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Marie Christine Laznik?

INTRODUCAO

Em setembro do ano passado, nesta mesma sala, 80 pessoas especiali-
zadas no cuidado de bebés, tanto no ambito fisico quanto no psiquico, reuni-
ram-se durante dois dias a fim de intercambiar conhecimentos. Esta reuniao de
trabalho foi chamada de “o corpo fragmentado do bebé que se tornard autista”.
Tratou-se de uma reuniao de carater eminentemente clinico com o intuito de fa-
zer um balango acerca das pesquisas mais recentes que mostram de que forma
os bebés que mais tarde apresentarao autismo possuem motricidade e organiza-
¢ao tonico-sensorial distintas das apresentadas por bebés tipicos, o que pode ser
observado em muitos deles desde o nascimento. Isso implica que o analista tem
todo interesse em completar seu tratamento com o de um colega especializado
nesta area. Genevieve Haag, psicanalista da escola inglesa, desenvolveu com
seus conceitos uma teorizacao desta clinica. Ela nos fez a gentileza de estar pre-
sente todo o tempo. Entretanto, para nds analistas inseridos no campo lacania-
no, a articulagao entre corpo e psique — quando implica consequéncias deveras
dramaticas para a constitui¢ao do sujeito — exige uma conceptualizacao. O tra-
balho drduo de Jean Berges trata especialmente dessa questao para o chamado
bebé tipico. Para esses bebés, que temos a sorte de receber mais e mais cedo em
nossos consultérios, o trabalho de teorizacao ainda precisa ser feito.

GRUPO FECHADO DE PESQUISA SOBRE O AUTISMO NA ALI

Hervé Bentata®, Annik Beaulieu?, Paule Cacciali®, Jean-Claude Fauvin®,
Claire Favrot’, Catherine Ferron®, Souad Hamdani?, Marie Christine Laznik'’.

Convidados externos: Roberta Bertone'', Marie Couvert'?, Erika Parlato'?,
Maria Laura Seeling Roman'*, Catherine Saint George'*.

E a este tema que nosso grupo fechado de pesquisa se dedica neste ano
e esperamos poder fornecer a vocés seus respectivos resultados dentro de 14
meses apos as jornadas'® da ALl relativas a este tema.

Trata-se de um trabalho arduo, razao pela qual a conferéncia desta noite
tem como objetivo resumir o que ja sabemos, além de solicitar, para aqueles
que estardao envolvidos no Seminério de Etica no ano seguinte'”, que prestem
atencao especificamente a retomada feita por Lacan do Projeto de Freud, visto
que ele parece conter respostas a esta clinica em particular. Teremos o maior
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prazer em contar suas contribuicoes para a leitura realizada por Lacan deste CONVIDADO
texto que ele nomeia: “uma topologia da subjetividade na medida em que ela
se constitui na superficie do organismo” (aula de 2 de dezembro, Seminario de
Etica). Posto que é com esta articulagao entre esses dois elementos — subjetivi-
dade e organismo — que atualmente devemos trabalhar nesta clinica.

Entretanto, comecemos por compartilhar com vocés o que aprendemos
nestes Gltimos 20 anos acerca da constituicao de tal subjetividade, analisando
através da otica desta clinica certos conceitos que Lacan nos oferece. E o que
isso permitiu em termos de avangos no mundo dito “cientifico”.

Uma certa leitura da teoria lacaniana das pulsoes permitiu avangos nas
pesquisas sobre o autismo.

Gracas a generosidade de nossos colegas da Fundacao Stella Maris, em
Pisa, desde o fim da década de 1990 temos acesso a dezenas de filmes de fami-
lia que mostram bebés que mais tarde desenvolveram autismo. As equipes de
pesquisa a nossa volta pensavam que era possivel utilizar ferramentas da meta-
-psicologia de Lacan para ali enxergar o que esta em jogo. Tais ferramentas me-
tapsicologicas que permitiam uma leitura das primeiras falhas na relacao com
o Outro resultaram em um protocolo de sinais de risco de desenvolvimento do
autismo em bebés mais cedo do que os disponiveis no mundo no momento.'®

PRrOJETO DE PESQUISA BASEADO EM CONCEITOS PSICANALITICOS

A hipétese demonstrada nessas pesquisas, fruto de um trabalho clinico-te-
orico deveras longo, é a seguinte: a patologia autistica primaria de uma crianga
seria concomitante a ndo instalagao do “circuito pulsional completo” devido a
auséncia de seu terceiro tempo.

Somente Lacan deu destaque a este terceiro tempo. Dessa forma, a hi-
potese enunciada s6 pode ser concebida apés o seu trabalho sobre a teoria da
pulsdo, conforme encontrado em seu Semindrio XI: Os quatro conceitos funda-
mentais da psicanalise.

Essa hipdtese metapsicolégica deu origem a 20 anos de pesquisa.
Seiscentos médicos de PMI (protecao materno-infantil) aplicaram um protocolo
a 12.000 bebés com base no que acabamos de mencionar."

Esse protocolo® nao toma partido por uma dada etiologia. O debate en-
tre os defensores da psicogénese pura e os defensores da organogénese tem se
mostrado deveras infértil. Independentemente das causas, o bebé que apresenta
riscos de desenvolver autismo ou o que ja desenvolveu autismo apresenta uma
deficiéncia no estabelecimento de uma ligagao pulsional com o Outro, sem a
qual as dimensoes de alienacao e separagao constitutivas do sujeito nao podem
ocorrer. Por conseguinte, o papel clinico do analista sera de tentar (re)ativar essa
ligacdo. Isso é possivel mesmo que as pesquisas atuais tenham demonstrado
que em muitos casos fatores genéticos de susceptibilidade desempenham um
papel importante. Isso nao modifica em nada o trabalho de reanimacao pulsio-
nal que o analista pode desenvolver com o bebé e seus pais.

Para realizar esta pesquisa, foi primeiramente necessario mostrar aos mé-
dicos de PMI como identificar as ligacoes pulsionais que possam apresentar
falhas. Isso foi somente possivel gragas a separagao entre necessidade e pulsao,
conforme afirmado por Lacan no seminario sobre os quatro conceitos (p. 149,
Editions du Seuil). “Para o Trieb, nio se trata do organismo em sua totalidade. E
0 vivo que estd interessado aqui? Nao.”
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CONVIDADO E essa demarcacio que possibilita a utilizacao do conceito da “falha na
constituicao do circuito pulsional”?' em casos como o autismo, sem que isso
possa ser contraposto pelo médico pelo fato de que, como existe vida e ma-
nutencao da vida, existe uma pulsao em operacido. O desconhecimento acer-
ca dessa demarcagao — sabendo que Jones traduziu pulsao como “instinct” na
Standard Edition — poderia explicar a cegueira dos autores dos paises anglo-sa-
x0es sobre o primaz interesse do conceito de pulsdo na clinica de patologias
precoces.

