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A recente visibilidade do antismo
reflete mudancas nos mannais
diagndsticos ¢ a valorizacio de
politicas da primeira infancia,
com énfase na prevencdo. O
objetivo do artigo é articular
prevengdo e conceitos psicanali-
ticos sobre desenvolvimento psi-
quiico, com enfoque no antismo.
Discute-se a ideia de prevengio
na psicandlise e apresenta-se a
possibilidade de prevenciao de
sinais de risco a partir dos indi-
cadores: perturbagies no olbar,
ndo instanracao do terceiro tem-
po do circuito pulsional e brincar
como acesso a intersubjetividade.
Conclui-se que a identificagio
dos sinais de risco nao deve ser
utilizada para determinar pre-
cocemente um déficit, mas para
promover o desenvolvinmento.
Descritores: autismo; psica-
ndlise; prevengaoy; desenvolvimen-
10 psiquico.
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@ autismo tornou-se uma das nomeacoes
contemporaneas da infancia. A visibilidade que o
tema adquiriu, sobretudo na ultima década, tem
mobilizado estudos multidisciplinares, uma vez que
envolve conhecimentos provenientes da biologia,
medicina, psicologia, educagio, teorias da aprendi-
zagem e da psicanalise (Laurent, 2014). As discus-
ses recentes sobre o autismo se polarizam entre a
investigacao sobre as suas causas (etiologia), em um
extenso debate entre organogénese e psicogénese;
ou sobre a direcao do tratamento empreendido
(Jerusalinsky, 2015a).

Além disso, a relevancia cientifica, clinica e poli-
tica que adquire o tema na ultima década encontra
eco no aumento de casos de autismo diagnosticados:
um autista em cada 123 criancas nos Estados Unidos,
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e aproximadamente dois milhoes de
autistas sem diagnostico definido no
Brasil, em comparacao com um autista
em cada 25 mil criancas nas décadas
de 1970 e 1980 (Jerusalinsky, 2015b).
Esses diagnosticos sao feitos com base
no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), hoje em
sua quinta versao, editado pela American
Psychiatric Association (APA), no qual
figura a categoria de Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA).

Um dos fatores comumente
associados ao que se convencionou
chamar de “epidemia” de autismo ¢é a
alteracdo nos critérios diagnosticos e
o desaparecimento da psicose infantil
como categoria nosografica, privi-
legiando-se a dimensionalidade pre-
sente na no¢ao de espectro. Portanto,
o aumento da incidéncia de diagnos-
ticos de autismo nio decorreria da
precisao dos critérios do Manual, mas
de sua modificagio (Kupfer, 2015).

Contudo, a epidemia parece
nao ter contagiado apenas os diag-
noésticos de autismo. Ao contrario,
esse parece ser um movimento que
acompanha o campo da psiquiatria
infanto-juvenil como um todo. Se a
primeira infancia é marcada pela per-
meabilidade as inscricGes psiquicas,
pela neuroplasticidade e pela possi-
bilidade de o ambiente modificar a
estrutura genética (epigenética), por
outro lado, o traco distintivo da cli-
nica da crianca esta justamente nessa
dificuldade de definir trajetorias tipi-
cas e estruturas fixas, o que torna o
campo mais permeavel a pulverizacio

dos diagnosticos (Bercherie, 2001;
Jerusalinsky, 2015c).

Philippe Aries (1981) ja ressaltara
que a infancia, como categoria hist6-
rica, nem sempre foi objeto e alvo de
cuidados. Atualmente, a valorizacio
das politicas voltadas a primeira infan-
cia no cenario nacional e internacional
ratifica esse lugar de importancia dada
a infancia, concentrando esforcos
oriundos dos campos econdémico,
social e cientifico.

