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RESUMO

ANALISE DO FUNCIONAMENTO DE LINGUAGEM NA AVALIACAO DO
SOFRIMENTO PSIQUICO EM BEBES

AUTORA: Antdnia Motta Roth Jobim van Hoogstraten
ORIENTADORA: Ana Raula Ramos de Souza
CO-ORIENTADORA: Erika Parlato-Oliveira

A presente tese tem como objetivo apresentar a formulagdo de uma hipétese inicial de
funcionamento de linguagem como dispositivo analitico na avaliacdo da constituicdo psiquica
de bebés e comparar os perfis enunciativos de criancas com e sem sofrimento psiquico
considerando os fatores materno e da crianca. Foram elaborados dois estudos para sustentar tais
formulacGes. No Estudo quantitativo foi utilizado o teste do Qui-Quadrado, considerando-se
um nivel de significancia de 5% (p < 0,05), buscando associac@es entre o perfil enunciativo, a
partir da andlise dos Sinais Enunciativos de Aquisicdo de Linguagem (SEAL) e a presenca de
risco a constituicdo psiquica, a partir dos Indicadores de Referéncia/Risco de Desenvolvimento
Infantil (IRDI) e no PREAUT. Para tal, a amostra selecionada contou com 70 sujeitos
acompanhados durante os primeiros 24 meses de vida, sendo 38 bebés com sinais de sofrimento
psiquico e 32 bebés sem sofrimento psiquico. No Estudo qualitativo foi proposta a anlise do
funcionamento da linguagem das diades, podendo-se formular uma hip6tese inicial de
funcionamento de linguagem associada a constituicdo psiquica, a partir de seu confronto com
os roteiros IRDI, Sinais PREAUT e SEAL. O estudo permitiu verificar aspectos enunciativos
da protoconversacdo inicial, a partir da analise de trés sujeitos com sinais de sofrimento
psiquico acompanhados durante os primeiros 48 meses de vida. Pode-se evidenciar a
efetividade do instrumento no processo de detec¢do a tempo de sofrimento psiquico em bebés,
bem como da presenca de associacgdo estatistica entre a presenca de risco a constituicao psiquica
e 0 processo de aquisicdo da linguagem considerando os resultados obtidos com a aplicacdo do
roteiro IRDI e dos sinais PREAUT em relagdo ao SEAL. Tais resultados permitem pensar, no
contexto dos servicos de puericultura do Servico Unico de Salde, a possibilidade de avaliacio
dos bebés a partir dos instrumentos utilizados (IRDI, Sinais PREAUT e SEAL) na atencéo
primaria.

Palavras-chave: Psicanalise. Desenvolvimento infantil. Linguagem infantil. Autismo.



ABSTRACT

ANALISE DO FUNCIONAMENTO DE LINGUAGEM NA AVALIACAO DO
SOFRIMENTO PSIQUICO EM BEBES

AUTORA: Antdnia Motta Roth Jobim van Hoogstraten
ORIENTADORA: Ana Raula Ramos de Souza
CO-ORIENTADORA: Erika Parlato-Oliveira

This thesis aims to present a formulation of an initial hypothesis for functioning of the language
as an analytical device to evaluate the psychic constitution of babies and to compare the
enunciative profiles of children with and without psychological distress considering maternal
and child factors. Two studies were developed to support these formulations. For the
quantitative study it was used the Chi-square test, considering a significance level of 5% (p
<0.05), seeking associations between the enunciative profile, from the analysis of the
Enunciative Signs of Language Acquisition (SEAL) and the presence of risk to the psychic
constitution, from the Reference Indicators/Risk of Child Development (IRDI) and PREAUT
Grid. For this, a sample with 70 participants were selected and followed during the first 24
months of life, 38 babies of whom had signs of psychic distress and 32 babies had no signs
psychic distress. In the qualitative study, an analysis of dyad’s language functioning was
proposed allowing a formulation of an initial hypothesis for functioning of the language
associated with the psychic constitution based on its comparison with the IRDI, PREAUT Grid
and SEAL Signals. The study allowed to verify the enunciated aspects of the initial proto
conversation from the analysis of three individuals with psychic suffering signs, accompanied
during the first 48 months of life. It can be evidenced the effectiveness of the instrument in the
process of detection of psychological distress in the babies, as well as the presence of statistical
association between the presence of risk in the psychic constitution and the process of language
acquisition considering the results obtained with the application of IRDI and PREAUT Grid in
relation to SEAL. Such results can be considered in child health services of the Unified Health
Service with the possibility of evaluating babies using the instruments (IRDI, PREAUT and
SEAL Signs) of this research in initial care.

Keywords: Psychoanalysis. Child development. Children's language. Autism.
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1 INTRODUCAO

A possibilidade de identificar a existéncia de risco a constituicdo psiquica e a
aquisicdo de linguagem e, consequentemente, para o desenvolvimento infantil desde os
primeiros anos de vida de uma crianga vem sendo amplamente investigada por pesquisadores
como Laznik (2013a, 2013b, 2013c, 2000, 1998), Kupfer (2018, 2009, 2008a, 2008b, 2000),
Parlato-Oliveira (2018, 2017, 2015), Souza (2018, 2017, 2015, 2013), entre outros. Sem
desconsiderar a importancia da influéncia dos fatores organicos, essas autoras partem de uma
perspectiva psicanalitica para pensar o desenvolvimento infantil, voltando sua atengdo para a
relagdo de linguagem que se estabelece entre 0 bebé e aqueles que exercem as fungdes
parentais. Tais estudos tém servido de referéncia na busca de alternativas para a deteccdo e
intervencdo nos casos em que se evidenciam impasses na comunicacao e na interacdo entre
bebés e seus pais.

Partindo dessa perspectiva, entende-se que a linguagem, enquanto campo significante
e de constituicdo do sujeito (considerando que o sujeito é sujeito da linguagem), preexiste ao
bebé, e, tal como situa Lacan (1952/1980, p. 19), marca “a constelag@o do sujeito (...) formada
na tradicdo familiar pela narrativa de um certo namero de tragos que especificam a unido dos
pais”. Assim, para além da ordem social e cultural vigentes, o encontro mée-bebé refere-se
também ao conjunto de demandas, desejos e designios dirigidos ao infans mesmo antes de seu
nascimento. E, “a partir do encontro momentoso do bebé com o Outro materno que a
incidéncia dos designios com que este Outro marcara o bebé e projetar-se-a4 no passado como
pré-historia” (ELIA, 2004, p. 44). No entanto, apesar de se admitir essas marcas, ndo € s6 o
Outro materno que marca o bebé pois estudos atuais, tais como o de Parlato-Oliveira (2017),
permitem afirmar que o bebé é muito ativo nas protoconversacGes iniciais sendo capaz de
influenciar as a¢des daquele que dele se ocupa.

Reconhecendo os diversos fatores que envolvem o desenvolvimento infantil, pretende-
se, na presente tese, assumir a teoria psicanalitica, juntamente com perspectiva enunciativa
benvenisteana de aquisicdo da linguagem e reflexfes sobre a clinica de linguagem nessa
perspectiva, para pensar o encontro do bebé com a linguagem. Entende-se que, para isso, é
necessario analisar o modo como a linguagem se estabelece entre o0 bebé e aqueles que

exercem as funcbes parentais, considerando o seu papel fundamental ndo apenas na



12

constituicdo psiquica, mas também no processo de aquisi¢do da linguagem que permite a este
bebé assumir uma posicgéo subjetiva no discurso (SOUZA; FLORES, 2013).

Nesses termos, considera-se que a linguagem preexiste ao bebé e que, a partir do
dominio da(s) lingua(s) de sua comunidade, o bebé assume uma posi¢éo discursiva capaz de
sustentar sua posi¢do de sujeito e produzir uma narrativa sobre seu corpo, sua histéria e seu
entorno. Dado o que se sabe hoje, ao nascer, 0 bebé ja aporta uma organizacdo corporal
inicial, fruto dos registros de memorias de experiéncias sensOrio-motoras intrauterinas
(BUSNEL; HERON, 2011), capaz de servir-lhe enquanto sistema semiético, possibilitando
que, gradativamente, aproprie-se do sistema semidtico verbal materno (SOUZA, 2015).

Para Benveniste (1969/1989, p. 64), a lingua confere “a outros conjuntos a qualidade
de sistemas significantes informando-os da relagdo de signo”, ela ¢ “a grande matriz
semiotica”. Entretanto, o que se coloca como questdo sdo as condi¢des e potencialidades que
0 bebé aporta na relagdo com o Outro primordial, por meio de um sistema semio6tico ndo-
verbal rumo ao sistema semidtico verbal (SOUZA, 2015), especialmente em casos em que
impasses tornam-se evidentes nos primeiros tempos de constituicdo psiquica.

Considerando que o sistema semiotico corporal que o bebé aporta é diferente do
sistema semidtico materno, pois este Gltimo implica além do corpo, o dominio da lingua, a
questdo central deste estudo é observar como nas protoconversacdes e dialogos entre mée e
bebé pode-se propor uma hipétese inicial de funcionamento de linguagem e como esse
dispositivo pode alimentar a compreensdo da constituicdo psiquica do bebé.

Acredita-se que, a partir de uma leitura enunciativa, pode-se estabelecer uma relacéo
de homologia e interpretancia (SOUZA, 2015), na qual o Outro primordial antecipa, interpreta
e retroalimenta as manifestacdes corpdreas do bebé, engajando-0 no processo de apropriacdo
do sistema semidtico verbal, compartilhado na cultura. Essas relagGes que se estabelecem no
didlogo permitem identificar, entre mae e beb&, uma dupla direcdo de enderegamento, visto
que tanto a mae quanto o bebé sdo ativos nas trocas.

Em complementaridade aos estudos enunciativos, autores do campo psi podem trazer
uma contribuicdo relevante para a analise da fungdo constitutiva da linguagem. Kupfer e
Voltolini (2008), por exemplo, afirmam que a experiéncia de um sujeito psiquico pode ser
verificada a partir de sinais fenoménicos — efeitos indiretos que a linguagem produz e é

produzida a partir da interagdo mé&e-bebé. Para tanto, torna-se necessario estabelecer
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indicadores que traduzam tais sinais, tanto no campo da psicanélise quanto no campo da
linguagem.

Nesta tese, utilizaram-se os Indicadores de Referéncia/Risco ao Desenvolvimento
Infantil (IRDI) (KUPFER et al., 2008a) e os Sinais PREAUT (OLLIAC et al., 2017) como
procedimentos de acompanhamento da constitui¢cdo do psiquismo dos bebés. Também foram
utilizados os Sinais Enunciativos de Aquisi¢do da Linguagem (SEAL) (CRESTANI, 2016;
FATTORE, 2018) para analisar como estava ocorrendo o processo de aquisicdo da
linguagem. As relacdes entre linguagem e psiquismo foram analisadas em dois estudos. O
primeiro, de cunho quantitativo, analisou os dados de 70 criangas de um a 24 meses e buscou
comparar os sinais de aquisi¢do da linguagem que emergiram nas interacdes entre criangas e
suas mées, considerando a condicdo distinta de haver ou ndo sofrimento psiquico e suas maes.
Outro estudo, de carater qualitativo, acompanhou trés sujeitos de um a 48 meses por meio dos
mesmos roteiros e também da e a Avaliagdo Psicanalitica aos Trés Anos — AP-3 (KUPFER et
al., 2008b) no qual sdo tomadas como elemento central para analise as protoconversacfes
iniciais e os didlogos mais tardios entre o bebé e sua mée nos encontros avaliativos registrados
com filmagens. A andlise dos registros das interacdes da diade sustentou a formulacdo desse
dispositivo analitico na avaliacao clinica do laco entre bebés e seus pais.

Tal formulacdo parte da tese de Surreaux (2006) em que a pesquisadora lanca a
proposta de uma hipétese de funcionamento de linguagem para explanar como uma fala
sintomatica pode ser compreendida enquanto manifestacdo Unica do sujeito. Para tal, Surreaux
(ibidem) se apdia na estrutura topoldgica lacaniana do nd borromeu (LACAN, 1975-
1976/2007) e em estudos do campo linguistico como Jakobson e especialmente, Benveniste
para abordar o conceito de sujeito na linguagem.

Laznik (2016), Vorcaro (2016, 2009), Capanema e Vorcaro (2017) e Vorcaro e Lucero
(2010) quando se voltam para estruturas como o autismo e a psicose trabalham com a
proposic¢do de uma clinica do né borromeu, de modo similiar ao que Surreaux (2006) propde
para a linguagem. O conceito de né borromeu é proposto por Lacan na década de 1970, para
tratar do entrelagcamento dos registros Real, Simbolico e Imaginario que, sustentados por um
quarto elo, o Synthome, dizem do modo como o sujeito estrutura-se na linguagem.

Acredita-se que este tema é relevante porque, em casos de risco a constitui¢ao psiquica
e a aquisicdo da linguagem, diversos fatores que incidem sobre a constituicdo do psiquismo

precisam ser considerados. Para além das operagdes constituintes, torna-se necessario voltar-
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se para os agentes envolvidos (0 bebé e a mae/pai ou substitutos). Em relagcdo ao bebé, coloca-
se como questdo o sistema semiotico corporal que aporta e se ele consegue expressar-se de
modo enderecado aqueles que exercem as fungdes parentais. Sobre aqueles agentes da funcao
materna e paterna, ha que se considerar, por parte da funcdo materna, a possibilidade de
sustentagé@o da posic¢éo do Outro primordial e da operacdo de alienacdo; e, por parte da fungéo
paterna, a operacao de separacéo e de instauracao da lei.

Nesses casos, verifica-se a necessidade de acOes terapéuticas a tempo de escutar o
sofrimento do bebé. Para tal intervencdo, faz-se necessaria a construcdo de uma hipotese de
funcionamento psiquico que, para fins de tratamento, s6 é possivel em transferéncia. Por isso,
0 que se pretende sustentar nesta tese é de que no acompanhamento de bebés na puericultura
existe a possibilidade de tomar o roteiro IRDI e os Sinais PREAUT como referéncias de
avaliacdo do processo de constituicdo psiquica, assim como na linguagem tem-se a
possibilidade de se utilizar o SEAL. E que, esses roteiros aplicados em conjunto com a
observacdo de interagdes e protoconversagOes iniciais entre o bebé e seus cuidadores de
referéncia, a partir do SEAL, podem trazer elementos para a formulacdo de uma hipdtese
inicial de funcionamento de linguagem que contribui para a avaliacdo da presenca de
sofrimento psiquico e, quando afirmativo, o encaminhamento imediato para uma intervencéo
a tempo.

