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RESUMO

Este artigo trata do encontro entre a teoria psicanalitica e o
diagnostico do Transtorno de Espectro Autista (TEA), isto é,
os pontos de influéncia que a teoria psicanalitica promoveu na
elaboragdo do Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (IRDI) na avaliagdo de diagnostico autisticos. A partir
de alguns conceitos fundamentais sobre a primeira infancia do
ponto de vista psicanalitico criou-se uma ferramenta de andlise
para a avaliagdo em contextos de possiveis fechamentos autis-
ticos em bebés. Utilizando-se de revisdo bibliogrdfica, visa-se
examinar como o IRDI pode desempenhar um papel fundamental
na identificagdo de indicios de risco em um possivel diagnostico
autistico durante o processo de amadurecimento infantil. Salienta-
-se também a possibilidade do IRDI enquanto um operador de
leitura util como instrumento de cuidado e apoio as familias,
contribuindo para desmistifica¢do sobre a hipotese diagnostica
autista e realizando uma intervengdo pontual nas expressoes de
cuidado com a saiide mental de bebés.

PALAVRAS-CHAVE: IRDI; desenvolvimento infantil; autismo,
primeira infancia, teoria psicanalitica.

“Este artigo ¢ parte integrante de Trabalho de Conclusio de Curso defendido em 13 de novembro de
2023 pela discente Maria Cristina Aparecida Oliveira Saraiva, como pré-requisito para obteng¢ao do
titulo de Bacharel em Psicologia pela Faculdade Santa Lucia, sob orienta¢ao de Prof. Dr. Alex Barreiro.
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INTRODUCAO

Quando se aborda a intervengdo precoce no Transtorno do Espectro
Autista (TEA), logo se pensa em um enfoque fundamentado na Analise do
Comportamento Aplicada (ABA, do inglés Applied Behavior Analysis).
Este fundamento ¢ responsavel por uma abordagem proveniente do campo
cientifico do behaviorismo, que se caracteriza como um sistema teérico
para a compreensao e modificagdo do comportamento humano com base em
evidéncias empiricas, tal abordagem sustenta que o comportamento huma-
no ¢ moldado pela influéncia de estimulos ambientais e sociais, principios
que foram introduzidos pelo psicologo norte-americano Burrhus Frederic
Skinner (1953).

A ABA esta associada a quatro principios distintos, que foram deta-
lhados por Camargo e Rispoli (2013): determinismo, empirismo, parcimonia
e método cientifico. O determinismo consiste em compreender como o
comportamento se constitui através da relacdo com o ambiente, baseada no
condicionamento operante, assumindo que o comportamento do individuo
esta direcionado as consequéncias de suas agdes. O empirismo esta rela-
cionado a exploragdo e compreensdo de fendmenos observaveis, aqueles
passiveis de avaliag@o e quantifica¢do por meio da experiéncia. Isso implica
que o conhecimento se baseia na observagao direta ¢ experimentacdo, per-
mitindo a coleta de dados reais e comprovaveis. A parcimonia, por sua vez,
surge quando duas ou mais teorias procuram explicar os mesmos eventos
ou fendmenos; nesse contexto, as teorias elaboram hipoteses baseando-se
na observagao e na evidéncia empirica. Por fim, o método cientifico ¢ uma
sistematica abordagem que incorpora um conjunto de técnicas e proces-
sos que viabilizam a formulacdo de hipdteses. Essas hipoteses sdo entdo
submetidas a experimentos ¢ observagoes que estabelecem conexdes entre
eventos, permitindo a confirmagéo ou refutagdo das suposigdes originais.
Portanto, o método cientifico oferece uma base solida para promover o
avango do conhecimento ¢ alcangar uma compreensdo mais abrangente
dos aspectos naturais.

Abordamos neste texto a detec¢do de sinais precoce do TEA em
bebés de zero a dezoito meses de vida, para isso, utilizaremos o instrumento
denominado Indicadores de Risco para Desenvolvimento Infantil (IRDI). E
importante destacar que este instrumento difere dos padrdes utilizados na
metodologia de Analise do Comportamento Aplicada (ABA), nos valemos
de uma fundamentagédo tedrica psicanalitica para a abordagem escolhida
para este artigo.
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A pesquisa IRDI teve inicio em 2000 e seu desenvolvimento durou
até 2008, concebida e coordenada pelo Grupo Nacional de Pesquisa (GNP),
com a lideranca pela psicanalista Maria Cristina Machado Kupfer, cons-
tituido por Josenilda Brant, Alfredo Jerusalinsky e Maria Eugénia Pesaro.
Esse grupo trabalhou por oito anos e buscou a validacdo de indicadores que
influenciam o desenvolvimento infantil (Kupfer; Bernardino, 2018).

O projeto foi concebido em resposta a uma solicitacdo do Minis-
tério da Saude, que expressou a necessidade de integrar indicadores que
pudessem detectar algum tipo de risco psiquico ao manual de crescimento
e desenvolvimento da crianga. O objetivo era fornecer recursos adicionais
aos pediatras que atuam nas Unidades de Basicas de Satide (UBS) nos mu-
nicipios brasileiros. Embora o intuito inicial tenha como enfoque a pediatria,
¢ importante notar que sua aplica¢ao pode estender-se de forma valiosa ao
campo da educacao, como discutido por Lerner e Kupfer (2008).

Constituido com o intuito de firmar o projeto “Leitura da consti-
tuicdo e da psicopatologia do lago social por meio de indicadores clinicos:
uma atbordagem multidisciplinar atravessada pela psicanalise”, também
nomeado de “pesquisa multicéntrica de indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil”, ou mais conhecido por “pesquisa IRDI” (Kupfer
etal.,2009, p.46) este indicador engloba 31 marcadores clinicos de potencial
risco no desenvolvimento infantil, que podem ser observados nos primeiros
dezoito meses de vida, focado na relagdo mae e bebé. O estudo esta dividi-
do em quatro faixas etarias, dos 0 aos 18 meses de vida, sendo 0-4 meses
incompletos, 4-8 meses, 8-12 meses ¢ 12-18 meses.

