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@ autismo infantil foi descrito pela primei-
ra vez em 1943 por Kanner, que o isolou da esqui-
zofrenia, propondo-o como uma organizagao a par-
te. Em seu texto inaugural ele define o autismo como
sendo uma inaptiddo para estabelecer relagdes com
as pessoas.

Sem negar o suporte organico, consideramos o
autismo como uma falha na constituicdo subjetiva,
como um problema na ocorréncia dos elementos
fundamentais da construcio psiquica (Trouvé, 2004).
Nesse sentido, Laznik (2000) afirma que no autismo
ha uma falha no estabelecimento do lago pulsional
com o Outro, sem o qual nenhum sujeito pode advir.

Segundo Ansermet (1999), o estudo do autis-
mo permite questionar as condi¢des do nascimento
subjetivo para além das leis do organismo. Desse
modo, o autismo ensina sobtre 0 encontro — ou a
nao realizacdo deste encontro — entre a estrutura de
um corpo e a inscri¢do simbolica realizada nele atra-
vés da relacio com o Outro.

B Psicéloga, doutoranda da Universidade Paris VI, Franga.
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Partindo desse postulado, o presente trabalho ndo esta centrado
especificamente no autismo, mas antes na especificidade da falha
que lhe é prépria e que ocorre no processo de desenvolvimento.
Com tal objetivo tornamo-nos particularmente interessados pelo
estudo clinico da fratria da crianca com autismo. Com efeito, entre
os irmios de autistas pode se estar produzindo um encontro entre
as eventuais fragilidades orginicas da crianca e pais que perderam,
em um segundo tempo, a capacidade de investir libidinalmente em
seus filhos em fung¢do da sua vivéncia traumatica com um primeiro
filho autista.

Mesmo que os dados sobre a ocorréncia do autismo na fratria
mostrem uma frequéncia entre 4 ¢ 7%,' os pesquisadores comeca-
ram a se interessat sobtre esse tema recentemente. Sem se basear
unicamente nos dados estatisticos, essa ocorréncia elevada mostra
que ha uma dificuldade maior no processo de constitui¢ao psiquica
neste grupo do que no resto da populagio. Além disso, embora
hesitem sobre os indices de ocorréncia do autismo na fratria, diver-
sas pesquisas (Osborne, McHugh, Saunders & Reed, 2008; Benson
& Karlof, 2008; Gorwood & Ramoz, 2005) consideram a fratria da
crianga autista como um grupo de risco.

Yirmiya et al. (2006) fizeram um estudo comparativo de um
grupo de criangas com idade entre 4 a 14 meses que tém um irmao
autista com um outro grupo de criang¢as da mesma idade que nio
possuem um irmao autista. Os resultados mostram que as criancas
com um irmao autista tém menos iniciativa na interacdo com os
pais do que as criangas do outro grupo. Contudo, eles dizem que
tais resultados se devem possivelmente ao fato de que, no primeiro
grupo, as maes sio mais ativas na relacio pelo fato de que elas tém
necessidade de se assegurar de que seu filho se desenvolve bem.

Goldberg et al. (2005) fizeram uma analise do comportamento
de um grupo de criangas autistas, um grupo de criangas que tém um
irmdo autista e um grupo de criancas ditas “normais”. Os resulta-
dos indicam uma diminui¢do do comportamento social nas crian-
¢as com irmaos autistas. O estudo propSe também que as criangas
que tém um irmao autista desempenham atividades que se aproxi-
mam mais das atividades feitas pelas criancas autistas que das ativi-
dades das criancas ditas “normais”.

Em um outro estudo — embora dentro da mesma perspectiva
(Pilowsky, Yirmiya, Gross-Tsur & Shalev, 2007) — temos que, além
do aumento da taxa de autismo dentro dessas familias, existe na
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fratria de um autista um leque de ap-
tidGes cognitivas, linguisticas, sociais
e de déficits comportamentais simi-
lares, embora menos graves, que os
observados no autismo.

Formulamos assim a hipdtese de
que o processo de desenvolvimento
de uma crian¢a tendo um irmao au-
tista pode encontrar dificuldades para
se desenrolar. Com objetivo de inves-
tigar tal hipotese, iremos estudar seis
fragmentos clinicos de crianc¢as® ten-
do um irmao autista, cujos pais esta-
vam preocupados com o seu desen-
volvimento.

Para o presente trabalho, o ma-
terial clinico (videos, observagdes) foi
analisado a partir dos seguintes indi-
cadores: os indicadores clinicos de
risco para o desenvolvimento infantil
(IRDI) e os sinais utilizados na pes-
quisa PREAUT.

Tais indices fornecem uma aju-
da importante para pensar e avaliar a
clinica com ctiangas com dificuldades
no desenvolvimento. Mesmo se esses
dois grupos de indicadores nunca fo-
ram utilizados juntos, acredita-se que
em funcio da especificidade da cohorze
da presente pesquisa — a fratria das
criancas com autismo — a combina-
¢do dos mesmos pode ser preciosa.