Entretanto, acdes voltadas a
promogao do desenvolvimento psi-
quico raramente sao contempladas
nas politicas de prevencao (Kupfer,
Bernardino, & Mariotto, 2012). Sé
muito recentemente a prevenciao de
saude mental na primeira infancia
sob a perspectiva do desenvolvi-
mento psiquico adentrou de fato
na agenda governamental brasileira,
com a publicacdo do Marco Legal da
Primeira Infancia, oficializado pela
Lei 13.257/2016. O Marco Legal
consiste em um conjunto de agdes
voltadas a promoc¢ao do desenvolvi-
mento na primeira infancia, propondo
a articulacao entre Estado e sociedade
para a criagao de politicas, planos,
programas e servigos que visam
garantir o desenvolvimento integral
das criancas de zero a seis anos. O
documento Awvangos do Marco 1 egal da
Primeira Infincia (Jerusalinsky, 2010)
apresenta um capitulo dedicado aos
fundamentos do protocolo IRDI —
Indicadores de Risco psiquico para o
Desenvolvimento Infantil, embasado
nos conceitos da teoria psicanalitica.
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O objetivo deste texto ¢ articular a dimensdo preventiva, presente nas
politicas publicas, a conhecimentos oriundos do campo psicanalitico sobre indi-
cadores de risco de desenvolvimento psiquico, com enfoque no autismo. Para
tanto, discute-se inicialmente a ideia de prevenc¢io na psicandlise e apresenta-se a
possibilidade de prevencio de sinais de risco do desenvolvimento (que pode ou
ndo resultar em um quadro de autismo) a partir de trés indicadores descritos: as
perturbag¢des no olhar, a ndo instauragao do terceiro tempo do circuito pulsional
e o brincar como meio de acesso a intersubjetividade.

Psicandlise e prevencao

A discussiao sobre prevencdo ocupa lugar privilegiado quando se trata da
primeira infancia, ja que, como categoria politica, a infancia incarna o ideal
social e a prevencao torna-se o ato necessario para atingi-lo (Rohenkohl, 1999).
Assim, a prevencao entra no terreno da psicandlise — e vice-versa — no momento
em que psicanalistas ja ndo se furtam a ocupac¢ao de espacos institucionais e a
participagao nas politicas publicas de satude, tendo que acolher essa demanda
que emana do corpo social.

No campo da saude mental, a prevencao tornou-se pauta privilegiada.
Em relacdo a primeira infancia, Rohenkhol (1999) recorda que a psicanalista
Francoise Dolto foi a primeira a falar em um trabalho psicanalitico preventivo
com criangas, a partir de sua experiéncia com criancas autistas e psicoticas na
Maison Verte, na Franca — dispositivo institucional de escuta e acolhimento de
criangas pequenas e seus pais, criado por um conjunto de psicanalistas, entre os
quais a propria Dolto, em 1979. A Maison VVerte, dispositivo particular e origi-
nal, articula-se em torno de dois conceitos que desempenham a funcao de fios
condutores do trabalho: o de laco social e o de subjetivacao (Aubourg, 2009).

O lago social ¢ sustentado por palavras que circulam no dispositivo, palavras
estas que falam da crianca antes mesmo de seu nascimento e que, a0 nomear
o corpo, transformam o zufans em falasser. Quanto a subjetivacao, diz respeito
a colocar a crianga em questio: é por meio do que é consciente ou inconscien-
temente veiculado pela linguagem que o psiquismo da crianga se estrutura.
As criancas acolhidas na Maison Verte, do nascimento aos trés anos de idade,
encontram-se em pleno momento de estruturacio subjetiva, enquanto seus pais,
que as acompanham, vivenciam neste momento a reanimacao do infantil que
os habita, outrora recalcado (Aubourg, 2009).

Entre outras facetas do dispositivo que constitui a Maison Verte, a escuta
dos pais e da crianga, separando o que ¢ de um ou do outro, compde um dos
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pilares de sustentacdo da pratica psicanalitica que ali se
articula. Dolto insistia no valor da palavra da crianga, e
na sua capacidade de escutar, o que nio significa que ¢
preciso dizer tudo as criangas, mas apenas aquilo que lhe
diz respeito. Assim, o papel dos psicanalistas que atuam
na Maison Verte é poder escutar e redistribuir tais enun-
ciados, fundamental para a prevencdo de transtornos na
primeira infancia (Aubourg, 2009). Nesse sentido, para
Dolto, a prevencao consiste em atender alguém quando
este necessita.