Assume-se que o bebé é ativo neste processo de encontro com o Outro e que a
protoconversacdo inicial, que se transforma em dialogos com uso da lingua materna a partir
da aquisicdo da linguagem pelo bebé, poderd evidenciar a atividade do bebé e seu
funcionamento psiquico. Desse modo, analisar a relacdo entre o funcionamento de linguagem
e 0 psiquismo passa a ser o tema geral da tese. A partir dessa proposta delinearam-se dois

estudos ja mencionados, cujos objetivos serdo expostos a seguir.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Estudo 1

O objetivo geral deste estudo seria comparar o perfil enunciativo de criangas com e

sem sinais de sofrimento psiquico em interagdo com suas maes. Os objetivos especificos

seriam:
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e Comparar perfil enunciativo em bebés com sinais de sofrimento psiquico no roteiro
IRDI;

e Comparar perfil enunciativo em bebés com sinais de sofrimento psiquico nos Sinais
PREAUT

e Analisar possiveis diferencas na aquisicdo da linguagem considerando os sinais

enunciativos materno e da crianga, bem como a condicéo de sofrimento psiquico.

1.1.2 Estudo 2

O objetivo geral deste estudo seria propor aspectos enunciativos que constituem a
formulagdo de uma hipdtese inicial de funcionamento de linguagem e verificar se é um
dispositivo efetivo na avaliacdo da constituicdo psiquica de bebés. Os objetivos especificos

seriam:

e Propor aspectos enunciativos da protoconversacdo inicial que contribuam para a
formulagdo de uma hipotese inicial de funcionamento da linguagem
e Analisar a contribuicdo da hipotese inicial de funcionamento da linguagem na

avaliacdo da constitui¢do do psiquismo em cada caso.

1.2 JUSTIFICATIVA

A motivacdo para a proposicao desta pesquisa provém do desejo de dar continuidade a
pesquisa de mestrado intitulada “Sinais de risco psiquico em bebés na faixa etaria de 3 a 9
meses e sua relacdo com varidveis sociodemograficas, psicossociais e obstétricas” (ROTH,
2016). Participaram dessa pesquisa 80 bebés, sendo 55 nascidos a termo e 25 nascidos
prematuros, acompanhados ao longo dos nove primeiros meses de vida. O desenvolvimento
desses bebés foi avaliado a partir de dois protocolos de risco a constituicdo psiquica e,
consequentemente, ao desenvolvimento infantil, sdo eles: os Sinais PREAUT e os IRDI.
Pbde-se concluir que 17 bebés (sendo 11 nascidos a termos e seis nascidos prematuramente)
apresentaram sinais de risco a constituicdo psiquica na faixa etaria dos nove meses, tanto a
partir da observacdo dos sinais PREAUT quanto a partir do IRDI. Naquele trabalho

observamos a complementaridade entre ambos roteiros que detectaram risco a partir de sinais
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fenoménicos distintos (ROTH-HOOGSTRATEN et al., 2018a) e que permitiram que 0s bebés
pudessem ser encaminhados para intervencgdes. A andlise da amostra a partir da comparacéo
dos resultados nos Sinais enunciativos de aquisicdo da linguagem em conjunto com 0s
resultados obtidos nos Sinais PREAUT e no roteiro IRDI justifica-se pela necessidade de
evidenciar distin¢Ges enunciativas em relacdo com distintos processos de detecgéo de risco
psiquico, ja que o Sinais PREAUT possuem uma especificidade e sensibilidade maior para o
autismo, quando comparados o roteiro IRDI que se prop8e a analisar uma gama maior de
psicopatologias.

Os trés casos escolhidos para a analise qualitativa da presente pesquisa, se deram pelo
fato de as trés diades terem sido avaliadas em todas as etapas da pesquisa e 0s bebés
apresentarem sinais de estruturacdo psiquica completamente distintas, entendendo-se que isso
permitiria testar a proposicdo da tese de que uma hipotese inicial de funcionamento de
linguagem contribui na compreensdo da constituicdo psiquica. Para tal, os trés bebés foram
acompanhados até o quarto ano de vida, momento mesmo em que aplicada a AP-3, que
permitiu a formulacdo de hipoteses sobre a estruturacdo do psiquismo ndo apenas a partir do
protocolo, mas principalmente da leitura singular do caso cujo histérico acompanhavamos e
também da analise das protoconversacGes iniciais e do dialogo posterior entre o bebé e sua
mé&e, bem como da linguagem apresentada com a terapeuta.

Entendendo que a linguagem é estruturante do sujeito, tanto do ponto de vista
psicanalitico, quanto a partir de uma leitura via teoria enunciativa, avaliar o modo como esse
sujeito adquire a linguagem e assume uma posicdo discursiva também se torna de grande
importancia nos processos de avaliacdo, hipétese a ser testada nesta tese. Acredita-se que este
passo poderd contribuir para pensar a intervencdo a tempo na clinica de bebés, seja ela
relacionada ao sofrimento psiquico ou ao risco de um atraso na aquisicdo da linguagem.

Na tentativa de diferenciagdo estrutural entre autismo e psicose infantil, ressalta-se o
conceito de TEA desenvolvido pelo DSM-5, onde ambos sdo colocados em uma mesma
categoria nosografica. Acredita-se que pensar 0 autismo como tendo um funcionamento
diferente em relacdo as demais estruturas, especialmente das psicoses infantis é de
fundamental importancia para a escolha da direcdo de tratamento a partir do suporte tedrico
que o campo psicanalitico oferece.

Outro problema do DSM-5 é que quadros de linguagem ficaram sobrepostos ao TEA,

sobretudo, 0 que em nossa experiéncia clinica € muito comum, criangas com distarbio ou
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atraso de linguagem com sofrimento psiquico associado. Esse é um motivo pelo qual pensar o
funcionamento de linguagem pode trazer uma contribuicdo para o diagndstico diferencial
desses quadros.

Outra motivacdo para continuar a exploracdo do tema de mestrado é que, embora na
Franca a pesquisa PREAUT tenha produzido evidéncias importantes desses sinais para a
deteccdo precoce de autismo (OLLIAC et al., 2017), no Brasil ainda sdo recentes as pesquisas
com o0s sinais e também a ideia de complementaridade entre os Sinais PREAUT e 0s roteiros
utilizados na pesquisa IRDI (VAN HOOGSTRATEN et al., 2018a).

Por fim, salienta-se ainda a importancia de se pensar em estratégias de avaliacdo na
clinica de bebés que permitam, em um contexto de Sistema Unico de Salde (SUS),
instrumentalizar os profissionais que estdo na linha de frente da puericultura para que possam
avaliar se existem sinais de sofrimento psiquico, para além de sinais de doenca organica como
tradicionalmente ocorre. Desse modo, acredita-se que serd possivel propor uma intervencgdo a
tempo quando necesséria evitando a estruturacdo de uma psicopatologia grave, que hoje é
diagnosticada muito tarde, ou mesmo um atraso na aquisi¢ao da linguagem em curso. Busca-

se evitar a cristalizacdo de sintomas, que acaba por dificultar a adaptacdo social das criangas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Ao longo deste capitulo pretende-se apresentar 0s constructos tedricos que sustentaram
as discussdes acerca do que se prople nesta tese. Entende-se que a possibilidade de
compreender 0 modo como o bebé constitui-se como sujeito psiquico, a partir da linguagem,
exige um aporte teérico do que se entende de que lugar se edifica tal premissa.

Na primeira parte, apresenta-se uma leitura psicanalitica freudo-lacaniana sobre a
constituicdo psiquica que embasou a construcdo dos roteiros utilizados. Em um segundo
momento, s&o revisados estudos baseados na teoria enunciativa de Emile Benveniste que
sustentaram alguns conceitos e principios para pensar 0 processo de aquisicao da linguagem e
a clinica de bebés. Entende-se que a interlocucdo entre esses constructos tedricos contribui
para a compreensdo de como o bebé se apresenta na linguagem, como ele adquire a lingua, 0s

agentes envolvidos e os efeitos desse encontro.

2.1 CONSTITUICAO PSIQUICA

No inicio do século XX, Sigmund Freud (1856-1939), apresenta uma nova leitura a
respeito do ser humano e dos processos que regem o aparelho psiquico. Segundo o
psicanalista, seriam o0s desejos inconscientes, delineados desde a infancia, a partir das
primeiras relacdes de afeto, os propulsores do ser humano. Nessa perspectiva, haveria a
possibilidade de, a partir da analise, desvelar os desejos inconscientes recalcados que levariam
todo ser humano a construir sintomas para lidar com os impasses impostos pela sociedade.

Na década de 1950, Jacques Lacan (1901-1981), propbde uma releitura da obra
freudiana, nomeando conceitos até entdo implicitos, influenciado por linguistas como
Saussure, Jakobson e Benveniste. Segundo Lacan, a relacdo da obra freudiana com a
linguistica poderia contribuir para as teorizagdes psicanaliticas, apesar de ter sido “por esta
porta que Freud entrou no que eram, na realidade, as relac6es do desejo com a linguagem, e
que ele tenha descoberto os mecanismos do inconsciente” (LACAN, 1964/1988, p. 19).

Lacan traz a possibilidade de pensar o Inconsciente enquanto “estruturado como uma
linguagem” (LACAN, 1964/1988). E, em “A instancia da letra no Inconsciente ou razio
desde Freud” (LACAN, 1957/1998, p. 498), afirma que “¢ toda a estrutura da linguagem que

a experiéncia psicanalitica descobre no inconsciente”, estrutura da linguagem que preexiste ao
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sujeito e lhe é apresentada por um outro, seu semelhante que, na posi¢do de Outro primordial,
Ihe empresta significantes para que este adentre o campo da Linguagem.

Entende-se que desde antes do seu nascimento, o bebé é tomado no discurso da mae,
por uma rede simbdlica estruturante. Afinal, mesmo antes de nascer a mée lanca desejos sobre
seu bebé, desejos que sdo inconscientes e enderecados a ele e que, posteriormente, ele se
colocaré a responder ou ndo. Todavia, acredita-se que € no encontro do bebé com um Outro
Primordial apds o nascimento, que pode ou ndo ser a mae, que a rede simbdlica pré-existente
e que lhe chega até entdo como canto encontra um destino corporal marcando os diferentes
registros pulsionais. A partir de entdo, os significantes que sdo apresentados pelo Outro vao
marcando o corpo do bebé, impulsionando-o a tecer uma narrativa propria, langando
demandas, desejos e nomeacdes para membros, sensacdes e atos que o bebé reconhecera ou
n&o.

O conceito de Outro € introduzido por Lacan (1955/1985) para explicar a relacdo de
alteridade e ambiguidade que rege as relacbes humanas mediadas pela Linguagem. Para
Lacan, a Linguagem permite ao sujeito estabelecer relacbes com um outro, semelhante, a
partir de uma imagem especular de eu (moi), ao mesmo tempo que legitima a existéncia do
Outro enquanto terceiro.

Desse modo, o Outro primordial, empresta significantes estruturantes ao aparelho
psiquico do bebé, promovendo um processo de alienacdo a sua linguagem e que tem como par
complementar o processo de separacdo, cujo agente exerce a funcdo paterna. Essa instancia
terceira garante que, gradativamente, o bebé possa se distanciar do desejo materno,
encontrando um espaco desde o qual possa falar em nome préprio, reconhecendo uma autoria
a respeito das interpretacfes que faz sobre suas sensacOes, seus desejos e 0 proprio mundo
que lhe rodeia (ROTH, 2016).

Nessa bascula de presenca e auséncia dos cuidados maternos, do olhar, do toque, do
manhés e de uma posicao subjetiva capaz de antecipar e interpretar as producgdes corporais do
bebé, ele se constitui enquanto sujeito, construindo uma narrativa propria para sua existéncia.
Todavia, cabe ressaltar que o bebé é ativo nessa operacdo na medida em que, ao deparar-se
com esse encontro, traz uma experiéncia corporal prévia que alimenta ou resiste a essas
operacdes. Desse modo, ainda que o bebé se encontre na posicdo de infans, ele ja apresenta
intencionalidade e singularidade expressas em uma dimensé@o corporal e que incidem sobre

esse encontro.
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A respeito da narrativa a ser construida, marcada pela posi¢do que o bebé ocupa no
seio familiar e no desejo parental, ressalta-se a dimenséo do fantasma fundamental que diz de
um significante primordial que da& origem a toda a série significante posterior. Em paralelo,
ressalta-se também a organizacdo do circuito pulsional que se estabelece, a partir de diferentes
registros: a oralidade, o olhar e a voz (CATAO, 2009), bem como em outros registros como
tatil. Esses registros marcam a articulacdo entre o corpo e a linguagem, na medida em que
mediam a relacéo entre o corpo do bebé e os significantes vindos do Outro.

Nesses termos, ao longo desse capitulo, pretende-se tratar sobre o potencial que o
bebé aporta na relagdo com o Outro primordial, a partir do seu esquema corporal inicial,
conhecimento fundamental para que ele constitua uma semidtica corporal por meio da qual o
apresenta-se ativo na relacdo com o Outro primordial, ndo sendo apenas um receptor das
projecdes maternas. Também discorreremos sobre as operacGes fundamentais na constituicao

psiquica que servem de sustentacao teorica para a construgdo dos roteiros utilizados.

