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Antes de tudo quero agradecer a sua disponibilidade para conversar sobre uma
questao tao importante para a clinica da infancia e da adolescéncia. A partir da sua
experiéncia, o que vocé considera autismo?

Em primeiro lugar, muito obrigada pelo interesse de vocés. Inicialmente, o meu
percurso com autismo dentro da Psicandlise me fez entender que, na verdade,
esse diagndstico é um diagndstico médico, psiquiatrico. Nao é uma abordagem que
compartilho nos grupos de pesquisa que integro, tanto na Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) quanto em Paris VII. Atualmente, trabalhando com
identificacao de risco de autismo no bebé, temos pensado cada vez mais que se
trata de algo que acontece de forma multifatorial. Por isso focamos na questdo da
identificacao de risco 13 no bebezinho, para tentar identificar se 14 no inicio ha uma
predisposicao. Nés devemos estar atentos para identificar se o bebé tem algum
sofrimento ou ndo. Estou pensando em sofrimento psiquico, j& que geralmente
a gente pensa mais em sofrimentos do corpo. Estou levantando a questdo de
pensarmos mais em outros sofrimentos, psiquicos, que podem estar acontecendo
na constituicao desse sujeito [d no primeiro ano de vida. Entao, nds precisamos
saber que, no autismo, € importante avaliar se ja teria algum risco nesse bebezinho
que faria com que ele se constituisse de forma autistica. E 13 na frente, muito
tempo depois, é que se pode pensar num diagndstico de autismo numa perspectiva
psiquidtrica. Quem vai trabalhar com diagndstico, nessa fase mais avancgada, é a
Psiquiatria.

Nessa primeira avaliacdo dos riscos quanto ao desenvolvimento do autismo, quais
seriam os primeiros passos de acolhimento ao bebé e a familia> O que seria
importante, ja tendo identificado esse risco, como intervencao?

Faco parte do Programme de Recherche et Evaluation de Autisme (PREAUT). O PREAUT
é uma associacdo francesa que existe no Brasil também ha mais de dez anos.
Entdo, temos trabalhado muito na capacitacdo de profissionais que estdo na linha
de frente, 13 onde passa o bebé. Ndo apenas o pediatra. A gente tem um Sistema
Unico de Sautde, o SUS, com toda uma linha de frente que trabalha com o modelo do
Programa Saude da Familia (PSF), que tem uma porta de entrada pela qual passam
todos os bebés. O Brasil tem uma cobertura de vacina que é excelente e, no meu
ponto de vista, podemos associar a este momento em que o bebé passa pela rede
publica a capacitacdo do profissional que estd na linha de frente. Por exemplo, neste
momento da vacina, quando o bebé frequenta a sua Unidade Bdasica de Saude, o
profissional tem que ser capacitado para saber identificar se o bebé apresenta
um sofrimento psiquico ou ndo. Temos trabalhado muito assim na UFMG. Nos ja
capacitamos muitos profissionais da rede publica, ndo sé de Belo Horizonte, mas em
todo o estado de Minas. Em Sao Paulo também tive a oportunidade de participar de
uma capacitacao em Guarulhos e mais dez cidades no seu entorno, com o objetivo
de capacitar profissionais de toda aquela regido, pensando ndo sé no pediatra.

Vocé poderia detalhar um pouco mais como é feita essa capacitacdao? Que
profissionais devem ser capacitados?
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O PREAUT constatou que, na realidade brasileira, o pediatra vé o bebé quando
tem uma queixa organica levada pela familia, seja otite, diarreia. SGo momentos
especificos em que tem uma consulta com o pediatra. A puericultura, o
acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento do bebé ndo é feito
necessariamente pelo pediatra na realidade brasileira. Ele é feito pela equipe que
faz esse acompanhamento de puericultura. Entdo, pra nds, o essencial é que essa
equipe, formada por enfermeiros, psicélogos, pediatras, entre outros profissionais,
tenha uma capacitacao para ver se o bebé estd em sofrimento. Se o bebé passa
na Unidade Basica de Salde, entdo é nessa linha de frente que precisamos ter
profissionais capacitados para ver se o bebé estd em risco. Falamos do bebé&, mas é
claro que a gente sempre pensa o bebé com o seu cuidador principal, geralmente
a mae, mas que é, de fato, um cuidador de referéncia continua. Vemos que pode
ser a mae, a vizinha, a madrinha, a babd. Quer dizer, isso varia, mas o bebé tem
um cuidador continuo. E este cuidador continuo que vai levar o bebé para tomar
vacina, por exemplo. Entdo, os dois, nesse momento, podem ser observados, e o
profissional pode ficar em alerta se o bebé esta em sofrimento. E importante deixar
claro que nds estamos falando de dois profissionais: o que esta capacitado somente
para identificar o risco, o sofrimento, e aquele que esta capacitado também para
fazer a intervencdo. Além disto, € preciso que exista a rede formada em cada
territdrio, que possa dar conta de fazer a intervencdo junto a mae com o bebé,
tudo muito rapidamente, pois o bebé ndo pode esperar. Ndo pode ficar numa fila de
espera. Uma semana para um bebé de dois meses é um oitavo da vida dele. E muito
diferente da nossa nogao de tempo.