Entretanto, discutir psicanalise e prevencio ¢ aden-
trar em um debate ético e epistemoldgico que inclui em
seu bojo a no¢iao de temporalidade, dado que a ideia
mesma de prevenc¢ao parece se contradizer a proposta
da psicanalise, de intervir no aprés-conp' (Aragiao, 2001).
Assim, se a psicandlise se ocupa do cuidado e da tera-
péutica, s6 ¢ possivel incluir a dimensao preventiva em
sua intervencgao ao subverter o conceito de prevengio,
nao mais como a a¢dao de evitar um problema ou uma
doenca, mas como “uma oferta das bases minimas de
subjetivacao” (Mariotto, 2009, p. 143). Dito de outro
modo, intervém-se mais para favorecer a constituicio
subjetiva do que para evitar um quadro patolégico.

O trabalho da psicanalise no eixo preventivo pretende
contribuir para a formulacdo de politicas de prevencio
e de atengio a saude mental no Brasil (Mariotto, 2009).
Assim, almeja compartilhar com profissionais da pri-
meira infancia, atuantes na saide e na educacio, os sinais
proprios ao sofrimento psiquico nesta etapa primeira do
desenvolvimento e da constituicao subjetiva.

Para Laznik (1997), s6 é possivel falar de prevencao
no autismo no registro psiquico, pois é neste que a inter-
vengao se torna possivel: uma intervengio positivada,
para que se instaurem as estruturas que nao compare-
ceram e, consequentemente, para que nao se produzam
os déficits cognitivos, considerados como secundarios.

Portanto, a ideia de prevencao se articula aquela de
deteccio e intervengao precoce. Intervir precocemente
¢ agir antes do fechamento de certos quadros de modo
patoldgico, uma vez que ¢é preferivel considerar as
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estruturas na infancia como nao-deci-
didas (Bernardino, 2004). Contudo, tal
interven¢ao sempre se da na dire¢ao
de uma aposta, e ndo de uma garantia
de prevencio de futuros sofrimentos
(Aragio, 2001; Jerusalinsky, 2015c).

Prevencdo de sinais de
sofrimento psiquico:
do que se trata

Se pensarmos no autismo da
forma como Leo Kanner o apre-
sentou na década de 1940, ou seja,
como potencialidade presente desde
o nascimento que se manifesta em
comportamentos especificos entre
dezoito meses e trés anos de idade,
tomaremos como sinais clinicos de
sua manifestagdio comportamentos
que expressam competéncias cogni-
tivas deficientes, tal como a incapaci-
dade de a crianga construir uma teotia
da mente. Contudo, Laznik (1997)
propoe o olhar para um tempo ante-
rior do desenvolvimento psiquico, se
quisermos pensar na possibilidade
de uma prevencio. Nesse sentido, a
psicanalise se interessa menos pelo
desenvolvimento instrumental da
crian¢a do que pela sua composiciao
psiquica (Mariotto, 2009).

A psicanalise privilegia uma con-
cepeao negativa (e ndo negativista) dos
sinais a serem considerados no diag-
nostico precoce do autismo. Nesse
sentido, voltara sua aten¢io para a
auséncia (de estruturas, de produgdes

simbolicas) — de algo que deveria estar
la, presentificando o desenvolvimento
psiquico do bebé, mas que, por
alguma razio indeterminada e des-
conhecida, ndo comparece. Do ponto
de vista interventivo, essa concep¢ao
negativa é vantajosa, na medida em que
nao busca definir uma dificuldade da
crian¢a em termos de transtornos ou
categorias diagnésticas, centradas na
ideia de doenca, caminhando, por-
tanto, na contramao de um discurso
patologizante (Jerusalinsky, 2015c).

Sinais de risco:
o ndo advento
de uma producdo

Considerar o nio advento de
uma producdo no desenvolvimento
psiquico do bebé ¢, antes de tudo,
uma operacao logica. Jerusalinsky
(2015c¢) destaca que a queda ou o
nao-acontecimento de uma produgao
esperada antecede os signos positiva-
dos de um quadro psicopatolégico,
entre os quais o quadro de autismo,
sendo, portanto, logicamente anterior
a estes.

Crespin (2004) pontua que os
estados de sofrimento precoce resul-
tam, simultaneamente, do equi-
pamento somatico do bebé, mas
também de aspectos relacionais.
Colocar em relevo os aspectos rela-
cionais permite, a0 mesmo tempo,
desculpabilizar os polos da relaciao
— 0 autismo ndo ¢ resultado de um
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equipamento somatico deficitario do bebé, tampouco de uma ma qualidade da
fun¢ido materna — e abrir margem para um campo de agdes e intervengoes, sem
recair na inexorabilidade do quadro autista.

