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A capacidade do bebé para estar
sé e o isolamento autista

Maria lzabel Tafuri

O tratamento peventivo das péurbacdes pecoces com o risco
de evoluc@dutistaé discutido nesse texto como uma agao paradoxal
do ponto de vista psicanaliticA.prevencgédo implica na perpetuacao
do pensamento psiquiatrico kraepeliano solarevolucao obrigatdria
de um conjunto de sintomas de uraerida doengaAo mesmo tempo
enfatiza-se a necessidade do tratamentecpce de bebés com
isolamento patoldgico.
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O intelesse cientifico em detectar e tratar precocemen-
te oisolamento patolégicmo bebé swiu a partir da gravi-
dade de quadros psicopatoldgicos da infancia que alterafrde—
forma invasiva o desenvolvimento global do ser humano. Nesm
sa linha a sindrome dautismo infantil pecoce,descrita por
Léo Kannerem 1943, influenciou o pensamento médico psi-
quiatrico a respeito da necessidade de se tratar precoceimente
criancasisoladasque nao desenvolvem contato afetivo com
as pesoas.

Se atéa década de 1990 isolamento autistas6 era
observado e ttado a partir dos trés anos de idade, atuaiee
existem escalas diagndsticas para detectar precocemente o
bebé isolado e desinteressado pelo meio externo. Essa
possibilidade de diagnosticar precocemenfaiismo infantil
precoce,ou de determinar agerturbacdes pecoces com 0
risco de evolugdo autistdraz implicito o modelo médico
classico: a evolucao necessaria dos sintomas de uma referida
doenca. Essa situacdo coloca o psicanalista em um lugar
polémico pois o tratamento do bebé, se qualificado de
preventivo, deixale ser individualizado e passa a ser marcado
por uma sintomatologia que evolui segundo leis detaadsds
a priori.

As manfestacdes mis precoces da sindrome Aatis-
mo infantil pecocepodem ser pesquisadas por meio de dois
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eixos basicos metottigicos. O primeiro eixo compreende a observacéo direta

do comportamento do bebé, e, o segundo, as hipéteses re-construtivas, realiza-
dasa posteriori,a partir da histéria de vida da crianca. Uma histéria que pode
ser analisada por meio da anamnese médica/psicoldgica, onde os pais relatam as
fases dadesenvolvimento da crianca, mostram videos, retratos, etc. Ou ainda ser
analisada a partir do discurso dos pais sobre eles mesmos e a crianca, na relacéo
transferencial com o psicanalista.

No primeiro eixo de pesquisa, os padrées comportamentais que indicam o
isolamento patologicma vida da crianca sao descritos desde os primeiros dias
de vida do bebé. Como pode ser vistoGlassificacdo Diagndstica de Saude
Mental e Transtornos do Desenvolvimento do Bebé e da Crianca Pequena: 0-3
“... os padrdes comportamentais de criancas absortas em si mesmas incluem
criatividade e imaginacao, combinadas com uma tendéncia da crianca a sintonizar-
se em suas proprias sensacfes, pensamentos e emoc¢des, em vez de sintonizar e
prestar atencdo as comunicacdes de outras pessoas. Os bebés podem parecer
absortos em si mesmos, tornando-se interessados em objetos, mais através de
exploracéo solitaria do que no contexto da interacao” (1997, p. 37). Essa descri¢cao
comportamental é classificada no Eixo I: diagndstico primario, cbnaastornos
Regulatorios ddipo Il: Hiporreativo (402).

Nota-se que nessa descricao classificatéria € estabelecida uma relagao linear
causal entre dois padrbes comportamentais: “a tendéncia em estar absorto consigo
mesmo” e “0 desinteresse as comunica¢des das pesdoasd-se de uma
conclusdao no minimo discutivel. Se, por um lado, os padrbes comportamentais
descritos com relacdo aos bebés sao da ordem do observavel, 0 mesmo néo se
pode dizer da relagao linear causal entre esses dois padrées comportamentais. A
causalidade linear é atribuida pelo observagmis, na verdade, o que é
observavel sdo os dois padrbes comportamentais que podem ocorrer a0 mesmo
tempo ou em diferentes momentos. Por que estabelecer uma relacao linear causal
entre eles? Por que “estar sintonizado em suas préprias sensacdes e/ou fantasias’
€ considerado um comportamento que impede o bebé ou a crianca pequena de
prestar atencao as comunicacdes de outras pessoas?