Os indicadores clinicos de risco
para o desenvolvimento infantil
(IRDI) sdo uma ferramenta elabora-
da por um grupo de pesquisadores e
psicanalistas brasileiros com o apoio
do Ministério da Saude do Brasil. Eles
foram validados para a detecgdo de
riscos para o desenvolvimento da
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crianca durante seus 18 primeiros
meses’.

A pesquisa propde que ha qua-
tro eixos que definem a formagio da
subjetividade: Fazer a suposicao de
um sujeito; Estabelecer a demanda da
crianga; Alternar presenca e auséncia;
Funcio paterna (alteridade). Confor-
me a idade os eixos sdo identificados
através de indicadores diferentes.
Entretanto, cada indicador nio pode
ser analisado separadamente. Seu va-
lot se encontra no cruzamento com
a auséncia ou presenca dos outros
indicadores (Kupfer et al, 2008).

A pesquisa PREAUT foi criada
em 1998 por um grupo de profissio-
nais franceses a fim de desenvolver
sinais indicadores de transtornos da
comunicacdo na relacio mae-bebé.
Ela parte da proposi¢ao anteriormen-
te apresentada que o autismo é con-
sequéncia do nio estabelecimento do
terceiro tempo do circuito pulsional
(Crespin, 2004).

Os sinais PREAUT, verificaveis
10 4° e no 9° més, sdo os seguintes: 1)
O bebé nio procura se fazer olhar pela
sua mie (ou seu substituto), na ausén-
cia de solicitacdo da parte dela. 2) O
bebé nio busca a troca jubilatéria com
a sua mie (ou seu substituto), na au-
séncia de solicita¢ao da parte dela.

Apoiando-se sobre a pratica a e
pesquisa com bebés, pensa-se que é
possivel detectar sinais precoces in-
dicando se um sujeito psiquico esta
se construindo ou nio, e pensar se a
relacio com o Outro esta se tecendo.
Vamos a0s casos.

Caso 1: Amélia tem 9 meses
quando ela chega na consulta. Sua
irma Helofsa é diagnosticada como
autista. A mie, que tem algumas
inquietudes quanto ao desenvolvi-
mento de Amélia, solicita uma con-
sulta para a mesma.

No discurso da mie, escutam-se
muitas comparagées entre as irmas.
Enquanto a mie esta falando, Amélia
se coloca de pé, apoiando-se sobre
uma mesa. Imediatamente ela se vira
para ver se a mae a observa. Sua mae,
orgulhosa, diz “parabéns!”. Rapida-
mente, um jogo entre as duas se ins-
tala onde a questio para Amélia é ver
se ela consegue provocar prazer na
sua mae.

A psicanalista assinala esse pon-
to e pergunta a mae se existiam mo-
mentos como esse com a sua filha
mais velha. A mie responde: “Heloi-
sa se divertia com as coisas que a gente
fazia, mas ela ndo procurava nos fa-
zer rir”.

Al se vé a diferenca entre uma
crianga para quem o terceiro tempo
do circuito pulsional esta ja instalado
e uma crianga para quem o desejo do
outro nao faz questdo. Neste contex-
to, pode-se dizer que Amélia nio
apresenta os sinais indicadores de ris-
co de autismo para a pesquisa
PREAUT, visto que ela procura “a
troca jubilatéria” e também “o olhar
do outro” mesmo sem a solicitacio
externa.

Com a ajuda dos indicadores,
pode-se observar que Amélia vai bem.
Ela e sua mie tém uma linguagem e

129



uma forma de se comunicar propria delas. Ela mostra ter prazer em
dar prazer a sua mie.

Caso 2: Augusto é o segundo filho da familia. Seu irmao mais
velho, Catlo, é autista.

Como Carlo nio queria mais vir nas suas consultas, a mie se
inquieta e marca um horario com a psicanalista do centro para falar
sobre isso. Durante este encontro, Augusto, que tinha 7 meses, a
acompanha. F entio a primeira vez que o vemos, mas nio era uma
sessdo prevista para ele.

A mae fala muito com Augusto, e ele lhe responde. Pode-se
notar que ele se mostra muito carinhoso com a mae, que o é com
ele também. As iniciativas tomadas no nivel da comunicacio e das
trocas de olhar pelo bebé levam a pensar que o curso de seu desen-
volvimento psiquico esta bem. Durante esta sessao, o bebé apre-
senta quase todos os indicadores clinicos da pesquisa brasileira e
ndo se observa os sinais PREAUT, o que reforca nossa otimista
hipétese sobre seu desenvolvimento.

