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Ante todo quiero agradecer su disposicién para conversar sobre una cuestion
tan importante para la clinica de la infancia y de la adolescencia. A partir de su
experiencia, ;qué es para usted el autismo?

Enprimerlugar, estoymuyagradecidaporsuinterés. Inicialmentemitrayectoriaconel
autismo dentro del Psicoanalisis me hizo entender que, en verdad, es un diagndstico
médico, psiquidtrico. No es una perspectiva que comparto en los grupos de
investigacion que integro, tanto en la Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
como aqui en Paris VII. Actualmente, trabajando con la identificacién del riesgo
de autismo en el bebé, hemos pensado cada vez mds en que se trata de algo que
acontece de forma multifactorial. Por eso nos centramos en identificar algin riesgo
en el bebito, para intentar identificar bien desde el inicio si hay una predisposicion.
Debemos estar atentos para identificar si el bebé padece algin sufrimiento o no.
Estoy pensando en el sufrimiento psiquico, ya que generalmente pensamos mds
en sufrimientos del cuerpo. Estoy levantando la cuestién de que pensemos mas en
otros sufrimientos, psiquicos, que pueden darse enla constitucién del sujeto durante
el primer afno de vida. Entonces, precisamos saber que, en el caso del autismo, es
importante evaluar si ya habria algun riesgo en el bebito que lo pudiese llevar a
constituirse como un autista. Y, mas hacia adelante, mucho tiempo después, es que
se puede pensar en un diagndstico de autismo desde una perspectiva psiquiatrica.
Quien va a trabajar con el diagndstico en esta fase mas avanzada es la Psiquiatria.

En esa primera evaluacion de los riesgos relacionados al desarrollo del autismo,
icudles serfan los primeros pasos para la acogida del bebé y su familia? ;Qué seria
importante respecto a la intervencién, habiendo identificado ese riesgo?

Formo parte del PREAUT (Programa de Investigacién y Evaluacién del Autismo). El
PREAUT es una asociacién francesa también existente en Brasil hace mds de 10
afios. Entonces, hemos trabajado mucho en cuanto al tema de la capacitacién de
profesionales que estan en la primera linea, alli a donde llega el bebé. No solo el
pediatra, tenemos un Sistema Unico de Salud, el SUS, que tiene toda una primera
linea que trabaja con el modelo del PSF (Programa Salud de la Familia), que funciona
como una puerta de entrada por la que pasan todos los bebés. Brasil tiene una
cobertura de vacunacidn que es excelente y, desde mi punto de visa, podemos
vincular la capacitaciéon del profesional que estd situado en esa primera linea, al
momento en que el bebé pasa porlared publica. Por ejemplo, en este momento de
la vacuna, cuando el bebé frecuenta su Unidad Basica de Salud, el profesional que
estd alli tiene que estar capacitado para saber identificar si el bebé presenta algun
sufrimiento psiquico o no. Hemos trabajado mucho en ese sentido en la UFMG.
Capacitamos a muchos profesionales de la red publica, no solo de Belo Horizonte,
sino en todo el estado de Minas. En S3o Paulo también tuve la oportunidad de
participar en una capacitacion en Garulhos y en mas de diez ciudades de su entorno,
con el objetivo de capacitar profesionales de toda aquella regién, no solamente a
pediatras.

(Usted pudiera detallar un poco mas en qué consiste esa capacitacion? ;Qué
profesionales deben ser capacitados?
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El PREAUT constatdé que, en Brasil, el pediatra ve al bebé cuando tiene una queja
orgdnica identificada por la familia, como otitis, diarrea. Son los momentos
especificos en que se da la consulta con el pediatra. En Brasil, la puericultura,
o el acompafiamiento del desarrollo y del crecimiento del bebé, no es hecha
necesariamente por el pediatra. Ella es hecha por un equipo encargado de eso.
Entonces, para nosotros, lo esencial es que ese equipo, compuesto por enfermeros,
psicdlogos, pediatras, entre otros profesionales, esté capacitada para ver si el bebé
sufre. Si el bebé pasa por la Unidad Basica de Salud, entonces, en esa primera linea,
es que necesitamos tener profesionales capacitados para percatarse de si el bebé
corre riesgo. Hablamos del bebé, pero es claro que siempre pensamos también
en su cuidador principal, que generalmente es la madre, y que es, de hecho, quien
cuida al nifio regularmente. Vemos que puede ser la madre, la vecina, la madrina,
la nana, es decir, eso varia, pero el bebé tiene un cuidador habitual. Es este
cuidador habitual quien va a llevar al bebé a vacunarse, por ejemplo. Entonces, en
ese momento, ambos pueden ser observados, y el profesional puede quedar en
estado de alerta en cuanto a si el bebé estd sufriendo. Es importante dejar claro
que estamos hablando de dos tipos profesionales diferentes, el que estd capacitado
solamente para identificar el riesgo, el sufrimiento, y aquel que esta capacitado
también para intervenir. Ademads, es necesario que exista una red formada en cada
territorio, capaz de hacer la intervencidn con la madre y el bebé al mismo tiempo,
de forma muy rapida, pues el bebé no puede esperar. No puede quedar en una lista
de espera. Una semana para un bebé de dos meses es la octava parte de su vida. Es
muy diferente a nuestra nocidn de tiempo.

