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O trabalho com pais de criangas com
transtornos de desenvolvimento: ressonancias
e dissonancias entre clinica e pesquisal'l

Rogeério Lernerl

RESUMO: Este artigo discute que o conhecimento produzido em trabalhos com escala
grupal, como ensaios clinicos, se refere a tendéncias generalizaveis ao grupo, ainda
que se tenha como diretriz de interven¢ao a singularidade de cada caso, pois o fato de
o delineamento ser tal que se produzem efeitos recolhidos como tendéncia do grupo,
portanto generalizaveis, ndo torna necessario que a intervencao seja orientada por
generalizacbes ao invés da singularidade de cada caso. Aponta-se a crenca errénea de
que resultados obtidos de maneira generalizavel decorrem de intervencdes orientadas
por generalizacdes. Argumenta-se que a natureza generalizavel do conhecimento
referente a escala grupal é efeito do delineamento metodoldgico, e ndo da diretrizda
intervencao, dai aimportancia de estudos em escala grupal lancarem mao de métodos
quantitativos aptos a detectar resultados tendenciais, ou seja, generalizaveis, como
também de métodos qualitativos que detectam significados singulares das experiéncias
vividas. Apresentam-se vinhetas clinicas de atendimentos de orientacado psicanalitica
com pais e criangas e discutem-se aspectos epistemologicos, metodoldgicos e clinicos
afimdeilustrar que tensdes da propria clinica podem alimentar o embate da psicanalise
com outras perspectivas de trabalho que também sao importantes na pesquisa e no
atendimento a criang¢as com problemas de desenvolvimento e seus familiares.
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A. é 0oirmao mais novo de uma crian¢a autista. Na sala de espera, a analista
ouviu a mae relatando preocupacdes. Sua fala transbordava, todos a ouviam e acon-
selhavam enquanto ela alimentava o bebé.

Durante a avaliacao, A. apresentou restricao no relacionamento com a mae,
expressao afetiva pobre e limitacdes motoras. Aos 10 meses de idade, apresentava
assimetria motora, hipotoniaem membros inferiores e hiperestimulacao de membros
superiores, tronco e cabeca, na forma de balanc¢o e agitacdo dos bracos.

Na avaliacao inicial, A. se divertia com um carrinho de brinquedo que sua mae
Ihe ofereceu. Ela empurrava para ele que, conforme o carro andava, se excitava,
balancando os bracos intensamente e vocalizando. A mae, percebendo seu interesse,
repetiu o gesto inumeras vezes, sem variagcao, proxima a ele, narrando seu interesse
pelo brinquedo, atenta aos seus sinais. Apenas uma vez, ele olhou para ela e sorriu.
Predominava o interesse pelo objeto.

Durante otratamento, ela geralmente iniciava as sessdes com umlongo relato
de esforgos para proporcionar ao filho com autismo todas as oportunidades terapéu-
ticas disponiveis. Seu investimento foi majoritariamente dirigido a ele, cujo diagnodstico
foi vivido com muita dor. Sentindo-se culpada, se perguntava se havia produzido o
autismo de seu filho. A falta de clareza sobre a etiologia contribuiu com a ansiedade
e a fantasia de que o havia prejudicado, produzindo a necessidade de intensa repa-
racao. A analista se perguntava como aquele bebé respondia a inundag¢ao do estado
emocional damae... Ao mesmo tempo, ela se perguntava como essa mulher poderia
estar disponivel para funcoes maternais sob tamanha dor emocional...

Em uma sessao, chegou muito aflita, relatando a ida ao pronto-socorro apos
ter derrubado o bebé do trocador. Relatou que isso ocorreu em meio a uma briga com
o marido, na qual ele dizia que ficaria fora de casa por alguns dias. Ela transmitiu seu
desespero ao pensar que poderia ter machucado seu bebé. A., por sua vez, esteve
muito quieto, batendo um brinquedo no outro, sem vocalizar ou convocar ninguém.
A analista conversou com o bebé sobre 0 medo, aimpoténcia e o 6dio que ele pode
ter sentido quando mamae e papai brigaram e se esbarraram. A mae se acalmou, e
os olhares de A. para a analista tornaram-se um pouco mais frequentes.

Posteriormente, a mae contou outro evento dificil vivenciado com sentimentos de
desespero e sobrecarga. Analista e mae refletiram juntas comoincluir o paino tratamento.
Sua entrada ocorreu de forma restrita apos dois meses, quando a separa¢ao do casal
se efetivou, e ela, ampliando sua capacidade de pensar sobre seus estados emocionais,
passou a exigir que ele tomasse conta do mais velho durante os fins de semana.

Nas sessoes iniciais, as falas da mae carregavam alto grau de angustia e eram
encadeadas, sem qualquer tipo de pausa. Detectava o que interessava ao bebé, mas
nao havia receptividade aos seus sinais no sentido de “recebé-los vivamente dentro de
si” (take in) e processa-los emocionalmente. Ela precisava de ajuda para ser conduzida
a apresentacdo das emocdes (work towards) antes de poder elaborar a dinamica de
seu processamento (work through) (Alvarez, 2012/2021).
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Enguanto analista e mde conversavam, o bebé permanecia calado, sentado
em seu cantinho com alguns brinquedos, sem olhar ou chamar nenhuma das duas.
Atentaaoretraimentoagudode A., a analista disse: “quando a mamae esta se sentindo
muito preocupada e insegura, vocé fica mais distante, mais distante”. Ele ndo olhou
para a analista e ndo pareceu ter sido receptivo. A mae passou a falar sobre suas
dificuldades motoras, e a analista comentou como ela se sentia preocupada com 0s
dois lados expressando dissonancia. Umlado ndo segue o outro. Isso se referia tanto
a assimetria corporal do bebé quanto a dificuldade de conexao da diade. Enquanto
isso, ele tinha uma xicara em uma das maos, e a outra estava soltano ar.