Porém, ao final da sessdo, ja cansado, Augusto comeca a chorar
e tem dificuldade em se acalmar. A mie diz que com frequéncia ele
patece nio saber em que se apoiar para se acalmar, o que traz um
indicativo de que a relagdo com o outro ainda ndo ¢ suficientemente
asseguradora para ele.

Um ano mais tarde a mie pede para encontrar novamente a
psicanalista para uma sessao, desta vez destinada ao Augusto. Ela
estava ansiosa porque Augusto estava com 17 meses, que foi mes-
ma idade com que Carlo foi diagnosticado como autista.

A mie faz muitas comparag¢oes entre os filhos, sobretudo para
enfatizar suas diferencas. Ela diz que Augusto “tem o privilégio de
certas admira¢des que sdo reservadas em geral ao mais velho”, que
no caso deles ndo houve com Catrlo. E ela acrescenta: “quando, por
exemplo, ele nos chama ‘mamael’, ‘papail’, ele nos faz derreter!”.
Visto que, segundo ela, seu filho mais velho pode falar com eles,
mas até o momento nunca os chamou.

Observando-o, encontram-se indicadores clinicos relativos 2
sua idade. Augusto e sua mae dialogam bem e tém uma forma de se
comunicar prépria aos dois. Além disso, pode-se notar que ele pro-
cura com frequéncia o olhar de aprovacdo da sua mae.

Todavia, Augusto tem uma caracteristica que os irmaos de au-
tista apresentam frequentemente. Ele é, como sua miae diz, “muito
independente” para a sua idade, no sentido que ele pode brincar
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muito tempo sozinho, sem solicitar
ninguém.

Caso 3: Tendo em vista a situa-
¢do familiar complicada, uma sessao
estava prevista para Samil antes mes-
mo dele nascer. A mae tem 5 filhos e
foi quando estava gravida de Samil
que recebeu o diagndstico de autis-
mo para Jamel, seu segundo filho. Ela
passa a gravidez com medo de que o
bebé que ela carrega seja autista tam-
bém.

No dia da consulta, Samil tem 3
meses. Ele se mostra um menininho
as vezes sorridente, mas apresenta
momentos em que ele parece se fe-
char e nio responde mais. Durante
esses momentos, ele parece ausente.

A mae explica estar inquieta pelo
desenvolvimento do seu filho. Tao
logo Samil se ausenta, a mae se torna
ansiosa, e demonstra essa ansiedade
no seu rosto. Na tentativa de retomar
o contato ela estala os dedos e fala
mais alto.

Em uma sessio, quando ele ti-
nha 5 meses, a mie se mostra inquie-
ta porque ele nio tem ainda uma
protolinguagem. Comparando-o aos
seus irmdos, parece que Samil esta
atrasado. De fato, ela demonstra es-
tar com medo, pois ela ndo quer “se
deparar com o mesmo problema”.

Nas sessoes, pode-se remarcar
fatores de hipersensibilidade* de uma
ctianga associados com o medo de
uma mie de ter um segundo filho
autista. Hssa combinacio representa
um fator de risco para o desenvolvi-
mento de Samil. Com efeito, assim

que ele se fecha, a mie se inquieta;
essa inquietude percebida por Samil
o faz se fechar ainda mais.

Samil tem 7 meses em uma ses-
sao onde a psicanalista brinca com ele
um jogo que pode ser chamado de
“provar a girafa”. Durante esta troca
com o bebg, a psicanalista tenta mos-
trar o prazer que se pode tet em pro-
var a “girafinha de Samil”. E espera-
do que a mie mostre o prazer que ela
sente em prova-la, para que o bebé,
em seguida, tenha vontade de provo-
cat O prazer na sua mie. Este frag-
mento de cena tinha por objetivo uma
troca que pode se chamar de “pre-
sente pulsional”. A psicanalista con-
segue incluir a méie na brincadeira, que
comega ela mesma a saborear a gira-
finha de Samil.

Samil comeca a se divertit em
provocar prazer na sua psicanalista e
na sua mae. Como a psicanalista per-
cebe que os olhos da mie estio um
pouco tapados pelo seu véu’, ela pede
pata que o levante um pouco para que
seu filho possa vé-la melhor. Ela,
tocada pelo momento, tira seu véu e
se descobre totalmente. Neste mo-
mento ela mostra seu prazer ao filho.
Ele, por sua vez, aproveita a0 maxi-
mo este instante, que pode ser quali-
ticado de erético-pulsional entre mae
e filho.

Devido ao trabalho de “reanima-
¢do pulsional”, mudancas sao perce-
bidas em Samil e na sua mie. Assim
que ele pega um brinquedo ele mos-
tra aos outros pata ver o interesse
provocado.
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Caso 4: Nicolas ¢ o filho mais novo de uma fratria de trés. O
segundo filho ¢ autista. Sua familia é acompanhada em um servico
no interior, por uma psicéloga que estd inquieta pelos antecedentes
familiares. No dia da consulta ele tinha 9 meses.