Como Lacan interpreta a pulsao?

Sabemos que Lacan examinara os quatro elementos da pulsao: o impulso,
o alvo, o objeto e a fonte.

O impulso é caracterizado como sendo uma for¢a constante: “A constan-
cia do impulso proibe qualquer assimilacao da pulsao a uma fungao biolégica,
a qual tem sempre um ritmo. A pulsao nao tem subida nem descida” (p. 150).
Sao identificagoes desta ordem que permitem a um médico da primeira infancia
conceber que nem tudo vai necessariamente bem com a crianga, mesmo que
suas fungoes biolégicas estejam no ritmo adequado.

O alvo é atingir a satisfacao da pulsdo, que consiste no movimento cir-
cular de um circuito em trés tempos. Para a pulsao, trata-se de completar certo
percurso. E esse percurso que interessa a Lacan com relacio a nogao de satisfa-
¢ao, que ele novamente deseja separar radicalmente de toda satisfagao de uma
necessidade organica.

Ao tratar do objeto, Lacan novamente diferencia a necessidade da satis-
facdo pulsional: “nenhum objeto de nenhuma necessidade pode satisfazer a
pulsdo. A boca que se abre no registro da pulsao, nao é pelo alimento que ela se
satisfaz”. A lista habitual de Freud — seio, pénis, fezes —, ele acrescenta o olhar
e a voz. Esses dois Gltimos objetos sao elementos centrais na clinica infantil.
No tocante a reanimagao para a qual devemos proceder, convocamos a pulsao
invocante, a pulsdo escopica e a pulsao oral.

Lacan mantera o termo “pulsao” apenas para pulsdes sexuais parciais,
transplantando tudo a respeito da preservacao do individuo — o que Freud de-
nominou de Ich-Triebe, as pulsdes do eu — para outro registro, que sera por ele
denominado “campo narcisico do amor”. Portanto, todos os registros de neces-
sidades ficam fora do campo pulsional. Tudo isso fica bastante evidente no livro
de Darmon sobre topologia.

A satisfagao da pulsao nada mais é do que a completude de um percurso
em forma de circuito, que retorna ao seu ponto de partida. Lacan, ao estudar
detalhadamente esse percurso pulsional em trés tempos, conforme descrito por
Freud, introduz o que me parece ser o mais interessante e inaudivel dos elemen-
tos de sua concepgao da pulsao: o aparecimento do sujeito da pulsao.

O APARECIMENTO DE UM NOVO SUJEITO

Lacan, provavelmente levado até ali por sua experiéncia clinica, mas so-
bretudo pela lgica interna de seu proposito, forga o texto freudiano, uma for-
¢agem que é em si lacaniana e extremamente (til como ferramenta de trabalho
para uma clinica como o inicio do autismo em bebés.

Freud diz que a pulsdo possui trés tempos e que no terceiro aparece um
novo sujeito. Lacan acrescenta o seguinte: “Esse sujeito, que é propriamente o
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outro, aparece no que a pulsao pode fechar seu curso circular. E somente com CONVIDADO
sua apari¢ao no nivel do outro que pode ser realizado o que é da fungao da
pulsao” (p. 162 Seuil). Lacan afirma que esse sujeito € o primeiro a aparecer,
posto que, antes de sua articulagao, a pulsao “se manifesta no modo de um
sujeito acéfalo” (p. 165).

Desses trés tempos, Freud diz que o primeiro € ativo, com o bebé (é ele
gquem nos interessa) langando-se em direcao a um objeto exterior — o seio ou a
mamadeira —, enquanto o segundo é reflexivo, com o bebé tomando como ob-
jeto uma parte do proprio corpo — a chupeta ou o dedo. No terceiro tempo, que
Freud classifica como “passivo”, o bebé se faz objeto de um outro, esse famoso
novo sujeito — como a mae, por exemplo.

Devemos a uma menina autista de cinco anos de idade, Alimata, junta-
mente com Nora Scheimberg, a descoberta da importancia clinica desse tempo
para uma crianga.*

Esse aspecto eminentemente ativo do terceiro tempo do circuito pulsional
é destacado por Lacan, que ndo o denomina como “tempo passivo” — como
Freud —, mas como o tempo de “se fazer” forma ativa de passividade. Essa nu-
ance é de primaz importancia no plano clinico. Nos filmes de familia de bebés
que vieram a desenvolver autismo, ndo encontramos cenas em que eles “se
fazem” comer, ou “se fazem” ver, ou “se fazem” ouvir.

As maes por vezes também tentam entrar em contato com seus bebés
beijando-lhes a barriga, por exemplo. A excitagao é totalmente percebida e, por
um momento, a crianga nao pode evitar o contato e tampouco o olhar de sua
mae. Mas essa acao, que todas as maes fazem ao ensinar o gozo aos bebés, é
experimentada por eles como uma intromissao intoleravel a qual — nos momen-
tos seguintes — eles se fecham ainda mais.

Por outro lado, um bebé saudavel, colocado nu sobre o trocador infla
sua barriga, se mexe, um objeto oferecido em antecipagao ao prazer oral de
sua mae. Ele observard, entdo, atentamente, a alegria inscrita na face e no olhar
de sua mae, que o acha muito gostoso de comer e que o elogiara dizendo-lhe
“meu docinho de coco” ou alguma outra metafora envolvendo doces, enquan-
to o bebé oferece a maozinha ou o pezinho para que a mae finja que come. E
justamente esse gozo que o bebé quer fisgar em sua mae.

E esse terceiro tempo do circuito pulsional, o momento em que o bebé
pode se fazer objeto de um novo sujeito, que o futuro autista ndo consegue
realizar.

Lacan, ainda no Seminario 11, faz um cruzamento dessa leitura do texto
de Freud sobre as pulsdes com uma leitura do Projeto. Ali ele nos oferece outras
ferramentas para a clinica do recém-nascido.

LACAN E O PrOJETO

Como o Projeto esta no centro de nossas preocupagoes atuais, permitir-
-me-ei fazer um breve lembrete do modo como Lacan o abordou anteriormente:

O ProjJETO NO SEMINARIO DO EU

Como é de conhecimento de vocés, Lacan retirou o Projeto do ostracismo
ao qual Freud o havia sentenciado. Freud temia ter proposto uma psicologia
muito biologizante, orientada para as localizagoes cerebrais.
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CONVIDADO Entretanto, vocés devem se lembrar que as ideias expressas nesse manus-
crito estavam bem a frente de seu tempo. Nele, Freud elaborou a hipétese de
barreiras sinapticas, que ainda nao haviam sido descobertas.