O projeto foi realizado a partir de uma pesquisa feita com 727
criangas de nove cidades brasileiras (Belém do Para/PA, Brasilia/DF, Curi-
tiba/PR, Fortaleza/CE, Porto Alegre/RS, Recife/PE, Rio de Janeiro/RJ,
Salvador/BA e Sado Paulo/SP). No decorrer dos estudos foram registrados
os indicadores presentes, ausentes e os que nao puderam ser identificados.
Com isso a presenga do indicador demostra uma crianca saudavel e, sua
auséncia ou nao identificagdo evidencia um risco para o desenvolvimento
infantil (Kupfer et al., 2009). Jerusalinsky nos aponta o proposito para
desenvolvimento do IRDI:

Desde seu inicio, a pesquisa prima por respeitar duas condi-
¢des: a de detectar o risco e ndo realizar o diagnostico, e a de
buscar tragos de satide e ndo de doenga, pois ai delineia-se
um grande problema relacionado aos checklists que asso-
ciam comportamentos diversos a patologias, gerando falsas
epidemias (Adurens, 2017 apud Jerusalinsky, 2015, p.158).
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De acordo com Kupfer, Bernardino e Mariotto (2014), os indica-
dores podem referir-se aos fendmenos dos processos psiquicos infantis. E
importante salientar que a auséncia de dois ou mais desses indicadores ¢é
identificada como um fator de risco para o desenvolvimento psiquico do
bebé. Jerusalinsky (2022, grifos nossos) considera que os indicadores sdo
de “saude” ou “desenvolvimento”, pois, no momento que estdo presentes,
concerne a fendmenos que apontam o desenvolvimento psiquico ocorrendo,
e quando ausentes mostram um risco para a constituicdo psiquica.

A sondagem ¢ subdividida em quatro eixos fundamentais: Estabele-
cimento da Demanda (ED), Suposi¢do do Sujeito (SS), Alternancia, Presenga
e Auséncia (AP) e Funcao Paterna (FP). Eles se complementam fazendo
com que o exercicio da fun¢do materna' os ligue mutualmente, produzindo
o estabelecimento de um sujeito psiquico (Kupfer et al., 2009).

* Estabelecimento da Demanda acontece o primeiro contato do cuidador(a)
com as reagdes involuntarias apresentadas pelo bebé ao nascer, tais como
o choro e agitagdo motora, possibilitando a construcao de uma demanda
da crianca.

» Suposi¢ao do Sujeito se caracteriza pela expectativa dos(as) cuidadores(as)
ao investirem na ideia de um sujeito psiquico dentro do bebé, embora este
ainda ndo possa ser inteiramente identificado.

» Alternancia, Presenca e Auséncia refere-se a demanda do bebé e seu pra-
zer, fazendo com que haja um pequeno espaco, podendo surgir alguma
resposta do bebeé.

» Fungdo Paterna expressa a fungao paterna transmitido pelo(a) cuidador(a)
fazendo com que o bebé tenha contato com a lei (Avila; Meneguini; Flach,
2021).

! Atualmente a maternagem, o maternar, a mulher que exerce a fungdo materna, a figura materna, o
papel materno e ser mae ¢ sindbnimo de abnegacao, cuidado, castidade e doagdo. Estes termos ndo sdo
necessariamente sinonimos. Contudo, podemos compreendé-los enquanto o exercicio de uma mulher
durante a fungao de Outro primordial na vida de um bebé até o fim de seus dias. Poeticamente podemos
pensar junto com Elisa Lucinda “(...) Meus filhos berram meu nome fungdo/querendo pdo, ternura,
verdade e ainda possibilidade de ilusdo (...)” (Lucinda, 1994, p. 126). Teoricamente € preciso realizar
a critica para que o cuidado tdo imprescindivel exercido pelas mulheres, esse cuidado de ocupar a po-
sicdo de Outro primordial na existéncia de um bebé nao seja sindnimo de responsabilidade exclusiva,
culpa, julgamentos por todo os problemas que esse outro ser humano possa ter ao longo da vida. Este
artigo ndo tem como foco principal examinar as politicas de reprodugdo (ver laconelli,2023), contudo
evidenciamos que uma grande parte (talvez a maior parte) do exercicio da mae e sua abnegagao a prole
ndo é reconhecida socialmente enquanto trabalho, apenas como doagao, isto ¢, parte integrante do papel
social esperado por uma genitora inerente ao “tornar-se pessoa mulher/genitora em nossa cultura” ¢
compreendido enquanto ato de devogao e a este processo de reproducdo cultural ¢ necessario fazer-se
uma critica qualificada (ver Zanello, 2018).
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Proveniente da abordagem psicanalitica estes eixos sdo desenvolvidos
para percepgao da relacdo estabelecida entre o bebé e seu ambiente primevo,
onde o individuo ¢ conceituado como uma entidade psiquica inconsciente
e se desenvolve ao longo da vida do bebé a partir de influéncias sociais,
familiares, do desejo dos pais e das influencias e determinagdes culturais. A
construcdo da identidade do individuo, estabelecida como um papel essencial
no desenvolvimento da crianga em todas as suas facetas, abrangendo o as-
pecto fisico, psicomotor, cognitivo e psicologico, é grandemente influenciada
pela cultura e pela linguagem. Isso salienta a importancia do inconsciente
e das experiéncias pessoais na formagao do sujeito (Jerusalinsky, 1989;
Bernardino, 2007 apud Kupfer et al., 2009).

Kupfer et al. (2009) menciona que o desenvolvimento deste ins-
trumento tem base na psicanalise de S. Freud, D. Winnicott ¢ J. Lacan
contando com trinta e um indicadores de riscos desenvolvidos a partir da
teoria da pulsdo, da percepcdo da diade mae-bebé e dos trés tempos do
circuito pulsional.

Conforme escreve Laznik (2013) ¢é possivel fazer a intervengao no
quadro do TEA, e essas interveng¢des podem diminuir significativamente o
grau da patologia presente na crianga. Um instrumento eficaz para detectar
e intervir para essa diminui¢do na gravidade do transtorno ¢ a utilizagao
dos IRDI. A aplicagdo desse instrumento nos primeiros meses de vida pode
contribuir significativamente no grau de patologia identificado na crianca,
possibilitando uma intervengao sensivel e precoce para o desenvolvimento
infantil. A utilizagdo destes indicadores em consultas regulares por pediatras
e outros profissionais de saude, assim como, no espaco escolar (creches e
bercarios) pode ser util para percepgao atenta para um desenvolvimento
psiquico saudavel evitando o desenvolvimento de transtornos psiquicos.