As perturbagdes do olhar

As perturbacdes do olhar adquirem uma importancia clinica, cognitiva,
etolbgica e psicanalitica na identificacdo de sinais de risco do desenvolvimento.
Clinica, na medida em que funcionam como sinal de alerta de que algo “nao
vai bem” na relagdo com o bebé; cognitiva, porque apontam para a dimensao
da atencdo compartilhada; etologica, ja que as trocas suscitadas pelo olhar tém
seu lugar privilegiado nos estudos pai-mae-bebé; e psicanalitica, ja que a terapia
pais-bebé propde a formulacio de hipéteses sobre a ligacdo entre as trocas de
olhar e formacoes identificatérias na comunicacao dita paradoxal (Carel, 2008).

O nao-olhar entre uma mae (ou seu substituto) e seu bebé expressa uma
dificuldade no estabelecimento do lago e na constitui¢ao da relacao especular com
o outro, relacio esta que garante ao bebé sua unidade, confirmada pelo outro, e,
posteriormente, sua vivéncia corporal (Laznik, 1997). Ainda que no em sentido
idéntico ao que propde Lacan sobre a relagdo especular, Winnicott (1945/1975)
expressou a fun¢io de espelho da mie em sua proposicao: “o que vé o bebé
quando olha para o rosto da mae? Sugiro que, normalmente, o que o bebé vé é
cle mesmo” (p. 154). Dito de outro modo, o bebé recebe sua imagem de volta,
mediada pela mae.

Cabe pontuar que o olhar se distingue da fun¢ao organica da visao. Um bebé
pode ter intacto seu aparelho visual, mas ndo olhar. Do mesmo modo, o olhar
enquanto fungio psiquica pode ser construido mesmo na auséncia organica
da visdo: quando tudo vai bem no desenvolvimento, a fixagdo do olhar ocorre
logo apds o nascimento, quando o campo visual ainda nio esta constituido
(Crespin, 2004). E certo que a fun¢io corporal di suporte a0 advento, mas nio
se reduz a ela. O olhar, diferente da visdo, evoca a interacio com o outro e com
o ambiente.

De tal maneira que o olhar do bebé para a mae é o que lhe permite susten-
tar os turnos de fala, ou seja, os momentos em que a mae fala no lugar de seu
bebé, supondo ali um sujeito, para que este possa entio advir. Essa dimensio
relacional do olhar permitird, entre outras qualidades, que a mae se sustente no
exercicio prosodico do “manhés”.

A fim de matizar o entendimento desse sinal clinico, seria possivel ainda
falar de uma dificuldade do bebé em sustentar o olhar diante da mae, no lugar de
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uma completa recusa do encontro com o olhar do outro,
como tém apontado pesquisas recentes (Saboia, 2015).
No mesmo sentido, Carel (2008) prefere classificar o
evitamento® do olhar como manifesta¢do do conjunto
de comportamentos que caracteriza o evitamento rela-
cional entre zero e dezoito meses, que pode preceder a
instauracdo de um quadro de autismo, assim como de
outras manifestacdes psicopatologicas.

Crespin (2004) inclui entre as perturbagoes do olhar
a nio-fixacao, como o olhar no teto ou a fixacio do
olhar a algum ponto luminoso. Trata-se, portanto, de
um evitamento seletivo do rosto humano, provocando
no adulto a sensa¢do de nio ser visto pelo bebé, ainda
que inserido em seu campo visual.

As perturbag¢des do olhar (olhar ausente, periférico,
distante, flutuante, entre outros), apesar de nao serem
suficientes para que a intervenc¢do ocorra, sio impor-
tantes alertas clinicos (Laznik, 1997; Carel, 2008). Isso
porque sao frequentemente sinalizadas pelos pais e
podem aparecer desde o segundo més de vida do bebé.
Cabe ressaltar, mais uma vez, que a dimensao do olhar
¢ relacional: o evitamento do olhar do bebé para a mie,
por exemplo, modula o olhar desta em relacio ao bebé.
Assim, é possivel que ao evitar o encontro com o olhar
da mae, a mae responda com um olhar sentido pelo
bebé como demasiadamente intrusivo ou penetrante,
produzindo assim o que Carel (2008) chamou de uma
comunicag¢ao paradoxal.