2.1.1 A poténcia corporal do bebé enquanto sistema semidtico

Partindo de uma articulacdo entre psicanalise francesa e neurociéncias, Laznik e
Burnod (2015, p. 26) salientam que, no nivel dos processos corticais e neuronais subjacentes a
evolugdo das relacdes no bebé, “umas das primeiras necessidades para os neurdnios € se
adaptar a grande variedade de fluxos perceptivos, com intensidades muito irregulares”. Para
Busnel e Heron (2011, p. 23-24), o processo adaptativo neuronal ocorre a partir do
desenvolvimento da sensorialidade global (intersensorialidade) que “segue uma Sequéncia
temporal bem definida, que concerne de inicio um sistema tatil responsavel pelo tocar, logo
em seguida, as estruturas quimico-sensoriais nasais (olfato) e orais (gustagdo), seguidas de
estruturas auditivas, e, enfim, tardiamente, do sistema visual”. Segundo os autores (ibidem, p.

28-29) pode-se descobrir nos fetos

Zonas corticais e subcorticais anteriormente atribuidas a uma s6 modalidade, [mas
que] correspondem de fato a estimulagdes multissensoriais. Estas estruturas sé se
desenvolvem normalmente se forem ativadas, por vezes, através de estimulacGes de
origem visuais e acusticas (...). Se uma dessas modalidades estd ausente, as
estruturas sensoriais sdo inibidas e desaparecem (...).

Os estudos recentes revelam a interferéncia de experiéncias intersensoriais e a
ampliagdo comportamental que as acompanha. (...) No periodo pos-natal, sabemos
que a interdependéncia sensorial tem um papel no desenvolvimento corporal da
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crianca e que a estimulacdo em varios sentidos é necessaria para 0 aparecimento de
varios comportamentos.

Sob esse olhar, evidencia-se que “apesar da imaturidade do cortex cerebral, as
percepcdes pré-natais podem ser memorizadas e observamos, desde o nascimento, uma
preferéncia pelo objeto destas percepgdes” (BUSNEL; HERON, 2011, p. 30-31). Tais
manifestaces podem ser observadas pelo fato de os recém-nascidos preferirem 0s sons,
cheiros e sabores percebidos no periodo gestacional. Assim, a capacidade de memorizar as
sensagdes e de reconhecer emogdes “ddo ao feto os primeiros instrumentos que permitem
estabelecer uma relacdo afetiva entre um recém-nascido e 0s outros suscetiveis de lhe
assegurar a sobrevivéncia. (...) A sensorialidade participa de maneira preponderante a este
processo” (ibidem, p. 30-31).

Essa questdo fica evidente quando, por exemplo, apds o nascimento, o0 bebé apresenta
uma preferéncia pela voz materna. 1sso porque, a partir do segundo trimestre de gestacéo, o
bebé ja € capaz de escutar 0s sons maternos e sua voz. Todavia, nesse periodo a voz materna é
apreendida enquanto canto “que revela ndo o possivel das coisas, mas a propria coisa, a
musica. Anédloga ao real, pois ¢ matéria” (PARLATO-OLIVEIRA, 2017, p. 21) e, assim,
chega ao bebé enquanto experiéncia sensorial.

Por esse motivo, Ferreira (2015, p. 206) sustenta que “o bebé ja nasce engajado numa
relacdo simbolica ao outro humano que o gestou e com quem vai encontrar no nascimento”. A
autora diferencia o encontro primordial enquanto aquele que se da entre o feto e a gestante do
encontro neonatal que ocorre apds o nascimento do bebé e, cujo o apetite para a relacdo
“depende, pois, do encontro primordial, que, se consistente, culminard numa atitude
transferencial das impressoes entdo vividas positivamente”. Nessa perspectiva, acredita-se
que no periodo gestacional o bebé ndo apenas sofre a maturacao de suas fun¢des motoras, mas
as coloca a servico de uma relagdo sensorial com aqueles que exercem as fungdes parentais e
que, apos o nascimento, adquire um carater simbélico.

A possibilidade do recém-nascido reconhecer os diferentes cheiros, sons, sabores
também diz de seu aporte neuronal, bem como, da possibilidade das diferentes regides
cerebrais responderem aos estimulos. Nesse sentido, ressalta-se a importancia dos neurdnios-
espelho (MURATORI, 2014; LAMEIRA et al., 2006). Segundo Nagy et al. (2017), essa
possibilidade de reconhecimento, por parte do bebé, da agdo observada é evidente desde os

primeiros momentos apds o nascimento. A capacidade do bebé recém-nascido de imitar € uma
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das mais complexas habilidades sociais, bem como a identificagéo e preferéncia da voz, rosto
e odor materno. Mas, além da possibilidade de imitar, a pesquisa de Nagy et al. (ibidem) nos
mostra que o bebé recém-nascido nao apenas imita, ele também é capaz de provocar.

A possibilidade do bebé recém-nascido de articular uma “produgdo motora ainda que
limitada, j& nos mostra que ele responde de acordo com as suas percepcdes, com gestos e
sons, produzindo intencionalmente respostas e demandas ao outro que o entorna”
(PARLATO-OLIVEIRA, 2017, p. 19). E, para alguns autores, essa capacidade do bebé de
apropriar-se do que lhe é transmitido e responder a tal apelo, e também de propor para o outro
e provoca-lo a partir do seu aparato sensério-motor é chamado de intersubjetividade inata ou
primaria (TREVARTHEN; DALEFIELD-BUTT, 2013).

Para Golse (2013), ao nascer, 0 bebé adentra um mundo ja habitado pela linguagem
portando uma neurofisiologia inicial e uma subjetividade primaria oriunda de memorias
sensorio-motoras. A partir do encontro do bebé com um outro que lhe invista libidinalmente
poderia haver uma comodalizagdo perspectiva que, posteriormente, daria origem a uma
subjetividade secundaria.

Muratori et al. (2016) salientam que, nos casos de impasses na elaboracdo dos
estimulos sociais, percebe-se entraves na emergéncia da funcdo da intersubjetividade.
Segundo os pesquisadores (ibidem, p. 38), “a falta de comportamentos intersubjetivos é o
melhor modo de reconhecer precocemente as criangas com autismo, e supfe-se que as
anomalias comportamentais do autismo podem ser consideradas com efeito anterior a um
transtorno da intersubjetividade primaria e secundaria”, tal como concebe Trevarthen (2002).

Segundo Muratori et al. (2011) percebe-se, na avaliagdo dos primeiros anos de
criangas posteriormente diagnosticadas com autismo, uma série de modificagdes relacionadas
com as competéncias sociais basicas (como olhar, sintonias posturais, busca de contato,
sorriso), bem como as competéncias subjetivas (aten¢do conjunta, apontar, imitar, antecipacao
das expectativas e rea¢fes do outro), quando comparadas a criangas com desenvolvimento
tipico. Para Muratori et al. (2016, p. 40), “¢ como se o sentido social dos comportamentos
basicos, que permite uma troca acdo-resposta entre a mée e a crianca (...) fosse de alguma
forma perdido, levando a pensar que o desenvolvimento psicomotor ndo seja capaz de
sustentar o desenvolvimento social”. Assim, concluem os autores (ibidem, p, 48), percebe-se

que criangas posteriormente diagnosticadas com autismo apresentam “pouca capacidade de
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manter o compromisso social (...) mas também (...) h& algo de especifico na motricidade da
crianga que pode ser a base das dificuldades da crianga na interagdo com o outro”.

Dentre as caracteristicas corporais dessas criancas, ressaltam-se sinais de assimetria
persistente da posicdo deitada sobre o estbmago com quatro meses, instabilidade de posicéo
sentada sem reflexos protetores; reflexos ndo inibidos ou ndo presentes na idade apropriada,
anomalias de deambulagéo, entre outros. Outra questdo ressaltada dos impasses da crianga
com risco de autismo em estabelecer uma organizacdo motora em sincronia e sintonia em
responder proporcionalmente aos estimulos afetivos e corporais vindos do exterior,
expressando uma resposta apropriada diante da solicitacdo (MURATORI et al., 2016).

Tais estudos trazem para o debate a sensoriomotricidade inicial do bebé e contribuem
para se pensar as operacOes constituintes do psiquismo. Isso porque, a partir do corpo do
bebé, corpo este que acreditamos ja apresentar uma organizacdo inicial, nomeada aqui como
sistema semiotico corporal, o bebé adentra a relacdo fazendo frente aos significantes vindos
do Outro.

Tais significantes o inserem na dindmica da necessidade, demanda e desejo,
propulsores da organizacdo dos diferentes registros pulsionais no corpo do bebé. Mas, a
possibilidade de isso acontecer dependera, de um lado, do modo como esse Outro encarnado
lida com a sua propria falta (CATAO, 2009) e de outro, da poténcia desse bebé para adentrar

na relagéo e deixar-se alienar nesses significantes.

2.1.2 Alienacdo e separacao

A partir do exposto na secéo anterior, percebe-se que o lago que se estabelece entre a
mée e seu bebé ndo estd garantido apenas com os cuidados basicos de subsisténcia que
necessita um recém-nascido. O que garante essa relacdo é o lago simbolico entre a diade
sustentado por uma mae que tem a marca da falta na sua constituicdo e que é capaz de supor
um saber sobre o0 seu bebé, de interpretar suas respostas e de transformar sua demanda a partir
das proposic¢des do proprio bebé.

Considerando que o “inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem”, entende-se
que esse laco simbolico entre a diade que garante a estruturagdo do aparelho psiquico do bebé
é tecido a partir da bascula presenca e auséncia das operagdes de alienacdo e separacao

exercidas pelos agentes da funcdo materna e paterna.
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Os conceitos de alienacdo e separacdo sdo articulagfes lacanianas (1964/1988),
pensadas a partir da teoria dos conjuntos para introduzir as duas operagdes que articulam a
relacdo do sujeito com o Outro: alienacdo (reunido) e separacdo (interseccdo). Nesses termos,
a alienacdo condena o sujeito a so aparecer no campo do Outro (o sujeito se vé), de um lado
como sentido e de outro como significacdo. Ele se aliena na significagéo imposta pelo Outro,
identificando-se com essa imagem. Em contrapartida, a operacdo de separacdo termina com
essa relacdo espectral entre o sujeito e 0 Outro, marcando uma hiancia entre a diade.

Segundo Laznik (2013a), a operacdo de alienacao pode ser dividida em trés tipos:

e Alienacdo imaginaria: onde o bebé se aliena no olhar do Outro, a partir do Estadio do
Espelho, para construir uma nocéo de eu (moi);

e Alienacéo real: quando o bebé se faz objeto da pulsdo do Outro no real, marcando o
fechamento do circuito pulsional,

e Alienacdo simbdlica: estabelecida a partir da protoconversacdo entre a diade, na qual a
mée, valendo-se do manhés, fala em nome do seu bebé com ele e para ele,

encantando-o com sua musicalidade e introduzindo-o no campo da linguagem.

Em contrapartida, a separacao, marca para o sujeito que o Outro é faltante, pois, “nos
intervalos do discurso do Outro, surge na experiéncia da crianga, 0 seguinte, que ¢é
radicalmente destacavel — ele me diz isso, mas o que é que ele quer?” (LACAN, 1964/1988,
p. 203). Assim, 0 bebé, agora na l6gica do desejo, é convidado a suturar as faltas no discurso
do Qutro a partir do enigma lacaniano: Che vuoi? (ROTH, 2016).

Por isso, tal como mencionado na se¢édo anterior, essas questdes colocam em cheque
0 modo como o Outro primordial lida com a sua propria falta (CATAO, 2009), pois, para
além das possibilidades e capacidades do bebé, o agente da funcdo materna precisa sustentar
esse lugar de falta, de ndo saber algo sobre o seu bebé. Esse movimento de separagdo introduz
uma dialética dos objetos do desejo, no que ela faz a juncdo do desejo do sujeito com o desejo
do Outro (ROTH, 2016). E, tal como nos situa Lacan (1964/1988), o que resta dessa operagdo
é 0 objeto a, objeto causa do desejo.

Lacan (1960/1998) pontua que as relagOes sdo, necessariamente, mediadas pela
linguagem e tratam de ser uma relacdo de demanda, pois o significante da demanda, barra a

necessidade (referente aos cuidados basicos do bebé, por exemplo), e da origem a pulsdo. E,
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entre a fissura entre a necessidade e a demanda, surge o desejo. Em outras palavras, “o desejo
se esboca na margem em que a demanda se rasga da necessidade: essa margem € a que a
demanda, cujo apelo ndo pode ser incondicional sendo em relagdo ao Outro” (ibidem, p. 828).
Assim, a trilogia necessidade-demanda-desejo estabelece o registro pulsional na ordem
simbolica, a partir de uma relacdo dialética com o Outro (A) e 0 que retorna ao sujeito é a
pergunta: Che vuoi? (NETO, 2009).

Segundo Zizek (2010), a pergunta “Che vuoi?” marca uma abertura, uma separacao
a alienacdo aos significantes do Outro, um espaco para a falta, para que o desejo do sujeito
possa aparecer. E nesse contexto que surge o lugar do fantasma fundamental, resposta a esse
enigma que vem do Outro, encenando seu desejo e ilustrando o que o sujeito é aos olhos do
Outro.

2.1.3 Fantasma fundamental, identificacOes e seus percalcos

O fantasma fundamental trata da matriz fundante do psiquismo do sujeito. Segundo
Rabinovich (2000, p. 138), o fantasma é efeito das operacdes de alienacéo e separacao, pois
posiciona o sujeito frente ao desejo do Outro: “a separa¢do ¢ concomitante a cristalizagdo da
fantasia. A separagdo implica uma posicéo ativa do sujeito a respeito de sua perda. Ao brincar
com a perda do que ele é como objeto causa para 0 Outro, o surgimento do desejo do Outro
fard deste lugar onde a fantasia se instalara, reunindo o produto alienacdo, 0 $, com o a,
produto da separacdo”.