Cuando trabajamos con bebés que sufren estoy pensando en el primer afio de vida,
antes del primer aniversario es preciso realizar una intervencién inmediata con
el bebé y con ese cuidador principal. Entonces, esa intervencién debe realizarse
por profesionales que, para lidiar con ese grupo etario, precisan invertir en una
formaciéon profesional para el ejercicio de la clinica de orientacién psicoanalitica.
Se trata de cuestiones bien complicadas. El pediatra que va a identificar las sefiales
no va a ser necesariamente aquel profesional que se interesa por la clinica, por el
Psicoandlisis, que tiene tiempo en su agenda para ejercer una intervenciéon semanal.
Por eso, nosotros precisamos hablar de una atencién mas amplia, con otros
profesionales. Entonces, existe una preocupacion inicial que es identificar al bebé
con riesgo de autismo y de otros sufrimientos psiquicos, ya que no solo existe el
autismo en la vida del bebé, otros sufrimientos psiquicos también estdn presentes.
Cuando identificamos el riesgo, entonces, tenemos que buscar a un profesional
capacitado para intervenir con el bebé y con su principal cuidador.

Segun esta idea de una acogida en dos etapas, es preciso identificar el riesgo, vy,
posteriormente, encaminar la intervencién, para la atencién propiamente. En esa
primera etapa, ;qué es lo mas importante alo que se debe prestar atencidn? Incluso,
de cara a la segunda etapa de encaminamiento para la intervencidn.

Lo primero y mds importante es escuchar a la madre, o a ese cuidador habitual. Las
informaciones con que contamos después, a partir de los relatos de las madres,
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siempre se caracterizan por que la madre refiere que sentia que algo no estaba
bien. O bien porque es el segundo hijo, o porque compara con otros bebés mas o
menos de la misma edad. Pero la madre percibe que hay algo que le incomoda. Y
muchas veces, como es algo sutil, en la consulta (dado el ritmo con que se realiza,
en las condiciones con que contamos hoy) acaba pasando que el personal de salud
no tiene tiempo para escuchar a la madre. Por ejemplo, es un bebé que puede
estar creciendo bien, alimentandose bien, durmiendo bien. A veces, hasta duerme
demasiado bien, lo que puede ser una sefial de alerta. A veces encontramos bebés
que duermen mucho. No estoy diciendo que dormir mucho sea un problema. Pero,
frecuentemente, parece que algunos bebés tienden a usar ese recurso de dormir
mas de la cuenta para no estar en relacién con el otro. Y, ;cdmo una madre va a
protestar por un bebé que duerme mucho? ;Qué diran de esa madre? Van a decir:
“:C6mo es posible sefiora? ;El es muy bueno! El duerme, la deja hacer todo en la
casa. ;Cémo va a protestar por un bebé que duerme mucho?” Es dificil protestar por
eso. Entonces, lo que observemos es esencial.

(Cudl deberia serla posturadel profesional que esta acogiendo al bebéyasumadreo
cuidador habitual?