A potencialidade do desenvolvimento nos primeiros meses de vida
de um bebé se deve a plasticidade neuronal de um ser humano ainda em
formagdo, tornando possivel a instauragao de estruturas que suportem o fun-
cionamento dos processos de pensar inconsciente e a constitui¢ao ilusoria do
pensar, a concepgao da fantasia antes que uma possivel deficiéncia se instale.

Ao relacionar a instauracdo da estrutura do pensamento
inconsciente & estruturagdo do circuito pulsional, este, en-
quanto suporte do trajeto das representagdes inconscientes
no aparelho psiquico, dira que, para que circule, a fungdo de
representacdo deve passar pelo polo alucinatorio de satisfagdo
de desejo, bergo das inscri¢des dos tragos mnémicos das
primeiras experiéncias com o gozo do Outro. (Laznik, 2004
apud Barbosa, 2007, p. 70).
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Os fundamentados de cria¢ao do instrumento IRDI foram embasa-
dos na teoria desenvolvida pelo psiquiatra inglés Winnicott (1999), a partir
da importancia que esse psicanalista atribuiu a atengdo que a mae concede
ao bebé. Através de um de seus conceitos identificado por “preocupacao
materna primaria” € possivel compreender a relacdo de aspectos primevos
no desenvolvimento de um ser humano, desde a concepgao até os primeiros
anos de vida, nesse periodo a mae esté ligada emocionalmente a seu bebé. O
olhar, a entrega e o modo de cuidado que a mae endereca ao bebé ¢ crucial
para o seu desenvolvimento.

“(...) particular de reconhecimento pelo Outro da imagem
especular, este momento onde a crianga se vira para o adulto
que a sustenta, que a carrega ¢ pede-lhe uma confirmagao,
pelo olhar, do que ele percebe no espelho como uma assungéo
de uma imagem, de um dominio ainda ndo conquistado. Se
este momento da relagdo jubilatoria a imagem no espelho é
crucial, € porque ¢ ela que vai dar ao bebé seu sentimento de
unidade, sua imagem corporal, base de sua relacdo com os
outros, seus semelhantes.” (Laznik, 2004, p. 24).

A forma com que a mae cuida do bebé impacta diretamente seu
desenvolvimento, pois o transtorno psiquico se constitui na interrupgao
desse desenvolvimento.

Constatamos na mae gravida uma identificag@o cada vez
maior com seu filho. A crianga a associada pela mae a idéia
de um “objeto interno”, um objeto imaginado para ser ins-
talado dentro e ai mantido apesar de todos os elementos
persecutorios que também tém lugar na situag@o. O bebé tem
outros significados na fantasia inconsciente da mae, mas ¢
possivel que o trago predominante nesta seja uma vontade e
uma capacidade de desviar o interesse do seu proprio self para
o0 bebé. Ja denominei esse aspecto da atitude da mae como
“preocupagdo materna primaria (Winnicott, 1965, p. 13).

Na teoria winnicottiana encontraremos um repertorio para identificar
esse enlacamento, enderecamento da genitora e cuidadora para com o bebé.
Esse repertorio tedrico nos direciona com relagao a importancia dos cuidadores
com o bebé ao longo dos seus primeiros anos de vida, mobilizando no bebé
uma relacdo compartilhada entre ele e sua cuidadora. Em casos de bebés
com risco de fechamento autistico, nota-se que ha uma recusa em adentrar
nesse circuito pulsional proporcionado pelos(as) cuidadores, o que acarre-
ta, em muitos casos, em tentativas incessantes dos(as) cuidadores(as) por
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convocar esse bebé e ndo conseguir, caminhando a um fechamento. Mais a
frente desenvolveremos as ideias de circuito pulsional a luz de Jaques Lacan.

De acordo com Aragio (2004), o periodo da gravidez inaugura o
tempo de elaboragdo necessario para a instituigao da representacao do bebé
no psiquismo materno, na concep¢ao do espago psiquico para o bebé no
processo de composicao do estrangeiro ao familiar que ele ira ocupar de
agora em diante.

Supomos que a impossibilidade de conceber imaginativamente,
compreendida enquanto o embagamento do espelho materno pela auséncia
de representacgdo, pode impedir que o bebé se veja refletido na mesma pro-
porcdo em que a mae ndo se vera nem se reconhecera nele.

De acordo com Winnicott (1965), o precursor do espelho é o olhar
da mée. O bebé vé a si perante o olhar da mae. Compreendendo o ver para
além de um dos sentidos corporais, significa ver e ouvir o que ainda ndo
esta presente para que um dia possa advir.

A capacidade da genitora de fantasiar um bebé, de ilusionar um bebé
que ainda ndo se apresenta com todo o seu carisma, fascinio e magnetismo
dara a possibilidade de transfigurar a auséncia em presenca quando o bebé
nascer e durante seus primeiros meses de vida. Pelo olhar de sua cuidadora,
a partir de uma imagem especular, serd proporcionado ao bebé o acesso a
imagem corporal de si mesmo.

O bebé, mesmo antes de nascer, ja esta inserido numa cadeia
simbolica que ird representa-lo, porém, o seu aparelho psiqui-
co, virgem de inscri¢des significantes, s6 se deixara marcar
pela obra do desejo do Outro; e o lugar que ele ocupa no
desejo de seus pais podera ser lido na maneira como falam e
lidam com ele, como satisfazem ou ndo as suas necessidades,
se seus gestos sao significados pelo Outro e entendidos como
enderegados ao Outro, em outras palavras, se 0 bebé € objeto
de identificagdo para os pais e antecipado como um sujeitinho
desejante (...) As experiéncias compartilhadas e absorvidas
inicialmente como prazer-desprazer irdo delimitando, con-
tornando o seu corpinho e constituindo a sua subjetividade
(Barbosa, 2007, p. 10).

Winnicott (1965) apud Aratjo (2003), enfatiza a importancia da re-
lagdo que a mae ou cuidador(a) tem com o bebé, onde os modos de cuidado
e ser desta, atingem diretamente o desenvolvimento da crianga.

Kupfer e Voltolini (2005) mencionam que o IRDI se aplica através da
observagao dessa relagdo mae e bebé que Winnicott (1999) nos traz. A escuta
dos relatos das experiéncias vividas pela mae ou cuidador(a) podera preencher
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se o indicador é notorio, faltoso ou se ndo foi possivel percebé-lo. Este ins-
trumento € um operador de leitura, auxiliando a compreensao de dindmicas
familiares, possibilitando uma intervencao pontual no ato da avaliagdo.