Quanto aa dimensdo do desejo, Lacan, no seminario O desejo e sua interpretacédo
(1958-1959), apresenta 0 momento l6gico fundador do desejo, a partir de um recorte da obra
Confissbes de Santo Agostinho. Na cena, Santo Agostinho fala de sua inveja diante do
espetaculo de seu irmdo de leite. E, na interpretacdo lacaniana da cena, relembrada por Laznik
(2013a):

O menininho Agostinho descobre o seu desejo pelo seio no momento mesmo em
que ¢ dele privado pelo usurpador que dele goza em seu lugar. Antes, ele ndo sabia
que o desejava. (...) E apenas enquanto sujeito privado, marcado pela falta ($), que
ele pode advir como sujeito do desejo, de um objeto a, que s6 se constitui nesse
momento. Esse objeto € meu semelhante, que dele goza, e assim se constitui minha
fantasia de filhote de homem” (LAZNIK, 2013a, p. 23).
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A partir de entdo, isto é, do grafo do desejo, tem-se a férmula lacaniana do fantasma.
Lacan dedicou o seminario A logica do fantasma (1966-1967/2008) para pensar a ldgica do
fantasma. Segundo o autor “toda a realidade humana, ndo ¢ nada mais que montagem do
simbolico e do imagindrio — que o desejo no centro desse aparelho, desse quadro que
chamamos de realidade (...) o que importa distinguir da realidade humana e que é para falar
propriamente o real (...) entrevisto quando a mascara que é aquela do fantasma, vacila”.
(LACAN, 1967/2008, p. 19).

Para Nasio (2007, p. 80), o fantasma também diz de uma matriz “uma espécie de
montagem fundamental (...) sobre outra montagem, uma montagem imaginaria construida
sobre a montagem da pulsdo”. Percebe-se a articulacdo do fantasma enquanto acdo que
contorna os objetos pulsionais transformando-os em objetos da fantasia. Todavia, essa
montagem € sempre parcial, um contorno, uma imagem, um significante que tem o estatuto de
signo. E, esse significante vindo do Outro tem estatuto de signo na medida mesma que é
tomado como se lhe fosse destinado. Percebe-se entdo que a construgdo do fantasma esta toda
embasada na energia pulsional que contorna o desejo do Outro. Desejo este “que esta
amarrado, enlacado, veiculado na linguagem pela relagdo do sujeito ao significante”
(CHAVES, 2018, p. 69).

No texto Psicologia das Massas e Anélise do Eu, Freud (1921/2011) apresenta uma
secdo intitulada A identificacdo em que a define como a primeira forma de exteriorizacdo do
bebé com outra pessoa. Trata-se do estagio inaugural da relacdo libidinal, primeira forma da
pulsdo, matriz das séries das identificacbes subsequentes. Para Chaves (2018, p. 71), em
termos lacanianos, essa primeira identificagdo ¢ com “o Real do Outro real, ao inapreensivel.
O resultado dessa identificacdo ao Real do Outro real é a funcdo radical do Nome-do-pai, isto
€, nomear as coisas” (ibidem, p. 72).

E, em Totem e tabu (1913/2012), quando Freud fala que a primeira identificagdo é ao
Pai, trata do pai enquanto Simbdlico, “o pai agente da castragdo materna, aquele que divide a
mée e a impede de fazer uma colagem de seu filho ao falo, apesar de recobri-lo falicamente”
(CHAVES, 2018, p. 73). Para Freud, nesse tempo primordial de estruturacdo psiquica, a
identificacdo primordial com o significante vindo do Outro seria da ordem da incorporagéo
através da oralidade. Chaves (ibidem, p. 69) sugere que essa incorporacdo nao diz do ato de
ser amamentado, mas sim da incorporagdo da voz materna, com seu manhés, e do olhar que

acompanham o ato (pulsdo invocante e pulsdo escOpica). Lacan (1958/2016, p. 40)
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complementa afirmando que a identificacdo priméria é o primeiro ndcleo do eu (moi). “Se
esse processo desemboca nesse nucleo da identificacdo, é porque a méde ndo é simplesmente
aquela que dé o seio (sein), é também aquela que da a chancela (seing)”.

Amigo (2008) parte do seminario lacaniano O seminario, livro 14, A légica do
fantasma (1967) para elaborar essa teoria e sugere que esses trés tempos acontecem
simultaneamente e dependem um do outro para que ocorram. Desse modo, a falha na primeira
identificacdo constitui 0 sujeito autista, a0 passo que 0 sujeito psicotico, € da segunda
identificacdo que se trata. E complementa: “se ndo houver expulsdo do real o sujeito jamais
vai poder constituir a fantasia. Se o sujeito ndo pode levar a cabo a segunda identificacdo ao
simbdlico do Outro real, entdo ndo vai poder emoldurar os furos do corpo nem constituir a
moldura escritural da sua fantasia” (AMIGO, 2008, p. 26).

Costa (2012) salienta que a fantasia também fracassa na neurose, mas a diferenca é
que aqui ha uma possibilidade muito maior de recuperacdo de seu formato, pois 0 Nome-do-
pai ja se inscreveu definitivamente. Como é o caso das fobias, por exemplo, que o fracasso se
localiza na identificacdo imaginaria ao Outro real.

Lacan coloca o fantasma como marca da estrutura neurdtica, plena de realizacdes de
desejos, tendo como funcdo uma articulacdo entre real, simbdlico e imaginario (LACAN,
1953/2005, p. 85). Diferenciando os tipos de neurose, sugere relagcbes do fantasma com o
desejo, a saber: “para a fobia, o desejo prevenido; para a histeria, 0 desejo insatisfeito; para a
obsessao, o desejo impossivel” (LACAN, 1967/2008, p. 448).

E complementa sugerindo que o objeto da fantasia € o objeto a, “a de que o Outro se
desvanece, desfalece diante do objeto que sou, deducéo feita a partir do que vejo em mim”
(LACAN, 1953/2005, p. 59). Desse modo, o objeto a ganha o status de objeto causa do desejo

gue no fantasma restitui o ser perdido no momento da entrada na linguagem:

O que funciona efetivamente no neurdtico, no nivel, que nele se encontrado
deslocado do objeto a? Qual é a realidade por tras do uso falacioso do objeto na
fantasia do neur6tico? Isso é suficientemente explicado pelo fato de ele ser capaz de
transportar para o Outro a fungdo do a. Essa realidade tem um nome muito simples —
é a demanda. O verdadeiro objeto buscado pelo neurdtico é uma demanda que ele
quer que lhe seja feita. Ele quer que Ihe fagam suplicas. A Gnica coisa que ndo quer é
pagar o preco (LACAN, 1953/2005, p. 62)

Segundo Jorge (2008, p. 34), “a fantasia sexualiza a pulsdo de morte e oferece a ela,

atraves dessa sexualizacdo, a erogeneizacdo dos orificios corporais, que sdo precisamente
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regides privilegiadas de troca com o Outro e sobre as quais a demanda do Outro incide”.
Nesse sentido, percebe-se que o fantasma coloca para o sujeito enigmas em relacdo a
sexuacao (real), a filiacdo (simbdlico) e as identificacdes (imaginario). Problemas estes que,
invariavelmente, estdo além de sua capacidade de responder. Desse modo, 0 sujeito constroi
solugcBes de compromisso que tal como nomeia Freud, trata-se do sintoma psiquico
(JERUSALINSKY, 2008).

Nesse sentido, Jerusalinsky, (2011, p. 120) evidencia que essas trés formacdes
inconscientes (sexuacao, filiacdo e identificacBes) organizam o funcionamento mental da
crianga com o mundo. Elas organizam a memdria do sujeito, na medida em que enlacam cada
novo acontecimento numa rede de significagdes. Quanto ao papel que cada nova inscri¢éo

cumprira nessa rede de significacdes, evidenciam-se dois destinos:

e Produzir inscricdo de sujeito que encontra a partir dali, um modo de se representar no
discurso e um modo de decifrar e outorgar sentido para as sensacdes;
e Organizar e definir o circuito pulsional, ao nivel da alienacdo-separacdo, que também

ird constituir o sujeito.

Para Lacan (1967/2008), o fantasma é exatamente essa estrutura, marca da operacao
de alienacdo, que coloca o sujeito no lugar de “ndo penso”, justamente no nivel onde ele
desperta o desejo do Outro. Segundo o autor, a ldgica do fantasma é a perversao, isto é, a
fantasia do neurdético é, em Ultima instancia, a perverséo, no sentido que diz de uma fantasia
de completude com o Outro, de bancar ser exatamente aquilo que falta ao Outro.

Nessa perspectiva, Lacan (1967/2008, p. 414) afirma que o fantasma é uma “de uma
maneira bem mais estreita ainda que todo o resto do inconsciente, estruturado como uma
linguagem uma vez que no final das contas, o fantasma é uma frase com uma estrutura
gramatical” que responde o desejo enigmatico langado pelo Outro (Che vuoi?) e, nesses
termos, o0 sujeito “extrai, de sua propria substancia corporal, o suporte imaginario para
construir a fantasia. Esse suporte € a imagem parcial do corpo, aquela referida ao semelhante
(NASIO, 2007, p. 80).

Em seguida, temos o processo de separagdo, onde o sujeito € arrancado do Outro,
mas toma do Outro um traco significante que Ihe permite sustentar seu eu (moi). E nesta

medida que o fantasma é um trago para sustentar o eu (moi) (COSTA, 2012). Essa extracdo do
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sujeito, o leva a construir uma ficgdo sobre o que ele €, uma resposta a tal enigma. Esse traco
significante ¢ o traco undrio “que, por preencher a marca invisivel que o sujeito recebe do
significante, aliena o sujeito na identificacdo primeira que forma o ideal do eu” (LACAN,
1960/1998, p. 822)

Assim, o ideal do eu é sustentado por um significante do Outro que passara a
sustentar as identificagdes do sujeito. A imagem do sujeito depende da funcdo significante do
ideal. Desse modo, percebe-se que nos casos em que a constituicdo do fantasma fracassa, tem-
se um sujeito com graves problemas na constituicdo do eu, da sua imagem (COSTA, 2012).
Nessa mesma direcdo, nas secdes seguintes, pretende-se tratar, respectivamente, do circuito
pulsional que relanca o sujeito em torno do objeto faltante e, em seguida, a construcdo dessa
imagem inconsciente do corpo, isto é, essa nocdo de eu que sustenta todas as operagdes

psiquicas do sujeito.

2.1.4 O circuito pulsional e a construgdo da imagem corporal

Pulsdo (Trieb) é um conceito fundamental para a compreensdo da constituicdo
psiquica sob a perspectiva psicanalitica, na medida em que diz respeito da sexualidade
humana. Teorizado por Freud, a partir do texto Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(1905/1996), o conceito de pulsdo tem sua origem em um bioldgico (instinto), mas
diferentemente deste, ndo tem objeto previamente definido.

Freud (1915/2004, p. 148), sugere que a pulsdo é um “conceito-limite entre o
psiquico e 0 somatico, como o representante psiquico dos estimulos que provém do interior
do corpo e alcancam a psique, como uma medida da exigéncia de trabalho imposta ao
psiquico em consequéncia de sua relagdo com o corpo”. Freud (ibidem) conclui que a pulséo
seria, simultaneamente, a excitacdo no registro somatico, bem como o representante psiquico
de tal excitacdo. Nesses termos, o trabalho psiquico teria como objetivo dominar tal tensdo, na
tentativa de reduzi-la ao minimo.

Contudo, a possibilidade de dominar tal excitacdo implica inscrevé-la em
representantes psiquicos. E, tal como percebido na se¢do anterior, 0 marco inicial dessa
inscricdo diz respeito a possibilidade do sujeito se identificar com o significante que vem do
Outro. Ou, em termos freudianos, o que marcaria 0 Recalque Originario (FREUD,

1914/2004). Esse recalque primordial seria a base da cadeia de todo o recalque posterior, na
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medida em que marcaria uma fixacao inicial. Esse, segundo Freud, seria o primeiro momento
da constituicdo do aparelho psiquico (BIRMAN, 2009; CATAO, 2009; JORGE, 2008).

Freud (1915/2004), na tentativa de diferenciar o conceito de pulsdo em oposi¢do ao
conceito de instinto, enumera quatro elementos invariaveis da pulsdo: fonte (Quelle) enquanto
0 processo somatico que ocorre no interior do corpo; impulso (Drang) enquanto medida de
exigéncia de trabalho que ele representa para se chegar a satisfagdo; alvo (Ziel) que seria
sempre a satisfacdo; e, objeto (Objekt), elemento mais variavel da pulsdo, servindo apenas de
mediador para que a pulsdo alcance seu objetivo, isto €, a satisfacdo. Segundo Birman (2009,
p. 104), esses diferentes elementos indicam uma montagem que se materializa na existéncia
do circuito pulsional pela qual o “impulso e exigéncia de trabalho exercido sobre o psiquico,
seria regulada por objetos que possibilitariam a satisfacdo do imperativo da forca constante.

Na mesma direcdo, Lacan (1955/1985) complementa sugerindo que a pulsdo se
apresenta como um roteiro no campo do Outro. Roteiro este que se organiza em torno da falta
constitutiva do sujeito e o coloca em uma situacdo de completa dependéncia ao significante
primordial que vem do Outro. E em virtude da falta que a pulsdo parte de sua fonte em
direcdo ao alvo, circunda o objeto e retorna a sua origem.

Assim, o circuito pulsional se completa tangenciando o objeto que é sempre um
elemento faltoso. Pois, enquanto falta, nenhum objeto pode satisfazer completamente a
pulsdo. Por isso, Lacan (1964/1988) lanca o conceito de objeto a, objeto causa do desejo que
direciona a pulsdo. Sendo assim, o objeto da pulsdo € sempre presenca de uma falta, por isso,
é 0 que ha de mais variavel. E, mesmo sendo a pulsdo sempre parcial, pois nunca atinge seu
objeto, tem quatro objetos a primordiais — o seio, as fezes, o olhar e a voz.

Segundo Neto (2009), a perspectiva lacaniana sugere que a pulsdo ndo passa de uma
montagem oriunda da articulagdo do sujeito com a linguagem, efeito da articulacdo na
linguagem da demanda do Outro — Che vuoi? Assim, a0 mesmo tempo que marca, neste
primeiro momento, a aliena¢do do sujeito aos significantes do Outro, sugere também sua
constituicdo na medida em que o sujeito é efeito da significacdo dessa demanda.