O questionamento da relagcdo linear causal entre os dois padrbes
comportamentais — “estar absorto consigo mesmo” e “estar desinteressado as
comunicacoes das pessoas” — possibilita pensar sob um outro prisma,, @ saber
papel da criatividde e da imaginacdo do bebé nesses comportamentos. Quais as
relacdes existentes entre “estar absorto consigo mesmo” e a capacidade do bebé
e da crianca pequena de “crianaginar e fantasiar”?

O estudo das psicopatologias precoces relacionadas ao desenvolvimento da
crianga evidencia um ponto central da discussao sobre a relacéo linear causal entre
“estar absorto consigo mesmo” e a “capacidade de amaginar e fantasiar”.
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A luz da importante obra de Bleuler (191sobre a€squizofenias Potter
(1933) descreveu um novo quadro psicopatolégic&squizofenia infantil.
Segundo Potteras criancas, assim como 0s adultos, rompem repentinamente o
contato com a realidade, depois de um periodo de desenvolvimento normal, e
preservam uma vida interior fantasiosa e criativa, porém privadalada. A
predominancia mérbida de uma vida interior preenchida por pensamentos criativos
e fantasiosos havia sido definida anteriormente por Bleuler como um dos sintomas
secundarios mais importantes do quadro EsguizofeniasNa realidade, desde
Bleuler, o pensamento criativo dos esquizofrénicos havia recebido a denominacdo
médica dgopensamento autistictanto no caso dos adultos quanto das criancas.

Com os trabalhos posteriores de Lutz (1937), Bender (1938), Bradley (1939)
e, em especial, de Léo Kanner — autor da sindromi&utismo infantil pecoce
— a noc¢do deautismona vida infantil ganhou uma outra significagdo. Kanner
em particularestabeleceu uma distincao importante en&Esquizofenia infantil
e oAutismo infantil pecoce Segundo ele, nasquizofenia infantil,0 rompimento
com a realidade ocorre de forma insidiosa depois do terceiro ano de vida, e é
acompanhado de pensamentos autisticos.

Com as descricbes psicopatoldgicas trazidas por Lutz, BeBdadley
Kanner e outros, estabeleceu-se no meio cientifico uma relagéo linear ¢causal
simplista entre “rompimento da realidade” e “pensamento autistico”. Es %
simplificacdo € bem radical quando comparada a descri¢do original-das—
Esquizofeniaspor Bleuler onde essa relacdo € muito mais complexa e envplve
uma compreensdo mais ampla sobre o “sujeito falante”.

Bleuler, influenciado pela obra de Freud (1910) sobiiaterpretacao dos
sonhos,chamou a atencdo da comunidade médica para o pensamento autistico
do esquizofrénico. Seu objetivo foi o de demonstrar que o médico poderia dar
sentido a fala aparentemente ildgica do esquizofrénico desde que ouvisse com
atencdo o paciente, e ndo apenas o medicasse, ou 0 desconsiderasse enquanto
“ser falante”. Nesse sentido, Bleuler promoveu uma transformacao inovadora da
analise psicopatolégica das grandes psicoses e, juntamente com Jung, seu
assistente, aplicou, pela primeira vez, as idéias freudianas a investigacéo clinica
da loucura. Bleuler passou a analisar seus pacientes por meio de uma analise
retrospectiva contada pelo “sujeito falante” e, assim, rompeu com o modelo
classico psiquiatrico.