Quando trabalhamos com bebés em sofrimento estou pensando o primeiro ano de
vida, antes do aniversario de um ano € preciso fazer umaintervencdoimediata com
o bebé e esse cuidador principal, que pode ser a mae. As vezes eu falo muito “o bebé
e a mae”, mas é importante notar ai “o bebé e seu cuidador principal continuo”,
aquele que é responsavel por ele no dia a dia. Entdo essa intervencao deve ser
feita por profissionais que precisam investir numa formacao profissional para lidar
com essa faixa etdria, numa clinica que tenha uma abordagem psicanalitica. Sao
questdes bem complicadas. O pediatra, que pode ser aquele que vai identificar os
sinais, ndo necessariamente é um profissional que se interessou por clinica, pela
Psicandlise, e que vai ter tempo na agenda para fazer intervencao semanal. Por isto
nds precisamos falar de um atendimento mais amplo, com outros profissionais.
Entdo, tem uma preocupacgado inicial que é identificar um bebé com risco de autismo
e outros sofrimentos psiquicos, porque nem sé o autismo existe na vida do bebé;
outros sofrimentos também existem. Identificando, a gente tem que colocar na
cena um profissional capacitado para fazer a interven¢do do bebé com seu cuidador
principal.

Nessa ideia de acolhimento em dois tempos, é preciso identificar o risco, e,
posteriormente, encaminhar para uma intervencao, para um atendimento
propriamente dito. O que seria importante perceber no primeiro momento, até
para depois fazer esse segundo trabalho de encaminhamento?
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O primeiro e mais importante passo € escutar a mae, ou esse cuidador continuo.
As informacles que temos depois, a partir dos relatos das maes, sdao sempre no
sentido de que ela sentia que tinha algo ali que nao estava bem, seja porque é o
segundo filho ou porque ela compara com outros bebés mais ou menos da mesma
idade. Mas a mae percebe algo que a incomoda. E muitas vezes, como € algo sutil,
na consulta (dado o ritmo com que é feita, com as condi¢cbes que temos hoje)
acaba acontecendo de o profissional da saide ndo ter tempo de escutar a mae.
Por exemplo: é um bebé que pode crescer bem, se alimentar bem, dormir bem. As
vezes dorme até demais, o que pode ser um sinal de alerta. Nao estou dizendo que
dormir muito é um problema. Mas que, frequentemente, alguns bebés usam esse
recurso de dormir além da conta para ndo estar na relacao com o outro. E como é
que uma mae vai reclamar de um bebé que dorme muito? Vao falar o que dessa mae?
Vao falar: “Como assim, minha senhora? Ele é étimo! Ele dorme, deixa a senhora
fazer tudo em casa. Como € que ela reclama de um bebé que dorme muito?” E dificil
reclamar disso. Entdo o que observamos é essencial.

Qual deveria ser a postura do profissional que esta acolhendo o bebé e sua mae ou
seu cuidador principal?