E o que Lacan lembra a Anzieu em janeiro de 1955 (26/01/55), antes
mesmo da edigao francesa do Projeto e apenas alguns meses apés a tradugao
em inglés. Na época do Seminario 2 (sobre o Eu), Lacan acompanha de perto
os trabalhos da cibernética, ele sabe que as redes neurais, matematizadas, ha-
viam permitido avangos significativos em termos de inteligéncia artificial. Nos
anos de 1950, Lacan era um dos poucos psiquiatras cientes dessas pesquisas,
tendo seu amigo Lévi-Strauss participado pessoalmente dos dois encontros de
cibernética.”

Portanto, é com pleno conhecimento dos fatos que Lacan retira o Projeto
da obscuridade.

Contudo, é a nova leitura que Lacan propde no Seminério da Etica, cin-
co anos mais tarde, que interessa — mais diretamente — a clinica do precoce.
Comecaremos expondo o que ha muito tempo nos serve para compreender esta
clinica, ou seja, a topologia do sujeito ali apresentado.

Em 2 de dezembro de 1959, Pontalis faz uma interessante apresentacao;
nos seminarios seguintes, Lacan elabora uma resposta. Ele especifica diversos
pontos ja evocados no Seminario do Eu.

O que sera exposto é datado de 16 de dezembro. A seguir, praticamente
parafraseio Lacan:

No Projeto, Freud afirma que a estrutura de um ser vivo € antes de mais
nada dominada por um processo de homeostase; segundo ele, a funcao prima-
ria do aparelho psiquico é isolar o sujeito da realidade, excluindo o mundo ex-
terior. Esse registro do primeiro “eu” — o Real-Ich da homeostase — corresponde
a defesa primaria, cujo Gnico objetivo é proteger o aparelho psiquico contra a
dor ou simplesmente contra o desprazer. Retornaremos a isso mais a amitdo ao
final desta palestra. Lacan afirma que se trata de uma “topologia da subjetivida-
de que se constitui na superficie do organismo”. Esse é o ponto de articulagao
entre a topologia do sujeito e o organismo que constitui nosso projeto atual,
para o qual mais aguardamos sua contribuicao.

Resumamos o que ja sabemos sobre essa “topologia da subjetividade”;

tudo o que gira em torno do préximo socorredor** é utilizado ha muito pelos
psicanalistas que lidam com bebés.

Mais uma vez parafrasearei Lacan, que parafraseia Freud:

Sabemos que, devido a sua prematuridade, a crianga é incapaz de execu-
tar sozinha a agdo especifica capaz de interromper a excitagao que se origina de
dentro do aparelho psiquico e, portanto, o desprazer que a acompanha.

Freud introduz a no¢ao de uma ajuda externa trazida por um individuo
socorredor consciente do desamparo original (Hilflosichkeit) da crianga. Esse
sujeito (Nebenmensch), que intervém desde o inicio da vida psiquica, executa
a acao capaz de abaixar a excitagcao enddgena e permitir a experiéncia de sa-
tisfagdo. Isso tem consequéncias radicais sobre a complexificagao do aparelho
psiquico, pois deixara tragcos mnémicos de varias ordens.

| — A descarga motora produzida por certo nimero de movimentos que
interrompem a experiéncia de desprazer.
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Il — O investimento de certo nimero de tracos mnémicos que correspon- CONVIDADO
dem a percepcao do préximo socorredor.

Il - Facilitagoes entre essas duas ordens de imagens de lembrangas (I em
combinac¢ao com |Il).

Freud acredita que, no momento em que houver um ressurgimento do
estado de tensao, o investimento encontrara vias facilitadoras eficazes para res-
tituir esse conjunto de imagens de lembrancas e vivifica-las. Freud chama tais
tragos mnémicos de Wunschvorstellungen, representagoes de desejo. Segundo
ele, essa vivificagao produzira o mesmo que uma percep¢ao; trata-se da satisfa-
¢ao alucinatéria primaria, que é central para a experiéncia humana.

Lacan diz:

No final das contas, sem algo que o sujeito alucine enquanto sistema de
referéncia, nenhum mundo da percepcao chega a ordenar-se de maneira
valida, a constituir-se de maneira humana. O mundo da percepg¢ao nos é
dado por Freud como que dependendo dessa alucinagao fundamental sem
a qual ndo haveria nenhuma atengao disponivel (disponivel na sessao de 9
de dezembro, Seminario de Etica, Seuil p. 66).

A REPRESENTACAO?®

Proponho chamar esse conjunto de imagens de polo alucinatério de sa-
tisfacdo. Ele é ativado quando um bebé chupa seu dedo, sonhando acordado.

Acrescentaremos que é gragas a repetida experiéncia de satisfacao, que
cria facilitagoes duradouras em relagcao ao complexo de representacées do de-
sejo situado no mesmo polo alucinatério, que o mundo da representacao pode
se organizar e que a complexidade do representante representativo da pulsao
pode ocorrer.

Vejamos o porqué. Gracas a funcgdo inibidora do Real-Ich, esse polo de
representacao do desejo nao mantera todo o investimento.

Uma parte desse investimento sera direcionada ao polo perceptivo e se
transformara em atencao psiquica em busca do objeto de satisfagao no mundo
exterior. Sera necessario julgar as novas percepgoes por meio das representa-
¢oes inscritas no polo alucinatério. Isso servird como uma espécie de referen-
cial. Como o objeto da realidade nunca sera completamente semelhante ao
da representacao do desejo, e dada a necessidade de que o aparelho psiquico
encontre semelhancas antes de autorizar a resposta motora especifica, novas
facilitagdes entre as representacoes serao instauradas. Os processos de juizo e
reconhecimento serao ali estabelecidos e, com eles, toda a complexidade dos
pensamentos inconscientes. Mas isso ocorrera somente se a facilitagao que con-
duz ao conjunto complexo de representacoes do desejo permanecer investido
de modo duradouro. Até entao, nada mais fiz do que parafrasear Lacan.

O COMPLEXO DO PROXIMO
Comecemos por parafrasear Freud e Lacan, que dizem a mesma coisa:

As imagens de lembrancas ligadas a esse objeto primario, que Freud cha-
ma de préximo, sao de natureza complexa. O préximo em questao se junta a
nocao de um Outro primordial inesquecivel, acrescenta Lacan. Sabemos que
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CONVIDADO o Projeto é um dos poucos textos freudianos, sendo o (nico, onde o papel do
Outro explicitamente estrutura a propria organizagao do inconsciente articu-
lando a ele a fala desde o inicio, sem que seja evocado qualquer autoerotismo
prévio.

Lacan atribuiu, como sabemos, uma grande importancia a esse proximo.