Em sintese, a relacdo entre “isolamento da realidade” e “pensamento
autistico” foi inicialmente tratada por Bleul@io contexto da psiquiatria, de forma
mais ampla e complexa do que aquela presentélassificacdo Diagnostica: 0
a 3. E a influéncia da obra de Kanner sobrAuiismo infantil pecocepode ser
apontada como um fator decisivo para a descricdo de uma causalidade linear entre
“isolamentd e “autismd.
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Kanner (1943) postulou que a crianga autista ndo estabelece contato com a
realidade desde o inicio da vida, e ndo apresenta pensamentos fantasiosos. Kanner
(1956) também remarcou que o termo “rompimento com a realidapaltng/
withdrawal), utilizado por Bleuler para definir o sintoma primario das
Esquizofenias,ndo seria adequado para descrever o que ocorre no autismo

Ao distinguir oAutismo infantil pecocedo grupo dassquizofenias,

Kanner (1955) criou um paradoxo. Ele transformou o adjetivo “autistico” em um
substantivo “autismo” e o usou para nomear a sindrome por ele destoita —
isolamento da crianca autista ndo é autistice”(Tafuri, tese de doutorado,
inédita). Ou seja, para Kannerisolamentada crianga autista ndo é acompanhado
de pensamentos criativos, imaginarios e fantasiosos. Poréant@ncaautista

nao apesenta pensamentos autisticGsata-se, segundo o autode um
isolamento pofundo, impenetravel e inacessivel, ndo acompanhado de
pensamentos autisticgsiesente na vida da crianca desde o seu nascimento.

Se, antes de Kanner adjetivoautisticoservia para descrever em linguagem
médica o pensamento fantasioso e criativo do esquizofrénico, posteriormente a
sua obra, o substantiautismopassou a descrever “a incapacidade neurobioldgica
da crianca de estabelecer contato com o meio externo”. Mais ainda, o termo
autismopassou a ser signo de um déficit neurobiolégico inato, inscrito, inclusive,
na classificacdo das doencas mentaidg, 1975; CID-10, 1990; DSM-III-R, 1989;
DSM-1V). A constatacdo dessa mudanca de percepcdo é de suma importancia para
investigar corretamente os sinais idelamento patolégicmo bebé. Permite
também questionar a tendéncia atual e generalizada de diagnosticar sinais de
isolamento patolégicomo bebé comdsolamento autista.

Vale a pena enfatizar que as descricdes de Kanner dizem respeito ao
isolamentode criancas autistas de mais de dois anos de idade, e isataatento
inato de bebés que, posterior e eventualmente, se tornam autistas quando criangas.
O estudo de Kanner foi retrospectivo, realizado por meio das anamneses feitas
com 0s pais das criancas autistas observadas. Dessa forma, Kanner chegou aos
indices patolégicos no desenvolvimento daquelas criancas e estabeleceu uma
relacdo linear causal entre os indices encontrados com o quadro clinico da
sindrome.

Atualmente, os pesquisadores investigam filmes das criancas diagnosticadas
de autistas, realizados pelos familiares das criancas, e estabelecem indices
patoldgicos precoces dsolamento autistaE assim ficou estabelecido no meio
cientifico uma rkacéo de similaridade entreisnlamento autista de uma crianga
de trés anos de idadsom o isolamento patoldgico de um bel@@exemplo da
classificacdo do Espectro Autista para o bebé, descrit@lassificacédo
Diagnéstica: 0 a 3.Esses indices patologicos estdo relacionados a tipos de
isolamentoque sugiram no desenvolvimento de criancas ja diagnosticadas de
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autistas a partir dos dois anos de idade. Ao denominarem os indices patoldgicos
de isolamento comizolamento autistaos cientistas modernos, a moda de Kanner
instauraram uma problemética. Por que denominaawésta o isolamento
patolégico de um bebé?

A resposta a essa indagacdo na linha psiquiatrica pos-Kanner sao os dos
dados cientificos obtidos por meio das pesquisas retrospectivas sobre o
desenvolvimento das criancas diagnosticadas de autistas a partir dos dois anos
de idade. Em 1943, por exemplo, Kanner determinou que a auséncia do
comportamento antecipatdrio do b&d&m indice patoldgico dautismo infantil
precoceporque todas as criancas autistas observadas por ele apresentaram esse
déficit:

... todas as criancas de nosso grupo mostraram, desde o comecgo da vida, um

fechamento extremo, ndo reagindo a nada do que proviesse do mundo.dsterior

é expresso de forma mais caracteristica pelo relato constantemente feito do fracasso

da crianga em adotar uma atitude antecipatéria antes de ser carregada e em ajustar

a posicdo de seu corpo ao da pessoa que a segura nos bracos, (i qr. 41)