A analista Ihe entregou um copinho ao lado da mao solta, e ele comecou a
bater um no outro olhando-a. Surpresa, ela passou aimita-lo em suas batidinhas. Ela
disse que ele toca bateria, sugerindo sua identificacdo com a mae musicista: “nossa,
mamae, eu gosto muito de bateria. Eu gosto de musica como minha mae!”. Ele pare-
ceu gostar muito desse jogo de imitacao e, percebendo sua intensa resposta afetiva,
a analista cantava musicas de seu proprio repertorio. As vezes comegcgava acantare
ele seguia, olhando e batucando, as vezes chamava-a para tocar junto. Seu corpo
mostrava uma nova organiza¢ao nesses momentos que podem ser considerados
iniciativas de reclamacdo (reclaiming) (Alvarez, 1992/2020) para tornar mais vividos
0s objetosinternos de A.

Porém, quando a analista aumentava sua intensidade, num tom de voz mais
agudo, ele se retraia, estimulando-se como forma de descarregar sua excitacao e
tentar desconectar-se dela. A analista disse a ele que sentiu que era demais para
0 que ele poderia suportar e que ele pode ter se sentido invadido por sentimentos.
Comunicou-lhe que suas iniciativas de recuperacao precisavam ser calibradas contra
seus recursos ainda incipientes para suportar emocdes relacionais.

Areceptividade da analista aos estados emocionais que emergiram na transfe-
réncia e a possibilidade de transforma-los e conté-los parecem ter ajudado a promover
aintegracao das dimensdes emocional e sensorial, articulando o som da batida, o movi-
mento do corpo, sua voz e olhar. Isso parece ter permitido estabelecer um ritmo entre
os estimulos oferecidos pela analista, a resposta do bebé e, por fim, sua iniciativa de
recomecar a brincadeira, durante o processo de conexao com as emog¢des vivenciadas
vividamente na sessao. A capacidade da analista de captar o que A. poderia sentir, arti-
culando-se com o que acontecia na sessao como reacao defensiva aos sentimentos da
mae, sintonizando-se com ele no ritmo de interacao que ele propunha, possivelmente
lhe permitiu uma experiéncia de interagir com uma mente viva como uma mente viva ele
mesmo. Essa € uma experiéncia de construir um bom objeto interno como consequéncia
do processo de construcao de “receber o vinculo vivamente dentro de si” pela analista.

Nas sessdes seguintes, A. estabeleceu com mais frequéncia trocas alegres com
a analista, procurando-a para brincar de esconde-esconde e alimentando-a com
“comida gostosa”. A analista notou o olhar e a voz da mae ainda carregados emocio-
nalmente, o que produziu uma reagdo de evitagcdo em seu bebé. Ela, percebendo
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como a interacdo entre o filho e a analista ficava cada vez mais afinada, disse-lhe:
“onde vocé aprendeu essas cantigas, sao tao lindas!”.

A analista atuou ajudando a mae a perceber melhor o que sentia e a pensar
como suas reagdes a intensidade de seus sentimentos influenciavam seus estados de
espirito, suas decisdes e as reacdes do filho. A mae ampliou a modulac¢do de sua voz,
que passou a ser mais acolhedora para A., resultando em mais situagcdes de brincadei-
rasem conjunto. Do lado da mae, houve um aumento da capacidade de identificar os
momentos de ciclo negativo entre eles, reconhecendo quando ele estava mais retraido
e considerando isso como uma defesa ndo contra si mesma, mas contra experién-
cias derivadas de suas limita¢des, pensando entdao no que poderia ajuda-lo a se abrir
para a interacao. As sessdes favoreceram a expansao da sua disponibilidade ludica,
permitindo-lhe recuperar a criatividade, o ritmo e a vivacidade. Aos poucos, passou
a cantar e fazer piadas, o que permitiu a analista exercer um papel de interpretacao,
ndo mais conduzindo a proposicao de repertério. A mae contou que criou em casa
um cantinho de brincadeiras para o bebé.

As sessdes parecem ter ajudado a mae a discriminar melhor seus estados emocio-
nais e os de seus dois filhos, discriminar as representacdes de um e de outro, bem
como criar condi¢des para que conseguisse integrar suas experiéncias e conter suas
angustias. Fantasias masoquistas autorreferenciadas de se culpar pelo autismo de seu
filho mais velho — um estado mental reparador maniaco que, por sua vez, alimentou
seu autoflagelo por negligenciar A. — e a identificacao introjetiva massiva com um
objeto ruim “emocionalmente opressor” para ele foram abordadas durante as sessoes.