Os complexos perceptivos que dele partem sao divididos em dois compo-
nentes, dos quais - citando Freud — “um se impde enquanto estrutura constante
e permanece unido como uma Coisa (das Ding, de cuja importancia temos
conhecimento para a obra de Lacan), enquanto o outro pode ser compreendido
por meio da atividade de rememoragao; ela comporta os atributos”. Todos nos
sabemos disso; Lacan retomou esse assunto da mesma forma.

Observemos mais de perto uma pequena frase deixada de lado por Lacan,
mas que nos € bastante (til no tocante a clinica do recém-nascido:

Os complexos perceptivos emanados desse ser semelhante (Nebenmensch)
serao, entao, em parte novos e incomparaveis — como, por exemplo, seus
tragos, na esfera visual. Mas outras percepgoes visuais — as do movimen-
to das maos, por exemplo — coincidirao no sujeito com a lembranca de
impressoes visuais muito semelhantes, emanadas de seu préprio corpo,
[lembrancas] que estao associadas a lembrancas de movimentos experi-
mentados por ele mesmo.

Assim, na parte constante incomparavel, Freud acrescenta os tracos no
dominio visual que nao devem ser confundidos com outras percepgoes visuais
especularizaveis. Entendo essa ideia de tragos como tragos do rosto e permitir-
me-ia acrescentar agora, no campo acstico, a prosédia do motherese* expres-
sa pela mae.

Winnicott*” atribui ao rosto da mae, enquanto espelho, um papel indis-
pensavel de precursor da experiéncia especular; sao a face da mae, como um
todo, e seus tragos — em particular — que podem ou nao servir de espelho para
o bebé. Mas existe um problema, diz ele, quando a face da mae reflete apenas
seu humor pessoal ou, pior ainda, a rigidez de suas defesas. Winnicott afirma,
com uma espécie de intuicao clinica surpreendente: quando o rosto da mae
nao serve de espelho para o seu bebé, a capacidade criadora do bebé se tor-
na atrofiada. Conhecemos essa clinica ha muito tempo; trata-se da clinica das
patologias maternas e nao a do autismo. Winnicott nao encontrou bebés que
nao conseguem olhar para um adulto quando ele apresenta uma preocupacao,
mesmo minima, o que acontece com todos. Veremos isso mais adiante na se-
gunda parte.

Lembremos que, no Projeto, o Nebenmensch, esse proximo socorredor,
s6 entra em jogo na medida em que ele diminui as excitacoes provindas de den-
tro do organismo, uma vez que ¢ o principio do prazer, enquanto carga minima
de desprazer que ali impera.

Tentemos agora fazer um cruzamento do que Lacan nos traz sobre a pul-
sao no Seminario 11 com o que acabamos de reiterar.

Cito Lacan: “O caminho da pulsao é a (inica forma de transgressao possi-
vel ao sujeito em relagcao ao principio do prazer”.

Diz ele ainda que: “O sujeito se aperceberd de que seu desejo é apenas
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vao contorno a pesca, ao fisgamento do gozo do outro — tanto que, o outro inter- CONVIDADO
vindo, ele se apercebera de que ha um gozo mais além do principio do prazer”.

Como quando o bebé oferece seus pequenos dedos ao Outro para que
sejam comidos.

Segundo Lacan: “A forcagem do principio do prazer pela incidéncia da
pulsdo parcial, ai esta por onde podemos conceber que as pulsoes parciais,
ambiguas, estao instaladas no limite de uma Erhaltungstrieb, da manutencao de
uma homeostase”.

Aqui esta o que proponho como leitura: quando o terceiro tempo do cir-
cuito pulsional ocorre, algo da representacao do desejo (Wunschvorstellung)
se inscrevera no polo alucinatério de satisfacdo primaria. Havera um tra-
¢o nao apenas das caracteristicas desse proximo socorredor — que é o Outro
(Nebenmensch) — mas também de algo do gozo do Outro que o bebé fisgou.
O bebé reencontrara as coordenadas de prazer deste Outro, algo sobre o qual
Lacan havia discutido em 9 de dezembro de 1959. Cito Lacan: “Nao é ele (das
Ding, o Outro absoluto do sujeito) que reencontramos, mas suas coordenadas
de prazer”.

Quando o bebé esta sozinho com a chupeta e no sonho ele sente um
impulso, um investimento sera enviado ao polo de satisfacao e a representagcao
do desejo sera reatualizada. E isso que Freud afirma no Projeto. Para retomar
a pulsao oral que acabamos de descrever, podemos dizer que na experiéncia
alucinatdria de satisfacdo o bebé reencontra o sorriso de prazer de sua mae.
A partir disso, quando o segundo tempo do circuito pulsional voltar, ele sera
verdadeiramente autoerdtico porque, assim que se passa pelo terceiro tempo,
havera eros no segundo.

Se isso falhar, se o terceiro tempo nao for alcangado e se o circuito entre o
primeiro e segundo tempos estiver bloqueado, nada garante que o autoerotismo
ndo seja desprovido da marca da ligagao com o Outro, que é eros. No entanto,
se removermos eros, o termo autoerotismo se torna: autismo.

Portanto, nada garante que o polo alucinatério de satisfacao esteja no
circuito e que, consequentemente, todo o sistema de representagcdes do pen-
samento inconsciente possa ser constituido, pois estao ausentes: metafora, me-
tonimia, processo de condensacao e deslocamento. Nao é de surpreender que
posteriormente encontremos déficits cognitivos.

A voz

Quando Freud escreve que uma parte permanece agrupada como um
todo, por exemplo, no nivel visual, os tragos, disse-lhes que, de acordo com
nossa clinica, isso poderia ser estendido ao nivel actstico pela prosédia do
motherese.

Do que é que estamos falando?

Aqui, novamente, é uma questao de ver quais efeitos foram possibilitados
pelo cruzamento da pesquisa clinica com certa leitura dos avangos de Lacan.

Enquanto analistas que lidam com bebés, n6s haviamos nos interessado
nos estudos de psicolinguistas com relagao ao seu interesse pela linguagem em
bebés. Na época da AFI, realizamos um coléquio sobre esse tema com o Espace
Analytique: “Funcgao e campo da linguagem em bebés”.
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CONVIDADO Um artigo destes psicolinguistas chamou minha atencao, particularmente
porque vinha ao encontro — sem saber — de preocupac¢oes importantes para a
nossa clinica e que nos fizeram retornar as ferramentas deixadas por Lacan.