A ndo instauracdo do terceiro tempo
do circuito pulsional

A nio-instaura¢do do circuito pulsional é o segundo
sinal clinicamente observavel que sugere a necessidade
de uma intervencao precoce (Laznik, 1997). Segundo a
definicdo freudiana, a pulsdo se situa na fronteira entre
0 somdtico e o psiquico, constituindo-se no represen-
tante psiquico das excitagdes corporais que chegam ao
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psiquismo. Os trés tempos pulsionais
serdo explicitados por Freud no texto
de 1915, caracterizando os tempos de
passagem da atividade a passividade
(Freud, 1915/2010).

Laznik (1997) pontua que, para
Lacan, a pulsdo nao se situa no registro
do organico, e a satisfacdo pulsional,
ainda que apoiada sobre a satisfacdo
organica, ocorre em forma de cit-
cuito: seu ponto de partida é, simul-
taneamente, seu ponto de chegada.
Portanto, no circuito pulsional podem
ser discriminadas trés etapas até que se
dé o seu fechamento: 1) um primeiro
momento de atividade do sujeito;
2) um momento intermediario, de
autoerotismo; 3) o momento crucial
de se posicionar como objeto da satis-
facio do outro. E a partir deste ter-
ceiro tempo, de uma passividade apa-
rente, que Laznik (1997) isolara o sinal
clinico que sugere a nio-instauragiao
de uma estrutura psiquica.

Assim, se tomarmos como exem-
plo a pulsio oral, no primeiro tempo
do circuito o bebé vai em busca do
objeto pulsional (o seio materno,
por exemplo) na realidade externa
e dele obtém satisfagao, produzindo
no psiquismo um registro mnémico.
No segundo tempo, o bebé tenta
recuperar essa representacdo do
objeto faltante por meio dos movi-
mentos autoeroticos, chupando o
dedo, por exemplo. Assim, ele investe
simultaneamente em seu dedo e no
pensamento do objeto (seio) como
alucinacao (Golse, 2003).

O terceiro tempo, por sua vez,
caracteriza-se pela alienagio do bebé a
outro sujeito: ele se coloca na posicao
de objeto do outro, se assujeitando
(Laznik, 1997). E dessa alienacio que
o bebé se satisfaz na pulsao, criando
com a mae (ou qualquer outro que
ocupe esta funcdo) uma dimensao
partilhada do prazer: ele oferece seu
corpo, sua barriga ou seus pés para
serem beijados, mordidos, “comidos”
pela mae, e se deleita ao capturar o
gozo da mae.

A mie, em contrapartida, cabe
manejar a transicao do bebé do lugar
de objeto (de seu gozo) para fazé-lo
advir ao lugar de sujeito, postulando,
portanto, um limite para esse gozo
que se lhe apresenta. E quando a mie
se desloca da cena que Laznik (2013)
caracterizou como oral-erética, na
qual diz ao bebé o quio apetitosos
sao seus pezinhos, para a cena narci-
sica-félica, quando admira, por exem-
plo, a flexibilidade e a destreza do
bebé em um elogio sobre como ele
segura bem seus proprios pés. Neste
segundo momento, a mae incentiva o
filho a se exibir, situando-o no lugar
de sujeito.

Se essa dimensao do prazer com-
partilhado nao comparece, é preciso
intervir a tempo: nesse sentido, é
possivel falar de prevencao, na medida
em que se considera possivel, por
meio da intervenc¢ao precoce, o esta-
belecimento ou restabelecimento do
terceiro tempo do circuito pulsional
(Laznik, 1997).
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O brincar como meio de acesso a intersubjetividade

Assim como o sinal da ndo instaura¢io do terceiro tempo pulsional, o sinal
clinico do nao brincar também esta relacionado a dimensao do prazer compat-
tilhado, pois diz respeito ao brincar como meio de acesso a intersubjetividade’.
Como sinaliza Mariotto (2009, p. 142),

o brincar se refere a propria composicio subjetiva, e qualquer atividade significante no
desenvolvimento da crianga esta relacionada a esse processo, indicando nao sé os avangos, as
conquistas, os progressos em seu desenvolvimento, como os impedimentos, as dificuldades
e as patologias.