Durante a consulta, vé-se um bebé que responde bem ao cha-
mado da sua mie e que parece querer entrar em relacio. Sua mae
inicia trocas com ele, lhe propde brincadeiras, mas de uma forma
um pouco intrusiva, e, logo em seguida, ela se retira da relagao. E
como se ela evitasse esperar a resposta de seu bebé por medo de
que ele nao lhe responda.

A maie fala das competéncias dele, das palavras que ele ja co-
nhece, que ele lhe da beijinhos. Porém, durante toda a consulta, a
mae nio se endereca diretamente ao seu filho. Chega a parecer que
se a diade mie-bebé tem momentos de trocas, de carinhos, sio
momentos fugazes. E como se houvesse uma distancia entre os
dois.

Por outro lado, Nicolas nio inicia as relagdes, nem com a sua
mae, nem com outras pessoas. Se ninguém interage com ele, ele fica
sozinho “no seu canto”, sem reclamar. Em um momento, quando
foi colocado no chio, ele se mostrou chateado, mas nao solicitou
que ninguém o pegasse no colo. F preciso acrescentar que Nicolas
tem um retardo motor que pode estar ligado ao seu comportamen-
to “relativamente passivo”.

A maie parece muito cansada e deprimida em funcido do seu
filho autista. A pergunta da psicanalista se ela cantava para Nicolas,
ela responde que cantou tanto para Mauricio, o filho autista, sem
nunca ter respostas, que hoje ela no consegue mais cantar.

Até o momento, através do discurso da mae, pode-se escutar
que ela ndo consegue ter prazer em brincar com seu filho. A mie
fala muito sobre as suas dificuldades em cuidar dos trés filhos, em
funcio das demandas e tratamentos de Mauricio. Parece que nio ha
espago suficiente para se ocupar de Nicolas. Com a ajuda dos indi-
cadores, pode-se formular a hipétese que se trata de um transtorno
da relacdo mae-bebé. Isso aparece como uma consequéncia do es-
tado psiquico em que se encontra a mae. A mie nio consegue fazer
uma suposi¢ao de sujeito no seu filho. Também Nicolas ndo conse-
gue ocupar um lugar enquanto sujeito.

Caso 5: A familia de Miguel é composta de 3 filhos; Miguel ¢ o
terceiro e Hélio, o segundo, ¢ autista. Miguel tem 15 meses no dia
da sua primeira sessao.
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Como para Samil, a mie de
Miguel recebeu o diagnéstico de au-
tismo do mais velho durante a gravi-
dez. Assim, a mie faz referéncia as
“facadas” que ela sentia durante a gra-
videz enquanto ela ia entendendo o
diagnoéstico de Hélio. Ela conta do seu
medo e da terrivel sensacio de carre-
gar um filho no ventre enquanto vi-
via momentos tao dificeis.

Alguns profissionais® que se ocu-
pam de Hélio sugeriram a familia de
levar Miguel a um psicologo, pois
acham que ele apresenta dificuldades.
Falando sobre isso, a mae afirma estar
tao ocupada pelos tratamentos de Hé-
lio que ndo pode estar atenta ao Miguel.

Além disso, durante essa sessao,
a mie usa a maior parte do tempo
para falar de Hélio, como se se tratas-
se de uma consulta para ele. Falando
no lugar de Miguel, a psicanalista diz:
“meu irmao, ele ocupa todo o espa-
¢o0”. Tocada, a mie responde que sim,
“nunca tem espaco para ele”. E acres-
centa: “entre o final da gravidez e
hoje, eu sinto que estava aqui, com
ele, fisicamente, mas nao mentalmen-
te”. A mie explica estar um pouco
inquieta por Miguel e pelo seu desen-
volvimento. Ela fala que seguidamen-
te ele ndo responde ao chamado,
como se nio escutasse.

Durante a sessdo, Miguel passeia
de um lado ao outro da sala. Ele pega
alguns brinquedos (dois pedacos de
lego), que ele segura um em cada mao,
durante todo o tempo. Ele vai na dire-
¢do de sua mie e volta diversas vezes,
mas sem falar com ela e nem olha-la.
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Parece que ¢ preciso sempre ir
na sua dire¢do para interagir com ele.
O colo da sua mie nio parece acalma-
lo. Em um momento ele se machuca
e chora, mas nio pede ajuda. Para se
acalmar ele olha para a luz. Sua mae
tenta consola-lo, mas ndo consegue.
Ele chega a deslizar dos bragos dela.
Com efeito, ele parece dificil de acal-
mar mas, 20 mesmo tempo, pode se
ver uma dificuldade de disponibilida-
de psiquica na sua mae.

No decorrer das sessoes, vé-se
que ¢ sempre dificil de se ligar a ele.
As vezes, ele parece participar da brin-
cadeira, mas sem troca de olhar. Além
disso, ele nunca propoe algum jogo.