O primeiro passo € o profissional da saiide escutar e permitir a mae que ela diga se
tem alguma inquietacao, independente de julgamento. Porque as maes relatam
muito: “Como é que eu ia reclamar que o meu bebé era sério demais? Ou dormia
demais? Ou ndo sorri quando eu falo?” Parece que ela reclama de um luxo, porque
é um bebé que estd bem, que cresce bem, que se desenvolve bem... Ela estaria
reclamando do qué? Entdo, o primeiro passo para ficar em alerta é: escutar a mae.
Muitas vezes os pediatras me fazem a pergunta contrdria: “Como eu digo para mae
que o bebé tem um problema?” Eu nunca precisei dizer para uma mae que o bebé
tem um problema. Ela sempre me disse que o bebé tem um problema. E ela se sente
aliviada de encontrar um profissional que acredita no que ela estd falando. Que vai,
junto com ela, investigar o que estd acontecendo com esse bebé. Que da crédito
a fala dela. Porque ela fala: “Olha, eu vejo bebés, eu conheco bebés... Tem algo
que ndo estd bom”. Mesmo que ela ndo saiba o que é, tem algo ali que ela, que
passa 24 horas por dia cuidando desse bebé, sabe que ndo esta bem. Vocé senta,
espera e oferece tempo. Permite ao outro que tenha a chance de te falar o que
estd acontecendo. E ai, entdo, vocé vai ver o que a mae fala do seu bebé, que ndo
estd bem. Entdo concordamos com ela e propomos: “Vamos tentar resolver juntos
iss0?” Nessa época, é raro ver maes que fogem do tratamento. E muito diferente de
quando vocé encontra familias de criangas autistas de quatro, cinco anos de idade.
Af é um outro momento. Varios profissionais relatam: “Ah, a familia tem negacao,
ndo aceita o diagndstico”. E outro momento da histdria. Eles j& passaram por muitas
outras experiéncias. Quando vocé esta frente a um bebé e seu cuidador, essa mae
estd sofrendo com a dificuldade do bebé desde o inicio. Entdo o fato de ela encontrar
alguém que Ihe permita dizer desse desconforto alivia: “Ufa, achei alguém que
entende o que é isso que eu estou sentindo.” Ai nds propomos tentar melhorar o dia
a dia. Nao é distante o que a gente prop0e para a mae. Assim: “O que esta dificil?”
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Ela vai dizer: “Olha, ele dorme demais, eu ndo consigo brincar com ele, ele ndo se
interessa.” Nds falamos: “Vamos tentar melhorar esse dia a dia”. Isso ndo tem mae
que ndo queira. Muda muito. E muito diferente de quando a gente trabalha com
outra faixa etdria. As questfes sao outras, os percalcos sdo outros. No bebezinho,
o fato de nos colocarmos abertos a escuta do desconforto da mae faz com que ela
encontre apoio para poder dizer e para poder trabalhar junto.

Por isto é tdo importante profissionais capacitados.

Esse profissional da linha de frente precisa saber escutar. Ele precisa realmente
acreditar que aquela mae sabe o que diz do bebé. O bebé é dela, ela o conhece.
Eu estou falando mae, mas me refiro ao adulto responsavel por essa crianca. Eu
publiquei um trabalho, na década de 90, envolvendo uma populagao de Centro de
Saude-Escola, no qual comparamos, a partir da aplicagdo de um questiondrio, a
coincidéncia entre o que era observado no bebé e o que a mae dizia. O resultado foi
94% de concordancia. Na época eu usava como recurso para dar aula na pediatria a
seguinte observacdo: “Olha, ao invés de ir imediatamente apalpar o bebé, se vocé
perguntar para mae ‘Onde a senhora acha que déi?’, ela sabe.” 94% das maes sabiam
identificar primariamente o problema. Ndo da para dizer que é meio a meio. Ndo é
50%, é 94% das vezes que aquilo que a mae diz confere com aquilo que o pediatra
encontra no bebé. Entdo, esse dado permite dar credibilidade ao que a mae esta
dizendo.