Freud (1915/2004) sugere que a montagem pulsional (tomando como referéncia a
pulsdo sado-masoquista) apresenta-se em trés tempos, onde: o primeiro tempo é ativo (na
medida em que volta-se para um objeto externo); o segundo tempo é reflexivo, pois toma uma
parte do préprio corpo como objeto; e, um terceiro tempo, dito passivo, na qual a pessoa

mesma se faz objeto de um outro. Para Freud (ibidem), nesse primeiro tempo, dito ativo, a
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satisfacdo se daria por apoio nas funcdes vitais, tal como, no nivel da pulsdo oral, o bebé
mama 0 peito ou a mamadeira.

Por outro lado, Lacan, no texto A pulsdo parcial e seu circuito (1964/1988, p. 173)
sugere uma modificacdo, assumindo que o terceiro tempo seria eminentemente ativa, pois é o
tempo do “fazer-se”, marcando o aparecimento de um novo sujeito aos olhos do outro. Pois,
“se, gracas a introducdo do outro, a estrutura da pulsdo aparece, ela s6 se completa
verdadeiramente em sua forma invertida, em sua forma de retorno, que € a verdadeira pulséo
ativa”. Assim, tal como afirma Catdo (2013), o sujeito tem sua origem a partir do remate
pulsional. E, Lacan completa, “esse sujeito, que é propriamente o outro, aparece no que a
pulsdo pode fechar seu curso circular” (LACAN, 1964/1988, p. 169).

Para Catdo (2009), no segundo tempo da pulséo, no qual o bebé, por exemplo, suga
partes do seu corpo, a rigor, ndo seria possivel pensar em auto-erotismo antes de haver um
primeiro fechamento do circuito pulsional marcando a instancia do Outro na dimensdo de
Eros. E, tal como sugere Lacan (1964/1988), no terceiro tempo no qual o circuito pode se
fechar, um novo sujeito € apresentado para aquele que se deixa seduzir pelo espetaculo de seu
exibicionismo.

Pensando nos limites desse tempo de “fazer-se” para o Outro, Laznik (2013c) se
propde a analisar a cena erdtica em que a mae ensina ao bebé sobre o gozo. Para a autora,
seria possivel pensar em termos de dois tempos: Godente e Ma non tropo. No primeiro tempo,
Godente, em que, por exemplo, a mée seduz seu bebé a alienar-se em seu desejo, “fazendo-
se” objeto dela e evidenciando a satisfacdo pulsional. Todavia, num segundo momento,
nomeado de Ma non tropo, salienta-se a importancia da mae, enquanto castrada, saber que o
gozo do Outro Ihe é proibido, permitindo assim que 0 sujeito saia dessa posi¢ao.

O terceiro tempo marca 0 momento em que a crianga ascende ao campo do Outro,
“se fazendo” objeto de desejo do Outro e se assujeitando a ele (LAZNIK, 2000). Para Lacan
(1969/1992), a transmissdo subjetiva depende de um investimento libidinal singular advindo
de um Outro cujo desejo ndo é anénimo. “E assim que se (...) inaugura o campo das primeiras
marcas e representacées (BARBOSA, 2010, p. 77).

Lacan (1964/1988) ainda sugere que nenhum objeto da necessidade pode satisfazer a
pulsdo. Por esse motivo, a boca do bebé que se alimenta ndo se satisfaz com a comida, mas

sim na relagdo com o Outro primordial, onde algo do desejo materno, isto €, o significante
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primordial vindo do Outro é transmitido a partir da voz e do olhar (pulsdo invocante e
escopica) (LAZNIK, 2000).

Para Lacan (1966/1998), a voz e o olhar tem o estatuto de pulsdo, pois estabelecem
uma nova dialética pulsional. Introduzindo o olhar e a voz no que dizem respeito do desejo: 0
olhar associado ao desejo pelo Outro e a voz ao desejo do Outro. Assim, a voz vinda do outro
é a manifestacdo do desejo do sujeito, pois o desejo vem do outro a partir do instrumento voz.

Nessa perspectiva, Catdo (2009) salienta trés registros fundantes do campo pulsional
no primeiro ano de vida do bebé: o registro da oralidade marcado pela dimensdo simbdlica
das trocas alimentares; a especularidade que articula a dimensdo do olhar do outro (Outro),
fundador de uma nocéo de eu e de uma imagem inconsciente do corpo; e, a pulséo invocante,
marcada pelo estatuto da voz na constituicdo psiquica do sujeito.

No que tange a pulsio invocante, ressalta-se a poténcia do manhés (CATAO, 2009),
enquanto esse dito vindo do Outro marcado por frases simples, curtas, ritmadas e com pausas
e repeticbes bem marcadas. Além disso, salienta-se a musicalidade, entonacdo e picos
prosodicos que o dizer materna apresenta, captando a atencdo do bebé e servindo-lhe de
modelo verbal precoce que o orienta na comunicacdo oral, bem como auxiliando-o na
interpretacdo dos diferentes registros emocionais. Para Laznik (2013a), o manhés tem uma
dimensdo fascinante para o bebé, sendo um dos determinantes da alienagédo radical do infans
ao desejo do Outro. Entretanto, apesar de condi¢cdo necessaria para o enlagamento do bebé no
campo do Outro, o encantamento do manhés nao é suficiente para a instauracdo do circuito
pulsional no bebé, dependendo também da possibilidade do bebé se deixar encantar por essa
melodia, tal como veremos mais adiante na se¢do sobre a apeténcia simbdlica.

Esses aspectos também sdo ressaltados na pesquisa de Saint-Georges et al. (2013)
que objetivou analisar, a partir de uma revisdo sistematica, as evidéncias relevantes do
manhés, quanto as suas questdes afetivas e prosddicas para pensar seus efeitos sobre os
recém-nascidos. A partir da revisdo observou que o manhés foi categorizado em quatro
fungdes principais, de acordo com 0s seus efeitos sobre as criangas: comunicar afeto, facilitar
a interacdo social por meio das preferéncias do bebé, envolver e manter a atencdo dos bebés e
facilitar a aquisicdo da linguagem.

Para Lacan, em 1964 (p. 104), “a pulsdo escopica e a pulsdo invocante introduzem o
Outro no registro do desejo e que a pulsdo invocante € a mais proxima da experiéncia do

inconsciente”. A pulsdo invocante se distingue inteiramente tanto da pulsdo oral como da
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pulsdo escopica (FERREIRA, 2010, p. 67). Pois, apesar da demanda oral se produzir pelo
mesmo orificio da pulsdo invocante, “ha duas bocas” (LACAN, 1965/2006). E, quanto aos
efeitos da pulsdo invocante no corpo do bebé, salienta-se os primeiros balbucios e
protoconversacdes. Para Ferreira (2010), a protoconversacdo marca para a pulsdo invocante a
atracé@o do bebé pela voz materna, bem como sua contrapartida ao manhés.

E, se 0 bebé “se deixa cativar pelos sons da fala materna, gracas aos sinais e a
qualidade da voz que escuta, (...) € gracas ao gozo que o favorece tanto quanto a mae. O gozo
do Outro, alids, ndo lhe passa despercebido nem lhe ¢ indiferente” (FERREIRA, 2010, p. 65-

66). Ainda, ressalta-se sobre a protoconversacao:

Se tomarmos as protoconversagdes como didlogos constituidos por turnos de fala,
cada falante (mae e bebé) tem assegurado ai um lugar, lugar que sé funciona dentro
do discurso (Lacan, 1982). Que a mée e o bebé ocupem sucessivamente um lugar na
protoconversacdo, garantindo a geracdo de uma alternancia da presenca e auséncia
do cuidador primordial, é efeito do funcionamento da fun¢do materna e, a0 mesmo
tempo, a prova de seu exercicio (ibidem, p. 69).

Quanto a “outra boca”, isto é, a oralidade, salienta-se a qualidade das trocas
alimentares com o agente da funcdo materna pensando em recusas alimentares ou eletividade.
Por fim, quanto a pulsdo escopica, isto é, a dimensédo do olhar enquanto estruturante do sujeito
“admitindo que a fungdo visual ¢ inerente a fala e a linguagem” (PARLATO-OLIVEIRA,
2016, p. 54) e incide sobre o reconhecimento de um eu (moi) e uma imagem inconsciente do
COrpo, como exposto na préxima secao.

Nesse contexto, Couvert (2018) salienta ainda a dimensdo tatil entre os registros
pulsionais. Para a autora, a dimensdo tatil ja estava em Freud em termos de pulsdes parciais,
mas é a partir da distincdo entre interacdes proximais e distais proposta pela pesquisadora
Marie Rose Moro (SUANNES, 2017) que a pulsdo tatil fica mais evidente. Isso porque
quando mae e bebé estabelecem trocas do tipo distal, o olhar tonar-se uma pulsdo bastante
evidente. Todavia, tal como ocorre em algumas sociedades africanas em que as distancia mae-
bebé é menor, o registro escopico perde em funcdo. Nesses casos, S&0 as experiéncias corpo a
corpo que predominam e, com isso, 0 registro tatil evidencia-se como mais um registro
passivel de analise na clinica com bebés.

Em relagdo a construgdo da imagem corporal pelo bebé, o conceito de narcisismo em
Freud (1914/2004), bem como o conceito Lacaniano de estadio do espelho (1966/1998),



35

inspirado pelo esquema o6tico da “experiéncia do buqué invertido” de Henri Bouasse (1947)
tem contribuido para pensar essa construcao.

Freud (1914/2004, p. 112) assinala dois tempos do narcisismo onde, num primeiro
momento, o narcisismo do bebé refere-se a identificagdo com o narcisismo renascido dos pais,
na medida em que eles projetam no bebé toda a sorte de sonhos e desejos nunca realizados por
eles. E, diante da realidade, bem como da avaliagdo que o eu faz de si mesmo, essa
identificacdo narcisica é forgcada a se haver com seus limites, originando o recalque originario.
Num segundo momento do narcisismo haveria a possibilidade de sucessivas identificacdes
simbdlicas que passam pelo objeto e pelo Outro produzindo um distanciamento das projecGes
parentais (CATAO, 2009).

A partir da leitura freudiana, Lacan (1955/1985), lanca a diferenciacdo entre o
conceito de sujeito psiquico (je) e de eu (moi), para pensar a articulacdo do real do corpo do
bebé com as dimensBes simbdlica e imaginaria postas em articulagdo nesse jogo de Eu ideal e
Ideal-de-Eu. Entende-se que nessa articulacdo as pulsdes invocante e escopica Sao
fundamentalmente necessarias.

Atualmente, ja é possivel afirmar que o bebé ja& possui registros pré-natais que
contribuem para a construcdo de sua imagem corporal muito antes da construcdo da imagem
no laco do modo como Lacan e Freud induzem a pensar. Por isso, pode-se afirmar que essa
nocdo de imagem corporal necessita de atualizagbes que ultrapassam o escopo de discussao

desta tese.

2.1.5 Sofrimento psiquico: autismo e psicoses infantis

Segundo Jerusalinsky (2015b), de um modo geral, é possivel sustentar que quando se
trata de estrutura na infancia ha espaco para reversdes e modificacfes, pois as experiéncias
vividas pelo sujeito tem, nessa etapa, carater de inscri¢do estruturante. Desse modo,
considerando as experiéncias estruturantes que a crianga tem acesso, o conceito de “risco”
coloca uma possibilidade de enigma que pode ter como desfecho uma psicopatologia ou néo.
Por isso, a possibilidade de identificagdo de risco a estruturacdo psiquica permite que se pense
caminhos para o beb& e seus familiares rumo a outros destinos antes que sintomas se

cristalizem.



36

Kupfer et al. (2008a) diferenciam risco ao desenvolvimento de risco a constitui¢ao
psiquica. Enquanto no primeiro caso, o sofrimento psiquico repercute em questdes do
desenvolvimento num ambito global, no segundo, o sofrimento psiquico esta relacionado a
entraves na constituicdo psiquica que podem gerar problemas na estruturacdo rumo a
emergéncia de uma psicopatologia grave. E, para a avaliacdo na clinica das psicopatologias
graves da infancia, Pavone e Rafaeli (2011, p. 38), argumental que faz-se necessario levar em
conta os efeitos indiretos dessa realidade psiquica e de sua relacdo com o Outro, a partir: a)
dos fenbmenos — seja um atraso de fala, uma alucinacdo, estereotipias, alteracdes de
motricidade, maneirismos, ecolalias; b) do ato de brincar de uma crianga; e, c) da pluralidade
de discursos que a apresentam — a fala dos pais, dos profissionais, da crianga.

Jerusalinsky (2015a, p. 41) sugere a possibilidade de se avaliar os sintomas psiquicos
para se verificar se a estruturacdo psiquica encontra-se prejudicada, no sentido de uma
dificuldade de inscricdo estruturante. Apesar dos sintomas psiquicos ndo serem patdgenos em
si, mas sim, a partir de uma significacdo dentro de um contexto, eles permitem verificar
problemas na instauracdo do fantasma fundamental que encena o desejo e se constitui na
relacdo com o Outro.

Em termos de diferenca entre psicose e autismo, Sibemberg (2011) articula a posi¢édo
do sujeito em relacdo ao significante. Segundo o autor, na psicose trata-se da forclusdo do
Nome-do-pai. H& ali uma inscri¢do, entretanto esta ndo se articula na funcdo significante,
dificultando a simbolizacdo. Em contrapartida, no autismo, ha a exclusao, ndo ha inscricao de
sujeito, o0 agente materno e 0 Nome-do-Pai ndo exercem sua funcéo estruturante.

Por isso, enquanto na psicose 0 que se coloca como questdo estd diretamente
relacionado a fungdo paterna, no autismo, o que se evidencia é que a funcdo materna fracassa,
pois “haveria um impedimento na articulagdo simbdlica e imaginaria do desejo materno com a
crianga” (SIBEMBERG, 2015, p. 101). Assim, evidencia-se que a falha do processo de
subjetivacdo é fundamentalmente diferente no autismo e na psicose, pois, enquanto no
primeiro o que falha é o processo de alienacdo, no segundo, a falha se da na separacao
(LAZNIK, 2015; SOLER, 2007).