Ainda segundo ess@lassificacdo Diagnosticaym bebé esta dentro do
espectroautista (Transtorno do Relacionamento e Comunicacdo. Eixo |: 7007
Classificacao Diagndstica: 0 a 3) quando apresenta 0s seguintes comportamewg)s:
absortto consigo mesmo, desinéssado as comunicacfes de outras pessoas,
envolvido em atividades sensoriaipetitivas com uma limitacao de idéias|e
fantasias nas brincadeiradlota-se que essa descricdo comportamental € similar
aquela descrita desde Kanner até as varias edi¢cdes do Manual Diagndstico
Estatistico das Doengas MentdsM-III-R e 0DSM-IV, que afirmam @utismo
como um fracasso em desenvolvaacionamentos interpessoais e pela falta de
responsividade a, ou inEsse pelas pessoas; uma falha em aconchegapela
falta de contato visual eesponsividade facial, e por indifarca ou aversao a
afeto e contato fisico.

Observa-se que a descricdo comportamentaudismono bebé é similar
a doautismona crianca o que coloca o clinico em uma posicdo complexa. E como
formar um quebra-cabeca ja se sabeadwiori a figura final a ser formada: os
indices patoldgicos de isolamento autista sdo as pecas marcadas desse quebra-
cabeca, definidaa priori como sintomas que poderdo evoluir para a instalacao
do Autismo infantil pecoce.Essa posicdo € contraditéria levando-se em conta o

1. Kanner se referiu ao trabalho de Gesell, “uma crianca de 4 meses adota uma atitude
antecipatéria inclinando o rosto e mexendo os ombros, quando levantada ou colocada sobre
uma mesa” (1943, p. 33). Para Gesell, essa experiéncia humana € universal e a resposta do bebé
é suficientemente objetiva para merecer uma ampla observacao.
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saber cientifico atual sobre as capacidades psiconeurobiol6gicas do bebé&, como
também o principio psicanalitico basico que o bebé é um ser Unico marcado por
sua historia individual. Nsse sentido, cabe ao clinico montar um quebra-cabeca
junto a seu paciente sem o conhecimento predeterminado sobre a figura final a
ser formada. E se algumas pecas estiverem “doentes” e ndo se ajustarem umas
as outras para formar uma figura maiofo determinada priori, suge a
necessidade de um tratamento precoce. Precoce no sentido de permitir um encaixe
entre as pecas para que o processo de constituicdo da figura final ndo fique
estancado. O tratamento precoce, no caso, ndo tem o sentido de prevenir a
constituicdo de uma figura ja conhecalariori.

Pensando dessa forma, os sinais de indiferenca do bebé podem indicar um
isolamento,mas nao necessariamente isolamento autistaQualificar o
isolamentode um bebé&omo autistaé o mesmo que determinax priori, a
evolucédo necessaria dos sintomas de uma referida doenca. Nao se trata de pensar
em prevenc¢do da doenca Alotismo infantil pecoce pois esse pensamento recai
no paradoxo de Kannesobre oisolamento inato autistaDiferentemente do
paradoxo kanneriano, é necessério vislumbrar a no¢c&nldenento do bebé néo
apenas do lado patoldgico, mas também como uma capacidade humana de estar
absorto consigo mesm@u seja, antes de verautismocomo uma patologia
mental ou uma doenca neurobiolégica, torna-se necessario recuperar a nocgao
original do termoautismo,tal como descrito por Freud e Bleul&o se fazer
isso, pode-se entender melhor a natureza do fenédmeno a ser observado,
principalmente no bebé.

Na historia da psiquiatria, o ternatismotem um significado muito mais
amplo e complexo, desde Freud, Jung e Bledeique o reducionismo bioldgico
realizado pela psiquiatria da infancia. Levando-se em conta o pensamento original
de Freud (1895) sobre os primeiros momentos da vida de um recém-nascido —
no capitulo sobre “A vivéncia da satisfacdo” — o principio fundamental do
processo primario do funcionamento psiquico seria o de buscar prazer e evitar o
desprazerO desprazer significa um aumento de tensdao que nascgarsono
do bebé. S6 se pode conseguir alivio do desprazer mediant;amaspecifica,
como através de seus gritos, que atraem a atencao de uma pessoa experiente e
capaz de aplacar suas necessidades. Segundo Freud, “essa via de ddscerme
a importantissima fungcédo secundariacdanunicacdpe o desamparo inicial dos
seres humanos éfante primodial de todos osnotivos morais(p. 422).