Contudo, se por um lado a dimensio do prazer compartilhado no terceiro
tempo do circuito pulsional indica a capacidade do bebé de se alienar ao desejo
do outro, a dimensao do brincar compartilhado expressa a capacidade do bebé
de se separar do outro, “na medida em que sé existe brincar possivel com o
outro se 0 outro comega a poder efetivamente ser percebido pela crian¢a como
um outro, distinto dela mesma” (Golse, 2003, p. 47).

Além do que, o brincar é uma atividade de ligacao, uma vez que possibilita
o estabelecimento de lagos com o outro, e possui fungao organizadora, seja da
relagdo do sujeito com o mundo, consigo mesmo ou com os objetos (Golse, 2003;
Mariotto, 2009).

Apoiada em Winnicott, Mariotto (2009) destaca quatro tempos do brincar na
crianca e no bebé¢, ainda que neste o brincar ndo comporte ainda a consciéncia
de sua dimensio ludica:

1) O brincar com o corpo do outro cuidador; 2) O brincar no espaco de ilusio, onde
o outro adulto ainda ¢é necessario, nio mais como corpo, mas enquanto olhar; 3) O brincar
sozinha, mas na presenga de um adulto de referéncia disponivel; 4) O brincar com outras
criancas (Mariotto, 2009. p. 142).

René Roussillon (2008), por sua vez, apoiado no texto freudiano, promove
o brincar a condi¢do de paradigma no seio da teoria psicanalitica e distingue
diferentes modalidades do brincar: o brincar manifesto e o latente, o brincar
solitario ou o brincar implicado no encontro com outro sujeito, o brincar intras-
subjetivo, intranarcisico, e o brincar na presenca do outro. Em suas diferentes
modalidades, o brincar comporta uma dupla dimensao: ele oferece recursos ao
bebé para a elaboragao da sua relacio com a mae-ambiente, 20 mesmo tempo em
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que permite descobrir, no registro temporal do sd-depois,
aspectos da realidade subjetiva da crianca (Saboia, 2014).

Saboia (2014) considera que a teoria de Roussillon
contempla esse duplo registro do brincar, na medida em
que postula trés manifestacoes: a de um brincar autos-
subjetivo, que compreende as atividades autocentradas
do bebé, desde suas experiéncias autossensoriais até as
autoeroticas; o brincar interativo, que sinaliza a inscri¢do
de um espaco terceiro, ao envolver o compartilhamento
com o adulto de um objeto do ambiente; e o brincar
intrassubjetivo, “que se aproximaria da tentativa da
crianga de simbolizar suas lembrangas primitivas por meio
de mecanismos de proje¢oes, através das exploracoes dos
objetos reais e concretos do ambiente durante o proprio
ato de brincar” (Saboia, 2014, p. 261).

Portanto, é por meio do brincar que o bebé constroi
seu laco com o outro, 20 mesmo tempo em que orga-
niza suas experiéncias subjetivas. Além disso, o brincar
¢ correlato do processo de simbolizagdo da criancga
(Saboia, 2014). Em relacdo aos possiveis entraves nesse
processo de constitui¢ao subjetiva, Guerra (2014), a partir
de seus estudos sobre indicadores de intersubjetividade
e da teoria psicanalitica, observa que bebés entre oito e
doze meses que se encaminham para um fechamento
autistico apresentam uma queda significativa nas inicia-
tivas, bem como no desejo pelo encontro intersubjetivo
promovido pelo brincar, em comparacio com um bebé
tipico. Dessa forma, nio se apresentaria nos bebés em
risco de desenvolvimento a experiéncia que o autor
chamou de interludicidade, ou seja, a disposicio mental
para tomar o outro como parceiro ludico na experiéncia
intersubjetiva.

A busca do olhar do outro e a relagio triddica presente
no brincar podem ser aproximadas da nog¢ao de atencio
compartilhada postulada por alguns autores brasileiros da
corrente desenvolvimentista, com base nas pesquisas de
M. Tomasello, orientadas pela perspectiva sociocognitiva
(Bosa, 2001; Lampreia, 2007). A atencao compartilhada
consiste na utilizac¢io, pela crianga, do contato visual e
do gesto de apontar para chamar a aten¢do do adulto
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para um objeto, considerando o outro
como diferente dele e atribuindo-lhe
um estado mental diferente do seu.