O grupo que idealizou a pesquisa e constituiu os indicadores de risco
para o IRDI, fundamenta seu uso com base na constatagao de que a presen-
¢a de um sujeito psiquico s6 pode ser percebida a partir das implicagdes
indiretas que essa presenc¢a produz. Portanto, a verificagdo dessa presenca
de sujeito deve ser apoiada em sinais fenoménicos que possibilitam supor a
presenca de um sujeito. Tais suposicdes podem ser lidas através evidéncias
e traduzida em termos de indicadores e, por meio deles, conjecturar como
a instalagdo de um sujeito psiquico esta ocorrendo, bem como articular
esse estabelecimento com o plano do desenvolvimento do bebé. A pesquisa
IRDI se estabelece através da percep¢ao quanto a este desenvolvimento e
da relagao do bebé com o ambiente e suas figuras parentais.

No desenvolvimento infantil a relagdo mae e bebé é de suma
importancia, portanto para se avaliar o desenvolvimento
especialmente na primeira infincia, é necessario observar
a relacdo do bebé com o ambiente e figuras parentais. De
acordo com esse pensamento foram desenvolvidos, com base
na psicandlise lacaniana, quatro eixos evolutivos: a suposicao
de um sujeito, o estabelecimento de demanda da crianga, a
alternancia ente presenga-auséncia por parte da mae e presenga
de fungdo paterna (Flores et al. , 2012).

A criagdo de tais indicadores possibilitou a concepgao de outros
instrumentos de avaliagdo diagnodstica, onde € possivel identificar algumas
patologias na infancia, psicopatologias e psicose infantil, assim como o
TEA. Entre os instrumentos criados temos o AP3 (Avaliagdo Psicanalitica
aos tré€s anos de idade), o qual foi constituido com base nos eixos do IRDI,
que sdo: suposicdo do sujeito, estabelecimento da demanda, alternancia
presenca/auséncia, fungio paterna, sendo ele um instrumento de diagnostico
enquanto o IRDI se caracteriza como preventivo (Bernardino; Kupfer, 2008).

Salientando a importancia da psicanalise na identificag@o dos sinais
de risco associados ao desenvolvimento psiquico infantil. O objetivo principal
¢ oferecer uma forma de detecgao precoce do TEA em bebés, o que, por sua
vez, possibilita a implementagdo de intervengdes nos primeiros meses de
vida. O foco principal do IRDI ¢ prevenir complicagdes que podem surgir
devido ao diagnostico tardio do Transtorno de Espectro Autista.

Essa acdo preventiva nao apenas auxilia para a identificagdo precoce
de possiveis problemas, mas também executa um papel fundamental na
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redugdo do sofrimento experimentado pela crianca e pela familia, ao for-
necer apoio e orientagdo em uma fase critica do desenvolvimento infantil.
Assim sendo, este artigo visa enfatizar como a psicanalise pode ser uma
ferramenta benéfica na promogao do bem-estar das criangas e na assisténcia
a sua saude mental desde o inicio da vida. O IRDI proporciona acolhimento
e cuidado, possibilitando alivio para as angustias e anseios em relacdo a
hipotese diagnostica (Di Paolo, 2012).

2. FUNDAMENTOS TEORICOS E EPISTEMOLOGICOS PARA
AELABORACAO DO IRDI: OS REGISTROS DOS TEMPOS DA
PULSAO.

Lacan (1964) apud Vives (2009, grifos nossos) descreve o circuito
da pulsdo invocante como a primeira a ser conceituada e isolada como
pulsdo. Nesse contexto, ele discute a distingao entre um “ser-chamado”
¢ o0 ato de “fazer-se chamar”. No entanto, para invocar € necessario que o
sujeito tenha a capacidade de oferecer a voz, a qual deve ser adquirida por
meio da interagdo com o Outro, que respondera a exclamagao interpretan-
do como uma demanda, apds a esquecer podera dispor de sua voz sem ser
incapacitado pela voz do Outro.

Nestas pulsoes, os objetos do desejo surgidos no sujeito
ocorrem através do desejo pelo Outro; no caso da pulsdo
invocante, do desejo do Outro. Essa teorizag@o do funcio-
namento das pulsdes para além daquelas redugdes biolo-
gizantes, funcionalistas ou psicologizantes (por exemplo,
que descreveria as fases do desenvolvimento psicosse-
xual de um individuo, rumo a maturidade e a adaptaco)
possibilitam uma compreens@o bastante sofisticada das
modalidades de vinculagdo do sujeito com o Outro, seja
este Outro tomado no sentido do Outro materno, do Outro
da castragdo, isto é, funcionamento simbolico, do Outro
como linguagem, ou do Outro cultural (Lacan, 1985, p.
188 apud Moro, 2010).

Conforme afirma Laznik (2000), o conceito do circuito pulsional
envolve a compreensao da pulsdo como um processo que se fecha em seu
ponto inicial, procurando a satisfacdo. Em outros termos, o circuito pul-
sional constitui a trajetoria que a pulsdo percorre, partindo de uma origem
e retornando a esse ponto de inicio a procura de satisfacdo. Esse entendi-
mento ¢ primordial na psicanalise e na compreensdo do desenvolvimento
psiquico humano.
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A autora apresenta valiosas contribui¢des sobre esse trajeto pulsional
pensado em trés tempos. O primeiro tempo pulsional para o desenvolvimento
do bebé ¢ definido por uma atividade inicial voltada para um objeto externo.
Nessa fase, o bebé busca satisfazer suas necessidades por meio de compo-
nentes externos, como o seio de sua mae ou uma mamadeira. Essa busca
por satisfacdo ¢ uma demonstracdo de suas necessidades basicas, como a
fome ¢ a sede, correspondendo como uma forma inicial de interagdo com
o ambiente a sua volta. Vale lembrar que, no primeiro tempo pulsional, o
bebé ainda ndo tem ciéncia de si mesmo como sujeito separado do mundo
exterior, visto que ele se relaciona com esses objetos externos como forma
de obter satisfacdo, buscando saciar suas demandas. No segundo tempo, o
bebé passa a dirigir sua atengao para partes do proprio corpo como objetos
de satisfagdo. Neste estagio, a crianga demonstra um comportamento ca-
racteristico ao levar seus proprios dedos, maos ou até mesmo uma chupeta
a boca (Laznik, 2013).