Duas semanas mais tarde, ele
comeca uma brincadeira na sessio.
Com efeito, depois que a psicanalista
teve a iniciativa de brincar com ele de
“Jogar e achar os brinquedos”, ¢ ele
quem recomega, chamando-a para
jogar com ele. Parece que ele comeca
a ter prazer em estar em relacio. Na
sessdo seguinte, ele retoma o jogo da
semana anterior.

Miguel ficou mais de trés meses
sem consultas em funcio das férias
de verdo. No retorno, a mae diz que
organizou para Miguel o mesmo mé-
todo” que para o seu irmio.

Durante essa sessio, ela diz que
Miguel fez diversos progressos, que
ela se sente mais proxima dele e que
ele vem com mais frequéncia na sua
direcao. Todavia, ele ainda ndo dirige
o olhar para ela. Parece que quando
ele vai em sua direcdo, ele a utiliza
mais como um objeto (ele pega seu
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braco). Segundo os sinais PREAUT,
pode-se supor que Miguel avanca em
direcdao a uma sindrome autistica. Ele
nao procura quase nunca trocas nem
olhares com os outros; menos ainda
trocas onde ele possa suscitar prazer
no outto.

Caso 6: No dia da primeira ses-
sdo, Lino tem quase 2 meses. Sua mae
veio consultar, pois ela ja tem dois fi-
lhos autistas.

Nos primeiros minutos da con-
sulta, Lino parece olhar ativamente
em dire¢do a sua mae, mas logo em
seguida ele comeca a chorar, mostran-
do mal-estar. Ele tem acidez e reflu-
x0s gastricos que fazem dele uma
ctianga com bastante dor. E, assim
que ele comeca a sentir dor, ele se fe-
cha.

As primeiras sessoes se passam
da seguinte forma: ele consegue —
com dificuldade — estar em relacio
com os outros, mas desde que ele
comece a ter dor de barriga ele se fe-
cha e ¢ tomado por um grande mal-
estar. Ele vomita, tem regurgitacoes
e chora bastante. E af ele mostra um
recusa ativa em entrar em contato.

Ha uma inquietude em funcao da
ideia de que os bebés que sofrem sdo
com frequéncia bebés com risco de
desenvolvimento. Entio, a ideia é aca-
bar com a dor para que ele possa es-
tar mais disponivel para a comunica-
¢do. Sua mie tem dificuldades em
aceitar a ideia de lhe dar medicamen-
tos antirrefluxo e contra a acidez.

No decorrer das primeiras ses-
soes, Lino nao se mostra como um

bebé que vai atras de contato, ndo ha
nele essa capacidade de iniciar uma
relacio. Tal sinal nos indica que o ter-
ceiro tempo do circuito pulsional ain-
da nao esta instalado.

Por outro lado, durante a sessao,
a mae se dirige pouco a ele, mais a
psicéloga. Baseada na sua vivéncia
com seus outros filhos, parece que a
mae ndo tem referéncia sobre os com-
portamentos habituais esperados em
um bebé. Com efeito, ela sempre teve
dificuldades em se comunicar com
seus filhos, tendo em vista os seus
fechamentos autisticos. Assim, o
momento em que Lino se fecha nio
parece realmente lhe preocupar.

A mie conta que com frequén-
cia Lino acorda as 5 horas da manha,
para “bater um papo” com ela. Ela se
deu conta de que durante o dia esta
praticamente todo o tempo ocupada
com seus outros filhos e ndo tem tem-
po para conversar com ele. Pode-se
imaginar que Lino encontrou na ma-
drugada um momento onde a mae é
s6 dele, o que demonstra uma com-
peténcia do bebé e uma vontade de
partilhar momentos com a sua mde.
Na época dessa sessio, o bebé come-
¢a a ter menos dor de barriga, estan-
do assim mais disponivel para as tro-
cas.

Porém, ha ainda momentos em
que ele se fecha. Durante a 11* ses-
sao, a mae diz que, as vezes, Lino pa-
rece ndo escutar e que mesmo se fa-
zem barulhos ao lado dele, ele parece
ndo ouvir. Um médico chegou a su-
gerir que se facam exames auditivos.
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Com efeito, Lino ndo procura realmente estabelecer contato
com os outros e com frequéncia nao responde. A mie também nao
procura interagir muito com seu filho, mesmo que haja momentos
em que ocorrem conversas e trocas de olhares. Pode-se, com a aju-
da dos IRDI’s e dos sinais PREAUT, constatar que esse bebé apre-
senta dificuldades no seu desenvolvimento.