Portanto, vé-se que a atencdo a
dimensao do brincar nio é exclusiva
da psicanalise. Instrumentos como
o M-CHAT (Modified Checklist for
Autistic Toddlers), consolidados para
o rastreamento de sinais precoces de
autismo, evidenciam tipos de brincar,
como o sensorial, o funcional e o
brincar de faz de conta, por meio de
questoes respondidas pelos pais, tais
como: “seu filho consegue brincar
de forma correta com brinquedos
pequenos (como carros ou blocos),
sem apenas colocar na boca, remexer
no brinquedo ou deixar o brinquedo
cair?” ou “seu filho gosta de brincar
de esconder e mostrar o rosto ou
de esconde-esconder” (Losapio &
Pondgé, 2008).

O M-CHAT, que consiste em
uma lista de 23 questdes do tipo
sim/nio, preenchidas por pais de
criancas entre 18 e¢ 24 meses de
idade, permite identificar tracos de
autismo, sem se configurar como
instrumento diagnéstico (Losapio &
Pondé, 2008). Contudo, na contramio
da discussio que propusemos neste
texto, instrumentos de rastreio como
o M-CHAT centram-se, essencial-
mente, em sinais positivos de uma pato-
logia, incluindo em seu questionario
indagacGes aos pais. Nesse sentido,
a dimensao relacional do brincar,
objeto de interesse da psicanalise
(Golse, 2003), nao é contemplada:
20 contrario, o brincar é analisado

em suas categorias observaveis por
um outro — neste caso, por quem
responde o questionario.

Em sintese, ao centrar-se em
sinais positivados do autismo, cami-
nha-se na dire¢ao da predi¢ao e, por-
tanto, de um risco de patologizagdo
de tais sinais. Em sentido contrario,
a identifica¢do dos sinais de risco a
partir do que propde a psicanalise,
como as perturba¢des do olhar, a
nao-instauracio do circuito pulsional
e o brincar como acesso a intersubje-
tividade, é uma aposta na diregdo de
novos arranjos, capazes de favorecer
a constitui¢ao subjetiva.

Consideracodes Finais

A valorizacdo das politicas volta-
das a primeira infancia se insere no
contexto maior da mudanga paradig-
matica operada no campo da sadde
mental. Trata-se da passagem de uma
légica da doenga ao paradigma da
promocao de saide mental, no bojo
do qual a viabilizagdo de condi¢des
para a constitui¢ao subjetiva do bebé
e da crianga é prioritaria em rela¢do ao
fechamento de um diagnostico.

A identifica¢do dos sinais de risco
elencados, perturbacées do olhar,
nao-instauracao do circuito pulsional
e o brincar como meio de acesso 2
intersubjetividade nao devem ser uti-
lizados para determinar precocemente
um estado deficitario enquanto defi-
nitivo, mas para reduzir o sofrimento
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de tais criancas e suas familias, promovendo-lhes melhores condi¢des de desen-
volvimento (Rabello, 2012).

Assim, ao intervir sobre esses sinais (de risco, porém inespecificos para
autismo), prioriza-se o tratamento do sofrimento em detrimento de um diag-
néstico psicopatologico. Essa perspectiva vai ao encontro do que determina o
documento Linha de cuidado para a atengao as pessoas com transtornos do espectro do
antismo e suas familias na rede de atencdo psicossocial do SUS (Brasil, 2013), ou seja, de
que o diagnéstico de autismo nao deve ser fechado antes dos trés anos de idade.

Nessa perspectiva preventiva, ndo se trata de identificar bebés em
pré-autismo, mas de se atentar a um conjunto de sinais que apontariam para um
evitamento relacional, retomando a expressiao de Carel (2008). Destes, destaca
o autot, apenas alguns se evoluirdo para uma organizacio autistica. Dito de
outro modo, os sinais deverdo funcionar como ponto de partida para praticas
de cuidado, e nio lugar de chegada.

A intervencio ¢ da ordem de uma aposta, cujos efeitos nao se pode predi-
zer. Silvana Rabello (2012) propde justamente que se faga essa distingao entre
o preventivo e o preditivo: o primeiro, com enfoque em a¢des que promovam
o desenvolvimento, previnam os agravos e as barreiras que possam estagnar o
desenvolvimento, promovendo ainda os tratamentos necessarios. O preditivo,
por outro lado, refere-se a delimitacio de um quadro nosolégico permanente
para que, a partir dessa marca, possam ser identificadas as limitagcoes das criangas.
E contra esse ultimo que devemos nos posicionatr.