A vivéncia original de satisfacdo é alucinada quando o estado de
necessidade se reproduz. O Ego aprende a diferemeestiante o signo da
realidade, a alucinacao da percepcao, pois a percepc¢ao € a Unica capaz de aplacar
a necessidade. Ou seja, a vivéncia original de satisfacao constitui o nucleo do
conceito psicanalitico de “objeto”, estando ainda latente a ambivaléncia dos afetos
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frente a este “objeto”. Para o lactente, o primeiro objeto gratificador € ao mesmo
tempo hostil e a Unica forga auxiliar

Em 1905, Freud publicou f€s ensais sobre a teoria da sexualidade
infantil” onde descreveu as fases do desenvolvimento da sexualidade da crianca.
Freud utilizou o terma@uto-eotismo,introduzido por Ellis (1898), para definir
a sexualidade infantil. O intuito de Freud era demonstrar que a pulsdo existente
em uma crianca ndo é dirigida inicialmente para outras pessoas, pois a crianca
se satisfaz no préprio corpo. Freud demonstrou ndo existir um caminho pré-
formado capaz de levar o sujeito a procurar o seu objeto de satisfacdo sexual.
No inicio da vida, a crianga encontra prazer em seu proprio corpo, no ato de sugar
ou chupar que, para Freud, é o modeladmm-eotisma

O conceito deauto-entismofoi retomado posteriormente por Jung e Bleuler
para descrever a vida fantasiosa dos esquizofrénicos, com uma diferenca: esses
dois autores ndo concordaram com Freud sobre o papel da sexualidade na etiologia
das doencas mentais. Em funcdo da discordancia, Bleuler inventou o termo
autismo,que nada mais é do quewnto-entismo de Feud sem Ers(Tafuri, 1985;
Fédida, 1992Atem, 1998; Berlinck, 1999). Dessa fornt&ros desapareceu na
descricdo psiquiatrica ddssquizofenias.Note que de maneira semelhante, no
caso doAutismo infantil pecoce Kanner desconsiderou o papelEfesna nova
doenca descrita por ele. Em ambos os casos, parece ter havido um engano. m

Na visdo de Hanns (1966) Fgosem Freuddeve ser compreendido a partie———
do verbete alemabust. No caso da sexualidade infantil, Freud o utilizou “ha
acepcao de sensacao prazerosa; a palavra (Lust) enfatiza a sensacéao eﬂraida da
atividade, visa a atividade e ndo o objeto. Designa aquilo que ha de mais imediato
e irredutivel na sensacao, quando esta brota no corpo, antes ainda da fruicao plena
do prazer e do gozagHanns, 1996, p. 147Freud também utilizou esse termo
no sentido da “vontade”, “vontade de fazer algo”, uma vontade que brota (o brotar
subito de humgras mudancas abruptas de uma criancaingla, segundo Hanns,
o Lust é um termo que enfatiza a sensacédo de ser afetado, estimulado ou
sensibilizado corporalmente nas suas sensacodes. Ou seja, 0 prlazstaadoqual
Freud se referiu em 1905 é diferente do gozo, do prazer sexual, que implica em
uma fruicdo plena de certas sensac¢des. O prazeustma concepc¢ao de Freud
€ tratado como uma disposi¢ao, uma vontade, ou sensa¢des que brotam no corpo
do ser humano.

Freud descreveu a maneira como o bebé sente o pjragisgm seu préprio
corpo desde o inicio da vida, ao se referir aos sentidos que podem estar ligados
a uma pulséol/instintoT(ieb) associada a natureza animal, ou aos sentidos
referentes a um anseio psiquico, espiritual. Entre esses dois sentidos, diferenciados
pela sua esséncia e nao pela intensidade, ocorre uma transicdo constante e que
continua durante o desenvolvimento da crianca, desde o seu nascimento.
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Para Freud, as pulsdes auto-eréticas, no sentidoudp estdo presentes
desde o inicio da vida; e o bebé vive segundo as leis do principio do, prazer
caracterizado pela extrema labilidade das representa¢cdes, pela mobilidade dos
afetos e pela possibilidade de condensar e de deslocargss cdetivas de
determinadas representacdes para outras.