UMA LEITURA LACANIANA DE UMA PESQUISA EM PSICOLINGUISTICA

Em uma de suas primeiras pesquisas (1982), Anne Fernald, uma das fun-
dadoras, observou em bebés uma apeténcia oral exacerbada por uma forma
particular de voz materna, o motherese. Esse motherese apresenta uma série de
caracteristicas especificas em termos de gramatica, pontuagao e escansao, além
de uma prosodia especifica (“manhés”). Nos tltimos anos, isso tem sido cha-
mado de “parentés” pois os homens também mudam sua voz de base. A autora
estava interessada no efeito produzido pelas caracteristicas prosodicas do mo-
therese sobre a apeténcia oral do bebé. Trabalhando em uma maternidade com
bebés saudaveis entre um e trés dias de vida, ela descobriu que, mesmo antes da
subida do leite (desde o primeiro dia de vida), os bebés que ainda nem tinham
vivenciado a experiéncia da satisfagao alimentar ficavam muito atentos ao ouvir
a voz de suas maes enderecada a eles, que comegavam a chupar intensamente
a chupeta. Ela é referida como “nao nutritiva” pois nada fornece, apenas registra
a intensidade da succao.

Enquanto psicanalistas, como interpretar esses dados?

O interesse pulsional suscitado no bebé se traduz em intensas sucgoes: é
a traducdo oral de todas as experiéncias de interesse em um bebé. Nao ha, aqui,
objeto de satisfacao da necessidade. Vemos ai justamente a diferenca radical
entre o objeto causa de desejo, que é aquele da pulsao, e o objeto de satisfacao
da necessidade.

O bebé, entusiasmado por algo contido neste “manhés”, suga frenetica-
mente sua chupeta. Mesmo quando o “manhés” é retransmitido por um gra-
vador. No entanto, Fernald descobriu que se ela gravasse a fala da mae para
seu bebé sem a presenca deste, o resultado obtido seria diferente. Nao mais
eram encontrados picos prosédicos tao marcados e o bebé demonstrava menos
interesse pela gravagdao. O que indica que a prosédia do motherese da mae
depende da presenga de seu bebé. E quando uma mae se dirige a outro adulto,
0s picos prosodicos sao ainda mais fracos e o interesse do bebé é ainda menor.

Fernald tentou descobrir se havia uma situacdo em que um adulto, ao
falar com outro adulto, produziria esses mesmos picos prosédicos especificos
do “manhés”.

A resposta é sim; contudo, para obté-los, seria necessaria uma situagao —
bastante rara — em que houvesse estupefacao e, ao mesmo tempo, grande prazer
e alegria. Portanto, a estupefagao e prazer conjugados produzem esse tipo de
pico prosédico. Fernald nao tirou nenhuma conclusao disso.

Lacan, em seu seminario As formacgées do inconsciente (1957), trabalha
a questao da terceira pessoa tal como descrita por Freud em Os chistes e sua
relacao com o inconsciente.

Lembrem-se, ele parte da palavra familionario (final da aula de 6 de no-
vembro e final da aula de 13 de novembro de 1957).

Ele diz que essa terceira pessoa, ao ouvir “uma formagao de palavra de-
feituosa como algo ininteligivel, incompreensivel, enigmatico”, ela - longe de
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rejeitar tal palavra como nao pertencente ao codigo — se deixa, apés um periodo
de espanto, levar pela iluminagao e reconhece o chiste.

Parece-me que é precisamente sobre essa terceira pessoa — que apés um
periodo de espanto se deixa iluminar de prazer — que Lacan apoia seu conceito
do grande Outro barrado no grafo do desejo. Aceitar ser surpreendido, ficar es-
tupefato, é a marca da barra no Outro. Este Outro se deixa dividir, ele tem uma
falta. E o segundo momento € o do riso. Toda a segunda parte do livro de Freud
se dedica a esse riso que é prazer, gozo. Com a estupefacao e a alegria do Outro
barrado, estamos no registro da terceira pessoa do chiste, e o bebé o ouve nas
caracteristicas da prosédia do motherese, pela qual ele se mostra deveras avido.

O que podemos aprender com a pesquisa de Fernald?

Ela nos diz que, desde o nascimento e antes de qualquer experiéncia de
satisfacao alimentar, o bebé possui uma apeténcia extraordinéria pelo gozo que
a visao de sua presenca desencadeia no Outro materno.

E também com surpresa e prazer, caracteristicas do chiste, que o olhar e a
voz da mae se manifestam quando diante dos movimentos anarquicos caracte-
risticos do bebé, que encontrardo sua unificagcao pela imagem do outro.

Vocé vai me dizer que passar dos chistes para os movimentos descoorde-
nados do bebé é um pouco exagerado.

Essa passagem é€ feita por Lacan na aula de 11 de dezembro de 1957.

Este grafo completo se encontra no texto “Subversao do sujeito e dialética
do desejo” (de setembro de 1960, escrito no verao subsequente ao Seminério
da Etica) (Escritos, p. 817).

Castrag¢ao

Ao seguir o grafo do desejo, observamos que o impulso que anima o bebé
passa em S(K) barrado, onde Lacan escreveu “gozo do Outro”. Podemos, entdo,
dizer que em um bebé tipico que olha para a mae, esse simples olhar e esses
movimentos descoordenados — o que Bergés chamou (seguindo Ajuriaguerra)

CONVIDADO
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CONVIDADO de funcionamento da funcao do bebé — desencadeiam na mae surpresa e pra-
zer, e que o bebé apreende através da prosédia da voz de sua mae.

Essa prosodia se torna um primeiro objeto pulsional.

Numa leitura atenta dos filmes de familia de bebés que vieram a desen-
volver autismo, da amostragem de Pisa, haviamos notado que, se nas experi-
éncias da vida quotidiana, ha uma falta de olhar por parte deles, uma falta de
interesse pelo discurso materno que comenta as atividades, se nada indica que
eles se facam objeto de uma qualquer pulsdao materna, eles podem, por vezes,
responder. O que encabegaria esse milagre?

Partindo de cinco filmes de bebés que desenvolveram autismo, observa-
mos que esse momento coincidia com a presenca dessa prosodia.

Lancei a hipdtese de que os bebés que desenvolveriam autismo mesmo
assim respondiam a essa prosodia, nos primeiros meses de vida.

Isso pdde ser confirmado primeiramente com esses cinco bebés ao anali-
sar, em laboratério, as curvas da voz do adulto.

A partir disso surgiram pesquisas cientificas que demonstraram — com
base em 1.500 trechos de filmes (500 de bebés tipicos, 500 de bebés que de-
senvolveram autismo e 500 bebés com deficiéncia mental) — que os bebés que
desenvolveram autismo s6 respondiam quando essa prosodia estava presente.

Isso tem consequéncias sobre a maneira através da qual podemos identi-
ficar um risco de autismo, mesmo no caso de bebés que aparentam ser respon-
sivos, e sobre a teoria da técnica para reanimar esses bebés.

As publicagoes cientificas dos resultados foram reduplicadas em diversos
laboratérios em todo mundo e, a partir de uma hipétese metapsicolégica, isso
se tornou uma “verdade cientifica”.?