O segundo passo, que é muito importante, é ver se o bebé reage ao que lhe é
oferecido. Se eu converso e ele responde para mim, tudo bem. Quase todos os
bebés fazem isso. Qual é o diferencial? Tempo é uma palavra chave. Eu preciso saber
se o bebé toma a iniciativa, se tem interesse, mais do que ver se ele é capaz de
responder. Eu gosto muito do verbo “provocar”. E preciso ver se o bebé é capaz
de provocar o adulto a interagir com ele. Entdo, além de saber se o bebé interage
com o adulto, mudamos o foco, mudamos a ordem dos elementos. Se eu falo e o
bebé responde, ele interagiu comigo. Agora eu quero saber o contrdrio. Quando
eu nao falo com ele, ele me provoca para falar com ele? Isso muda tudo! Porque o
que a gente sabe em termos de pesquisa é que os bebés que tém risco para serem
autistas ndo sdo capazes de iniciar a interagdo. Por vezes eles até respondem. Hora
ou outra vocé consegue uma resposta. O que vocé nunca consegue com eles, o
que eles ndo sdo capazes de fazerem sozinhos é provocar, tomar a iniciativa.
Entdo esse é o grande diferencial, e é dificil, as vezes, para o profissional da saude,
perceber a diferenca. Porque a mae pode até falar: “Ele é meio triste, é um bebé
dificil.” Ai vocé conversa com ele numa prosddia que convoca sua aten¢ao. Quem
estd acostumado a trabalhar com bebé geralmente usa uma prosddia especifica de
forma espontanea, que é nomeada como “manhés”. Frente ao bebé vocé fala com
outra musicalidade, e o bebé reage. E ai pode acontecer de o profissional pensar que
o bebé estd bem, porque o profissional provoca e a crianca aceita. Passamos para
0 passo seguinte. Vocé conversa, ele responde. Agora queremos saber o contrario.
Quando vocé ndo conversa, ele te provoca? Entao muda. Precisamos entender que
cada um tem a sua vez num didlogo: eu falo e vocé responde. Agora é a vez do outro.
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Serd que ele provoca, inicia para que eu participe desse didlogo com ele? Entdo
muda o lado da histdria. Passamos a ver ndao apenas o adulto em dire¢do a crianga
e a crianca respondendo, mas agora observamos o bebé em dire¢ao ao adulto, o
bebé provocando para o adulto responder. Isso mostra como vemos o bebé. O bebé
é capaz de fazer isso desde os primdrdios.

Vocé estd nos dizendo que desde os primeiros dias de vida os bebés sdo capazes de
tomar a iniciativa de interagir com os adultos, com o mundo a sua volta?

Bebés de dois dias de vida sao capazes de provocar. Nao sabemos com um dia de
vida porque, geralmente, pds-parto o bebé passa por um periodo de repouso de
aproximadamente 24 horas. Ele precisa se reorganizar depois do que aconteceu
na situacdo de parto. Entdo, no primeiro dia de vida ndo se faz pesquisa com
bebé. A partir do segundo dia de vida fazemos pesquisa com o bebé. Eu sou uma
psicanalista que gosta muito de pesquisa e de transmissao, entdo eu faco as trés
coisas. Na UFMG, coordeno um laboratdrio de pesquisas de bebés. Se chama Baby
Lab - UFMG. Aqui em Paris, faco trabalho em coopera¢dao com Maya Gratier, do
laboratdrio de bebés da Universidade de Paris Nanterre. Quanto mais soubermos
das competéncias do bebé&, mais poderemos transpor esse conhecimento para a
clinica e entender o que o bebé é ou ndo capaz de fazer. Entdo, sabemos, a partir das
pesquisas com informacdes do bebé, das competéncias do bebé, que ele é capaz de
interagir com o outro e de tomar a iniciativa, de provocar o adulto cuidador a partir
de seusegundo dia de vida. Ndo tem porque esperar mais. Antes ndo sabiamos disso,
entao faldvamos: “Ndo, vamos esperar, ele é pequenininho, mal estd enxergando.
Vamos esperar que com o tempo ele vai fazer isso.” Hoje temos dados de pesquisa
que mostram que ndo precisamos esperar. Desde seu inicio, desde a chegada em
casa, saindo da maternidade, o bebé é capaz de provocar o outro. Ndo tem porque
ele ndo fazer isso. Esse é um dado essencial.

Vocé falou um pouco do seu trabalho na UFMG. Como foi a sua formagdo? Vocé é
psicanalista de origem? E como € a sua pratica? Como € que vocés trabalham?

Eu venho da Linguistica, entdo foi a linguagem que me formou. Venho de uma base
linguistica e fonoaudioldgica e, a partir dai, entendo que a linguagem tem que
ser vista de muitos angulos. Tenho uma especializa¢do na psiquiatria infantil do
Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sdo Paulo (USP), onde tive contato com
criancas autistas e psicdticas. Mas isso foi no século passado. Antes do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) ainda existiam autistas
e psicoéticos. O que hoje, pds DSM-V, é um outro problema. Meu Mestrado foi na
Linguistica, no Instituto de Estudos da Linguagem (IEL), na Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), um setor de referéncia no Brasil para estudar a questao
da linguagem. Comecei a estudar em Paris em 1995 e desde entdao mantenho
parcerias de pesquisa com esse grupo. Fiz o Doutorado em Ciéncias Cognitivas e
Psicolinguistica, pensando as questdes da linguagem do ponto de vista mental,
de ciéncia dura. Um conhecimento também necessdrio para pensar a linguagem.
Junto com isso tenho um Doutorado em Comunicacao e Semidtica, com o grupo