Afinal, a temporalidade da infancia é aquela da abertura as inscri¢oes psi-
quicas e, portanto, sua condi¢io de crianca deve preceder o quadro nosolégico.
No dizer da autora, “a crianga reside no campo da imprevisibilidade e este é seu
grande trunfo e devemos defendé-lo” (Rabello, 2012, p. 173). Assim, evitamos
ainda que a atengdo em saude mental se organize por categorias nosologicas, na
contramio do que propée o Sistema Unico de Satde (SUS).

Portanto, retomo a questdo lancada no titulo deste texto: ao articular
psicanalise, prevenc¢ao e autismo, do que se trata? Trata-se de intervir sobre o
sofrimento, em vez de positivar os sinais de uma psicopatologia. Trata-se de
promover aberturas, no lugar de procurar os fechamentos. m

AUTISM SPECIRUM DISORDER, PSYCHOANALYSIS AND PREVENTION: WHAT IS
THIS ABOUT?

ABSTRACT

Autism spectrum disorder was given visibility recently, this canses changes in diagnostic manuals and the valorization
of early childhood policies, emphasizing prevention practices. The objective of this article is to relate prevention
and psychoanalytic concepts about psychic development, focusing on antism. We discuss the idea of prevention
in psychoanalysis, we also present the possibility of prevention of risk signals based on three indicators: gaze
disturbances, non-establishment of the third time considering the drive theory and play as an access to intersubjectivity.

125



We conclude that the identification of risk signs should not be used to determine
an early deficit but serve to promote the development.

Index terms: autismy psychoanalysis; prevention; psychic development.

AUTISMO, PSICOANALISIS Y PREVENCION: ;DE QUE
SE TRATA?

RESUMEN

La reciente visibilidad del antismo refleja cambios en los manuales diagndsticos
Y la valorizacion de politicas de la primera infancia, con énfasis en la prevencion.
E/ objetivo del articulo es articular prevencion_y conceptos psicoanaliticos sobre
desarrollo psiquico, con enfoque en el antismo. Se discute la idea de prevenciin
en el psicoandlisis, y se presenta la posibilidad de prevencion de signos de riesgo a
partir de los indicadores: perturbaciones en la mirada, no instanracion del tercer
tiempo del circuito pulsional y jugar como acceso a la intersubjetividad. Se concluye
que la identificacion de los signos de riesgo no debe ser utilizada para determinar
precozmente un déficit, sino para promover el desarrollo.

Palabras clave: autisino; psicoandlisis; prevencion; desarrollo psiquico.
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NOTAS

1. Termo que conjuga a concepgio freudiana da temporalidade, também traduzido por a posteriori
ou sé-depois, segundo o qual o sujeito constrdi seu passado e o reorganiza em fun¢io de um

futuro ou projeto (Roudinesco & Plon, 1998, p. 32).

2. Em francés, évitement. O conceito revela-se ttil na medida em que suspende o debate etiolégico
entre organogénese e psicogénese, uma vez que pode resultar de um déficit de competéncias
neuropsicoldgicas envolvidas na comunicagio, ou pode ser a tradugio comportamental de
uma defesa psiquica contra a angtstia provocada por processos intrapsiquicos e intersubjetivos

(Carel, 2008).

3. Saboia (2007) distingue trés perspectivas clinicas acerca da intersubjetividade: os posiciona-

mentos tedricos de Colwyn Trevarthen, Daniel Stern e Bernard Golse. Se para Trevarthen, a
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intersubjetividade ¢ algo herdado em potencial, Stern considera
a influéncia da cultura e do ambiente, enquanto para Golse
(2003) a intersubjetividade resulta da “dialética entre o ntcleo da
intersubjetividade primdria inata e o processo de indiferenciagio
progressiva do recém-nascido com sua mae” (p. 80). Neste terceiro
posicionamento, a intersubjetividade consiste na passagem do
estado de fusdo entre mie-bebé para o estado em que o bebé toma

consciéncia da separacdo entre si mesmo e a mae.
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