El primer paso es que el profesional escuche y le permita a la madre decir si algo le
inquieta, sin juzgarla. Porque las madres refieren mucho lo siguiente: “;Cémo yo
iba a reclamar porque mi bebé fuese demasiado serio? ;O porque durmiese de mas?
(O porque no se riera cuando yo le hablaba?” Pareceria que estd quejandose de un
lujo. Porque es un bebé que esta bien, que crece bien, se desarrolla bien. ;De qué se
queja la madre? Entonces, el primer paso para darse cuenta es escuchar a la madre.
Muchas veces los pediatras me hacen la pregunta contraria: “;Cémo yo le digo a la
madre que el bebé tiene un problema?” Nunca tuve que decirle a una madre que su
bebé tiene un problema. Siempre es la madre quien viene a decir cuando su bebé
tiene un problema. Ella se siente aliviada por encontrar un profesional que cree enlo
que ella estd diciéndole. Que va, junto a ella, a investigar lo que le estd pasando a su
bebé. Que le cree. Porque ella le dice: “Mira, yo veo a los bebés, yo conozco bebés...
Hay algo que no estd bien.” Aunque ella no sepa lo que es, hay algo que ella, que
pasa las 24 horas del dia cuidando al bebé, sabe que no esta bien. Usted se sienta,
espera, y le ofrece tiempo, le permite al otro que tenga la oportunidad de hablar
sobre lo que estd pasando. Y entonces vamos a saber lo que la madre tiene que decir
de su bebé, que no esta bien, y entonces concordamos con ella y le proponemos:
“:vamos a intentar resolver esto juntos?” En esa etapa, con nifios de esa edad, es
raro encontrar madres que huyan del tratamiento, porque es muy diferente del caso
de las familias de nifios autistas de cuatro, cinco afios de edad. Ese es otro momento.
Entonces, varios profesionales cuentan: “Ah, la familia estd negdndolo, no acepta
el diagndstico”. Es otro momento de la historia. Ellos ya pasaron por muchas
otras experiencias. Cuando estas frente a un bebé y a su cuidador, esa madre esta
sufriendo por la dificultad del bebé desde el inicio. Entonces, el hecho de encontrar
a alguien que le permita hablar de ese problema le alivia: “Uff, encontré a alguien
que entiende lo que estoy sintiendo.” Entonces: ;qué es lo dificil? Ella te va a decir:
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“Mira, él duerme demasiado, y no consigo jugar con él, él no muestra interés.” Le
decimos: “vamos a intentar mejorar ese dia a dia.” No hay madre que no quiera eso.
Cambia todo. Es muy diferente a cuando trabajamos con otro grupo de edad. Las
situaciones son otras, las barreras son otras. En el caso de los bebitos, el hecho de
abrirnos a escuchar el malestar de la madre hace que ella encuentre un apoyo para
poder expresarse y para poder trabajar juntos.

Por eso es tan importante contar con profesionales capacitados.

Ese profesional en la primera linea tiene que saber escuchar. Tiene que creer que la
madre sabe lo que estd diciendo del bebé. Es su bebé, lo conoce. Yo digo madre,
pero me refiero al adulto responsable del nifio. Publiqué un trabajo en la década de
los 90 sobre una investigacion en que participaba una poblacién del Centro de Salud-
Escuela. En ese estudio comparamos, a partir de la aplicacién de un cuestionario, la
coincidencia entre lo que la madre decia y lo que se observa en el bebé. El resultado
fue de un 94% de coincidencia. En aquella época usaba como recurso para dar clases
de pediatria la siguiente observacién: Al contrario de ir inmediatamente a palpar
al bebé, si le preguntas a la madre “;Ddnde crees que le duele?” Ella sabe. 94% de
las madres sabian identificar el problema de forma primaria. No se puede decir que
es parte y parte. No se trata del 50% de los casos, el 94% de las veces aquello que la
madre dice coincide con lo que el pediatra encuentra en el bebé. Entonces, ese dato
le confiere credibilidad a lo que la madre esta diciendo.

El segundo paso es muy importante, es ver si el bebé reacciona a lo que se le ofrece.
Entonces, si yo le hablo y él me responde, todo estd bien. Casi todos los bebés
hacen eso. ;Cudl es la diferencia? El tiempo para mi es una palabra clave. Necesito
saber si el bebé toma la iniciativa, si muestra interés, mas alld de si es capaz de
responder. Me gusta mucho el verbo “provocar”. Es preciso saber si el bebé es
capaz de provocar al adulto e interactuar con él. Entonces, ademas de saber si el
bebé interactia con el adulto, cambiamos el centro de atencién, cambiamos el
orden de los elementos. Siyo le hablo y él me responde, el bebé interactué conmigo.
Ahora, yo quiero saber lo contrario. Cuando no le hablo, (€l me provoca para que le
hable? jEso lo cambia todo! Porque lo que sabemos en términos de investigacion es
que los bebés con riesgo de autismo no son capaces de tener la iniciativa. A veces
ellos hasta responden. En algin momento consigues una respuesta suya. Lo que
nunca consigues, en su caso, lo que ellos no son capaces de hacer por si solitos, es
provocarte, tomar lainiciativa. Entonces, esa es la gran diferencia, y es dificil a veces,
para el personal de la salud, percatarse de esa diferencia. Porque la madre incluso
puede llegar a decir: “El es medio triste, es un bebé dificil”. Pero conversas con
él con una entonacién que llama su atencién. Quien estd acostumbrado a trabajar
con bebés, generalmente usa una entonacién especifica de forma espontdnea, que
es llamado “manhés”. Frente al bebé usted habla con otra musicalidad y el bebé

