que pode intervir e gerar
algum efeito. Independentemente da veracidade dessa premissa, a auséncia de uma postura
esperancosa do analista rendera infrutifera a intervencdo, se o analista realmente nédo
acreditar na possibilidade de um encontro intersubjetivo potente para o retomar constitutivo

desses bebés com Transtornos de Subjetivagdo Arcaica.
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Reconhecer os limites de nosso trabalho é certamente indispensavel para nossa
formacao tedrica, mas tal informac&o ndo opera papel terapéutico no setting. Pelo contrério,
conforme as contribuicdes de Laznik (2013), esses bebés sdo extremamente sensiveis e
perceptivos, e a menor duvida que possa passar em nossa mente quanto a seu potencial de
se constituir como sujeito sera captada e podera resultar em um retraimento ainda maior.

E importante frisar que n3o seria adequado fazer qualquer tipo de julgamento ou
culpabilizacao dos pais, 0 que ndo seria de forma alguma o caso. Contudo, ao psicoterapeuta,
embora consciente de suas zonas de impoténcia, resta “guardar” em um cantinho de sua
mente o que percebe ser constitucional do bebé na dificuldade do encontro intersubjetivo, e
direcionar seu olhar para os parceiros interativos desse paciente e para a forma como o
préprio terapeuta consegue se colocar subjetivamente com o bebé. Se ndo o fizer, estard
fixado em um discurso do inatismo imutavel e ndo sera capaz de uma postura clinica
adequada e condizente com as necessidades desse bebé e de seus pais.

H4, portanto, uma questéo ética ao final da discussao da postura analitica adequada,
que se refere a forma como vamos tomar as dificuldades desses pacientes. Refiro-me aqui a
ética no sentido de pensar sobre a préatica, ndo de uma maneira normativa. A pratica, ou seja,
a clinica, requer uma postura ética diferente, que é a de voltar o nosso olhar para aquilo que
é passivel de intervencdo: no que podemos gerar um efeito, que serd capaz de ocasionar outro
na subjetivacdo do bebé. Sugere-se, finalmente, que um diferencial fundamental do terapeuta
dessa clinica dos transtornos constitutivos precoces é a postura de esperanca que se torna
necessaria ao terapeuta, que nunca pode deixar de investir na poténcia de um encontro
possivel.

A partir dessas proposi¢oes, fica implicita a ideia de que, para sustentar essa postura
de investimento em bebés que muitas vezes ndo respondem, é preciso que o psicoterapeuta
mantenha um olhar atento e vivo a todas as formas de comunicacdo do bebé — nas quais 1&
um desejo de contato com o outro —, sustentando um manejo clinico centrado nas
potencialidades do paciente, e que, embora jamais cego as suas dificuldades relacionais,
opere sempre a partir do pressuposto da existéncia de um sujeito psiquico. Entretanto, cabe
frisar que pensar as intervencOes a partir de fatores externos ao bebé ndo significa
absolutamente que ndo estaremos atentos as suas caracteristicas subjetivas constitucionais,
que nos déo pistas acerca da melhor via de acesso ao bebé e de até onde podemos ir a cada
momento na terapia. E indicado sempre um olhar agucado para aquilo que o beb& comunica
e a forma como o faz: essas informagdes nos mostram qual o canal com que podemos contar

em nossas intervencdes, em nossas tentativas de despertar algo de vida nessas criancgas.
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A tudo isso subentende-se que o analista de bebés com transtornos graves de
subjetivacdo precisa ter todas as caracteristicas necessarias e previamente citadas nesse
artigo para o trabalho com bebés, mas que as necessita ter presentes de uma forma muito
mais intensa, visto que sera convocado a partir de suas mais primitivas e profundas
fragilidades e, inevitavelmente, sera confrontado com os limites de sua intervencdo. E
necessario que se tratem de psicoterapeutas capazes de altissimas disponibilidade,
capacidade empatica e resiliéncia, para nao deixar nunca de ter esperanca no advir e
constitui¢do de um sujeito.