ida des. nimero 16 . ano 5 . jul-set 2017 ESPACO ABERTO



Raquel Oliveira

Erika Parlato

da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUCS3o Paulo), coordenado
por Lucia Santaella, que é uma grande referéncia na drea, nao apenas no Brasil.
E depois, o meu Pds-Doutorado foi na psiquiatria infantil no servico do professor
David Cohen, no Hospital Pitié-Salpétriére, pensando nessa questao do “manhés”,
da prosddia, dos sinais de risco no bebé. No meio disso, tenho uma parceria com
a Universidade de Pisa, com o professor Fillippo Muratori. H4 uma pesquisadora,
com quem trabalho muito aqui em Paris, que se chama Marie Claire Busnel. Foi a
primeira a trabalhar com sensorialidade fetal, sobre como as entradas sensoriais
estdo favorecendo a comunicacdo do bebé intradtero. No Pés-Doutorado fui para
a maternidade e |3 trabalhei com as gestantes no ultimo trimestre de gestagdo. Por
pensar que o bebé de dois dias ja é muito competente, passamos a pensar o bebé
antes do parto. Em paralelo a isso, eu e Marie Christine Laznik nos conhecemos
em 1998, e desde entdo trabalhamos juntas, em torno da clinica psicanalitica com
bebés.

Junto com a equipe do PREAUT nds temos construido um pouco dessa clinica, que é
nova. Nao é um projeto acabado. A partir do momento que sabemos que tem o sinal
de risco, temos como capacitar o pessoal da satide e da educagao, porque temos
realidades em que bebés muito pequenos ficam na creche das sete as sete. E preciso
que o profissional da educacdo que estd |4 na creche saiba sobre o bebé, sobre o
que o bebé é capaz de fazer. Porque as vezes a realidade do bebé é essa, ele estd
I3 sendo cuidado por um profissional da creche, ndao é pela mae e pelo pai. Neste
caso nao estou pensando na escola, mas nesse periodo de creche, onde o beb§,
as vezes, passa a maior parte do seu dia. Estamos cada vez mais empenhados em
formar pessoas para fazer a intervencao. Claro que precisamos de muita gente para
identificar orisco, que ainda é raro. Sabemos que um bebé com risco de autismo néo
vaiaparecer todasemana. Eimportante esclarecer que ndo existe nenhuma epidemia
de autismo, ndo existe essa ideia de que ha autistas em todo lugar! A realidade nao
é essa. Eu gosto muito de um texto do professor Francois Ansermet que discute de
forma critica esse acréscimo generalizado de diagndsticos de autismo. Ele mostra
que ndo é bem assim. Esses nimeros estao superestimados.

Vocé fala entdo do cuidado que é preciso ter em relagao aos diagndsticos de autismo
e dos outros tipos de sofrimento psiquico que podem acometer os bebés?

No dia em que o profissional for capacitado para identificar os sofrimentos de um
bebé, precisaremos ter na rede, também, profissionais formados para dar conta do
acompanhamento desse bebé. Nos empenhamos muito em formar pessoas para
isso. Na UFMG tivemos a oportunidade de fazer parceria com um grande centro de
diagndstico de autismo de criangas. O que propusemos foi oferecer uma avaliagcdo
as familias que tém um filho mais velho autista e estdao com um bebé em casa, ou
cuja mae esta gravida novamente. Fazemos uma consulta, apoiamos a mde e o bebé
que, no caso, tem um irmdo autista mais velho. A literatura diz que o risco de ter
uma segunda crianga autista na mesma familia € muito grande. Entao isso ja nos
favorece a poder ver esse bebé, que teria um risco em potencial, muito novo. Um
dado importante, que em determinado momento se discutiu, € se ndo estariamos
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criando mais um problema para a mae. Oferecer atendimento para a mde gravida
que tem outra crianga autista em casa poderia causar algum problema? Poderia
causar, na mae, um desconforto? Hoje sabemos, depois de mais de 50 familias
acolhidas, que as mdes se sentem muito bem e mais seguras com esta possibilidade.
Tudo isso é publico, isso é pelo SUS, em parceria com a UFMG.