Término portugués sin equivalente exacto en espafiol que designa la forma especialmente melodiosa,

ritmica, suave, con que, en ocasiones, una madre u otro adulto, le hablan a un bebé.
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reacciona a eso. De ese modo, puede pasar que el profesional piense que el bebé
estd bien porque acepta la provocacidn. Entonces pasamos a la etapa siguiente.
Usted habla y él responde. Ahora deseamos saber lo contrario. Cuando usted no
habla, ;él te provoca? Ya eso es diferente. Tenemos que entender que cada quien
tiene su momento en un didlogo. Cuando yo hablo usted responde. Ahora le toca
al otro. ;El me provocard, tomard la iniciativa para que dialogue con éI? Ahi cambia
la historia. No solo vemos que el adulto se dirige al nifio y que el nifio le responde.
También vemos al bebé dirigiéndose al adulto, provocando al adulto para que este
le responda. Esto es una muestra de cdmo observamos al bebé. Porque el bebé es
capaz de hacer eso desde los primeros dias.

¢Usted nos estd diciendo que desdelos primeros dias de vidalos bebés son capaces de
tener la iniciativa de interactuar con los adultos, con el mundo a su alrededor?

Bebés de dos dias de nacidos son capaces de provocar. No sabemos con un dia de
nacidos porque, generalmente, durante el posparto el bebé pasa por un periodo
de reposo de, aproximadamente, 24 horas. El necesita reorganizarse después de la
situacion por la que atravesé durante el parto. Entonces, durante el primer dia de
vidanoinvestigamos al bebé. Soy una psicoanalista ala que le gustamucho investigar
y transmitir, entonces hago las tres cosas. En la UFMG coordino un laboratorio de
investigacion sobre bebés. Se llama Baby Lab - UFMG. Aqui en Paris trabajo en
colaboracidn con Maya Gratier, del laboratorio de bebés de la Universidad de Paris
Nanterre. Cuanto mas sepamos sobre las competencias del bebé, mas podremos
traspasar ese conocimiento al drea de la clinica y entender lo que el bebé es o0 no
capaz de hacer. Entonces, a partir de las investigaciones con informaciones del bebé,
sabemos sobre sus competencias, que es capaz de interactuar con otros y tener
iniciativa, provocar al adulto que lo cuida desde su segundo dia de vida. No tiene
por qué esperarse mas tiempo. Antes no sabiamos eso y entonces deciamos: “No,
vamos a esperar, él es muy pequefito, apenas consigue ver. Vamos a esperar, con el
tiempo éllo va a hacer”. Hoy contamos con datos de investigacion que muestran que
no precisamos esperar. Desde el primer momento, desde que llega a casa, saliendo
de maternidad, el bebé es capaz de provocar al otro. No tiene por qué ser de otra
forma. Ese es un dato esencial.

Usted contd un poco sobre su trabajo en [a UFMG. ¢(Nos podria decir cdmo fue su
formacion? ;Es psicoanalista de origen? ;:Cémo es su préctica? ;Cémo trabajan?