No caso do autismo, Laznik (2013a) sugere que 0s impasses acontecem no terceiro
tempo pulsional sugere a avaliagdo do risco ao autismo a partir do fato de que o bebé com
risco renuncia ao olhar, a voz e a oralidade (objetos pulsionais fundamentais através dos quais

a mée investe libidinalmente em seu bebé) que poderiam assegurar o lago com o agente
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materno, marcando assim a sua exclusdo no campo do Outro. O terceiro tempo pulsional
refere-se a esse “se fazer” olhar e “se fazer” escutar, em que o bebé torna-se ativo na demanda
(LAZNIK, 2013b). E o que falta no autismo, isto &, essa “possibilidade de operar esta
reversdo, isto é, de passar de uma posi¢ao puramente passiva, se deixar beijar os pés, sugar os
dedinhos da méo, na ‘voz mediana’ (BENVENISTE), que Lacan preconiza no Seminario I1I:
ao ‘se fazer’, forma eminentemente ativa da passividade” (LAZNIK, 2013c, p. 208).

Catéo (2013) corrobora nessa perspectiva salientando que o nao-olhar entre uma mae e
seu filho constitui um dos primeiros sinais clinicos que permitem pensar, ja nos primeiros
meses de vida, no risco de autismo. Um segundo sinal clinico sinalizado por Catéo (2013) é a
ndo-instauragéo do circuito pulsional, tal como mencionado por Laznik (2013a).

Por isso, Catdo (2013) pontua que a possibilidade de um diagndstico diferencial entre
a psicose e 0 autismo pode ser verificada a partir da instauracdo (ou ndo) do terceiro tempo do
circuito pulsional. Isso é possivel porque, diferentemente do autismo, na psicose ha a
instauracdo do terceiro tempo pulsional. Nesses casos 0 bebé que, posteriormente, apresentara
uma psicose infantil, faz-se objeto de desejo de sua méae, assujeitando-se facilmente a ela. O
problema aqui é justamente a possibilidade dessa méae saber os limites deste gozo. Por isso,
enguanto no autismo é da alienacdo que se trata, na psicose o que fracassa € o outro polo da
subjetivacéo: a separagao.

Diferentemente do autismo, nas psicoses, 0 que ndo se instala é a metéafora paterna.
Essa diferenca estrutural entre as duas posicdes subjetivas pode ser evidenciada a partir da
posicdo da crianca na linguagem, isto é, diante da demanda do Outro e do enigma che vuoi?
Nesses termos, diante de uma demanda vinda do Outro, no autismo, evidencia-se a recusa, 0
evitamento. E em muitos casos, ha a auséncia completa da linguagem. Por outro lado, na
psicose, hd uma relacdo com a linguagem, entretanto, a demanda do Outro é tomado como
mandato, num sentido univoco que o silencia em seu desejo (SIBEMBERG, 2015).

A diferenciacdo entre a psicose e 0 autismo se faz pertinente diante da versdao mais
recente do DSM-5, em que tal diferenca é obscurecida. Isso se da pelo motivo de que o
autismo ¢ ampliado para Transtorno do Espectro Autista (TEA), abarcando “desde o autismo
classico descrito por Leo Kanner até as psicoses ndo decididas na infancia” (SIBEMBERG,
2015). Acredita-se que pensar o autismo como tendo um funcionamento diferente das demais
estruturas, especialmente das psicoses infantis € de fundamental importancia para a escolha da

direcdo de tratamento a partir do suporte tedrico que o campo psicanalitico oferece.
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2.1.6 Roteiros de deteccao de sofrimento psiquico e avaliagéo psicanalitica

Sob a perspectiva psicanalitica, quando se trata de estrutura na infancia, de modo
geral, ha espaco para reversdes e modificacdes. 1sso se da porque 0 sujeito se estrutura nesta
etapa e as experiéncias tém carater de inscri¢do estruturante. Em decorréncia de sua posicéo
vulneravel, a crianga encontra-se mais suscetivel ao risco a constituicdo psiquica ao mesmo
tempo em que tal situacédo € passivel de reversao. Logo, quando se fala em diagnostico infantil
¢ fundamental cautela para ndo ser taxativo, congelando o sujeito nesta posicao
(JERUSALINSKY, 2015b). O risco coloca uma possibilidade futura que pode ser o desfecho
de uma psicopatologia, mas ndo deve ser tomado de modo negativamente profético. Ao
contrério, deve ser tomado como uma oportunidade de sustentar outro caminho ao bebé e seus
familiares para que o risco seja ultrapassado, desde muito cedo, antes que sintomas se
cristalizem e dificultem ndo s6 o desenvolvimento do bebé pequeno, como também da
crianga, seja na fase pré-escolar ou escolar.

Considerando essa nocao de risco para psicopatologia, seja autismo ou psicose, foram
criados o roteiro dos Indicadores clinicos de referéncia ao desenvolvimento infantil (IRDI), os
Sinais PREAUT mais direcionado a deteccdo de risco de evolucdo para quadro de autismo,
ambos utilizaveis ja no primeiro ano de vida, e a avaliacdo psicanalitica dos trés anos (AP3),
todos embasados na teoria lacaniana. Considerando o fato de que o roteiro IRDI e a AP3
fazem parte de uma mesma pesquisa realizada em territorio brasileiro e que os Sinais
PREAUT foram validados em grande pesquisa realizada na Franca, dividiremos a exposicao

em duas sessoes.

2.1.6.1 A pesquisa IRDI

Kupfer et al. (2008a) diferenciam o risco ao desenvolvimento como sendo fruto
dificuldades de ordem psiquica que estdo repercutindo no desenvolvimento da crianga. Ja o
risco psiquico estaria relacionado a entraves na constitui¢do subjetiva que gerariam problemas
na estruturacdo rumo a emergéncia de uma psicopatologia grave. A proposta de utilizacdo de
sinais precoces para poder oferecer uma intervencdo precoce tem em vista evitar toda sorte de
distdrbios do desenvolvimento e psicopatologias antes que as mesmas se cristalizem e que

pouco possa ser feito pelos sujeitos em sofrimento.
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Tais falhas no processo de cuidado parental e inscrigdo simbdlica do sujeito poderdo
levar a emergéncia de distintas estruturas psiquicas, que permitem pensar em um
funcionamento psiquico, no qual interessa a compreensdo dos sintomas e do sofrimento do
sujeito para que se possa propor uma direcdo no tratamento. A respeito do tema, Sibemberg
(2011) sugere que as principais categorias diagnosticas em psicanalise sdo estabelecidas ao
redor de trés estruturas: a neurose, a psicose e a perversao. Observa-se, no entanto, que existe
uma logica distinta entre aquelas criancas que possuem uma relacdo com a linguagem,
daqueles que a relacdo ndo ocorre ou se da de forma ineficaz.

Buscando detectar essas falhas precoces para poder intervir em tempo de impedir uma
estruturacdo psicopatoldgica e diminuir o sofrimento psiquico de bebés e suas familias dois
grupos de psicanalistas, um brasileiro e um francés, propuseram sinais para avaliar
precocemente risco psiquico. Enquanto no Brasil um grupo de pesquisadores, liderados por
Kupfer, Jerusalinsky e Bernardino (2009, 2008a) prop6s os Indicadores Clinicos de Risco ao
Desenvolvimento (IRDI), na Franca o grupo ligado a Associacdo PREAUT propds os Sinais
PREAUT (CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA, 2015), os primeiros para uma avaliacdo do
psiquismo que abrangesse risco psiquico para estruturacao de psicopatologias como o autismo
e a psicose, e 0 segundo mais especifico para risco ao autismo. Em ambos protocolos emergiu
a figura de risco ao desenvolvimento pois muitos bebés, apesar de sinais ausentes, rumaram
para uma estruturacdo neurotica mas as dificuldades na subjetivacdo emergiram na forma de
atrasos instrumentais (linguagem, aprendizagem, psicomotricidade).

Na pesquisa IRDI, privilegiou-se, sem desconsiderar o ambito da maturacdo, a
articulacdo entre desenvolvimento e sujeito psiquico (KUPFER et al., 2009, p.50), este tltimo
pensado enquanto instancia psiquica inconsciente que é construido desde o inicio da vida da
crianga, a partir do campo social em que ela esta4 imersa. Nessa perspectiva, a cultura e a
linguagem que envolve a existéncia da crianga desde a sua mais tenra idade e lhe sdo
transmitidas na relacdo com seus cuidadores — especialmente a méde — deverdo lhe
instrumentalizar com significacdes para que ela construa um lugar para si no mundo.

A pesquisa IRDI desenvolveu um instrumento composto de 31 Indicadores Clinicos de
Risco ao Desenvolvimento Infantil observaveis nos primeiros 18 meses de vida do bebé. O
estudo utilizou um desenho de corte transversal seguido por um estudo longitudinal numa
amostra de 674 criangas atendidas em clinicas pediatricas, unidades e/ou centros de saude. A

aplicacdo do IRDI foi concluida em 2006. A partir de entdo, no ano de 2007, uma amostra
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menor foi constituida com 267 criancas e avaliada aos 3 anos de idade. Nessa avaliacdo final
foi aplicado o roteiro para a Avaliacdo Psicanalitica (AP3) e o roteiro para a Avaliagdo
Psiquiatrica. Desses resultados, definiu-se o desfecho clinico da pesquisa (KUPFER et al.,
2008a):

a) Presenca ou auséncia de problemas de desenvolvimento para a crianga: apontando, de
modo geral, para a existéncia de dificuldades de ordem psiquica que estdo
repercutindo no desenvolvimento da crianca. Nesse sentido, refere-se as funcdes
instrumentais que se instauram a partir da estruturacdo psiquica (pensando aqui na
posicdo que o sujeito assume na relacdo com o Outro primordial). Aqui, pode-se
pensar na psicomotricidade, inteligéncia, aprendizagem, habitos do cotidiano,
socializacdo, aquisicao da linguagem.

b) Presenca ou auséncia de risco para a constituicdo do sujeito: aqui, pode-se pensar nos
sintomas conclusivos, que, além de sinalizarem problemas de ordem psiquica,
evidenciam “entraves no processo mesmo de constituicdo subjetiva e indicam
problemas mais estruturais apontando um risco de evolucdo em direcdo as

psicopatologias mais graves (KUPFER et al., 2008a, p. 223).

A andlise estatistica evidenciou que o IRDI, com seus 31 indicadores, “possui uma
capacidade maior de predizer problemas de desenvolvimento do que a capacidade de predizer
risco psiquico” (KUPFER et al., 2008a, p. 224). Tais evidéncias demonstraram uma
amplitude maior do instrumento e a importancia de se realizar, de modo complementar, uma
avaliacdo psicanalitica que permitiria os seguintes desfechos: a) presenca ou auséncia de
problemas de desenvolvimento propriamente dito para a crianga; ou b) presenca ou auséncia
de desenvolvimento com risco psiquico para a constitui¢do do sujeito (KUPFER et al., 2018,
p. 561).

O IRDI foi pensado a partir da possibilidade de verificacdo da presenca de um sujeito
psiquico e de possiveis riscos para sua constituicdo s é possivel a partir dos efeitos indiretos
que ele produz, isto €, apoiado em sinais fenoménicos que permitam sup6-lo. Por isso, 0s
indicadores foram construidos a partir de quatro eixos tedricos fundamentais na relagdo mée-
filho que determinam a constitui¢do do sujeito. Esses eixos foram definidos, sob a perspectiva

psicanalitica, a partir das diferentes operagdes psiquicas que se estabelecem nos primeiros
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anos de vida de uma crianga, sdo eles: suposicdo de um sujeito (SS), estabelecimento da
demanda (ED), alternancia presenca/auséncia (PA), e funcdo paterna (FP). E importante
salientar que, para a construcdo desses quatro eixos, a pesquisa IRDI partiu do principio de
que “o trabalho materno se tece gradualmente em torno desses quatro eixos, € tem como
resultado a instalacdo de um sujeito psiquico, a partir do qual o desenvolvimento de uma
crianga se organiza” (KUPFER et al., 2009, p. 52).

O eixo da suposicédo de sujeito (SS) caracteriza uma antecipa¢do do agente materno da
existéncia de um sujeito psiquico no bebé ainda ndo constituido. Essa antecipacdo se da
gragas a preocupagdo materna primaria onde a mée, com uma sensibilidade aumentada com as
manifestacdes do bebé, lhe empresta seu olhar e voz através da protoconversacdo e do manhés
carregado de uma musicalidade e carga afetiva. A mée interpreta o apelo de seu bebé e vé em
seu corpinho o que ainda ndo esta 14, “supde que ele ja estd constituido psiquicamente, o que,
de fato, ndo aconteceu” (CATAO, 2009, p. 74).

No eixo do estabelecimento da demanda (ED) estdo reunidas as primeiras
manifestacdes involuntarias que o bebé apresenta ao nascer que sdo interpretadas pela mae
como sendo um pedido dirigido a ela e que ela se pde em posicdo de responder. Essa demanda
encontra-se na base de toda a atividade posterior de linguagem e marcara todas as futuras
relagdes do sujeito (KUPFER et al., 2009).

Em seguida, o eixo da alternancia presenca e auséncia (PA) caracteriza a alternancia
entre presenca e auséncia que marcam todas as acdes maternas. Nesse contexto, “a auséncia
materna marcara toda a auséncia humana como um acontecimento existencial, digno de nota,
obrigando a crianga a desenvolver um dispositivo subjetivo para a sua simbolizacdo”
(KUPFER et al., 2009, p. 52). Ao passo que a presenca materna nao sera apenas fisica, mas
também simbdlica. Ser4 no intervalo entre a auséncia e a experiéncia de satisfacdo
proporcionada pela presenca da mae que podera surgir uma resposta da crianca.

Por fim, no eixo da funcéo paterna (FP) busca-se verificar os efeitos desta funcéo que
baliza a fungdo materna. A fungéo paterna surge num primeiro momento por meio do discurso
da mé&e e ocupa o lugar de terceiro na relacdo mae-bebé, orientada pela dimensdo social. O
exercicio da funcdo paterna podera ter como efeito uma separagdo simbolica entre mae e
bebé, impedindo assim “a mae de considerar seu filho como um ‘objeto’ voltado unicamente

para a sua satisfagdo. Portanto, a possibilidade do efetivo exercicio da fungéo paterna garante
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a singularizacdo do filho e sua diferenciacdo em relacdo ao corpo e as palavras maternas”
(KUPFER et al., 2009, p. 52).