Dolado do bebé, observou-se que os comportamentos autoerdéticos de sucgao
dos pés, maos e objetos, alternados com o olhar para a mae e para a analista, passaram
a prevalecer sobre 0s movimentos soltos hiperativos, acompanhados da aquisic¢ao,
aos 14 meses, da habilidade de engatinhar e fazer coisas engragadas para chamar a
atencao damae. Aos 16 meses, A. comecou a andar e apresentava sinais de atividade
simbdlica, pelos quais representava discriminacao e separacao, como brincar coma
presenca e auséncia de brinquedos, na maioria das vezes com uma galinha e um galo.
Essas sao expressoes de interacdes triadicas que foram se expandindo e se tornando
cada vez mais diversificadas.

Essavinheta foi adaptada do trabalho de Durand e Lerner (2018) e faz parte de
uma pesquisa mais ampla que sera apresentada e discutida adiante.

Psicanalise é uma experiéncia cultural oriunda da diversidade que a engendrou.
A psicanalise nutre a cultura ao mesmo tempo que se nutre dela em qualquer tempo
em que ocorra, ai incluida a ciéncia. Ciéncia é cultura, e ndo € a toa que ambas (ciéncia
e cultura) sdo sistematicamente atacadas em regimes que buscam ser autoritarios.

Campos diferentes da cultura (como, por exemplo, artes, politica, economia,
filosofia, ciéncias) tém contornos epistemologicos e diretrizes metodoldgicas préprios.
Eles tém diferentes perspectivas de construcao representacional darealidade entre si
e mesmo dentro de cada um (por exemplo, distincdes entre ciéncias exatas e naturais,
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ou entre filosofia da ciéncia e existencialismo). Quando requeridos a contribuir a
proposito de alguma questao, é necessario um esfor¢o para se manter em mente
sua distin¢do. Trata-se de aguentar a tensao entre as diferentes perspectivas de
construcdo representacional da realidade de cada um.

Por uma série de razdes intrapsiquicas, interpessoais e sociais que nao é possivel
desdobrar no momento, cada uma dessas diferentes perspectivas de construcao
representacional da realidade busca prevalecer sobre as demais e se tornar hege-
monica. Quando ha prevaléncia e hegemonia de uma sobre as demais, 0 que ocorre
€ uma aplicacdo dominadora desta sobre as outras, o que representa descaminho
epistemologico que redunda em improcedéncia metodologica. Nesse cenario, o
conhecimento prevalente imposto aos demais € ilusoriamente considerado a melhor
explicacdo para problemas enunciados em outros recortes, para os quais as respostas
do prevalente ndo cumprem critérios de validacao, sejam qualitativos ou quantitati-
VOS; respostas oriundas dos campos submetidos ou dominados que seguiram seus
respectivos critérios de validagdo sdo ilusoriamente consideradas versdes mal-aca-
badas e mal-enunciadas da verdade do campo dominador, que portanto reivindica
superioridade hierarquica corretiva sobre os demais. No limite, todo e qualquer
conhecimento € mal-acabado e mal-enunciado no sentido de sua precariedade em
limitar-se ao recorte que tenha seguido nos seus critérios de validagdo. O conheci-
mento supostamente superior € ilusoriamente considerado conclusivo e absoluto.

Alternativamente, a capacidade de aguentar a tensao entre as diferentes
perspectivas de construcao representacional da realidade permite que se facam
articulacdes criativas. Em geral, trata-se de aproximar pontos na fronteira do conhe-
cimento de cada campo, respeitando-se o recorte e os critérios de validacdo de cada
um, buscando-se soluc¢des assumidamente limitadas, porém nao limitantes.

Ensaios clinicos sdo realizados com pacientes com uma condicdo clinica (uma
doenca existente ou risco de desenvolvé-la) divididos aleatoriamente em pelo menos
dois grupos. Estudos estatisticos demostram que as pessoas dos dois grupos nao sao
significativamente distintas quanto a indicadores de enfermidade nem quanto a outros
gue podem influencia-los (idade ou massa corporal, por exemplo). Um grupo recebe
uma droga e passa a ser chamado de grupo de intervencao. Outro recebe um placebo
e échamado de controle. Idealmente, nem pacientes nem quem administra adroga ou
placebo sabem quais pacientes pertencem ao grupo de intervenc¢ao ou ao controle, nem
se esta sendo administrada droga ou placebo. Esse é o processo de duplo cegamento.
Junto com a aleatorizagao, busca-se que os resultados respondam as variaveis estuda-
das (efeito do medicamento sobre a doenca comparativamente ao seu curso natural), e
nao as expectativas de pacientes, investigadores e meédicos. Depois de tomados droga
e placebo, medem-se indicadores de doenga dos dois grupos. Realizam-se estudos
estatisticos para avaliar se os indicadores medidos depois sao distintos conforme os
grupos e se tal diferenga ndo pode dever-se ao acaso (ou seja, se os indicadores sdo
estatisticamente significativos). Assim, considera-se que tal diferenca pode ser atribuida
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aomedicamento. Em estudos estatisticos mais detalhados, a diferenca dos indicadores
medidos antes e depois é calculada para cada grupo e, em seguida, tais diferencas sao
comparadas para verificar a magnitude do efeito do medicamento. Para que medicdes
alcancem valor estatistico significativo, € necessario que grupos tenham certo numero
de pessoas calculado de acordo com os objetivos do estudo (por exemplo, forca esta-
tistica esperada, representatividade da populagdo na amostra).