Provengo de la lingtistica, entonces, el lenguaje me formd. Mi base esta en la
linguistica y en la fonoaudiologia, y, a partir de ahi, creo que el lenguaje tiene que
ser analizado desde muchos angulos. Tengo una especializacién en psiquiatria
infantil que hice en el Instituto de Psiquiatria de la USP, donde estuve en contacto
con nifios autistas y psicdticos. Pero eso fue en el siglo pasado. Antes del DSM-V
(Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales) todavia existian autistas
y psicdticos. Lo que hoy, después del DSM-V, es un problema. Hice una Maestria en
Lingtistica en el IEL (Instituto de Estudios del Lenguaje), en la Unicamp, un sector
de referencia en Brasil para estudiar la cuestion del lenguaje. Comencé a estudiar
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en Paris en 1995 y desde entonces colaboro en investigaciones con ese grupo.
Hice un Doctorado en Ciencias Cognitivas y Psicolingtiisticas, en el que abordé las
cuestiones del lenguaje desde un punto de vista mental, desde la perspectiva de
las ciencias duras, un conocimiento también necesario para pensar el lenguaje.
Ademas, hice un Doctorado en Comunicacién y Semidtica, con el grupo de la PUC
- Sdo Paulo, coordinado por Lucia Santaella, que es una gran referencia en esa
area, no solo en Brasil. Y después, realicé un posdoctorado en psiquiatria infantil
en el Servicio del Profesor David Cohen, en el Hospital Pitié-Salpétriére, abordando
la cuestion del “manhés”, de la entonacidn, de las sefiales de riesgo en el bebé.
Concomitantemente, colaboro con el profesor Fillippo Muratori, de la Universidad
de Pisa. Hay una investigadora con la que trabajo mucho aqui en Paris, que se llama
Marie Claire Busnel, que fue la primera en trabajar con sensorialidad fetal, sobre
cémo las entradas sensoriales favorecian la comunicacién del bebé en el interior
del Gtero. Durante el posdoctorado fui a maternidad, y alli trabajé con las gestantes
en el Ultimo trimestre de gestacidon y pasamos de pensar que el bebé de dos dias ya
es muy competente a pensar, incluso, en el bebé antes del parto. En paralelo a eso,
desde 1998, he trabajado la clinica psicoanalitica con bebés, junto a Marie Christine
Laznik, a quien conozco desde esa época.

Junto al equipo de PREAUT nosotras hemos construido un poco esa clinica, que es
nueva. No es un proyecto acabado. A partir del momento en que sabemos que hay
una sefal de riesgo, tenemos que capacitar al personal de la salud y de la educacidn,
porque tenemos casos en que bebés muy pequefios se quedan en la guarderia de
siete a siete. Entonces es necesario que el personal de la educacién que estd en la
guarderia sepa sobre el bebé, sobre [o que el bebé es capaz de hacer. Porque a veces
esa es larealidad del bebé, él es cuidado por el personal de la guarderia, no por su
mama o su papa. En este caso no estoy pensando en la escuela, sino en ese periodo
de la guarderia, donde el bebé a veces pasa la mayor parte del dia. Cada vez nos
empefiamos mas en formar personas para la intervencion. Necesitamos de mucha
gente para identificar el riesgo, que, ademas, es inusual. Sabemos que un bebé con
riesgo de autismo no va a aparecer todas las semanas. Es importante esclarecer que
no existe ninguna epidemia de autismo, jno es cierta esa idea de que hay autistas en
todas partes! Esa no es la realidad. Me gusta mucho un texto del profesor Frangois
Ansermet que discute mucho el aumento generalizado de diagndsticos de autismo.
El muestra que para nada es asi. Esos nimeros estén sobrestimados.

(Quiere decir que es necesario tener cuidado en relacién con los diagndsticos de
autismo y de otros sufrimientos psiquicos que puedan estar padeciendo los bebés?

El dia que el profesional esté capacitado para identificar los sufrimientos de un
bebé, necesitaremos tener en la red, también profesionales formados que puedan
ocuparse de acompafar a ese bebé. Nos estamos empefiando mucho en formar
personal para eso. En la UFMG tuvimos la oportunidad de colaborar con un gran
centro de diagndstico de autismo de nifios. Lo que propusimos fue ofrecer una
evaluacién a las familias que tienen un hijo mayor autista y estéan con un bebé en
casa o la madre estd embarazada nuevamente. Hacemos una consulta, apoyamos
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ala madre y al bebé, que, en este caso, tiene un hermano mayor autista. Porque la
literatura dice que el riesgo de tener un segundo nifio autista en la misma familia
es muy grande. Entonces, eso ya nos favorece para la observacidon de ese bebé
pequefio que, en principio, tiene un riesgo potencial. Un dato importante es que, en
determinado momento, se discutid si no estariamos creando otro problema para la
madre. Ofrecerle atencién a la madre embarazada que ya tiene otro nifio autista en
casa, ;podria causar algun problema? ;Podria incomodar a la madre? Hoy sabemos,
después de mds de 50 familias atendidas, que las madres se sienten muy bien y mas
seguras con esta posibilidad. Toda la atencidn es publica, son servicios brindados
por el SUS, en colaboracién con la UFMG.