O POSICIONAMENTO DO CORPO

Como dissemos acima, a pesquisa demonstrou que minha hipétese era
correta. Ao contrario dos demais bebés, os bebés que viriam a desenvolver au-
tismo somente respondiam quando na presenca da prosddia do “manhés” ou do
“parentés”. Todavia, e por isso eu nao esperava, eles nao respondem sempre.
Que outra condigado precisa estar presente?

Elaboro agora, perante vocés, uma nova hipétese — que talvez seja valida-
da ou ndo em pesquisas futuras — de que a posi¢ao do corpo desempenha um
papel importante.

Na nossa clinica com esses bebés, trata-se primeiramente de trazé-los
de volta, tentando produzir uma prosédia que apresente a surpresa e o prazer
que sua visao pode suscitar em nés terapeutas. E em seguida em seus pais.
Percebemos que a maneira como seus corpos estao dispostos muda tudo. Se
o bebé estiver muito bem instalado, com suportes que o liviem de ter de sus-
tentar ele mesmo, o eixo do corpo, as chances de sermos ouvidos aumentam
consideravelmente.

Um bebé em perigo precisa ser arredondado por todos os lados — porque
ele tende a se jogar para tras em hiperextensao. Ele precisa sentir as costas em
uma larga superficie estavel.

O que acabei de mencionar acerca da importancia da disposi¢io do cor-
po também foi descrito por Geneviéve Haag, e André Bullinger, que criou a
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abordagem sensério-motora. Ele aprendeu muito com Ajuriaguerra, o fundador CONVIDADO
da psicomotricidade. Vocés sabem que foi Jean Bergés quem assumiu o labora-
torio de pesquisa de Julian de Ajuriaguerra no Hospital Henri Rousselle.

Um bebé tipico responde a uma bela prosédia em qualquer posicao que
estiver. E ele vai, inclusive, vir nos solicitar, mesmo se nao houver qualquer
prosodia, quando a conversa entre os adultos o chatear.

O que acontece entao com o corpo do recém-nascido em perigo? As
pesquisas atuais demonstraram que, desde o inicio, seus movimentos gerais sao
claramente distintos dos movimentos de bebés tipicos.

Além disso, quando eles sentem dor — o que acontece com mais frequén-
cia do que na populacdo em geral, visto que neles a DRGE* esta quase sempre
presente —, eles nao conseguem mais estabelecer contato.

Os pais, diante dessa dor que nao cede aos pequenos tratamentos propos-
tos pelo pediatra, sdao como Nebenmensch, proximos incapazes de prestar so-
corro, incapazes de encontrar a solucao para diminuir as tensoes. Assim como
no6s. Somos obrigados, primeiramente, a procurar ajuda de um tratamento medi-
camentoso prescrito pelo pediatra (omeprazol) para fazer com que a dor interna
desapareca, temos de dar a esse corpo todo o apoio necessario, e assim fazer
com que a nossa voz chegue a esse bebé para que se inicie o encantamento.

Precisamos reconhecer que os movimentos de hiperextensao desses be-
bés sao diferentes dos movimentos dos demais. Isso foi destacado pelo professor
Muratori e pela equipe de Pisa em diversas publicagoes cientificas. Sempre a
partir dos filmes de familia, eles compararam os movimentos dos bebés que
desenvolveram autismo com os dos bebés tipicos da mesma idade. A diferenca
€ impressionante.

Por conta da hiperextensao, sao bebés que nao conseguirdo engatinhar.
Quando maiores, para nao vivenciarem a experiéncia de um corpo fragmenta-
do, eles terao que se mexer de modo permanente para enviar ao cérebro infor-
magoes musculares provenientes dos membros superiores e inferiores, pois sua
imagem unitaria do corpo nunca foi construida. O estado de corpo fragmentado
nesses bebés ndo se resolve gracas ao estadio do espelho que, sem tratamento,
eles nao conseguem alcancar.

E quando tardiamente chegam a esse estadio, nao basta para restabelecer
a unidade desse corpo fragmentado. Nos primeiros meses de vida, se instalar-
mos paralelamente um tratamento psicanalitico e um tratamento sensério-mo-
tor — no Brasil em geral temos a integracao sensorial - podemos prevenir este
destino.

Além disso, o que € interessante nestes bebés é que as dificuldades mo-
toras demoram mais para desaparecer quando em comparacao com as dificul-
dades pulsionais.

Depois de alguns meses de trabalho, temos um bebé que se faz comer os
dedinhos, que se faz ver, que se faz ouvir, onde vemos operar o fechamento
do circuito pulsional e que no plano corporal ainda possui, contudo, algumas
dessas dificuldades.

Os bebés cuja retragao relacional se deve a uma depressao se apresentam
no plano corporal como bebés tipicos. Isso permite um diagnéstico que diferen-
cia as retragoes relacionais dessas duas categorias de bebés.

André Bullinger também identificou algumas irritabilidades tateis nesses
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CONVIDADO bebés. Elas também nao sdao encontradas na clinica de bebés deprimidos de
maes frageis ou doentes.

Reunimos todas essas observagoes clinicas durante os dois dias de tra-
balho realizado aqui no ano passado. Como articular isso no nivel de uma
metapsicologia com base em Freud e Lacan? E aqui que uma leitura do Projeto,
conforme feita por Lacan no Seminario da Etica, parece-me capaz de comegar
a nos fornecer alguns elementos de resposta. O que nao funcionava adequada-
mente nesses bebés?

Retornemos ao Projeto conforme interpretado por Lacan no Seminario da
Etica.

No Projeto, Freud afirma que a estrutura de um ser vivo é, antes de mais
nada, dominada por um processo de homeostase; segundo ele, a fungao prima-
ria do aparelho psiquico é isolar o sujeito da realidade, excluindo o mundo ex-
terior. Esse registro do primeiro “eu” — o Real-Ich da homeostase — corresponde
a defesa primaria, cujo Gnico objetivo é proteger o aparelho psiquico contra a
dor ou simplesmente contra o desprazer.

Lacan nos diz que o Projeto se trata de uma “topologia da subjetividade
que se constitui na superficie do organismo”.

O que preocupa atualmente nosso grupo de discussao sao os lagos entre
esse organismo e a topologia da subjetividade.

Retornemos a Freud.

Vejamos como ele representa o funcionamento desse aparelho formado
pelo que ele chama de neurdnios ¢ V¥ o.

Diz Freud: “As cargas de excitacao do exterior penetram até as extremida-
des do sistema ; primeiro esbarram nos dispositivos de terminagoes nervosas,
que as fragmentam em fracoes |...] Além disso, a natureza dos invélucros das
extremidades nervosas atua como uma peneira de maneira que nem todo tipo
de estimulo pode operar nos diversos pontos terminais”.