Desde o final do século XX, o modelo de ensaios clinicos passou a ser estendido
aintervencdes nao farmacologicas de diversas areas: fisioterapia, nutri¢ao, praticas
esportivas e também psicoterapia. A abordagem cognitivo-comportamental foi a
gue mais produziu ensaios clinicos controlados, muitos deles aleatorizados e também
com algum tipo de cegamento. Isso fez com que diversos profissionais acreditassem
na falsa ideia de que terapia cognitivo-comportamental é baseada em evidéncias, e
que a psicoterapia psicodinamica (fortemente orientada pela psicanalise) e a propria
psicanalise ndo sdo. Essaideia é falsa.

O conhecimento psicanalitico e valido dentro de seu contexto especifico de
trabalho, e contribui¢des psicanaliticas que almejam outros contextos tém que passar
por um processo de articulacao com circunstancias tedrico-metodoldgicas que sao
estranhas a psicanalise.

Quando convocada a contribuir com iniciativas em politicas publicas, pode-se
esperar que a psicanalise ajude pessoas em escala grupal ao invés de escala individual.
Nao € a mesma coisa tomar um fendmeno considerando um grupo como tal e tomar
um fendémeno como algo que ocorre numa perspectiva individual, ainda que com
muitos individuos, simultaneamente ou ndo. Em outras palavras, perguntar “como
entendemos ou tratamos esta pessoa em particular” ndo € o mesmo que perguntar
“como entendemos ou tratamos este grupo particular de pessoas”.

Desde oinicio do século XIX, psicanalistas e psicoterapeutas psicodinamicos tém
produzido ensaios clinicos controlados de alta qualidade metodoldgica, com aleatoriza-
¢ao e cegamento, bem como estudos com neuroimagem demonstrando altera¢des no
sistema nervoso em decorréncia do trabalho psicanalitico. O nimero de estudos exis-
tentes permite que sejam tomados criticamente em revisdes sistematicas de literatura
e metanalises, que sdo técnicas de avaliacdo de um conjunto de estudos anteriores que
permitem uma comparacao rigorosa entre eles e uma generaliza¢ao ainda mais ampla
de seus resultados. Essa literatura € vasta, produzida majoritariamente na Europa e
nos EUA, e € uma pena que ndo seja possivel explora-la neste momento. Tenho me
dedicado a esse assunto na disciplina de pds-graduacao que ministro na Universidade
de Sao Paulo. Conhecer esses estudos prové argumentos contra a ideia falsa de que
psicoterapia psicodinamica e psicanalise ndo sdo baseadas em evidéncias.

Psicanalise trata na singularidade de cada momento no aqui e agora da sessao.
A experiéncia psicanalitica pode ser enunciada como a construgao de condi¢des para a
abordagem de processos psiquicos singulares pelos quais cada pessoa vivencia conexdes
entre afetos e representacdes (e suas rupturas), na relacdo consigo mesma e com outras
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pessoas. Nao ha como antecipar de forma estrita 0 que se evoca como representacao
e afeto que engendra 0 processo expressivo-impressivo, ou seja, 0 que esta latente e
pode ser concebido, noimpacto de cada experiéncia. Toda e qualquer experiéncia esta
sujeita aimpasses nesse processo, que por sua vez podem se tornar oportunidade de
exploracao pela dupla em analise do que se percebe como ponto cego ou enactment.

O tipo de conhecimento que se produz em trabalhos com escala grupal, como
ensaios clinicos, se refere atendéncias generalizaveis ao grupo, ainda que se tenha como
diretriz de intervenc¢ao a singularidade de cada caso. O fato de o delineamento ser tal
que se produzem efeitos recolhidos como tendéncia do grupo, portanto generalizaveis,
nao torna necessario que a intervenc¢ao seja orientada por generalizages ao invés da
singularidade de cada caso. Acreditar que resultados obtidos de maneira generalizavel
decorremdeintervenc¢des orientadas por generalizagdes € um engano comum. A natu-
reza generalizavel do conhecimento referente a escala grupal € efeito do delineamento
metodoldgico, e ndo da diretriz daintervengao. Daiaimportancia de estudos em escala
grupal langcarem mao de métodos quantitativos aptos a detectar resultados tendenciais,
ou seja, generalizaveis, como também de métodos qualitativos que detectam significados
singulares das experiéncias vividas. Alguns chamam isso de métodos mistos, embora
nao haja nada misturado aqui. Trata-se de ter em mente dimensdes do fendbmeno que
sao distintas e simultaneas, usando um método para uma e outro para outra.

Avinheta apresentada noinicio do texto, representando o trabalho na dimen-
sao da singularidade, € oriunda de um ensaio clinico controlado que fez parte da
pesquisa intitulada “Vulnerabilidade de pais e irmdos de criancas com transtorno do
espectro de autismo: caracterizacdo do vinculo e avaliagao de um modelo piloto de
intervencdo” (IPAN°1740613; Fapesp n°®13/25332-6) (Durand et al., 2019). A pesquisa
teve trés etapas, e agora serdo apresentados seus resultados tendenciais, ou seja,
generalizaveis para o grupo.