Segundo Freud, o bebé alucina a satisfacdo de suas necessidades internas.
A decepcdo ante a auséncia da satisfacdo esperada motiva o abandono dessa
tentativa de satisfacdo por meio de alucina¢cdes. Para substituir a alucinacéo, o
aparelho psiquico tende a representar as circunstancias reais do mundo, exterior
e tende a realizar modificacbes nesse mundo. O que leva o bebé a fazer a ligacao
libidinal com o0 mundo externo é a percepcao de que a alucinacdo nao aplaca por
completo a necessidade de sobrevivéncia. O lactente aprende a distinguir entre o
seio alucinado e o seio real, este o Unico capaz de fazer cessar a sua necessidade.
Essa distincdo seria o prototipo de todas as distingdes posteriores; e a pressao da
necessidade obrigaria o bebé a introduzir no funcionamento psiquico o principio
da realidade. Por meio deste principio, pode-se diferenciar o recordado/alucinado
do percebido, de onde vem a instauracdo progressiva do processo secundario,
dependente do principio de realidade.

Posteriormente, em “Pulsdes e destinos de pulsdo”, Freud (1915)
demonstrou a existéncia de trés polaridades que dominam a vida psiquica desde
0 inicio da vida: a do prazer/desprazardo sujeito/mundo e a da atividade/
passividade, sendo que as duas primeiras estdo intimamente relacionadas. Na
formacédo da psique, a distingdo entre o si mesmo e 0 mundo externo esbarra em
dois processos complementares: a introjecdo e a projecao. No inicio da vida, o
ser humano néo distingue o interno do externo; o ego encontra-se investido por
pulsées que, em grande parte, podem satisfazer-se a si mesmas: é a etapa do auto-
erotismo.Assim, estabelece-se a primeira divisdo entre o prazer e o desprazer
coincidindo o ego com o prazeenquanto tudo o que causa desprazer é
identificado como sendo o mundo exteri@omo ainda nao existe a percepcéao
do corpo proprio, o bebé néo diferencia o seu corpo do da mée.

A necessidade de sobrevivéncia obriga o bebé a repregmrtasi mesmo,
ndo apenas o agradavel, mas também o desagradavel, isto €, os estimulos
geradores de tensdo que provém do mundo exterior para o corpo. A introducédo
do principio da realidade é decisiva para a vida posterior do individuo, estando
na origem de funcdes psiquicas essenciais, como a consciéncia, a atencédo, a
memoria e o discernimento, a padis quais se formard o pensamento. Aquilo
que esta no exterior € que satisfara as necessidades de sobrevivéncia do bebé;
assim, as pulsdes sexuais se dissociam das pulsdes de autoconservacao.

Para Freud, o bebé pode tomar por objeto inicial as partes do préprio corpo
(zonas erogenas) e ignorgror um certo tempo, as determinacdes do real.
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Posteriormente, pode manter frente a elas uma certa independéncia. Cuieseja,

a area da ilusdo Em particulara fantasia,egida essencialmente pelo principjio

do prazer conserva um enlace especial com as pulsdes sexuais, enquanto as
pulsbes do ego se encontram associadas a consciéncia e, portanto, ao principio
da realidade.

SegunddNinnicott (1968) a capacidade humana de criar uma area de ilusao
é de fundamental importancia para a possibilidade posterior de “estar absorto
consigo mesmo”, acompanhado de fantasias e idéias criativas: “... 0 bebé criou o
seio, mas néo poderia té-lo feito se a mae ndo chegasse a ele com 0 seio
exatamente naquele momento”. A imagem do seio criada pelo bebé é importante
para ele na medida em que significa a presenca da pegsenca do outro. Nesse
sentido,Winnicott agumenta: “... embora muitos tipos de experiéncia levem a
formacdo da capacidade de ficar s6, ha um que é basico, e sem o qual a capacidade
de ficar s6 ndo sge;essa experiéncia é a de ficar s6, como lactente ou crianca
pequena, na msenca da méaeAssim, a base da capacidade de ficar s6 é
paradoxal; é a capacidade de ficar sé quando mais alguém esta presente” (1958,
p. 32). Por isso, o bebé adquire a capacidade de “estar absorto consigo mesmo”
na presenca da méae, “ainda que representada por um momento, por um berco ou
um carrinho de bebé, ou pela atmosfera geral do ambiente proximo” (p. 33).