O terceiro tempo acontece quando o bebé faz de si o objeto de um
Outro, denominado de “novo sujeito”. Neste tempo da pulsdo, o recém-
-nascido procura fazer-se olhar, fazer-se ouvir, ¢ no nivel oral, fazer-se
comer, como quando coloca o pezinho na boca da mae. Lacan chama esse
terceiro tempo de “fazer-se” olhar. Quando o terceiro tempo aparece, ele
confirma que o cerne alucinatério da satisfagao do desejo, contera sinais de
lembrangas desse Outro materno. Desta forma, o terceiro tempo pulsional
representa um estagio crucial no desenvolvimento do bebé, marcando a
fase inicial da compreensdo de si mesmo e da relagio com o Outro. E uma
etapa em que o bebé inicia a exploragdo de suas necessidades emocionais
e afetivas de maneira mais elaborada, buscando uma conexao significativa
com o mundo a sua volta (Laznik, 2013, grifos nossos).

No momento do nascimento o bebé ndo surge instantaneamente o
sujeito inconsciente estabelecido. Ao nascer a crianga traz consigo um estado
de inacabamento, tanto o aspecto fisico quanto a instalacao psiquica, que
vai se constituindo ao longo de sua vida. O bebé nao possui uma persona-
lidade totalmente formada, emogdes definidas ou uma compreensio clara
de si mesmo e do mundo a sua volta. O sujeito do inconsciente é findavel,
resultando uma operagao significativa que envolve a perda do gozo, em
especifico a perda do gozo da voz, como descrito por Maleval (2009) apud
Catdo e Vives (2011).

Para demostrar o primeiro tempo, Laznik (2010) exemplifica o caso
de um bebé tipico de cinco meses, Fabien. A cena relatada se trata do cuidado
da mae e seu filho, onde o ensina o gozo, estando o bebé deitado na cama
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dos pais vestindo uma camiseta e frauda. Seu olhar estd fixo em sua mae,
o bebé passa a chupar seus dois punhos, a mae com uma voz encantadora
comeca a falar com o filho, nisso vai tirando uma de suas maos da boca
para conseguir tirar a manga de sua blusa. Com medo de desagrada-lo ao
retirar uma de suas maos, comega lhe dizendo que ira fazer cocegas em
seu peito, o bebé por sua vez lhe retribui com um grande sorriso. A mae
continua fazendo cocegas suavemente em sua barriga e passa a colocar o
pé do bebé em sua boca, sempre falando com ele de forma a lhe envolver,
enquanto o bebé demostra sua satisfacdo no contato da mae com seu proprio
corpo, emitindo um som de contentamento, evidenciando sua satisfagao
pulsional, indicando o prazer de se encontrar ali no apontamento freudiano
da voz passiva da pulsdo. Neste caso, de acordo com o relato de Laznik
(2010), a libido oral se apresenta de forma lasciva, no entanto, a mae vai
desembaragando a situacao.

A mae ja havia tirado a camisa de Fabien, ele olha para ela encantado
e decide levantar as pernas para colocar um dos pés na boca de sua mae.
Primeiro o esquerdo, usando a mao para garantir que realmente obtenha o
que deseja, se expressando com o som de: “Bah!”. O bebé nao apenas tem
prazer em receber as mordidas da mde em seu pé, mas também goza da
alegria no olhar da mae nessa troca de prazeres entra eles, o gozo do Outro,
conforme destacou Laznik (2010).

Fazendo mengao ao caso de Fabien para exemplificar o segundo
tempo pulsional, onde refere ao desenvolvimento do prazer e do gozo a
partir das experiéncias iniciais, como as cocegas realizadas pela mae, assim
como mencionado por Lacan (2009) apud Laznik (2010, grifos nossos), em
seu seminario “De um discurso que nao fosse semblante”, fazendo com que
ela, a mae, sinalizada pela castracdo, sendo proibida de cometer o incesto,
sendo 0 gozo necessario, porém em sua propor¢do devida na relagdo da
mae com o bebé. Portanto, a mae, enquanto geradora de gozo para o bebé,
desempenha um papel fundamental na formagao da psique, mas essa relacdo
deve ser ponderada pela ordem simbolica, onde o gozo é necessario, mas
dentro de propor¢des apropriadas.

E relevante salientar que, de acordo com Laznik (2004) apud Moro
(2010), o segundo tempo da pulsdo pode se revelar completamente ilusorio,
uma vez que, para um bebé que suga o dedo ou a chupeta, s6 € possivel
afirmar a dimensdo auto-erética se terceiro tempo do circuito pulsional
estiver existente em um momento posterior. A falta deste circuito impedira
a presenga da relag@o erotica em relagdo ao Outro.

A mae estando registrada pela castragdo simbolica possui um saber

Recebido em 24-01-2024 » Aceito em 10-04-2024

Universitas - Ano 18 - N2 34 - Janeiro/Junho 2024

111



112

SARAIVA, M. C. A. O.; ALBERTI, L. 0.

inconsciente sobre o gozo oferecido pelo Outro, ndo cabe ao individuo que
estd no lugar parental, isto faz com que a mae saia desse embaraco evitando o
lascivo deste instante. Nesse contexto, o bebé se sente orgulhoso ao perceber
que sua acao de segurar o proprio pé, com o intuito de leva-lo a boca da mae
pode provocar um sentimento de satisfagdo nela. Esse comportamento do
bebé marca sua transi¢ao de ser um mero objeto para tornar-se um sujeito.
Com isso a mae faz o desembarago da cena oral-erética para uma dimensao
narcisica falica, de acordo com Laznik (2010).

O terceiro tempo pulsional é onde vai aparecer o sujeito da pul-
sdo. Para que o terceiro tempo ocorra € necessario que o bebé capture o
gozo do Outro. Laznik (2000) em Psicanalistas que trabalham em satde
publica faz uma colocacao a respeito do terceiro tempo da pulsdao baseada
na teoria lacaniana,

Em suma, no primeiro tempo, o bebé suga o seio, vocés estio
tranquilos; no segundo tempo, ele chupa o dedo ou sua chu-
peta, vocés continuam tranquilos. E o terceiro tempo? Freud
o chamava de passivo. Lacan diz que ¢ o tempo do fazer-se.
Trata-se de uma forma de aparente passividade, na qual
alguém se deixa olhar, se deixa comer etc. (Laznik, 2010).