Ao identificar algum risco, como vocés procedem?

S8o poucos os que vao precisar de um acompanhamento mais cuidadoso, mais
proximo. Mas a qualquer bebé que seja identificado em sofrimento é oferecido,
naquele momento, para ele e para sua familia, a oportunidade de superar essa
dificuldade através de atendimentos gratuitos semanais. Isto é muito importante.

A capacitacao para o atendimento de bebés e seus pais € muito valiosa. Em Sao
Paulo, colaboro com o Instituto Langage (uma ONG), onde temos um grupo em
formacgao continua e supervisao semanal. Acolhemos em uma clinica social os bebés
e suas familias que precisam de atendimento. Em Belo Horizonte, participo de uma
formacdo junto com Rosely Grazire Melgaco e Thereza Bruzzi, na Escola Freudiana
de Belo Horizonte (IEPSI), onde temos também como acolher os bebés. O PREAUT
existe em diversas cidades, de norte a sul do Brasil. Entdo cada coordenador do
PREAUT, em cada um dos polos, tem as suas equipes em formacdo continua. Marie
Christine Laznik tem um curso de formagdo quinzenal no centro Alfred Binet, em
Paris. Ha4 também os congressos, os coldquios e a transmissao de conhecimento
via publicacbes. Eu coordeno uma colecdo que se chama “Comecos e Tropecos
na Linguagem”, do Instituto Langage. Temos conseguido publicar livros com
relatos dessas experiéncias da clinica e sobre as competéncias do bebé. E claro
que a formacdo € diferente de capacitar para identificar o risco. Por exemplo, na
capacitagao para identificar risco geralmente temos um nimero de horas que deve
ser cumprido, mas o profissional que vai trabalhar naintervencao com essas criangas
precisa de uma formacao mais cuidadosa e continua.

Em relagcdo aos pontos de trabalho do PREAUT, no Brasil, como tem sido realizado o
trabalho de prevencao ao autismo?

N3o usamos mais o termo prevenc¢do. Porque teve um momento no qual a sigla
“PREAUT” foi Prevencao de Autismo. Mas isso foi em 1998. Em 2002, definimos que
nao se tratava mais de prevencao. Porque consideramos que o bebé ja nasce com
uma predisposicao para se constituir de forma autistica. Quando identificamos um
sinal de risco, mesmo que o bebé tenha um més de vida, ele ja tem o sinal de risco.
Eu ndo estou prevenindo, no sentido cldssico do termo, de evitar que acontega,
como vacina. Vocé toma a vacina da rubéola para ndo ter rubéola. Ndo é essa
prevencao que estamos fazendo no PREAUT. Na verdade, estamos vendo que ja ha
um sinal de risco, que algo ali ja ndo vai bem e, nesse momento, o que se oferece é
uma intervenc¢ao para que essa predisposicao ao autismo ndo se concretize. Uma
predisposicao ndo é algo fechado e definido. Vocé nasce com uma predisposicao a
se constituir de forma autistica, mas o que acontece no entorno é que favorecera
que essa predisposicao se torne realidade ou ndo.
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Recentemente foi aprovada, aquino Brasil, a Lei 13.438 que institui a obrigatoriedade
de um protocolo de avaliacao do risco psiquico em bebés. Vocé acredita que esta Lei
pode favorecer o trabalho de avaliacdo de sofrimento psiquico em bebés?

Na verdade, é um paragrafo que acrescenta um olhar em relacdo ao psiquismo no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Algo bem pontual. Historicamente, o
ECA ja tinha a obrigatoriedade de ter avaliagao dentaria, avaliagdo do crescimento,
mas desconsiderava o aspecto psiquico. Entdo, na verdade, esse pardgrafo a ser
acrescentado no ECA faz com que o psiquismo passe a existir numa faixa etdria na
qual, realmente, ele é bastante esquecido. Dificilmente o profissional que trabalha
de 0-18 meses teve, na sua formacgdo, um olhar para pensar o psiquismo. Na UFMG,
os alunos da pediatria tém aulas sobre linguagem e sobre as competéncias do bebé.
Quando eles passam no Ambulatdrio de Pediatria, tém acesso a essa informacao.
Infelizmente, isto ndo ocorre em todas as formac¢des de medicina, principalmente
na especializacao em pediatria.