Discuss@o

Dos seis casos clinicos observados durante a pesquisa, somen-
te uma das criangas € autista. Ha duas criangas pelas quais nao se
pode ainda ter clareza sobre sua evolu¢io: uma em func¢io da sua
idade no momento do estudo (7 meses), que faz com que tenha
ainda uma grande maleabilidade, e outro em fungao de nio ter dado
seguimento ao tratamento e, de tal feita, ndo se ter mais noticias.
Entretanto parece que os seis bebés apresentaram dificuldades nos
seus processos de desenvolvimento.

As seis criangas tinham uma personalidade “bem independen-
tes” (szc), como diziam os pais. Esse traco comum nao significa que
eles sabiam se virar sozinhos, mas sim que eles ndo conseguiam
pedir ajuda. Mais do que nio ter necessidade de ajuda, essas crian-
¢as tem dificuldade em criar demandas para estar em relagdo com
0s outros.

De fato, parece que essas criangas tiveram desde cedo cons-
ciéncia de que eles nao eram “bis majesty, the baby”, como dizia Freud
(1914/2010). Eles se encontraram desde cedo em uma situagiao onde
o lugar de majestadade nio era possivel. E o que é explicitado por
uma mie quando ela enuncia que “nao havia mais espago”. Tal dito
esta presente — de forma mais ou menos explicita — no discurso de
todos os pais encontrados no contexto da pesquisa.

Seguindo a ideia de que a falha do encontro primordial onde o
laco pulsional entre a crianca e o Outro se faz caracteriza o autismo
e que essa impossibilidade de enlace se da por diversas causas, pen-
sa-se que na fratria da crianca autista hd condi¢Ges propicias para
que algumas dessas causas possam se repetir.

Se almeja entdo refletir sobre a ressonancia através dos casos
clinicos. Em um primeiro tempo, no que concerne a mie que vai se
ocupar desta crian¢a que acaba de nascer. Crespin (2004) evoca os
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estados de sideracdao para descrever
uma espécie de suspensio dos inves-
timentos e das capacidades parentais.
Ela afirma que a sideragdo gela lite-
ralmente a capacidade do outro de
investir, impedindo os pais de utilizar
nas trocas com seus filhos suas com-
peténcias habituais. Supde-se que no
momento em que um irmao de autis-
ta nasce, em um aprés-conp do filho
autista, os pais encontram-se sidera-
dos.

A partir do estudo de filmes fa-
miliares (Laznik; Muratori & Maes-
tro, 2005) véem-se no inicio pais
afetivos, que brincam com seus filhos,
que buscam investir na relagio e, no
entanto, um bebé que “mostra desde
cedo sinais de fechamento”. Frente a
um bebé no seu mundo, que parece
ausente, pode-se pensar que 0s pais
tenham perdido aos poucos a capaci-
dade de investir, entrando em um es-
tado de sideracio.

Parece evidente que mesmo que
os estados de sideracgio se assemelham
a estados depressivos, existem carac-
teristicas realmente diferentes. Em um
estado depressivo, ou mesmo em um
baby blues, a questiao que se coloca nao
¢ a mesma, visto que o estado de
sideracdo é vivido como uma falha
pela mie depois dela ter investido no
seu filho sem ter “respostas”. E to-
cante escutar a mae de Nicolas quan-
do ela diz que ela perdeu sua capaci-
dade de cantar de “tanto que ela
cantou para o primeiro filho”.

Pensa-se entdo que os pais per-
deram suas capacidades de investir

nao soO no filho autista, mas, inclusive
nos seus outros filhos. Nos seis casos
clinicos estudados, parece evidente
que os pals nao estdo em “posse de
suas competéncias habituais”. E em
tal senso que compreende-se o “nio
havia mais espa¢o” enunciado pela
mie.

E interessante a constatagio de
que todas as pesquisas encontradas
que se referem aos irmaos de autistas
tenham como “objeto de estudo” o
irmao mais novo. Parece entio que
todos estdo de acordo com o pressu-
posto de que a problematica se insta-
la no encontro das possiveis dificul-
dades organicas da crianga com o
reflexo do que os pais viveram com o
filho autista.

Discutiu-se entao o lado dos pais
e agora serd falado do ponto de vista
do recém-nascido. Como ja foi dito,
mesmo em um estado inicial de de-
samparo, um bebé carrega caracteris-
ticas que podem facilitar ou nio o
encontro primordial. O apetite sim-
bélico para entrar em relagio, apetite
esperado nos bebés, pode modificar
o estado de sideracio da mie causa-
do pelo filho autista. Ou bem, se o
bebé ndo possui tal apetite, o estabe-
lecimento do né relacional se torna
ainda mais dificil.

Dois bebés da pesquisa — Amélia
e Augusto — possuem esse apetite,
esse desejo de entrar em relagio. Des-
de o inicio, eles comecam as trocas
relacionais e procuram suscitar o pra-
zer nos pais. De fato, mesmo na au-
séncia de alguns indicadores clinicos
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— como uma dificuldade para se acalmar, no caso de Augusto — as
dificuldades que representam nao siao de grandes riscos, visto que
eles ja estabelecem uma ligagdo pulsional com o Outro.