A imprecisdo da figura parental exercendo sua fungdo emerge como
um dos principais motivos subjacentes a constituicdo do TEA, apresentando
consequéncias desfavoraveis, as quais nao tem efeito de tornar o bebé um
sujeito desejante, na constitui¢do de um bebé como sujeito da pulsao. A au-
séncia da fase inicial da compreensao de si mesmo e da relagdo com o Outro
resulta na auséncia de imagem no corpo, cujo objetivo € construir um mapa
libidinal deste corpo, ndo ocorrendo quando a um enfraquecimento exercido
pelas figuras parentais responsaveis pelo cuidado com o bebé. Portanto, fica
clara a importancia de uma figura parental que exerca os tempos pulsionais
na formagao e no desenvolvimento saudavel tanto fisico como psiquico da
crianga, bem como as consequéncias adversas que podem surgir em sua
auséncia ou deficiéncia.

2.2 Alienacao do bebé ao desejo da mae.

No seminario intitulado “Os Quatro Conceitos Fundamentais da
Psicanalise” Lacan (1964, 1998) apud Pena ¢ Silva (2018, grifos nossos),
aborda as operacdes de alienagdo e separacao, baseadas nos estudos que
incorporam a teoria dos conjuntos e o conceito de objeto. Tais conceitos,
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por sua vez, sdo essenciais para a compreensdo da formagdo do desejo do
sujeito. A separacdo, como resultado dessas operagdes, leva a castragdo do
Outro, portanto, corresponde a propria castragdo do sujeito. No entanto, é
importante notar que essa castragao nao ¢ representada de maneira direta,
deixando um residuo que ainda nao foi resolvido. A economia psiquica
compreende esse residuo como o objeto de razdo do desejo, algo que atua
como um estimulo para o sujeito desejante.

Laznik (2013, grifos nossos) menciona que € através do circuito
pulsional que o sujeito atingira sua verdadeira esséncia, a propor¢ao do
Outro. Fazendo mengdo de que no terceiro tempo do circuito pulsional, ao
entrar na dimensao do outro, surgira um sujeito. Neste instante, o Outro
contempla a cadeia de significantes, comandando tudo o que vai se tornar
real no sujeito, essa € a “fungdo materna”, seja realizada pela mae, avo, pai
ou cuidador(a), ¢ nesse momento que o sujeito deve aparecer. De acordo com
Laznik (2004) apud Visani e Rabello (2012), o Outro tem grande influéncia
no desenvolvimento do aparelho psiquico, na formagao da psique infantil,
sua pesquisa se baseia na analise da interagao entre o Outro primordial € o
bebé. Salientando como o papel desempenhado pelo Outro nas primeiras
interagdes e relacdes a partir dos primeiros meses de vida, exerce impacto
crucial no desenvolvimento subsequente de seu aparelho psiquico.

Lacan (1964, 1998, p. 194-195) apud Matsuo e Carreira (2015)
menciona:

Uma algada do defeito central em torno do qual gira a dia-
Iética do advento do sujeito a seu proprio ser em relagdo ao
Outro — pelo fato de que o sujeito depende do significante
e de que o significante esta primeiro no campo do Outro.

Conforme ele escreve, o processo de alienacao ¢ indispensavel para
a constru¢do do ser falante, desta forma o Outro, espaco ocupado a prin-
cipio pela cuidadora mae no exercicio da fungdo materna, ¢ o que vai dar
significante para o bebé e assim poder nomea-lo. E através da alienagio que
o individuo podera ter existéncia simbdlica, caracterizada pelas palavras e
desejos do Outro, aqui representado pela mae. A subjetividade fundamen-
tada na teoria psicanalitica lacaniana pode ser compreendida como aspecto
principal e construtivo do desenvolvimento.

Neste processo se inicia o estdgio do espelho, onde a crianga através
do olhar do Outro, torna-se integralmente dependente do amor da mae ou
cuidador(a). No inicio de sua vida o bebé& esta marcado pelas expectativas,
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desejos e frustagdes do Outro, Lacan (1964, 1998 p. 194-195) apud Matsuo
e Carreira (2015) menciona:

Se 0 pegamos em seu nascimento no campo do Outro, a
caracteristica do sujeito do inconsciente ¢ de estar, sob o
significante que devolve suas redes, suas cadeias e sua his-
toria, num lugar indeterminado.

Neste estagio a formagdo do ego estd diretamente ligada a iden-
tificagdo inicial do beb& com sua propria imagem. Essa identificagdo ¢
fundamental para superar a sensagdo singular de fragmentag¢ao do corpo,
muitas vezes referida como a experiéncia do “fantasma do corpo esfacela-
do”. Nesse estagio, a crianga comega a experimentar seu corpo como inico,
desvinculado do Outro (Régo; Carvalho, 2006, grifos nossos).

3. APLICACAO DOS INDICADORES DE RISCO PARA O DE-
SENVOLVIMENTO INFANTIL (IRDI).

Desde a sua validag@o, o instrumento IRDI tem sido amplamente
empregado ndo apenas no campo da pediatria, mas também em diversas
outras pesquisas ¢ contextos. Este instrumento se destaca como um recurso
valioso de investigag@o voltado para o estudo do desenvolvimento psiqui-
co em bebés, tanto no que diz respeito ao desenvolvimento tipico quanto
ao atipico. Sua aplicag@o tem como objetivo possibilitar intervengdes
adequadas, caso sejam necessarias, para promover o bem-estar e o desen-
volvimento saudavel do bebé, principalmente em seus primeiros meses de
vida (Barros, 2016).

O conceito que ajudou a fundamentar as pesquisas IRDI vem da
neurologia, mais precisamente da neuroplasticidade, conforme descreve
Ramos (2023). O Sistema Nervoso Central (SNC) diante de uma lesdao busca
caminhos alternativos para produzir a resposta motora lesionada, realizando
a sinapse dos neuronios que sdo capazes de se modificarem, fazendo com
que circuitos e percursos nervosos diferentes sejam procurados e estabe-
lecidos. Sales (2013) apud Marco (2021 p.6) define a neuroplasticidade
como: “A capacidade do sistema nervoso modificar sua estrutura e fungao
em decorréncia dos padroes de experiéncia, e a mesma pode ser concebida
e avaliada a partir de uma perspectiva estrutural (configuragdo sinaptica)
ou funcional (modificacdo do comportamento)”.