Aprimeira etapa é um estudo com desenho caso-controle com diades de maes-
-bebés em que umirmao mais velho tem autismo (N = 69) e, portanto, € considerado
um grupo de alto risco (GAR) para desenvolver disturbios psiquiatricos e de desen-
volvimento. Formou-se um grupo controle de diades mae-bebé nos quais o irmao
mais velho ndo tem autismo (N = 75), portanto considerado de baixo risco (GBR). De
2 a26 mesesdeidade, todos os bebés foram avaliados quanto a sinais de dificuldades
de desenvolvimento e comportamento de retraimento. As maes foram avaliadas para
niveis de depressao, estresse, ansiedade e apoio social. A qualidade das interacdes
mdae-bebé foi avaliada. Todos os resultados foram melhores entre as diades controle
quando comparadas aquelas que eram familiares de uma crianga com autismo.

Os resultados estatisticamente significativos foram os seguintes. Nas diades
com bebés de até 12 meses: irmaos GAR apresentaram maior média de retraimento e
dificuldades de desenvolvimento; as interacdes de tais diades tiveram maiores meédias
de humor depressivo e de constricdo. Entre os bebés de entre 12 e 26 meses de idade,
as maes GAR apresentaram maior média de intrusividade.
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Na segunda etapa da pesquisa, 22 diades pertencentes ao GAR da etapa ante-
rior participaram de uma psicoterapia de orientacao psicanalitica durante 12 sessdes.
Foide um desses casos que apresentei a vinheta inicial deste trabalho. Os resultados
foram comparados com diades GAR que ndo receberam a intervencao. Eles foram
avaliados cegamente antes (ndo foram encontradas diferencas significativas) e apos
aintervencao para as mesmas dimensodes da fase anterior.

Os objetivos principais da intervencdo foram ajudar maes e bebés a tolerar as
ansiedades emergentes que prevalecem em seu vinculo; apontar rea¢des que tendem
atorna-las ainda mais insuportaveis; criar e aprimorar capacidades simbolicamente
mais sofisticadas para facilitar a integragao, a comunicacao e a diversificacao da
experiéncia emocional. Normalmente, as sessdes terminam em brincadeiras espon-
taneas entre maes e bebés.

As diades participantes daintervencao, em comparagcao com as que nao parti-
ciparam, apresentaram ao final maior aumento da sua reciprocidade (p = 0,002).

Além disso, as maes das diades atendidas apresentaram ao final:

1) uma reducdo duas vezes maior da média de intrusividade (tamanho de

efeito = 0,57, p = 0,048);

2) uma maior reducdo na média de interaces conduzidas pelas méaes (p = 0,048);

3) maior aumento da sensibilidade materna (p = 0,019).

Ao final, os bebés atendidos apresentaram maior aumento em seu envolvimento
(p =0,001) e em sua cooperacao (p = 0,003).

Os resultados apontam para um efeito positivo da intervencado, aumentando
a capacidade materna para a receptividade a experiéncia emocional do bebé e para
areducado de seus afetos negativos e ansiedade.

Na terceira etapa da pesquisa, fizemos um acompanhamento apods 4 anos de
tratamento (IPA n° 3540, Fapesp n° 18/03306-7).

Diades GAR tratadas na etapa anterior do estudo (n = 14), diades GAR néo
tratadas (n = 18) e GBR (n = 25) foram avaliadas cegamente quanto a qualidade de
suainteragao ludica e grau de simboliza¢ao durante a brincadeira, a func¢ao reflexiva
materna e a salide mental, comportamento e desenvolvimento infantil.

Maes de diades GAR tratadas em comparag¢do com as nao tratadas:

- tiverammelhoresindices em relacdo a ansiedade e depressao (descritivamente);
+ tiveram menos desregulacgdo afetiva (significativamente);
- foram menos intrusivas (descritivamente).

Filhas e filhos de diades de alto risco tratados em comparacdo com os de alto
risco nao tratados (todos descritivamente):
* tiveram melhor desempenho no teste cognitivo;
+ tendiam a brincar mais com as maes do que sozinhos;
« tendiam aexplorar os brinquedos de forma mais criativa do que mecanica;
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+ tendiam a exibir um jogo mais simbalico.

Os resultados permitem hipotetizar haver efeitos de longo prazo de um trata-
mento psicanaliticamente orientado que podem ser benéficos mesmo para familias
com maior risco de ter problemas de saude mental e problemas de desenvolvimento.

Pelo que sabemos, esse é o primeiro ensaio clinico sobre o assunto usando esse
tipo de método em um pais latino-americano. Esse trabalho € uma contribuicdo a um
corpo maior de estudos (por exemplo, Salomonsson et al., 20153, 2015b) que tém apon-
tado para a mesma direcdo usando desenhos e métodos de pesquisa semelhantes.

Agora sera apresentada uma vinheta de um caso nao pertencente a pesquisa
mencionada anteriormente para ilustrar como a dindmica do caso pode fomentar o
clima de embate entre as diferentes perspectivas de construcdo representacional
da realidade envolvidas no trabalho. Em outras palavras, trata-se de um exemplo de
dissonancia entre as perspectivas clinica e de pesquisa.