Entretanto, para os outros quatro casos — Samil, Nicolas, Lino
e Miguel — a questdo se coloca de outro modo. Eles nao mostram
ainda este apetite relacional e paralelo a essa questdo, suas maes
parecem estar em um estado de sideracio face a seus filhos. Tais
criancas demonstram um desenvolvimento de risco.

Eles apresentam todos uma dificuldade para comegar as trocas
que buscam o prazer do Outro. Tal atitude é um sinal de compro-
metimento para o desenvolvimento segundo os IRDI e a pesquisa
PREAUT. Além disso, as pesquisas norte-americanas descritas an-
teriormente afirmam que esta é uma caracteristica habitualmente
encontrada na fratria da crianca autista.

No caso de Samil, vé-se uma mie que insiste para entrar em
relacdo com seu filho, mas que, a0 mesmo tempo, nao consegue
pensar nele como diferente do seu irmao autista. Por outro lado,
parece que ha tragos de competéncias do lado da crianga e da mae,
visto que, em funcio dos atendimentos e do trabalho de “reanima-
¢do pulsional” empreendido pela psicanalista, um laco se estabele-
ce, mediado pelo prazer que o bebé comeca a querer gerar na sua
mae, no seu desejo crescente de se fazer objeto de prazer para sua
mae.

Nos casos de Nicolas, Lino e Miguel, a situa¢do parece ainda
mais complicada. Miguel, hoje com mais de dois anos, ja apresenta
um quadro instalado de autismo. No momento, a diade mae-crianca
ndo conseguiu fechar os 3 tempos do circuito pulsional. Com a ida-
de de dois anos, as alteragdes se mostram menos simples de serem
feitas.

No que diz respeito a Nicolas, ele parece estar afastado da rela-
¢do. Entretanto, pode-se supor que se trate de um nio apetite sim-
bélico em consequéncia dos comportamentos e atitudes siderados
da mie. Parece que a mae perdeu todas as competéncias que ela
possuia como consequéncia da sua experiéncia com seu filho autis-
ta. Como se a experiéncia materna com uma crianga autista aniqui-
lasse as competéncias e até mesmo a “preocupa¢iao materna prima-
ria” (Winnicott, 2002).

Todavia, no caso de Lino, em func¢io da sua pouca idade (ele
tem apenas 7 meses), parece ainda possivel que mudangas possam
se produzir no lago mae-bebé. Tendo em vista que os dois primei-
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ros filhos desta mae sio autistas, ela
nio tem referéncias outras sobre as
competéncias habituais e o apetite sim-
bélico esperado nos recém-nascidos.
Até o momento do fechamento da
pesquisa, gracas ao trabalho terapéu-
tico, Lino ja realizava trocas de olha-
res com a psicanalista, mas ndo ainda
com a sua mie — o que a torna ainda
mais inquieta, visto que ela percebe
em que ponto o seu filho pode ter
momentos de abertura, mas também
de fechamento. Essa inquietude que
se lé no seu olhar nao favorece o olhar
do seu filho, visto sua hipersensibili-
dade a toda percepcio de angustia.

Faz-se notar que a dificuldade de
ter apetite simbdlico no bebé pode
estar ligada a alguma incapacidade
organica. Seja por uma hipersensibi-
lidade que torna mais dificil o estabe-
lecimento do lago com os outros, seja
por deficiéncias cognitivas ou ainda
por complicagdes ou alteragoes gené-
ticas.

Parece que esta multifatorialida-
de causal do autismo pode ser repre-
sentada por diversas falhas: a do en-
contro do simbdlico (linguagem) com
um corpo orginico e a do encontro
pulsional entre a mae e seu filho. Pen-
sar a possivel repeticdo deste nao en-
contro faz com que se tome conscién-
cia de que os encontros pulsionais
entre mae e filho podem as vezes niao
ocotrer.

Sao os primeiros encontros que
sdo determinantes para a estrutura-
¢ido do desenvolvimento da crianca.
Essa estruturacio do desenvolvimen-
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to esta diretamente ligada com a forma como a crianca vai integrar
a sua heranca.

Vé-se bem que mesmo entre os irmaos de uma crianga autista
ndo existe s6 uma possibilidade de ligagcao ao Outro. Entre as seis
criangas, cada uma teve uma diversidade de encontros que fez com
que tornasse distinta sua constru¢ao psiquica. Assim, mais do que
falar de seis criancas, seria justo falar de seis casais de mae-bebg, o
que torna a multiplicidade probabilistica dos encontros ainda mais
diversa.