Parawinnicott, selfe criatividade estéo indissoluvelmente ligadosrianca ]33
cria um campo singular de representacdes na medida em que a mae, ou apessoa
que cuida dela, oferece-lhe presenca viva. Uma articulacao continua entre o |sujeito
e o outro. Nesse sentido, ajanizacdo das pulsdes auto-erdticas é essencial|para
que o bebé possa “interessar-se as comunicacfes das pessoas” e a0 mesmo tempo
criar o estado de ilusdo, ou seja, “estar absorto consigo mesmo” acompanhado
por fantasias e idéias criativas.

Em sintese, dsolamento autistgpode ser compreendido pelo viés do
conceito deauto-eotismo (autoeptismus),composto deautose Eros. Implica
em distinguir entre o que pode ser concebido cauiose o que se reflete apenas
pelo selbstou autoconservacao. O cuidar de si mesandgs,leva a crianca a
representar a si propria pelo pronome eu (uma das falhas basicas da crianca autista
€ a impossibilidade de referir-se a si mesma pelo pronome pessoal “eu”, ela tende
a usar o pronome da terceira pessoa do singular “ele”, ou o nome proprio). Assim
também sdo as capacidades humanas de “estar s6 na presenca da mae” e “estar
absorto consigo mesmo” a serem constituidas pelo bebé desde o inicio da vida,
para que ele possa cuidar de si mesmo.

Em Kannera subtracdo derosdo termoautismosignificou a perda desse
referencial constitutivo do ser — a criacdo da area de ilusadlassificacdo
Diagnéstica: 0 a 3 um exemplo da perpetuacdo desse pensamento reducionista
no qual oisolamentodo bebé é descrito conautistaquando comparado com a
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sintomatologia da criangutista O isolamentado bebé pode ser observado com
outros olhos desde que o saber médico sobre os indices precoces patolégicos nao
seja visto em relacdo linear causal com a sindromfutismo infantil pecoce.

A observacéo de sinais de isolamento no bebé pode e deve gadalar
desde que se considere a nocédo originaria do teutismo E esses sinais de
isolamentodo bebé podem, além do mais, ser analisados para além da visao
psicopatologica do termautismo,tal como previsto na literatura psicanalitica, a
partir doauto-epotismo, lust.
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Resumos

El tratamiento peventivo de los trastornosgmoces con risco de evolucién autista
es discutido en este texto como una accion paradojal desde el punto de| vista
psicoanalitico. La pgvencion implica en la perpetuacién del pensamiento psiquiatrico
kraepeliano sol# la evolucion necesaria de unugo de sintomas de una enfermedad
dada.Al mismo tiempo se da énfasis a la necesidad del tratamiestozpde bebes con
aislamiento patolégico.

Palabras llave Autismo, autoerotismo, prevencion, psicopatologé&ihos

Le traitement préventif destibles précoces des risques d’'une évolution autistique
est discuté dans ce texte comme conduisant a une action paradoxale du point de vue
psychanalytique. La prévention impliquerait la continuitée de la pensée psychiatrique
de Kraepelin, qui prévoit I'’évolution obligat@rd’'un goupe de symptémes d'une
maladie donnée. En méme temps ce travail fait biessatir le besoin de traitement
du bébé.
Mots clés Autisme, auto-erotisme, prévention, psychopatholqgithos

This paper discusses thespentive teatment of early development in chddrwith
risk of autistic evolution as paradoxicabfn the psychoanalytic point of vielrevention ]37
implies perpetuation of Kraepelspsychiatric position on the inevitable evolution of
group of symptoms of a given disea&dethe same time, the need for babieatly
treatment is emphasized, especially for those with pathological isolation.

Key words: Autism, auto-erotism, prevention, psychopatho|qgthos
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