Cavalcanti (2008) salienta que uma das conclus6es que a pesquisa IRDI quer evitar é
de que seus indicadores sejam tomados como desfecho diagnostico em téo tenra idade. Eles
devem ser tomados como sinais positivos de desenvolvimento cuja auséncia sinaliza a
presenca de sofrimento psiquico, que pode levar a um quadro de psicopatologia grave (risco
psiquico) ou a obstaculos ao desenvolvimento (risco ao desenvolvimento). Ndo devem ser
tomados como uma profecia negativa, mas como sinais de alerta.

Fingerman (2008) assinala que a pesquisa IRDI inclui uma “cronologia no
desenvolvimento do enlagamento pulsional”, pois parte da instauragdo da demanda por parte
do Outro primordial, seguido pelo espaco necessario para que o bebé lance uma resposta.
Nesse laco de alienacdo e separa¢do, 0 sujeito vai se constituindo a partir do encontro com o
Outro. Nesses termos, verifica-se que ¢ justamente “nesse enlacamento, nessa relagdo e
suposicdo de sujeito pela mée, que vai se abrir esse espaco de passagem da necessidade a
demanda” (FINGERMAN, 2008, p. 61).

Esse espaco, conclui Fingerman (2008), ¢ o espaco da “dimensdo significante e
estruturante do mal-entendido”. Nele, a mae assinala seu ndo saber sobre o bebé, abrindo uma
brecha entre a necessidade e a demanda, permitindo que o desejo do sujeito escape e a
instauracdo do circuito pulsional seja lancada. Com isso, estabelece-se o enlagcamento
pulsional entre necessidade, demanda, desejo e satisfacdo, evidenciados nos cuidados da mée
ou quem exerca sua funcdo a crianca e nas respostas que o bebé elabora diante disso.

Em pesquisa anterior, Roth-Hoogstraten et al. (2018b) verificaram que na avaliacéo
das trés primeiras fases do roteiro IRDI com 18 indicadores, aplicados em 80 bebés,
verificou-se que 23 sujeitos (nove prematuros, 15 a termo) apresentaram dois ou mais
indicadores ausentes na Fase I, 24 sujeitos (11 prematuros e 13 a termo) apresentaram dois ou
mais indicadores ausentes nas Fases | e Il e, 17 sujeitos (seis prematuros e 11 a termo)
apresentaram dois ou mais indicadores ausentes considerando as trés primeiras fases.

Com relagdo a anélise dos fatores sociodemograficos, psicossociais e obstétricos que
influenciaram para o desfecho presenca de risco ou ndo a partir do roteiro IRDI, pode-se
verificar que na fase | deste roteiro, realizada na faixa etéria entre zero e quatro meses
incompletos, os fatores que apareceram como estatisticamente significativos na regressao

logistica para o desfecho “presenca de risco”, foram: se a mae possui alguma atividade
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profissional, se possui um conjuge, o0 Apgar do 1' e o sexo do bebé. Na fase Il, realizada na
faixa etéria dos seis meses, 0s principais fatores foram: tipo de aleitamento e com quem/onde
a crianca dorme. Por fim, os principais fatores que influenciaram o desfecho “presenca de
risco”, a partir do roteiro IRDI Fase Ill, aplicado na faixa etaria entre 8 meses e 1 dia e nove
meses e 29 dias, foram: a idade materna, se a mae possui um conjuge que lhe oferece suporte
e 0 sexo do bebé.

Como mencionado anteriormente, em virtude da amplitude do instrumento IRDI, foi
proposto pela equipe de profissionais da pesquisa IRDI, uma avaliacdo psicanalitica no
terceiro ano de vida nomeada AP-3 (KUPFER et al., 2008b). Tal roteiro, parte dos quatros
eixos que estruturam o IRDI, mas considerando um sujeito ja em estruturacdo mais avancgada.
E, nesses termos, apresenta “quatro categorias que abarcassem o que se espera encontrar no
funcionamento psiquico de uma crianca a partir de trés anos” (KUPFER et al., 2018, p. 561),
sdo elas: o brincar e a fantasia (BF), o corpo e sua imagem (CI); manifestacdo diante das
normas e posicao frente a lei (FP); a fala e a posicéo na linguagem (FL). Dessa forma, pode-se
identificar, a partir do terceiro ano de vida, o diagndstico de autismo ou o risco para
emergéncia de outra psicopatologia, ou mesmo a presenca de obstaculos emocionais a
emergéncia de aspectos estruturais (JERUSALINSKY, 2015a).

O roteiro AP-3 é baseado em quatro categorias que englobam o que se espera verificar
no funcionamento psiquico de uma crianca de trés anos: o brincar e a fantasia (BF); o corpo e
sua imagem corporal (CI); manifestacdes diante das normas e posicédo frente a lei (FP); a fala
e a posicdo na linguagem (FL) (Kupfer et al., 2018).

Quanto ao brincar e o estatuto da fantasia, considera-se que na infancia a fantasia
apresenta um limite ténue com a realidade, em comparacgdo ao individuo adulto neur6tico que
apresenta “a fantasia subjetivada sob a forma de fic¢do, onde a ordem simbolica corta de
modo muito mais nitido o limite entre o imaginario e o real” (JERUSALINSKY, 2008, p.
125). Ressalta-se que na psicopatologia da infancia, 0 modo como o imaginario se institui tem

carater fundamental para o diagndstico, podendo diferenciar diferentes posicdes estruturais:

1. A auséncia de fantasia. O imaginario ou bem estd completamente ausente ou
bem se manifesta sob a forma de uma mimese das cenas habituais, parecendo uma
eco-mimia sem significado singular. No caso da auséncia completa do imaginério, o
comportamento da crianca aparece cingido a mecéanica dos objetos, sem que suas
construgdes configurem movimentos ou praxias, tracos de uma série significante
(...). Esta é a posicao estrutural tipica do autista.
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2. A fantasia aparece sem limite entre o imaginario e o real. Estamos diante da
psicose. A fantasia, entdo, se expressa como alucinacdo, como delirio, ou como
passagem ao ato. A crianga nao se sustenta numa ficcdo sendo a de que ela é aquilo
que atua. (...) As formas de manifestacdo nas criangas podem ser: persisténcia
repetitiva no desenho, encarnacdo dos personagens que se encenam, atuacdo real
(passagem ao ato) das fantasias do brincar. (...) agressivizacdo da relacdo com o
outro. (...) no seu brincar ndo aparecem representados os limites nem os interditos.
(...) Mas, a diferenca do quadro anterior, nestas formacgdes ha uma intensa relagéo
com 0 outro.

3. Ultrapassagem constante do limite entre a fantasia e o real. Ha, no sujeito, um
reconhecimento do limite entre a fantasia e o real, mas fica constantemente colado a
ultrapassagem dessa fronteira. (...) Aqui, temos a questao central de a servico de que
—ou de quem — est4 tal fantasia. (...) tal forma de funcionamento da fantasia pode ser
uma producdo propria da crianga ou uma resposta de concordancia com a
instrumentacdo que algum adulto faz dela (uma resposta a uma demanda perversa do
Outro Primordial).

4. A crianga diferencia o simbdlico, o imaginario e o real nos seus atos,
producGes e brincadeiras. Seus desenhos e jogos tomam os tragos e 0s brinquedos
como significantes a servico de uma historia, de uma narrativa ou de uma
informacdo, em cujo transcurso aparecem os limites, os interditos e o carater
figurado dos personagens. Porém, (..) podem aparecer as inibigdes, as
manifestagdes de angustia, e os sintomas cinicos (JERUSALINSKY, 2008, p. 126-
7).

As formacdes inconscientes referentes a imagem inconsciente do corpo ilustram os
tracos da diferenciacdo sexual, a partir da gestualidade, postura e movimentos, mas também a
possibilidade da crianca reconhecer sua prépria imagem e seu esquema corporal. Segundo
Jerusalinsky (2008, p. 128), trata-se de uma imagem oriunda de uma demanda de
reconhecimento, uma imagem que marca o retorno narcisico da pulsdo, esse terceiro tempo
em que a pulsdo apos ter contornado o outro, retorna ao sujeito. Essa articulacdo entre o
desejo, a demanda de reconhecimento e 0s esquemas motores habilita a crianca a coordenacao
e direcionamento de sua atividade corporal em concordancia com a sua finalidade.

Em contrapartida, as formacGes inconscientes referentes as formagdes da lei, séo
observadas na avaliagdo da crianca a partir dos limites, das restri¢des dos proprios impulsos
em concordancia com a situacdo, da possibilidade de diferenciacdo no trato com pessoas e
situacOes diversas, na diferenciacdo entre espacos e objetos em relacdo a sua pertencga. Tais
manifestacdes permitem verificar a possibilidade de interiorizacdo, por parte da crianca, de
uma “instancia de interdicdo que sustenta nele as diversas formas que a lei pode adotar”
(JERUSALINSKY, 2008, p. 128).

A observacdo das formacgOes inconscientes referentes a posicdo do sujeito na
linguagem tem como objetivo avaliar o modo como a crianga se situa “em relacdo as

significacbes que sdo colocadas em jogo, de sustentar as relagcbes com o outro e os objetos que
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0s enunciados proferidos em determinada situacdo colocam, de fazer circular, pela linguagem,
a demanda e o desejo” (JERUSALINSKY, 2008, p. 129).

Recentemente, Kupfer et al. (2018) publicaram os primeiros resultados da validacéo
de uma versdo revisada e ampliada da AP-3 chamada de “Acompanhamento psicanalitico de
criangas em escolas, grupos e instituicdes” (APEGI). A necessidade de reavaliagdo do roteiro
surgiu em virtude das pesquisadoras identificarem que a AP-3 poderia ser utilizada em
diferentes contextos para além da clinica, como escolas, grupos, instituicbes e centro
terapéuticos. Além disso, evidenciou-se também que o instrumento poderia ser utilizado em
criangas com uma faixa etdria maior que a de trés anos, tendo em vista que “o roteiro permite
verificar as principais operacGes psiquicas que se entrecruzam com 0s aspectos do
desenvolvimento no tempo da infancia podendo ser aplicado até os seis anos (ibidem, p. 561).

Segundo Kupfer et al. (2018), o objetivo da APEGI nédo € realizar uma avaliacéo
diagndstica, mas sim propor uma ampliacdo da AP-3 no sentido de acompanhar 0s
movimentos da crianga articulando desenvolvimento infantil, em termos organicos e de
aprendizagem e a sua constituicdo subjetiva. Por esse motivo foram acrescentadas perguntas
para dirigir ao professor e uma observacao da crianca em seu grupo de pares, bem como uma
modificacdo no desfecho clinico: o0 APEGI quer saber se a crianca esta enfrentando problemas
de desenvolvimento ou se estd vivendo entraves estruturais em sua constituigdo psiquica. A
palavra risco foi eliminada, “para marcar distancia em relagdo a no¢do médica de ‘risco de
contrair uma doenga’” (ibidem, p. 562). Quanto aos eixos, foram mantidos os quatro previstos
pela AP-3 e acrescidos dois novos: presenca/reconhecimento de sujeito e funcdo do
semelhante. Nesses termos, a estrutura da APEGI mostra-se como um roteiro orientador para
a conducdo de quatro consultas ou entrevistas: uma com 0s pais e a crianga; uma com a
crianca individualmente, outra com a professora da crianca e a quarta com a crianga em grupo
(ibidem, p. 563).

E evidente que a proposta de Kupfer et al. (2018) ao lancarem a APEGI é de grande
importancia tanto em termos de uso do instrumento, abrangéncia para além dos contextos
clinicos e metodologia de anélise dos processos de constituicdo psiquica da crianca. Todavia,
como tal pesquisa ainda era inédita no momento das avaliagdes dos trés casos desta pesquisa,

foi necessario utilizar a verséo ja divulgada da AP-3 (Kupfer et al., 2008b).
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2.1.6.2 A pesquisa PREAUT

A pesquisa PREAUT (Programme Recherche Evaluation Autisme), intitulada
“Avaliacdo de um conjunto coerente de instrumentos de determinagao de perturbagdes
precoces da comunicacdo que pode prever um distdrbio grave do desenvolvimento do tipo
autistico” (Evaluation d’um ensemble cohérente d’outils de repérage des troubles precoces de
la communication pouvant présager um trouble grave du développment de type autistique) é
um estudo multicéntrico longitudinal e prospectivo que se desenvolveu na Franca entre 0s
anos de 2006 e 2011, em uma amostra de 4822 criangas. Nela, as criangas foram avaliadas no
quarto e no nono més, a partir de dois sinais elaborados por Laznik (2013a) visando observar
o fechamento do circuito pulsional. Os dois sinais indicativos de interacdo e/ou
protoconversacdo entre a mae-bebé que poderiam representar riscos para a constitui¢ao
psiquica do bebé e associados ao fechamento do circuito pulsional (LAZNIK et al., 1998),
sdo:

e Sinal comunicativo 1 (S1): O bebé procura “se fazer” olhar por sua mée (ou substituto)
na auséncia de qualquer solicitacdo dela;
e Sinal comunicativo 2 (S2): o bebé procura suscitar a troca jubilatoria com sua mée (ou

com seu substituto) na auséncia de qualquer solicitacédo dela.

Os primeiros resultados das avaliacdes da pesquisa PREAUT, apds quatro anos de
aplicacdo do protocolo, realizado com 3765 bebés, apresentou 28 (prevaléncia de 0,74%)
bebés com sinal de risco em uma das provas da pesquisa, mostrando a grande sensibilidade da
prova do quarto més que é, portanto, “muito sensivel aos atrasos do desenvolvimento em
geral, ndo especifico de espectro” (CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA, 2015, p. 445). Dos 28
bebés, quatro foram perdidos e as 24 restantes foram novamente avaliadas aos 2 e 4 anos de
idade a partir de um duplo exame, sob a perspectiva cognitiva, a fim de acompanhar o
desenvolvimento desses bebés que constou de uma avaliagdo pediatrica e uma avaliacéo
psicologica, incluindo o instrumento Childhoood Austism Rating Scale (CARS).