Posteriormente, ao discutir o problema da quantidade, Freud retorna a
isso: “Verificamos, com efeito, que os neuronios ¢ nao terminam livremente
na periferia, mas em estruturas celulares que recebem o estimulo exégeno em
seu lugar. Esses ‘aparelhos nervosos terminais’, no sentido mais amplo, bem
poderiam ter a finalidade de nao permitir que as Qs exégenas incidissem com o
maximo de intensidade sobre @, mas sim a de atenua-las. Exerceriam, entao, a
fungao de telas de protegao”.

Vemos, portanto, que essa topologia da subjetividade - ou seja, os apare-
lhos phi, psi e 6mega —, na superficie do organismo, é protegida por um apare-
lho desse organismo.

Onde Lacan situa esse aparelho?

Segundo Lacan: “as terminagcdes nervosas no nivel da pele, dos tendoes,
até mesmo dos masculos ou dos ossos, a sensibilidade profunda”.*

Lacan vai além de Freud, que nao menciona ossos ou sensibilidade pro-
funda, que sao claramente envolvidos na clinica dos bebés que desenvolverao
autismo. Nossos colegas psicomotricistas, formados nos termos da abordagem
sensorio-motora de André Bullinger, lidam com essa sensibilidade profunda
usando um soalho vibratério que permite ao bebé sentir seus ossos. Eles tam-
bém lidam com a questao da sensibilidade profunda para tratar a irritabilidade
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tatil que todos esses bebés possuem. Isso faz com que qualquer toque desenca- CONVIDADO
deie neles uma sensacgao de desprazer. Esse trabalho nos permite recuperar mais
rapidamente o vinculo com esses bebés, para que eles construam uma ligagao
pulsional com o Outro.

A DOR

Trata-se de um assunto ao qual Freud dedicou dois capitulos do Projeto e
ao qual Lacan retorna com frequéncia.

Freud apresenta a dor da seguinte maneira: “Ja vimos que o sistema ner-
voso esta constituido de tal maneira que as grandes Qs externas ficam afastadas
de @ e mais ainda de V. [...] Existe algum fendbmeno que possa ser interpretado
como o equivalente da falha desses dispositivos? A meu ver, existe: a dor. As
causas precipitadoras da dor sao, por um lado, o aumento de quantidade: toda
excitacao sensorial, mesmo a dos 6rgaos superiores dos sentidos, tende a se
transformar em dor a medida que o estimulo aumenta”.

Todos sabemos que ruidos ou luzes muito fortes desencadeiam experién-
cias dolorosas.

Os bebés que estudamos nao estdao expostos a isso. Entretanto, ha um
segundo caso diz Freud: “se a dor se manifesta quando a quantidade externa
é pequena - é o caso destes dos bebés — isso quer dizer que estas quantidades
exteriores (QQ) estao agindo diretamente nos terminais dos neurénios ¢, e nao
através dos aparelhos de terminagdes nervosas”.

Prossegue: “A dor fica assim caracterizada como uma irrupgao de Qs
excessivas em @ e V”. O pior é que: “a dor sem duvida deixa facilitagdes per-
manentes atras de si em ¥ — como se tivesse sido atingida por um raio”. E a cli-
nica do autismo nos mostra que isso ocorre as custas das facilitagoes que levam
as representacoes do desejo ligadas a lembrangas que envolvem o préximo
socorredor.

Coincidentemente, essa falta de filtro, relatada um pouco diferentemente
pela neurobiologia atual, é uma das hipéteses prometedoras para a compreen-
sao dos problemas destes bebés.

Adentremos agora nessa topologia dos sistemas phi, psi e dbmega.
Papel do sistema phi:

O que todos lemos neste texto de Freud: O mundo externo constitui a fon-
te de todas as grandes quantidades de energia, consistindo em poderosas mas-
sas que estao em movimento violento. O sistema @, orientado para esse mundo
externo, tera a missao de descarregar com a maior rapidez possivel as Qs.

Freud lembra, mais uma vez, que os aparelhos formados pelas termina-
¢Oes nervosas constituem uma tela, destinada a permitir que apenas algumas
fracoes de quantidade externa ajam sobre @, ao passo que ¢, a0 mesmo tempo,
efetuaria a descarga bruta da quantidade. Por qual meio?

Transformando-a numa excitacao motora proporcional. O aparelho da
motilidade esta diretamente ligado a phi, segundo Freud.

A equipe de Pisa descreveu uma motricidade particular nos bebés que
mais tarde se tornaram autistas: nao s6 movimentos de hiperextensao como
também movimentos de agitagao motora das extremidades de membros inferio-
res e superiores. André Bullinger e sua equipe descreveram movimentos desco-
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CONVIDADO ordenados dos membros desses bebés, o que é encontrado nas descrigoes das
clivagens direita-esquerda de Geneviéve Haag. Eles também observam, bastan-
te precocemente, uma diferenca notéavel entre a fluidez dos movimentos gerais
dos bebés tipicos, enquanto que nos bebés que comegcam a desenvolver autis-
mo, tornam-se mais bruscos e repetitivos.

Retomemos o Projeto: Freud, no capitulo sobre a qualidade, aborda o
papel dos 6rgaos dos sentidos:

Cito: “Os 6rgaos dos sentidos nao s6 funcionam como telas protetoras
contra a quantidade (QQ), a exemplo de todos os dispositivos de terminagoes
nervosas, mas também como peneiras; pois s6 deixam passar estimulos prove-
nientes de certos processos de um periodo particular. £ provavel que eles entao
transfiram essa diferenga a phi, e sao essas modificagoes que passam através
de phi, via psi, até os neuronios 6mega, onde geram sensacoes conscientes de
qualidades”.

Minha hipétese é a seguinte: ha nesses bebés um defeito inato no que
Freud chama de “aparelhos de terminagdes nervosas”, que nao fazem o traba-
Iho de filtragem.

Por conta disso, sao os 6rgaos dos sentidos que deverao realizar, no to-
cante a esses bebés, uma consideravel parte do trabalho, fechando-se a sensa-
¢oes: nao ouvindo, ndo vendo, etc.

Lacan afirma o seguinte sobre este tema: “Um aparelho sensorial, diz-nos
Freud, nao desempenha apenas o papel de um extintor ou de um amortecedor,
como o aparelho phi em geral, mas o papel de um crivo”. E por isto ele se pre-
ocupa com os ataques que podem ocorrer contra percepgdes visuais, auditivas
ou outras.

O que os bebés de risco, como aqueles que desenvolveram autismo, sa-
bem fazer muito bem no nivel motor para evitar essas quantidades é virar a
cabeca para nao ver nenhuma face que, como sempre, carrega a complexidade
dos sentimentos humanos, contra os quais eles parecem carecer de filtro. Como
nao é possivel tapar os ouvidos, eles conseguem se concentrar em contrastes
luminosos para assim também escapar da voz. Por isto, 0s pais se perguntam se
o bebé nao é surdo.