Algo que eraentao desconsiderado, que eraopsiquismo, apartirdaleiqueacrescenta
um paragrafo ao ECA, passa a fazé-lo aparecer numa faixa etdria de 0 a 18 meses,
em que isso ndo era muito evidente. O que aconteceu a partir dali é importante, pois
comecaram a chegar demandas via Facebook do PREAUT, no meu e-mail pessoal.
AssociagOes de pediatras dizendo: “Ah! Tem algo agora que eu sou obrigado a saber
e que eu nao sei. Como € que eu faco pra aprender”? Entdo eu vi um movimento
muito positivo por parte do profissional da salde, ndo apenas do pediatra (porque
o texto diz “em consulta pediatrica’”). Quem conhece o funcionamento do SUS sabe
que “em consulta pedidtrica” ndo quer dizer que o profissional é exclusivamente o
pediatra, porque o SUS trabalha hoje na proposta do PSF. A crian¢a é acompanhada
no seu crescimento por profissionais da saiide responsdveis poraquele territério, ndo
necessariamente por pediatras sozinhos. Essa equipe é multiprofissional, pode ter
psicdlogo, enfermeiro. A partir do momento em que existe uma lei que implementa
a realizacdo de uma avaliacdo psiquica, eu vejo que os profissionais comecam a ter
um movimento muito interessante de se questionar: “Tem algo ai que eu ndo sei.
Como é que eu aprendo”? Acho este movimento muito vélido, porque o profissional
comegqou a reconhecer que tem algo que ele ndo sabe e a demonstrar que ele tem
interesse em aprender. E a chance que temos deste profissional ficar alerta para
aquilo que a gente dizia no comeco da entrevista: “Quais sao esses sinais que eu
preciso ver no bebé&”? Claro que a lei ndo diz qual é o protocolo.

Nao definir o protocolo é importante?

Uma lei ndo pode definir o protocolo a ser usado. A lei diz que a avaliacao deve ser
feita com o uso de um protocolo ou outro instrumento para esse fim. Inclusive a
palavra “protocolo” é acompanhada por “ou outro instrumento criado para esse
fim”. Com a publicagao da lei, nés recebemos muitas demandas de prefeituras com
dificuldade de escolher o protocolo e com algumas leituras equivocadas da faixa

etdria. E importante frisar que a lei diz “entre 0-18 meses”. A partir de 18 meses ndo
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é entre 0-18 meses. Claro que sé o fato de isso ser discutido é muito importante,
pois na saude mental o bebé era sempre colocado de lado e agora estamos falando
de psiquismo em bebés. Pelo menos estamos tendo algo que hd anos batalhamos
para ser compreendido. Assim, mesmo o lado contrario, por parte dos profissionais
da saude mental e talvez de alguns psicanalistas, pode ter uma reverberacao
interessante. Por exemplo, uma critica feita € emrelagdo ao aumento do nimero de
diagndsticos de autismo, mas isto ja faz parte do debate e da constru¢ao do campo
de pesquisa e clinica.

E a critica emrelagao a provocar uma supermedicalizacdao? Todo esse problema que
conhecemos na clinica da infancia sobre patologiza¢ao abusiva, como vocé estd
vendo isto?

A lei nao fala em autismo, ndo tem a palavra “autismo” na lei. Além disso, um
acréscimo ou um exagero no diagndstico de autismo nao vai acontecer com a lei.
Ja estd acontecendo ndo € de hoje. O nimero de diagndsticos de criangas autistas
tem aumentado no decorrer do tempo. Nao € a lei que esta estimulando, isso ja é
fato. Acredito que temos que pensar que a lei ndo fala em diagndstico e ndo fala em
autismo. Fala em ter uma avalia¢ao sobre o psiquismo do bebé. Ha ai uma distor¢ao
de compreensao do texto. O movimento que percebemos dos profissionais da
saude, dos profissionais que avaliam bebés, foi em busca de conhecimento sobre o
psiquismo do bebé. Isso tem que ser valorizado.

Anossaresponsabilidade principal seria entao capacitar os diversos profissionais que
atendem essa faixa etaria?

Como temos feito ha muitos anos. Agora os profissionais da saide é que estao
buscando, pois descobriram que ndo tém esta formacdo, querem aprender, querem
entender sobre avalia¢do de risco e sofrimento psiquico nessa faixa etdria de 0 a 18
meses. O movimento é muito positivo.