A importancia dos primeiros anos na constitui¢ao do sujeito e o alto
grau de mobilidade das formagoes psicopatologicas até a puberdade, concepgao
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que se fundamenta no conceito neurologico de neuroplasticidade (Kandel)
ou flexibilidade neuronal (Coriat; Jerusalinsky, 1976). Segundo Laznik,

Sabemos que provavelmente ha uma “psicossomatica” do
autismo, isto ¢, que o ndo uso psiquico do aparelho neuronal
vai conseguir lesa-lo. A hipotese, mais ou menos implicita,
que sustenta esta investida em dire¢do ao precocissimo, € que
haveria (sic) meios de recolocar em funcionamento estruturas
em vias de constitui¢do. [...] Diante desta patologia, luta-se
contra o relogio (Laznik, 2000, p. 76).

No que diz respeito a plasticidade neuronal, Laznik (2004) apud
Barbosa (2007), aborda a possibilidade de realizar supléncias, onde a idade
de interven¢@o ¢ um dado de extrema importancia, a fim de que se possam
estabelecer as estruturas que resistem ao funcionamento dos processos de
pensar inconsciente, antes mesmos de se instalar uma patologia, como no
caso do TEA.

Barbosa (2007) relata que dentre o periodo de oito e dezoito meses
de vida, acontecem processos organicos no bebé como a migragao neuronal,
onde o individuo ¢ inserido no mundo linguistico. E essencial a depen-
déncia entre o orgénico e o psiquico, sabendo que o psiquismo humano
necessita da captura pela lingua, da matriz simbdlica a qual caracteriza
sua relagdo com o Outro. Nesse periodo, o desenvolvimento neurologico €
sinalizado por avangos substanciais, preparando o terreno para a aquisicao
e compreensdo da linguagem, um marco fundamental no crescimento e
desenvolvimento do bebé.

Conforme Jerusalinsky (2022, p. 5), existem dois conceitos que
podem originar a psicopatologia, 0s quais sdo: “os primeiros anos tem papel
preponderante na constituigdo da vida psiquica”, o segundo: “Até a puber-
dade, as formagdes psicopatologicas tém alto grau de mobilidade e, quanto
mais cedo na vida, maior € essa mobilidade. Por isso que nas idades mais
precoces, obtém-se alto indice de remissdo dessas formagdes™. Os quais
foram utilizados na concep¢ao do instrumento validado para a detecgdo
precoce de sinais de risco para o desenvolvimento infantil, o IRDI.

No que diz respeito a aplicacdo dos IRDI, podemos descrevé-la
como a utilizagdo de um questionario composto por 31 perguntas de natureza
retrospectiva, direcionado aos pais ou cuidadores(as), composto por quatro
eixos fundamentais, considerados de “saude” ou “desenvolvimento”, os
quais sdo: a suposic¢ao do sujeito, estabelecimento da demanda, alternancia,
presenga/auséncia e a fungdo paterna. Caso apresente auséncia de um desses
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indicadores, ocorre a possibilidade de risco para a constitui¢do subjetiva
(Jerusalinsky, 2022, grifos nossos).

A partir da intervencao na relagdo do Outro primordial com o bebé
¢ possivel fazer o diagndstico precoce, com o proposito de fornecer assis-
téncia a funcdo materna para estabelecer as operagdes que estabelecem a
subjetividade, formando juntamente com o bebé seu lugar enquanto sujeito
(Adurens; Melo, 2017). Conforme Laznik (2004) apud Barbosa (2007), a
pesquisa nao ¢é norteada pela mae/cuidador(a)/Outro primordial, mas sim
através de sinais pulsionais transmitidos pelo bebé, conforme relatos da
mae/cuidador/Outro primordial € possivel se guiar através do questionario,
obtendo o resultado se a presencga dos quatro eixos ou sua auséncia ocorrem,
podendo entdo comegar a intermediagdo precoce.

De acordo com Jerusalinsky (2022), os eixos de leitura nao possuem
valor de forma independente, eles atuam em conjunto. Para obter éxito na
aplicagdo o aplicador precisa se colocar no lugar de leitor(a), observando
a relagdo entre o Outro primordial e bebé. Os indicadores sdao apreendidos
por meio dessa relacdo direta e quanto antes fizer a intervengdo, maiores
sd0 as chances de uma evolugdo promissora. Os indicadores sdo separados
por area funcional usadas para aplicag@o, as quais sdo: cognitiva, social,
perceptiva, psicomotora, psicologica, entre outras.

CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo de cuidado com a infincia, o desenvolvimento infantil
desde sua concepcao e os primeiros meses de vida ndo era até recentemen-
te um fator destacado em nossa sociedade. Até o século XVIII o bebé era
compreendido apenas como um adulto em miniatura. A implementacdo de
indicadores como o IRDI possibilita que se observe e se altere os cuidados
com a primeira infancia e que também a satide mental de um ser humano
possa ser considerada valida e importante desde muito cedo.

Assim como o IRDI possibilita a aproximacao e a percepcao dos agen-
tes promotores de saude (pediatras, médicos de satide da familia, enfermeiros,
técnicos em enfermagem) para um olhar mais atento ao desenvolvimento do
bebé, também instituir um indicador desta ordem a partir de uma demanda
do Ministério de Saude (MS) nas UBS do pais possibilita sensibilizar a
atengdo aos cuidados primarios do bebé, ndo apenas cuidados primarios da
satde fisica (desnutri¢ao, desenvolvimento biologico) como também para
o cuidado primario da saude mental de um bebé. Os beneficios deste olhar
mais atento as diversas necessidades psicossomaticas de um bebé aumentam
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as possibilidades de alteracdes em quadros clinicos, perante a plasticidade
do corpo desde a primeira infancia e torna-se possivel um real organico ser
sensibilizado na relagdo com o bebé e, quica, a partir de intervengoes de
comunicacao e cuidado ser transformado da realidade da crianga.

Esse artigo permitiu a compreensao do processo de desenvolvimento
de um instrumento destinado a identificar fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento infantil, sobretudo no que se refere ao TEA. Demonstrando
a primeira infancia e seus obstaculos quanto ao desenvolvimento da crianga,
descrevendo as possibilidades da teoria psicanalitica no manejo infantil,
precisamente nos seus primeiros meses de vida, com base na ferramenta
IRDI (Prazeres et al., 2020).

Conforme escreve Cristina (2013) “Quando o encontro primordial
falha, seja por parte da crianga ou da figura materna, o primeiro elo do cir-
cuito pulsional ndo surge. Desse modo, abram-se as portas para distirbios do
desenvolvimento, como o autismo”. Essa citacdo salienta a importancia do
encontro inicial entre a crianga e o Outro parental, ressaltando que a auséncia
dessa conex@o pode ter implicacdes significativas no desenvolvimento da
crianga, incluindo a formagao de uma patologia como TEA.