B. € uma menina de 19 meses cujos pais me procuraram apos um neurologista
suspeitar de um quadro de autismo. A mae teve infeccao urinaria na 30% semana de
gravidez. Apos duas semanas, rompendo a bolsa, entrou em trabalho de parto e teve
uma cesarea de emergéncia. B. nasceu com 2,2 kg e nao precisou ficar na unidade
de terapiaintensiva. Examinada, aparentemente ndo apresentava sinais metabolicos
deinfeccdao nemintercorréncias devido a prematuridade. Um pediatra da épocateria
dito que seu sistema imunoldgico era extremamente fragil e que ela ndo deveria ter
contato com pessoas de fora de casa. Quando teve febre alta aos 3 meses e foi inter-
nada para exames, o pediatra teria dito que a mae era culpada por ndo seguir suas
prescri¢des. O primeiro ano de vida transcorreu sob o signo da morte iminente: morte
do bebé, morte em vida da mae, morte do casal que so¢ brigava devido a insisténcia
de que B. ndo se sujasse, nao sofresse, nao brincasse... Nada de chupeta, paninho,
melecas, brincadeiras pelo chdo... Amae dizia que sempre foi extremamente ansiosa
e perfeccionista, com histérico de ataques de panico e queixas somaticas, e teve tais
caracteristicasintensificadas. A baba, que teve experiéncias afetivas ricas, era profun-
damente invejada e alvo de intensa rivalidade e desqualifica¢ao, o que s6 conseguia
assumir no contexto do trabalho clinico. Uma vez por semana o atendimento ocorria
com os trés, e outra vez por semana com mae e filha.

Depois de dois meses de trabalho, a mae contou que nunca falou a ninguém
que morria de medo de se vincular a filha e perdé-la. So¢ tinha forcas para trabalhar
para pagar pelos tratamentos necessarios e cuidar de sua integridade fisica. Dizia:
“estavamos confinadas e nos perdiamos”. Sua mae sempre foi uma pessoa seca, de
guem nunca pdde contar com nenhuma troca afetiva. “Meu pai é quem foi uma mae
para mim, mas so depois que as dificuldades de B. apareceram.” Considerando a
intensidade da concretude da fantasia de morte iminente, perguntei acerca de perdas
importantes que pudessem estar associadas a lutos ndo elaborados na historia da
familia. Contou-me de um aborto espontaneo da sua mae, de um bebé que seria seu
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irmao mais velho. Essa vivéncia parecia nao ter tido maiores consequéncias para a
familia. Em seguida, contou-me que sua mae brigou muito seriamente com a propria
mae, sua avo, que depois de trés dias morreu de meningite. Sua mae sempre se culpou
por essa morte, e isso pode té-laimpedido de viver sua vida.

O pai de B. era presente e afetuoso com a filha. Sua relagdo conjugal estava
desgastada pela oposi¢ao que fazia a esposa no que diz respeito a percepc¢ao das
dificuldades da filha: achava que ela exagerava.

O clima das sessoes foi, desde o comeco, de experiéncias terrorificas. A mae
temia ter sido com B. a mae seca que ela propria sentia ter tido, causando as dificul-
dades psiquicas e de desenvolvimento da filha.

Quando tinha 12 meses, B. sofreu um traumatismo craniano num acidente
domestico. Foi prontamente atendida, e sua evolugao transcorria sem sequelas
aparentes, com avaliacdes periodicas.

Nos primeiros encontros, B. pouco olhava para qualquer pessoa. Emitia grunhi-
dos constantes sem balbucios, tocos de palavras ou onomatopeias. O interesse pelo
ambiente da sala parecia erratico e aleatdrio. Apenas experimentava os brinquedos
sensorialmente. Nunca respondia quando chamada, tendo sido avaliada auditiva-
mente com resultado dentro da normalidade. Oscilava entre indiferenca a presenca
de pessoas e colagem no corpo materno.

B. era esquiva aos meus convites para brincar. Eu fazia barulhos com abocaem
geralirresistiveis para as criancas, e nada... Eu passava os dedos pelo seu corpo cantando
as musicas de que sua mae dizia que ela gostava, e nada... Eu Ihe estendia objetos que
ela as vezes pegava sem olhar para mim, sem examinar o que era, para automatica-
mente jogar sem destino nem fun¢ao definidos... Esvaziava caixas e entrava, para sair
e andar pela sala. Fazia constantemente uso instrumental do corpo de quem estivesse
aoalcance... Apresentava sinais de problemas de desenvolvimento que poderiam estar,
mas Nao necessariamente estavam, associados a um quadro de autismo.

Os paisme procuraram para eu dizer o que pensava sobre a hipdtese de autismo.
Expliquei que ndo havia condi¢des segundo nenhum critério para fechar um diagnostico
naguele momento do desenvolvimento, mas havia sinais de sofrimento que poderiam
estar ligados ao autismo, e nosso trabalho seria abordar o que estava acontecendo
com B. e sua familia de maneira a melhorar suas condicdes de desenvolvimento.