Al identificar alguin riesgo, ;cdmo ustedes proceden?

Sonpocoslosquevanaprecisardeunacompanamiento mas cuidadoso, mdas préximo.
Pero, a cualquier bebé que se identifique que sufre, se le ofrece, almomento, aélya
su familia, la oportunidad de superar esa dificultad a través de atenciones semanales
gratuitas, esto es muy importante.

La capacitacién paralaatencionalos bebésysus padres es muy valiosa. En Sao Paulo,
colaboro con el Instituto Langage (una ONG). Alli tenemos un grupo en formacién
continua y supervision semanal. Atendemos en una clinica social a los bebés que lo
necesitany asus familias. Y en Belo Horizonte participo enun programa de formacion
junto a Rosely Grazire Melgaco y Thereza Bruzzi, en la Escuela Freudiana de Belo
Horizonte (IEPSI). Alli también tenemos cdmo atender a bebés. El PREAUT existe en
diversas ciudades, de norte a sur de Brasil. Entonces, el coordinador del PREAUT,
en cada extremo, tiene sus equipos de formacidn continua. Marie Christine Laznik
imparte un curso de formacién cada quincena en el centro Alfred Binet, en Paris.
También estan los congresos y coloquios, asi como la transmisién de conocimientos
a través de las publicaciones. Coordino una coleccién que se llama “Comienzos y
tropiezos en el Lenguaje”, del Instituto Langage. Hemos logrado publicar libros
con relatos de esas experiencias de la clinica y sobre las competencias del bebé.
Obviamente, la formacidn es diferente a la capacitacién para la identificacidn del
riesgo. Por ejemplo, en la capacitacién para identificar el riesgo, generalmente
nosotros contamos con un nimero de horas que no deben ser sobrepasadas. Pero
el profesional que va a trabajar en la intervencién con nifios necesita una formacidn
mads cuidadosa y continua.

En relacidn a los puntos de trabajo del PREAUT, en Brasil, 2cémo ha sido realizado el
trabajo de prevencién del autismo?

Actualmente no usamos el término prevencion. En otro momento la sigla “PREAUT”
significd Prevencidn del Autismo. Eso fue en 1998. En el 2002 definimos que no se
trataba de prevenir, porque consideramos que el bebé nace con una predisposicién
para devenir autista. Asi, en el momento en que identificamos una sefial de riesgo,
aunque el bebé tengasolounafo devida, ya él tiene esa sefial de riesgo. Entonces, no
estoy previniendo en el sentido cldsico del término, en el sentido de evitar que pase
algo, como en el caso de las vacunas, por ejemplo. Usted se vacuna contra la rubeola
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para no contraer rubeola. No es ese el tipo de prevencién que estamos haciendo en
el PREAUT. Realmente, estamos ya ante la presencia de una sefial de riesgo, que algo
no estd funcionando bien y, en ese momento, lo que se hace es intervenir para que
esa predisposicidon al autismo no se concrete. Porque una predisposicidn no es algo
acabado y definido. Se nace con una predisposicion a desarrollarse como autista,
pero lo que pasa en el entorno es lo que favorecera que esa predisposicidn se haga
realidad o no.

Recientemente fue aprobadaen BrasillaLey13.438, queinstituyela obligatoriedad de
un protocolo de evaluacidén del riesgo psiquico en bebés. ;Usted considera que esta
Ley puede favorecer el trabajo de evaluacién de sufrimiento psiquico en bebés?

En verdad, es un parrafo que incluye una mirada en relacién al psiquismo en el
Estatuto del Niflo y del Adolescente (ECA). Algo bien puntual. Histéricamente el ECA
estableciala obligatoriedad de realizar una evaluacién de los dientes, del crecimiento
y no se consideraba el aspecto psiquico. Entonces, en realidad, ese parrafo que se
agrega en el ECA, determina que el psiquismo sea considerado en una etapa etaria,
en que, verdaderamente, se olvida bastante. Dificilmente el profesional que trabaja
con bebés que tienen entre 0 y 18 meses, tuvo durante su formacién, un referente
para pensar el psiquismo. En [a UFMG los alumnos de pediatria reciben clases de
lenguaje y sobre las competencias del bebé. Cuando ellos pasan por el Ambulatorio
de Pediatria, tienen acceso a esa informacién. Pero, infelizmente, eso no ocurre en
todos los programas de formacién de Medicina, principalmente en la especializacién
en pediatria.