Desde o inicio de vida a crianga ndo possui um sujeito integralmente
formado, sendo a fungdo materna exercida pela mae responsavel na elabo-
racdo na formagdo deste bebé sujeito, corporificando e internalizando um
sujeito que vira a ser. Quando ocorre um desequilibrio nessa dindmica du-
rante o encontro entre a fung¢ao materna e o beb€, onde o Outro parental ndo
consegue compartilhar esse ‘sujeito’ com seu bebé, podem aparecer tragos
autisticos na crianga. Esse desequilibrio depende tanto do estado psiquico
da pessoa que desempenha a fun¢do materna quanto das condigdes naturais
necessarias para que a crianca possa assimilar as experiéncias imaginarias
e simbolicas que ocorrem na interag@o entre o Outro primordial e o bebé
(Jerusalinsky, 1984 apud Vilani et al. 2018).

Do que foi descrito observa-se que o uso do instrumento IRDI tem
importancia significativa no campo da satide mental, principalmente no
auxilio da detec¢do de problemas no desenvolvimento de bebés em seus
primeiros meses de vida, como instrumento de observacdo e leitura. Os
indicadores estdo baseados em quatro eixos fundamentais, os quais balizam
a formagdo da subjetividade. Sendo assim, a auséncia de um destes eixos
mostra um possivel risco para o desenvolvimento infantil. O percurso em
direcdo a compreensdo do sofrimento psiquico, especialmente quando se
trata de bebés, continua a ser um desafio complexo. Determinados indi-
cadores proporcionam uma perspectiva distinta das dinamicas psiquicas
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que moldam a relagdo entre a crianga e a fungdo materna, referenciando a
concepgdo do bebé como parte de um mundo singularmente simbélico. E
relevante investigar se na instala¢ao do lago entre cuidador(a) e bebé estao
ou ndo presentes as condi¢Oes essenciais para resultar nessa estrutura (Je-
rusalinsky, J.; Jerusalinsky, A.; Melo, 2022).

O instrumento IRDI surge como uma ferramenta valiosa, capaz de
identificar precocemente sinais de sofrimento psiquico, antes que esses evo-
luam para patologias estabelecidas. Essa abordagem representa um avango
significativo na compreensao ¢ no cuidado psiquico ndo apenas para os
bebés, mas diminuindo as angustias dos pais e cuidadores (Jerusalinsky, J.;
Jerusalinsky, A.; Melo, 2022).

Ainda que tenhamos criticas que ndo foram desenvolvidas neste
artigo a pesquisa multicéntrica de indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil a partir de uma perspectiva psicanalitica, como
por exemplo validar um método experimental individualizado em grandes
paradigmas, a pesquisa IRDI foi realizada e organizada possibilitando
resultados que alimentam novos argumentos quanto ao campo do transtorno
do espectro autista, como apontou Pesaro (2010).

O intuito deste artigo ¢ principalmente o cuidado para com as criangas
com risco no desenvolvimento psiquico, possibilitando intervengao precoce,
ajudando o bebé a reduzir o sofrimento ndo apenas no campo da pediatria
e psicologia, mas também em escolas e creches, atentando o olhar para a
crianga e assim ajudando aos profissionais a terem clareza sobre os impasses
e obstaculos quanto a formacao do sujeito. Os indicadores advertem os riscos
para o desenvolvimento infantil e a formagao psiquica do bebé, atuando
como fungao “preditiva” (Jerusalinsky et al., 2022, grifos nossos). Quanto
mais este assunto sobre o desenvolvimento psiquico de bebés for um ponto
comum entre os diversos espacos de cuidado, melhor sera possibilidade de
sensibilizar a aten¢ao aos cuidados primarios do bebé em bergarios, escolas
e creches por meio de um didlogo entre a comunidade e a familia.

De acordo com Jerusalinsky e Melo (2022), as creches sdo uma rea-
lidade na vida das familias, o que significa que os profissionais envolvidos
sdo responsaveis pelo desenvolvimento fisico e psiquico do bebé. E impor-
tante que os bebés encontrem nas creches uma continuidade dos cuidados
maternais, contribuindo assim para a construgao e o fortalecimento de seu
aparelho psiquico. O ambiente da creche desempenha um papel significativo
na formacao da base emocional e psiquica das criancas, tornando-se um
componente fundamental no seu desenvolvimento.

Laznik (1997) apud Visani e Rabello (2012) menciona a importancia
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da intervengdo precoce como um meio eficaz de reduzir a probabilidade
de que uma patologia se torne cronica. A intervengdo nos estagios iniciais
da vida ndo apenas amplia as perspectivas de sucesso no tratamento, mas
também pode proporcionar alivio para alguns dos sintomas enfrentados pelos
individuos que desempenham a fun¢@o materna. Ao identificar e abordar as
questdes precocemente, ndo s6 se aumenta a probabilidade de recuperagéo,
mas também se contribui para a qualidade de vida tanto da criang¢a quanto
dos(as) cuidadores(as) aliviando as angustias que podem surgir ao lidar com
sintomas nao tratados a longo prazo.

Considerando a idade apropriada para inicio do tratamento nos casos
de autismo para um prognostico mais preciso ser anterior aos trés anos. Se
realizadas precocemente, as intervencdes obtém resultados positivos rela-
tivamente rapido devido a plasticidade neuronal que cada bebé possui em
seu primeiro ano de vida. Os cuidados sao realizados a partir da leitura deste
indicador como meio de minimizar as dificuldades que afetam o desenvolvi-
mento e a constitui¢io da subjetividade da crianga. E, portanto, a partir desse
aspecto que pensaremos o trabalho de prevencao (Adurens; Melo, 2017).

Por fim, conforme afirma Laznik (2000, grifos nossos), quando se
trata do TEA, “luta-se contra o tempo”, pois reconhece-se a presenca de uma
dimens@o psicossomatica no autismo. A intervengdo nos primeiros meses
de vida proporciona alivio tanto para os bebés quanto para suas cuidadoras.
A hipotese subjacente a essa abordagem precoce € que existem meios para
reabilitar estruturas ainda em formagao. Em face dessa condicao, a urgéncia
da intervengdo ¢ evidente, ja que estamos em uma corrida contra o tempo.
O IRDI representa um aliado nesta corrida.
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