Uma postura esperangosa por parte do psicoterapeuta requer que tenha sempre em
mente a ideia de que existe uma psicopatologia no lago, de forma que independe de que parte
derivam as maiores ou mais importantes complicac@es, visto que sua via de acesso e canal
de intervencdo principais com esses bebés sdo seu manejo clinico adaptado, sua busca por
reavivar a capacidade de encantamento e de formar lagos desse bebé e, por fim, seu trabalho
com os pais. Nota-se que todos 0s aspectos dessa clinica incluem subjetividades outras, além
da do bebé. Esse nivel de envolvimento subjetivo do analista faz com que se enfatize a
importancia do tripé da formacao psicanalitica: estudo, analise pessoal e supervisao, ja que
¢ tentador nos colocarmos, narcisicamente, na posigao de “super” salvadores (Golse, 2008).
Torna-se fundamental, assim, o cuidado para ndo ocuparmos esse lugar imaginario,
comprometendo o andamento da psicoterapia e ignorando a complexidade da histéria dos
pacientes que acolhemos.

Entendidas em relagcdo, essas subjetividades s6 podem ser abordadas e
verdadeiramente transformadas a partir de experiéncias co-vividas no setting. Em que ponto
houve o rompimento em que se produziu uma descontinuidade na intersubjetividade é uma
informacdo relevante para nosso entendimento tedrico, mas pouco potente quando
realizamos intervencdes.

Com esses bebés, a intervencdo serd principalmente uma aposta no que o seu
ambiente pode fazer para poder completar o hiato entre pais e filho. Nas psicoterapias desses
bebés, cabe ndo hesitar quanto ao desejo desses sujeitos de conseguir estabelecer uma troca
com o outro e ndo deixar de investir na possibilidade de seus parceiros interativos
conseguirem resgatar, a partir de experiéncias compartilhadas, o que se perdeu nesse
(des)encontro. Finalizo lembrando das palavras de Golse, que aborda o trabalho clinico com

bebés, pensando a intersubjetividade:
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“cada um, o bebé e o adulto, conta uma historia muito antiga, e de fato a unica
possibilidade de liberdade para o bebé é co-escrever, co-construir com o adulto uma
terceira histéria que da conta desse momento e que é uma nova histéria, com um
certo grau de liberdade. E as terapias conjuntas, qualquer que seja o dispositivo que
tenhamos, o fazemos com o objetivo principal de reconduzir o jogo, de reconduzir
a liberdade na escritura dessa terceira histdria que, sendo, sera bloqueada de
um lado ou de outro.” (Golse, 2003, p. 38, grifos nossos)

Considerac6es finais

Na atualidade, psicélogos, psiquiatras, psicoterapeutas e analistas de criancas tem se
deparado, cada vez mais, com o desafio de acolher em tratamento psicoterapico criangas
com graves dificuldades constitutivas e seus pais. A possibilidade de chegarmos a esses
casos em um tempo precoce do desenvolvimento, atendendo-os em um molde pais-bebés,
tem se mostrado uma alternativa efetiva para uma retomada na constituicdo psiquica de
bebés, inicialmente em risco no seu processo de tornar-se sujeito.

Sendo a psicanalise com bebés uma clinica que se apresenta potente para uma
intervencdo a tempo em casos de suspeita de transtornos constitutivos graves, é preciso que
possamos pensar a postura clinica necessaria ao analista nos atendimentos com tal
configuracdo de desencontro intersubjetivo. No presente momento, tensionar a pratica e a
técnica, repensando nossa postura clinica, impde-se como uma responsabilidade inerente ao
trabalho do clinico. Ainda, cabe refletir sobre nossa postura de psicoterapeutas nesses casos
para pensar o papel que a psicanalise pode desempenhar no contexto atual, em que
encontramos altos indices de bebés e criancas com importantes dificuldades no processo de
subjetivacéo.