Algo que no eraentonces considerado, el psiquismo, a partirdelaley queloincluyeen
un parrafo del ECA, pasa a ser considerado, apareciendo en la etapa etariade 0 a 18
meses, en que no era muy evidente. Lo que pasa a partir de entonces es importante,
pues comenzaron a llegar al PREAUT solicitudes a través de Facebook, o a través de
mi e-mail personal, por parte de asociaciones de pediatras, que nos decian: “Ahh!
Ahoraestoyobligadoasaberalgoquenosé.;Cédmohago paraaprender?” Mepercaté,
entonces, de laemergencia de un movimiento muy positivo por parte del profesional
de la salud, no solo del pediatra (porque el texto declara “en consulta pediatrica”).
Quien conoce el funcionamiento del SUS sabe que “en la consulta pediatrica” el
profesional implicado no es exclusivamente el pediatra, porque el SUS trabaja hoy
segun la propuesta del PSF (Programa de Salud de la Familia). Durante su crecimiento
el nifio es acompafnado por profesionales de la salud responsables del territorio. No
necesariamente solo por pediatras. Este equipo es multiprofesional, puede haber
psicdlogos, enfermeros. Entonces, a partir del momento en que existe una ley que
implementa la realizacién de una evaluacidn psiquica, percibo que los profesionales
comenzaron un movimiento muy interesante, y se cuestionaron lo siguiente: “Hay
algo que no sé. ;:Cdmo lo aprendo?” Entonces, creo que este movimiento de por
si, es muy valido. Porque el profesional comenzd a reconocer que existe algo que
él no sabe y a demostrar su interés por aprender. Surge la oportunidad de que ese
profesional comience a estar en alerta sobre aquellas cuestiones que referiamos al
comienzo de la entrevista, a saber, cudles son esas sefiales que necesito observar en
el bebé. Es evidente que la ley no dice cudl es el protocolo a seguir.
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¢Es algo importante el hecho de que no se defina el protocolo?

Una ley no puede definir el protocolo que va a ser usado. La ley establece que debe
hacerse la evaluacién a través de un protocolo o de un instrumento destinado a eso.
Incluso, la palabra “protocolo” es acompafiada por la frase: “o por otro instrumento
creado con ese objetivo”. Con la publicacién de la ley, nosotros recibimos muchas
demandas de las prefecturas ante la dificultad de escoger el protocolo, con algunas
interpretaciones equivocadas sobre el grupo etario. Es importante sefialar que la
ley dice “entre 0 y 18 meses”. A partir de los 18 meses ya no se esta dentro de ese
grupo. Claro que, solo el hecho de discutir sobre el tema es muy importante, pues
en el campo de la salud mental el bebé siempre era dejado fuera y ahora estamos
hablando del psiquismo del bebé. Por lo menos ahora contamos con algo por lo
que hemos batallado desde hace afos para que fuese comprendido. Incluso, la
oposicidn por parte de los profesionales de la salud mental y tal vez, de algunos
psicoanalistas, pudiese tener una resonancia interesante, como, por ejemplo, una
critica en relacién al aumento del nimero de diagndsticos de autismo. No obstante,
ya este tema formaria parte del debate y de la construccién en el campo de la
investigacion y de la clinica.

También esta la critica en relacién a la medicalizacién desmedida, en fin, toda esta
problematica de la patologizacién abusiva en el campo de la clinica infantil. ;Qué
opinidn tiene sobre este tema?

La ley no habla de autismo, no usa la palabra “autismo”. Ademas, la ley no conduce a
un aumento o exageracion en el diagndstico del autismo. Ya eso venia pasando, no
es algo de ahora. El nimero de diagndsticos de nifios con autismo venia creciendo
con el paso del tiempo. No es la ley la que lo estd estimulando, eso ya era un hecho.
Creo que la Ley no se refiere al diagndstico y no se refiere al autismo. Se refiere a
hacer una evaluacién sobre el psiquismo del bebé. Entonces, hay una distorsién en
la comprensidn del texto. El movimiento que percibimos de los profesionales de la
salud, profesionales que evaltan al bebé, es un movimiento en torno a la busqueda
de conocimientos sobre el psiquismo del bebé. Eso tiene que ser valorado.

(Nuestraresponsabilidadentoncesesconlacapacitaciéndelosdiversosprofesionales
que atienden a ese grupo etario?

Como lo hemos hecho hace afios. Ahora es que los profesionales de la salud lo estan
demandando, pues se dieron cuenta de que no tienen esa formacién, quieren
aprender y entender la evaluacidn de riesgos y el sufrimiento psiquico en esa edad
de 0 a 18 meses. El movimiento es muy positivo.