Cada crianca deve ultrapassar certas etapas nio lineares para o
seu desenvolvimento. Entre os seis casos clinicos apresentados as
etapas estavam mais dificeis de vencer. Essas primeiras falhas do
encontro primordial vém perturbar a adequagdo das respostas
interativas do outro, gerando rapidamente um circuito vicioso com
um destino autoagravante (Golse, 2007), seja por causa das dificul-
dades da crianca de encontrar um lugar, seja por dificuldades orga-
nicas, seja por questoes dos pais que tornam dificil dar um lugar
para tal crianca.

Quando a ligacdo com o Outro nao se estabelece nos primei-
ros meses de vida e o circulo vicioso comega a se agravar, um traba-
lho de atendimento precoce nos parece essencial. Os postulados de
plasticidade e maleabilidade das estruturas no recém-nascido sus-
tentam a precocidade da intervencio (Bernardino, 2004).

Na fratria de uma crianca autista, pode-se identificar sinais no
nivel dos elementos constitutivos de um lago mae-bebé que nio
estao ainda encaminhados. Tais {indices nio sio exclusivamente re-
servados a um prognoéstico de transtorno do espectro do autismo.
Todavia, sabe-se que uma dificuldade em estabelecer tal lagco pode
gerar transtornos no desenvolvimento da crianga.

Levando em conta a singularidade de cada caso clinico apre-
sentado, pensa-se que cada uma dessas criancas, de modos diversos,
viveu uma dificuldade de encontrar um lugar na relagdo com os
pais. Mesmo se em uma familia com uma crianga autista existe di-
versas possibilidades de nao haver este encontro primordial, pode-
se ver que as coisas nao sao imutaveis e que cada histéria é singular
(Clouard, Roux & Seban-Lefebvre, 2007).

Refletir sobre um atendimento precoce na fratria de uma crianca
autista nao significa procurar um diagnoéstico, mas, sobretudo, trata-
se de buscar um lugar para que este recém-nascido possa encontrar
um destino diferente e que ele possa apreender ou utilizar de outra
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forma sua bagagem genética. E uma tentativa de dar um lugar a
crianga para que Novos encontros sejam possiveis. W

WHEN THERE 1S NO MORE SPACE — A STUDY OVER THE SIBLINGS
OF AUTISTIC CHILLDREN

ABSTRACT

This paper presents the initial findings of a study carried ont with siblings of antistic children.
Its aim is to identify possible obstacles along such children’s development process. Knowing that
an individnal is constructed through the instinctual relationship established with the Other and
that in antism it does not occur, it is supposed that in the siblings of autistic children obstacles
may arise for the creation of this bond.

Index terms: siblings; antism; development; psychoanalysis.

CUANDO NO HAY MAS ESPACIO — UN ESTUDIO SOBRE LOS
HERMANOS DE NINOS AUTISTAS

RESUMEN

Este articnlo presenta las primeras conclusiones de un estudio realizado con bhermanos de nijios
antistas. Bl objetivo del estudio es detectar posibles dificultades en el proceso de desarrollo de
tales nifios. Sabiendo que un sujeto se construye a través de la relacion pulsional que establece
con el Otro(a) y que en el antismo esta relacion no ocurre, se supone que, en la fratria, puedan
ocurrir dificnltades para la instalacion de este lazo.

Palabras clave: fratria; antismo; desarrollo; psicoandlisis.
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NOTAS

1 Segundo Tardif, C. & Gepner, B. (2007).
L autisme. Paris: Ed. Armand Colin.

2 Essas criancas foram encontradas no con-
texto de observagio do trabalho da psicana-
lista Marie Christine Laznik, realizado em um
Intersetor de psiquiatria infantil em Paris.
Meu agradecimento pelo seu acolhimento e
sua generosidade na transmissio de sua ex-
periéncia.

3 Lerner, R. & Kupfer, M. C. (Orgs.). (2008).
Prsicandlise com criangas: clinica e pesquisa. Sao Pau-
lo: Ed. Fapesp/ Escuta.

4 Diversos autores propdem atualmente a
ideia de uma hipersensibilidade nas criangas
em risco de autismo. Haag, G. (2005).
Réflexions de psychothérapeutes de
formation psychanalytique s’occupant de
sujets avec autisme. Revue francaise de
psychosomatique, 27(1), 113-124. Hochmann, .
(2007). A la recherche d’un dialogue entre
neurosciences et psychanalyse — 'exemple de
Pautisme infantile. Revue Frangaise de Psycha-
nalyse, 71(2), 401-418.

5 Trata-se de uma mulher drabe e que usa
sempre o véu.

6 Trata-se de um método que se chama
“autime espoir vers I’école”, de influéncia
americana, em que o objetivo ¢ brincar com

a crianca autista para que ela possa encontrar
0s meios de se comunicar com o mundo atra-
vés do prazer. E um método em que volun-
tarias brincam com a crian¢a em média 30
horas por semana. http://www.autisme-
espoir.org/

7 Trata-se do método especificado na nota
anterior e destinado a criancgas autistas.
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