Nesse contexto, é importante ressaltar o valor de trabalhos como o de Victor Guerra
e de Marie-Christine Laznik, autores contemporaneos que, preocupados com a constituicdo
psiquica dos bebés, vém contribuindo para o estudo psicanalitico das dificuldades
constitutivas graves e dos entraves no processo de subjetivacao, preservando a complexidade
do tema e demonstrando manter uma postura de cuidado, respeito e acolhida frente a esses
pacientes em sofrimento e seus pais — postura esta passivel de ser captada mesmo através de
seus trabalhos tedricos.

E verdade que muitos bebés que chegam aos consultérios podem apresentar uma

configuracdo de manifestacbes similares a de um autismo, porém ndo plenamente
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constituido. Estes casos serdo justamente aqueles que vao requerer um pronto investimento
do analista, o qual acredite desde o principio na potencialidade do paciente de se relacionar
e na deflex@o que um encontrar subjetivo pode causar no percurso encapsulante que o bebé
vem tracando. Enquanto psicoterapeutas, € nosso papel ficar alertas quando recebemos
pacientes que estdo num percurso autistico. Quando deparados com bebés que apresentam o
que Guerra (2015b) intitula Transtorno de Subjetivacdo Arcaica, € nossa tarefa principal
confiar e apostar no poder constitutivo do encontro. Esses analistas precisam estar prontos a
ser confrontados com seus limites e a sobreviver a intensidade emocional desses tratamentos.
Ao mesmo tempo, ¢ necessario que sustentem a possibilidade de “esquecer”
temporariamente da existéncia de tais barreiras. Somente assim sera possivel nunca deixar
de apostar na emergéncia de um sujeito e no potencial constitutivo inerente ao encontro
intersubjetivo.

Os possiveis aspectos constitutivos do bebé nos dardo pistas sobre seu
funcionamento, mas principalmente, nos levardo a reconhecer a existéncia de um
desencontro, que pode se dar na descontinuidade ritmica entre bebés e seus cuidadores, na
impossibilidade do bebé compartilhar experiéncias com seus pais e na dificuldade de se
estabelecerem trocas genuinas. O reconhecimento de tais tendéncias constitutivas é uma
informacdo a se ter guardada em nossa mente, mas ndo algo a levar para as sessoes
psicoterapicas, a ndo ser nos momentos em que se busca fazer uma acolhida empatica do
discurso parental. Cabe ao analista ter claro que a existéncia de aspectos constitutivos nos
remetem a um desencontro intersubjetivo, mas que sua contribuicdo para a terapia nao vai
muito além deste ponto, ja que sé nos fala de uma descontinuidade, ndo sendo nossa via de
intervencdo. Essa serd sempre a busca por um enlacar do sujeito, um compartilhar afetivo,
um ritmo comum e o estabelecimento de uma relacao de trocas.

Ao longo da discussdo proposta acerca da postura do psicoterapeuta, o que se buscou
colocar e que perpassa as proposicGes tedricas abordadas é aquilo que se requer, por parte
do analista: que ele préprio conte com uma disposicao especial ao enlacar intersubjetivo.
Para que esteja aberto a empatia, ao compartilhar afetivo e a possibilidade de, mais do que
compreender ou teorizar acerca de uma situacdo, vivé-la na pele, € preciso que tenha uma
abertura impar ao encontro, acompanhada da caracteristica de acreditar na possibilidade do
encontrar subjetivo desses bebés com o outro, através do trabalho no setting.

A postura de esperanca do analista seria uma condicdo essencial para o tratamento
desses bebés, particularmente sensiveis ao que se passa a seu redor. Aliada a um manejo

clinico adaptado, essa conduta esperancosa do terapeuta seria um diferencial fundamental
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para o trabalho terapéutico com bebés com transtornos de subjetivacdo. O investimento sem
hesitacdo do terapeuta no enlacar desses bebés com seus pais teria um papel subjetivante,
colaborando para o convocar a um viver mais verdadeiro, espontaneo e criativo, em que as

experiéncias sdo vividas de forma genuina e podem ser, assim, compartilhadas.
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