Bueno, para concluir, queria preguntarle, ;qué usted les indicaria a los profesionales
interesados en conocer y dedicarse a este trabajo clinico de evaluacidn e, incluso,
de intervencidn primaria con bebés? En el campo de la salud mental hemos notado,
cada vez mas, personas interesadas en aproximarse a este ejercicio de la clinica.

Creo que es valido destacar dos cuestiones. La primera es que esta practica clinica
debe ser enfocada de forma transdisciplinar. Hago una clinica psicoanalitica cuyo
formato le permite no encerrarse en si misma. Como lo fue para Freud y para
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Lacan, se trata de buscar interlocuciones con otras dreas. Creo que, en el caso del
bebé, esa interlocucidn es realmente esencial. Pienso en una practica clinica que es
psicoanalitica, pero que tiene un cardcter transdisciplinar. ;Qué quiere decir eso?
Si tengo que trabajar con un bebé, necesito saber sobre crecimiento y desarrollo
organico. Necesito conocer bien cudn competente puede serel bebéy ese esuntema
que se investiga en el campo de las Neurociencias. El pensamiento clinico responde
a una integracién de factores que implican diversas dreas del conocimiento: las
Neurociencias y la propia Medicina (en lo referido al desarrollo y al crecimiento del
bebé), la Lingtiistica (que cuenta con todo un aparato para analizar la cuestién del
lenguaje), la Semidtica (ya que se trata de una clinica en la que no impera el habla).
Estamos mas acostumbrados a trabajar con la comunicacién oral y, cuando estamos
en la clinica para bebés, mucho de lo que alli acontece se da a través de formas de
comunicacién que no son verbales. Entonces, la Semidtica brinda un soporte para
entender otras formas de comunicacién mas alla de la lengua. Pues, la ausencia del
habla no significa ausencia de lenguaje. Sélo que ese lenguaje se estd expresando de
otras formas. Entonces, este conjunto de conocimientos se basa en el Psicoandlisis
(mi ejercicio de la clinica se inscribe en el Psicoanalisis lacaniano), pero no estd ajeno
al resto del mundo. Es una clinica psicoanalitica que dialoga con la Semiética, con la
Lingtiistica, con las Neurociencias. Considero que ese es el camino para quien esté
interesado en trabajar con bebés. Pensar la clinica psicoanalitica en interlocucién,
por lo menos, con las Neurociencias y la Medicina, la Semidtica y la Lingiistica.

La practica transdisciplinar seria, entonces, la mejor manera de lidiar con el autismo.
(Usted considera que los investigadores y profesionales de Brasil estan teniendo
acceso a buenas publicaciones sobre el tema?

Si, estamos teniendo acceso a una literatura muy buena. Por ejemplo, la coleccion
“Comienzos y Tropiezos en el Lenguaje”, estd muy interesante para quien se
interesa por los bebés. Ahora en julio lanzamos un libro titulado “El bebé y el otro”,
que organicé junto a David Cohen de la Pitié Salpétriére, con trabajos de Maya
Gratier, Francois Ansermet, Myriam Szejer, Marie Christine Laznik. Este libro habla
justamente del bebé y de cdmo estd interactuando con todo su entorno. El acceso
a publicaciones en lengua portuguesa estd creciendo significativamente. Existen
cursos, grupos de trabajo. Quien lo desee puede entrar en contacto con el PREAUT
(PREAUT Brasil) a través de las redes sociales.

iMuchas gracias! En nombre de la Revista DESidades le agradezco mucho su
disposicion para conversar con nosotros.
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El diagndstico de autismo y de otras modalidades de sufrimiento psiquico tiene un fuerte
impacto, tanto sobre las dindmicas familiares, como sobre los posibles modos de atencién y

acogida. Profesionales capacitados, especialmente aquellos que trabajan en las unidades de
atencién primaria, son fundamentales para el diagndstico, inclusive, en los primeros dias de
vida del nifio, asi como, para las decisiones respecto a la intervencién inmediata. La atencidn

primaria debe privilegiar la escucha de los cuidadores para la toma de decisiones, para laacogida
y, en especial, en lo concerniente al lugar de las politicas de salud en la atencién al sufrimiento

psiquico de los nifios.

autismo, bebés, sufrimiento psiquico, capacitacién profesional, atencién primaria.
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