Qualseriaasuaindicacdao para os profissionaisinteressados em conhecer e se dedicar
a esse trabalho clinico de avaliagdo e mesmo de intervenc¢ao precoce com bebés?
No campo da saiide mental, temos visto cada vez mais pessoas interessadas em se
aproximar dessa clinica.

Acredito que ha duas questdes. A primeira é que essa clinica deve ser vista de forma
transdisciplinar. Eu faco uma clinica psicanalitica em um formato no qual ela ndo se
fecha em simesma. Assim como era para Freud, assim como era para Lacan, é sempre
na busca de interlocu¢des com outras areas. Acho que com o bebé, realmente, essa
interlocucao é essencial. Penso em uma clinica que é psicanalitica, mas que tem uma
caracteristica transdisciplinar. O que éisso? Se eu tenho que trabalhar com o bebé, eu
preciso dos conhecimentos sobre crescimento, desenvolvimento, desenvolvimento
organico. Eu preciso saber muito do quanto o bebé é competente, e quem investiga
isso € o campo das Neurociéncias. O raciocinio clinico é uma mistura de fatores que
envolvem as Neurociéncias, a prépria Medicina (pensando no desenvolvimento e
no crescimento do bebé), a Linguistica (em que ha todo um aparato para discutir
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a questdo da linguagem), a Semidtica (pois é uma clinica na qual ndo é a fala que
impera). Estamos muito mais acostumados a trabalhar com fala oralizada. E quando
temos uma clinica do bebé, muito do que acontece ali passa por outras modalidades
de comunicagdao que nao é a verbal. A Semidtica da suporte para entender outras
formas de comunicacdo para além da lingua, pois a auséncia da fala ndo significa
auséncia de linguagem. SO que essa linguagem esta sendo expressa de outras
formas. Penso que este conjunto de conhecimentos tem por base a Psicanalise (a
minha clinica se inscreve na psicandlise lacaniana, mas ndo é isolada do resto do
mundo). E uma clinica psicanalitica que conversa com a Semidtica, com a Linguistica
e com as Neurociéncias. Considero que, para quem tiver interesse em trabalhar com
bebés, esse é o caminho. Pensar essa clinica psicanalitica em interlocugao, pelo
menos com as Neurociéncias e a Medicina, com a Semidtica e a Linguistica.

A pratica transdisciplinar seria, entao, a melhor forma de lidar com o autismo. Vocé
acredita que os pesquisadores e profissionais do Brasil estdo tendo acesso a boas
publicagbes sobre o tema?

Sim, estamos tendo acesso a uma literatura muito boa. Por exemplo, a colecdo
““Comecos e Tropecos na Linguagem’ estd muito interessante paraquemseinteressa
por bebés. Agora em julho lancamos um livro intitulado “O Bebé e o Outro”, que
organizei junto com o David Cohen, da Pitié Salpétriére, com trabalhos de Maya
Gratier, Francois Ansermet, Myriam Szejer, Marie Christine Laznik. Este livro fala
justamente do bebé e de como ele estd interagindo com todo o seu entorno. E
um ponto que favorece quem quiser estudar hoje no Brasil. O acesso a publicacao
em lingua portuguesa estd crescendo significativamente. Existem cursos, existem
grupos de trabalho. Quem desejar pode entrar em contato com o PREAUT (PREAUT
Brasil) pelas redes sociais.

Muito obrigada! Emnome da Revista DESidades euagradeco a sua disponibilidade em
ter conversado conosco.

deSidad €5 . nlimero 16 . ano 5 . jul-set 2017 ESPACO ABERTO



Resumo

Palavras-chave:

56

O diagndstico de autismo e de outras modalidades de sofrimento psiquico tem forte impacto
tanto sobre dinamicas familiares quanto sobre os modos de atencdo e acolhimento possiveis.
Profissionais capacitados, especialmente aqueles que trabalham nas unidades de atendimento
basico, sdo fundamentais para o diagndstico ainda nos primeiros dias de vida da crianga e as
decisdes para a intervencdo imediata. O atendimento primario deve privilegiar a escuta dos
cuidadores, para as tomadas de decisdo e acolhimento e, em especial, sobre o lugar das politicas
de saldde na ateng¢do ao sofrimento psiquico de criancas.

autismo, bebés, sofrimento psiquico, capacita¢do profissional, atencdo bdasica.
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