Em poucas semanas de trabalho conjugado com a escola, B. apresentou conquis-
tas significativas. Sorria mais abertamente quando gostava de brincadeiras de mostrar
alingua ou de campainha, o que passou a imitar. Tomava a iniciativa de esconder e ser
achada por mim. Suas vocalizagdes pouco a pouco se diferenciaram e diversificaram.
Aceitava melhor quando eu barrava a colagem no corpo da mae e, alternativamente,
quando buscava o meu corpo paratanto. A expressividade de seus estados de espirito se
tornava mais distinguida e rica, em particular os grunhidos de incémodo quando a mée
contava de suas experiéncias de sofrimento. Quando conversamos sobre as reacoes
dafilha aos estados de espirito da mae, significando os sentimentos de medo, braveza



O TRABALHO COM PAIS DE CRIANCAS COM TRANSTORNOS DE DESENVOLVIMENTO

eraiva de ambas, ela comecava a se enderecar mais a mim, se aninhando no meu colo
de maneira diferente da colagem indiscriminada que prevalecia até entao.

Transtorno do espectro de autismo € um diagnostico psiquiatrico. Algumas
das pesquisas que faco sobre sinais de problemas de desenvolvimento tém ideias
psicanaliticas, mas seguem uma orientacdao metodologica semelhante a de estudos
epidemiologicos, com avaliagao de tendéncia, risco relativo, significancia estatistica
etc. Ao comecar a atender B., ndo sabia se seu quadro respondia a uma sequela de
prematuridade, a uma sequela do traumatismo craniano, as condi¢des do contexto
familiar, a um autismo ligado a alguma das inumeras condi¢cdes genéticas possiveis,
ou ao conjunto das op¢des anteriores.

No meu contato com B., a perspectiva psicanalitica digladiava-se com a acadé-
mica. Quando eu pensava mais na histéria da mae e em quais fantasias poderiam estar
relacionadas ao contato com a filha, quando eu pensava nas experiéncias psiquicas
de B. em termos psicanaliticos, o temor de negligenciar algum sinal de sindrome
ficavaintensificado e me atormentava, dificultando pensar sobre o que estava sendo
tratado do ponto de vista psiquico no vinculo entre mae e filha vivido transferencial-
mente. Quando eu pensava que B. ndo apresentava atencao compartilhada e tinha
dificuldades de demonstrar gostar ou ndo de alguma coisa, de responder ao chamado
de outras pessoas e de sustentar trocas de olhar, que sao trés vezes maiores a partir
do terceiro semestre de vida em bebés que virdo a receber diagnostico de autismo
quando criangas do que bebés que nao receberao, o temor de negligenciar a singu-
laridade da experiéncia psiquica me atormentava.

Pais de bebés que quando criangas virdo a receber diagnostico de autismo
tendem a sofrer dos efeitos das caracteristicas iniciais do quadro e a ndo comecar a
pedir a crianca gue nomeie 0 que deseja, 0 que € importante para a aquisi¢ao de lingua-
gem; os pais de bebés que quando criancas virdo a receber diagnostico de autismo
tendem a ndo comecar aimpor pequenas regras de comportamento para a crianca.
Isso acontece por defesa dos pais contra as tendéncias de desconexao da crianca diante
das diversas tentativas deles de se conectar com o filho. No inicio do atendimento, eu
nao sabia se a posicao dos pais diante de B. era consequéncia de um quadro primario
de desconexao dafilha (que eu conheco tanto do ponto de vista psicanalitico como do
ponto de vista de frequéncia de ocorréncia como resultado de pesquisas), ou se seria
decorrente de condi¢Bes prévias de sua propria historia, psicanaliticamente conside-
radas. Percebi que essas duas formas de pensar estavam cindidas em minha mente,
em posi¢ao de exclusdo mutua: trata-se de uma ou de outra. Ao pensar nisso, passei a
compor cenarios complexos em que puderam coexistir as condicdes psiquicas prévias
dos pais e suas reacdes as dificuldades iniciais de conexao de B.

Percebio esfor¢o necessario para conter em mim os embates entre as diferentes
perspectivas, as ansiedades deles decorrentes, e integra-los em algo que eu posso
considerar o emprego do meu conhecimento e experiéncia em nome da leitura clinica
complexa de B. e suafamilia. S6 assim pode haver possibilidade de trabalhar os aspectos

(O8]



Vol. XIll, Num. 1 - 2023

ligados as fantasias inconscientes e enderecar os ligados as condi¢des organicas.
Tenho aimpressdo de que tais embates compunham o campo transferencial vivido
entre mim e a familia, isto €, as diversas dimensdes do vinculo que estava ocorrendo.
A cada vez que exploravamos um aspecto psiquico que se tornava pensavel, aideia de
que pudesse haver um sinal de problema de desenvolvimento ou de autismo assolava
com sentimento de catastrofe iminente. Quando se tornava possivel falarmos do sinal
em questao, aideia de que pudesse haver um aspecto psiquico nao explorado assolava
com sentimento de catastrofe iminente, como se nunca tivesse sido pensado antes.
A meu ver, essa € uma das formas de compreender a dificuldade de pais de integrar a
percepc¢ao das dificuldades dos seus bebés com a experiéncia que vivem com seus bebés.

Os problemas de desenvolvimento, contexto no qual se insere o autismo, colo-
cam o psicanalista no litoral do conhecimento psicanalitico, ameacado, como Ulisses,
de um lado pela furia de Caribdis, o terrivel redemoinho que sugava e jogava para
cima os navegantes, e, do outro lado, de Cila, que tinha 12 pés que balan¢cavam no ar
e 6 pescocos, cada um com uma monstruosa cabeca com trés fileiras de dente na
boca. De sua caverna enevoada localizada no alto de um penhasco, cobrava em viti-
mas humanas o pedagio para que os barcos pudessem passar. Os aspectos organicos
devem ser rastreados a fim de que, caso haja achados, os pacientes e seus familiares
possam se beneficiar dos tratamentos correspondentes. Ter um desenvolvimento
com problemas pode acarretar consequéncias psiquicas importantes.