O sistema psi e as excitagoes provenientes do interior do organismo.

Segundo o modelo do Projeto, as excitagoes provenientes do interior do
organismo sao recebidas diretamente por essa estrutura que ele denominou
neur6nios psi. £ ali que as excitagdes endégenas que podem gerar desprazer,
como a fome ou a sede, sao recebidas. O bebé, ainda em estagio prematuro,
depende do préximo socorredor para conseguir apazigua-las. Os bebés que so-
mos levados a acolher nao sofrem de nenhum dos dois. No entanto, no interior
de seu organismo surgem excitagdes que causam nao apenas desprazer, mas
também dor, como o refluxo gastresofagico, por exemplo. Pode haver também
outras fontes de dor.

Estas excitagoes provenientes do interior do organismo interessam Lacan
desde a aula de 2 de dezembro, primeira aula do Seminario da Etica, em que
ele falou novamente sobre o Projeto:

Leiamos: “Os Schliisselneuronen (traduzidos como neurdnios-chave) de-
sempenham certa funcao em relagao a parte do y que € voltada para o end6-
geno e que dele recebe as quantidades. Os Schliisselneuronen tem um modo
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particular de descarga que se produz no interior do sistema y. Mas, paradoxal- CONVIDADO
mente, esta descarga s6 tem como fun¢ao aumentar ainda mais a carga”.

Lacan ressalta que Freud também os chama de motorische Neuronen.
Freud discorre sobre misculos e neurénios secretores. Lacan nao cré que isso
seja um lapso de Freud, como imagina o tradutor do idioma inglés, e que quan-
do ha excitagoes que se produzem no interior do sistema y — onde nao ha filtro
— isso provoca uma série de movimentos que, em vez de diminuir a tensao,
aumenta-a ainda mais.

Para Lacan, isso é do mais alto interesse para esclarecer as neuroses atu-
ais. Para nos psicanalistas de bebés, isso também é importante. Porque quando
acolhemos esses bebés, somos confrontados com o fato de que a dor causada
pelo refluxo gastroesofagico provoca enrijecimentos e movimentos de hiperex-
tensao, cuja consequéncia é o aumento da secrecao acida, o que causa ainda
mais dor.

Se eu lhes digo “alguma coisa chamou minha atencao ha muito tempo na
organizacao da medula espinhal; encontram-se ali neurénios e axonios de dor
no mesmo local, em certos estagios, local este onde, em outros estagios, encon-
tram-se certos neuronios e certos axonios ligados essencialmente a motricidade
tonica”.

Vocés me responderdo, com razao, que aqui estou dando énfase excessi-
va ao organismo e evocando — além do mais — localizagoes anatomicas.

Mas é Lacan quem esta dizendo isto*', é ele quem esta interessado no
organismo.

Na mesma aula de 9 de dezembro, Lacan pede que seus alunos leiam, de
uma s6 vez, o artigo “Die Verdrangung” (“O recalque”). Eu o fiz. Encontrei nes-
se artigo uma interessante observacao sobre a dor, colocada em paralelo com
o impulso da pulsao.*? Cito Freud: “Pode ocorrer que um estimulo externo se
interiorize — ao irritar e destruir um 6rgao, por exemplo —, dando origem a uma
nova fonte de continua excitacao e aumento de tensdo. Desse modo ele adquire
uma larga semelhanca com a pulsao”. A Dra. Pascale Ambroise, que tem uma
consulta para bebés que iniciam o autismo, fica impressionada com a maneira
pela qual estas criancinhas vao se agarrar as sensac¢oes dolorosas do refluxo
gastresofagico. Os exames realizados indicam que os tecidos estao danificados.

A fim de nos ajudar a perceber a dor e os distirbios motores e sensoriais
nos bebés que desenvolverao autismo, terminarei esta primeira abordagem do
Projeto prestando uma homenagem a mae de Emilie (trés meses) que vinha to-
das as semanas da Bretanha para que pudéssemos atendé-la, tanto no ambito
psiquico quanto corporal.

Quando Emilie nasceu, sua mae ja tinha outra filha pequena e ela perce-
beu, desde o primeiro dia, que havia algo de errado. O bebé sentia bastantes
dores; o pediatra havia identificado o refluxo gastroesofagico e administrado
omeprazol, mas o bebé permanecia rigido, com seus grandes olhos abertos
no vazio, inacessivel. Sua rigidez era tamanha que o neuropediatra consulta-
do havia cogitado um risco de autismo sindrémico, ou seja, associado a outro
problema neurolégico. Foi a psicanalista da mae, colega da nossa associacao,
que fez o encaminhamento. Em paralelo as sessoes com a psicanalista, Emilie se
beneficiou do atendimento de Annik Beaulieu, nossa jovem colega analista, que
é osteopata ha muito tempo e que pdde rapidamente perceber que o ombro de
Emilie estava deslocado. O pediatra e os pais nao haviam se dado conta.
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CONVIDADO Por qué? Esses bebés tém um tamanho defeito de filtro que qualquer to-
que é invasivo e causa movimentos de evitamento que impedem que se encon-
tre uma possivel area de dor.

Ap6s nove meses, Emilie nao precisava mais pegar um TGV (trem de gran-
de velocidade) para fins de tratamento. Sua mae esta muito feliz com a relagao
entre as duas. Gragas a um atendimento sensério-motor, do qual ela se benefi-
ciou, Emilie conseguiu engatinhar de modo espléndido antes de comecar a an-
dar. Ela podera enfrentar as alegrias, os contratempos, 0s fracassos e 0s sucessos
que a vida traz para todos nés. Como qualquer outra pessoa.

Este trabalho, ainda balbuciante sobre o Projeto, tem o objetivo de articu-
lar, no campo da psicandlise, o interesse de nossas abordagens simultaneas com
relagao ao corpo e a psique.

NoTAs

5. Psicanalista, pedopsiquiatra e membro da ALL.

s. Fisioterapeuta, osteopata, doutora em Psicologia e membro da ALI.
5. Psicanalista e membro da ALL.

6. Psicanalista e membro da ALL.

7. Psicanalista, pedopsiquiatra e membro da ALI.

s. Psicanalista e membro da ALI.

o. Neonatologista, psicanalista e membro da ALI.

10. Psicanalista e membro da ALL.

1. Psicanalista.

12. Psicanalista e membro da ALL.

13. Psicanalista e doutora em neurociéncias.

14. Psicanalista e membro da ALI.

15. Psiquiatra infantil e doutora em neurociéncias.

16. O congresso sobre o corpo fragmentado ocorrerd em janeiro de 2021.
17.O semindario da ética ocorrera em agosto de 2020.
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