O sentimento de exclusao vivido pelo paciente com autismo e por seus fami-
liares costuma ter um impacto sobre o analista de maneira a intensificar as ansieda-
des de que vim tratando neste trabalho. Algumas das rea¢des sdo adesao totémica
ou sacerdotal ao texto psicanalitico. Isso muitas vezes se faz acompanhar por uma
abordagem que pode ser chamada de essencialista, na qual ideias sdo consideradas
expressao pura dos fendmenos que visam a referir, cujas discordancias nao passam
de versdes degeneradas do conhecimento, em vez da abordagem nominalista, que
considera que as ideias sao sempre precarias quanto ao esgotamento do fenébmeno.

Outra consequéncia possivel da ansiedade de que vimos tratando é a recusa,
por parte de psicanalistas, dos aspectos organicos do desenvolvimento de maneira
geral e no caso do autismo em particular.

Outro desfecho ainda é a recusa de que o conhecimento psicanalitico possa
servir a pesquisas em escala populacional, como se isso fosse trair o compromisso da
psicanalise com a singularidade. Junto com tal recusa costuma andar a recusa pelos
instrumentos de avaliagao de desenvolvimento e, acima de tudo, daqueles que tém
alguma influéncia da psicanalise, como aqueles com que trabalho.

Para finalizar, espero ter transmitido a ideia de que o trabalho que produz
resultados de tendéncias grupais generalizaveis ndo se opde ao trabalho clinico que
se dasempre na singularidade ndo antecipavel de cada encontro analitico, momento
amomento. Espero que tenha conseguido transmitir também que a psicanalise tem
na clinica seu campo principal, mas pode também contribuir para outros campos,



O TRABALHO COM PAIS DE CRIANCAS COM TRANSTORNOS DE DESENVOLVIMENTO

submetida a articulagdes com outros métodos, sempre trabalhosas. Por fim, minha
expectativa é de que tenha conseguido transmitir aideia de que as tensdes da propria
clinica podem alimentar o embate da psicanalise com outras perspectivas de trabalho
que também sdo importantes no atendimento a criangas com problemas de desen-
volvimento e seus familiares.

Eltrabajo con padres cuyos hijos presentan trastornos del desarrollo:
resonancias y disonancias entre la clinica y lainvestigacion

Resumen: El articulo discute que el conocimiento producido en trabajos a escala
grupal, como ensayos clinicos, se refiere a tendencias que son generalizables al
grupo. Aungue en estos casos se tenga la directriz de intervencion que consiste
enlasingularidad que hay en cada caso, por el hecho de que el delineamiento se
hace de forma tal que produce efectos que son recogidos como una tendencia
del grupo, entonces, son generalizables. Esto no hace necesario que la inter-
vencion sea orientada por generalizaciones en vez de la singularidad de cada
caso. Sefalala creencia errénea de que los resultados obtenidos por medio de
una manera generalizable son el resultado de intervenciones orientadas por
generalizaciones. Defiende que la naturaleza generalizable del conocimiento
referente ala escala grupal es el efecto de un delineado metodoldgico y no
una directiva de la intervencion, por eso tiene suma importancia el estudio en
escala grupal para usar metodos cuantitativos aptos para detectar resultados
tendenciosos, o sea, generalizables, como también de métodos cuantitativos
que detectan significados singulares de las experiencias vividas. Se presentan
vifietas clinicas de atencion clinica de orientacion psicoanalitica con padres y
ninos, y se discuten los aspectos metodologicos, epistemologicos y clinicos
conlafinalidad deilustrar que las tensiones que son propias de la clinica pueden
alimentar la confrontacion del psicoanalisis con otras perspectivas de trabajo
gue también sonimportantes enlainvestigacion y enla atencion clinica a nifios
con problemas de desarrollo como también a sus respectivos familiares.
Palabras clave: clinica con padres y bebés, enactment, epistemologia

Working with parents of children with developmental disorders:
resonances and dissonances between clinic and research

Abstract: This article discusses how knowledge produced through group-based
work, such as clinical trials, pertains to trends generalizable to the group, even
when theintervention guidelines prioritize the uniqueness of each case. The fact
that the design produces effects gathered as group trends, hence generalizable,
does notimply that the intervention should be guided solely by generalizations
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rather than the uniqueness of each case. The misconception that generalizable
results arise from generalization-based interventionsis addressed. It argues that
the generalizable nature of knowledge related to group-based scales results from
methodological design, not from intervention guidelines. Hence, it’'s important
for studies using group-based methods to employ quantitative approaches
capable of detecting trend-based, generalizable outcomes, as well as qualitative
approaches that uncover the unigue meanings of lived experiences. Clinical
vignettes of psychoanalytically-oriented sessions with parents and children are
presented, discussing epistemological, methodological, and clinical aspects to
illustrate how tensions within the clinical setting can inform the confrontation
of psychoanalysis with other work perspectives significant in the research and
care of children with developmental issues and their families.

Keywords: parent-infant clinic, enactment, epistemology
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