Segundo Crespin e Parlato-Oliveira (2015), dos 24 bebés que apresentaram risco em
um dos exames, pode-se verificar que: 2 criangas com Transtorno Autistico (TA), 4 com

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID), 1 com Transtorno do Déficit de Atencéo e
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Hiperatividade (TDAH), 1 atraso mental leve, 1 atraso de desenvolvimento com déficit
mental leve (sofrimento fetal, prematuridade, precariedade psicossocial), 1 atraso de
desenvolvimento com transtorno da relacdo ndo especifico do espectro e 2 atrasos de
linguagem.

A Pesquisa PREAUT postula que ha, no curso dos primeiros meses de vida, a
possibilidade de se verificarem os primeiros passos da crianga rumo a linguagem a partir das
trocas com o seu cuidador, usualmente a mae. Desse modo, o protocolo PREAUT, bem como
os protocolos utilizados conjuntamente, como a Checklist for Autism and Toddlers (CHAT) e
a CARS, tem um duplo objetivo, tal como sugerem Crespin e Parlato-Oliveira (2015, p. 441),

a saber:

e Identificar e medir a confiabilidade e a sensibilidade de indicadores de risco de
evolucdo para o0 autismo antes dos 2 anos, para disponibilizar esses indicadores para
equipes de saude; e

e Contribuir para diminuir a idade das primeiras consultas especializadas para favorecer

as intervencgdes precoces e adaptadas.

Em outro estudo utilizando os Sinais PREAUT, Ouss et al. (2013) acompanhou 25
criancas com Sindrome de West ao longo de 24 meses. No estudo, os protocolos utilizados
para avaliacdo foram: o protocolo PREAUT aos 4 e aos 9 meses e 0 CHAT aos 18 e aos 24
meses. Dentre os resultados, evidenciou-se que os resultados dos Sinais PREAUT aplicados
aos 9 meses (apresentaram os mesmo parametros preditivos que o CHAT (plicado aos 18 e
aos 24 meses), concluindo-se que, no contexto da Sindrome de West, os Sinais PREAUT
podem ser um interessante instrumento a ser utilizado por profissionais que se voltam aos
cuidados dos bebés com o objetivo de predizer o risco para o autismo e deficit intelectual aos
4 anos e promover intervengdo precoce quando necessario.

Na mesma direcdo, Olliac et al. (2017) validaram os Sinais PREAUT para avaliagdo
de risco de autismo em 12.179 criancas. Desses, foi aplicado o CHAT aos 24 meses em 4.835.
Para as criancas que apresentaram sinais de risco (N=100), foi proposta, no terceiro ano de
vida uma avaliagdo clinica incluindo a CARS, um Quociente de Desenvolvimento e um
diagnostico clinico baseado na CID-10. Ainda, uma amostra aleatoriamente selecionada de

1.100 individuos que foram negativos em todos os exames foi seguida pela equipe entre 0s
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trés e cinco anos de idade para identificar casos prospectivos de falso negativo. Entre os
resultados, verificou-se que das 100 criangas que apresentaram triagem positiva, 45 receberam
um diagnéstico no seguimento. Entre aqueles que receberam o diagndstico, 22 eram
saudaveis, 10 foram diagnosticados com autismo, sete com deficiéncia intelectual (ID) e seis
tinham outro transtorno do desenvolvimento. Os escores dos Sinais PREAUT foram
significativamente associados com médio e alto risco de autismo no CHAT em 24 meses —
Sinais PREAUT aos quatro meses: p <0,001, odds ratio de 12,1 (IC 95%: 3,0-36,8); Sinais
PREAUT aos nove meses: p <0,001, odds ratio de 38,1 (95% CI: 3,65 -220,3). O estudo pode
concluir que a grade PREAUT pode contribuir para a deteccdo precoce do autismo e sua
combinacdo com o CHAT pode melhorar o diagnostico precoce de autismo e outros
disturbios do neurodesenvolvimento.

Em pesquisa recente com a aplicacdo dos Sinais PREAUT em 80 bebés (25
prematuros e 55 a termo), Souza et al. (2018) evidenciaram que na avaliagdo do 4° més, 42
bebés (15 prematuros e 27 a termo) apresentaram uma pontuacao final inferior a 15 pontos. E,
na avaliacdo do 9° més, esse nimero reduziu para 17 (6 prematuros e 11 a termo). Com
relacdo a analise de fatores sociodemogréaficos, psicossociais e obstétricos que influenciaram
para o desfecho presenca de risco ou ndo a partir dos Sinais PREAUT (somatério inferior a 15
pontos), na faixa etaria que compreende de trés meses e 1 dia a quatro meses e 29 dias, tem-se
as seguintes varidveis: presenca de atividade profissional materna e presenca de dificuldade
alimentar do bebé. Nesses termos, foi considerado fator de risco a mée nao ter nenhuma
atividade profissional, seja trabalhar e/ou estudar. E importante ressaltar que no periodo da
avaliacdo dos quatro meses, essa varidvel sociodemografica considerou como sendo mées
socialmente ativas aquelas que estavam em licenca maternidade, bem como as que tinham
abandonado o emprego apds o nascimento do filho, mas pretendiam retoma-lo apds o sexto
més do bebé. Quanto as variaveis obstétricas, verificou-se em relacdo a dificuldades
alimentares (refluxo e engasgo): bebés a termo (n=8) e com PREAUT alterados na faixa etaria
do 4° més apresentaram queixas de refluxo (n=5) e de engasgo (n=3); e, bebés prematuros
(n=6) que obtiveram PREAUT alterados na mesma faixa etaria, as queixas foram de refluxo
(n=4) e de engasgo (n=2). Quanto a avaliacdo dos sinais PREAUT na faixa dos nove meses,
obtiveram-se como principais fatores sociodemograficos, psicossociais e obstétricos que

influenciaram no desfecho “presenga de risco”: a prematuridade, o sexo do bebé, a mae
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possuir um conjuge que lhe oferece suporte e o bebé experimentar diferentes posicOes
corporais e explorar o ambiente a sua volta.

Ainda, em relacdo a aplicacdo dos Sinais PREAUT com os IRDI, Roth-Hoogstraten et
al. (2018a), verificaram, a partir do Coeficiente de Concordancia Kappa, que os IRDIS da fase
| apresentaram um coeficiente de valor substancial em relacdo aos sinais PREAUT avaliados
no mesmo periodo (0,775). Observa-se também que o sinal PREAUT 4-A, referente a “Ele
olha para sua mae (ou substituto)” apresentou coeficiente de concordancia substancial (0,771)
em relacdo ao IRDI 7 (““A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra pessoa esté se
dirigindo a ela”), avaliado na faixa etaria do sexto més do bebé. O mesmo acontece com 0s
IRDIS da fase Ill e os sinais PREAUT verificados na mesma avaliagdo, na qual se pode
observar um coeficiente de concordancia igual a 0,744. Cabe destacar o coeficiente de
concordancia de k=0,800 entre IRDI fase Il e sinal PREAUT 2-A (o bebé procura “se fazer”
olhar por sua mée ou substituto na auséncia de qualquer solicitacdo), bem como o sinal 2-A
com o indicador 13 (a crianga faz gracinhas). Como o item 2-A do sinal PREAUT ¢ o sinal
mais pontuado (8), tendo em vista que através dele pode-se perceber claramente o
estabelecimento do terceiro tempo do circuito pulsional a partir da interacdo com a mée ou
sua substituta, ele reflete, tal como o IRDI 13, a capacidade do bebé “se fazer” objeto de
jubilo do outro. Portanto, essa associacdo estatistica estd a comprovar as bases teoricas
psicanaliticas em comum dos dois protocolos. A pesquisa pdde evidenciar que 0s dois
protocolos verificaram, simultaneamente, a presenca de sinais de risco a constituicdo psiquica.
Entretanto, percebe-se que quando comparados individualmente, excetuando o sinal 2-A na
correlacdo ja explanada, os indicadores do protocolo IRDI (considerando a versdo com 18
indicadores) e as perguntas dos sinais PREAUT apresentaram, na maioria dos casos, um
coeficiente de concordancia kappa insuficiente ou moderado. O que se pode afirmar a partir
desse resultado é que, apesar de ambos verificarem a presenca de risco, eles observam sinais
diferentes. O que estd em acordo com o fato de os sinais PREAUT apresentarem como
objetivo identificar de modo mais especifico o risco para o quadro de autismo, enquanto 0s
IRDI com 18 indicadores terem como objetivos a observagdo de sofrimento psiquico e suas
repercussdes no desenvolvimento infantil. Pode-se dizer que, por caminhos distintos chegam
a resultados similares em termos de verificar se existe ou ndo algum impasse no processo de
constituicdo psiquica do bebé e, consequentemente, em seu desenvolvimento. Tais resultados

reforcam a presente tese de que, apesar da validade e poténcia dos roteiros de avaliagdo de
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risco a constituicdo psiquica como o IRDI, AP-3 e Sinais PREAUT, é imprescindivel a

contextualizagdo de tais sintomas no seio familiar e cultural do sujeito avaliado.

2.2 A PERSPECTIVA ENUNCIATIVA DE BENVENISTE E SUAS CONTRIBUICOES
PARA PENSAR A LINGUAGEM DOS BEBES

Falar sobre linguagem é uma tarefa complexa que demanda uma delimitacéo tedrica a
respeito do objeto analisado devido a diversidade de teorias linguisticas. Para Surreaux
(2006), Emile Benveniste (1902-1976) destaca-se como 0 autor que trouxe a tona o sujeito na
linguagem dentro do campo linguistico. Nesse contexto, acredita-se que sua teoria tem grande
importancia na interlocucdo entre linguistica e psicanalise no que tange a aquisicdo da
linguagem e a clinica de bebés.

Compreendendo a importancia de se estabelecer uma relagdo entre as propostas
tedricas Benveniste e possiveis descolocamentos das mesmas para pensar a linguagem na
clinica de bebés, nesta secdo, serdo apresentados alguns pontos importantes de sua teoria, bem
como de outros trabalhos que produziram esses deslocamentos para 0s campos da aquisi¢éo e
da clinica, esta com os disturbios de linguagem ou com os bebés.

2.2.1 A teoria enunciativa de Emile Benveniste: conceitos importantes para a clinica

Benveniste, no texto A semiologia da lingua (1969/1989), sustenta que sua proposta
avanca no sentido de que propde “uma nova dimensdo de significancia, a do discurso, que
denominamos semantica, de hoje em diante distinta da que esta ligada ao signo, e que sera
semidtica” (p. 67). Nesses termos, 0 constructo tedrico de Benveniste se da, a partir da analise
da lingua em funcionamento no dialogo.

E sobre a lingua em funcionamento, isto €, a semantizacdo da lingua que Benveniste
conceitua linguagem, abrangendo a forma como as subjetividades se marcam na lingua rumo
ao dominio das formas que veiculam um sentido. Tal fato evidencia que, na perspectiva
benvenistiana, 0 que estd em questdo ndo € apenas 0 dominio semiodtico, mas sim a
semantizacdo da lingua quando o sujeito assume uma posicao discursiva.

Isso demanda uma posic¢ao sobre a nogéo de sujeito, desenvolvida pelo autor no texto

Da subjetividade na linguagem (1958/1988). Neste texto, Benveniste afirma “a linguagem &,



51

pois, a possibilidade da subjetividade, pelo fato de conter sempre as formas linguisticas
apropriadas a sua expressao, ¢ o discurso provoca a emergéncia da subjetividade” (p. 289).
Para Benveniste, 0 sujeito se apropria da linguagem, enunciando sua posicdo de
sujeito. Por isso, sua abordagem de linguagem ¢ “...um ensaio sobre a singularidade do
homem na lingua” (FLORES, 2004, p. 229). E assim sup8e a conversdo individual da lingua
em discurso. E a semantizagio da lingua que esta no centro deste aspecto da enunciago, tal

como propde em O aparelho formal da enunciacéo (1970/1989):

Enquanto realizacdo individual, a enunciagcdo pode-se definir, em relagdo a lingua,
como um processo de apropriacdo. O locutor se apropria do aparelho formal da
lingua e enuncia sua posi¢do de locutor (...).

Mas imediatamente, desde que ele se declara locutor e assume a lingua, ele implanta
o0 outro diante de si, qualquer que seja o grau de presenga que ele atribua a este
outro. (...).

Por fim, na enunciacéo, a lingua se acha empregada para a expressdo de uma certa
relagdo com o mundo. (..) A referéncia € parte integrante da enunciacdo
(BENVENISTE, 1970/1989, p. 84)

Aqui, vale salientar que, diferentemente do conceito de sujeito lacaniano, para
Benveniste (1956/1988), o conceito de sujeito esta imbricado no conceito de “subjetividade”,
sendo tratado como a capacidade do locutor de, ao se apropriar do aparelho formal da lingua
e, No ato mesmo da enunciacdo, sustentar sua posicao subjetiva. Desse modo, diferentemente
do sujeito da psicanalise, aqui se trata do sujeito do discurso.

A perspectiva tedrica adotada aqui diz de um sujeito que se apropria do aparelho
formal da lingua para marcar uma posicao subjetiva (BARBISAN, 2006). Todavia, ele ndo é
sozinho, necessita de um outro para instaurar-se enquanto tal, pois é na interacdo eu-tu,
mediada pela linguagem, que o sujeito aparece. Afinal, “¢ um homem falando que
encontramos no mundo, um homem falando com outro homem, e a linguagem ensina a
propria definicdo do homem” (BENVENISTE, 1968/1989, p. 93).

O pronome pessoal “eu” designa o locutor que produz um ato de discurso individual.
E um termo que sé pode ser localizado dentro da instancia do discurso, pois ¢ “na instancia de
discurso na qual eu designa o locutor que este se enuncia como ‘sujeito’. (...) portanto (...) 0
fundamento da subjetividade esta no exercicio da lingua (...). [E] a linguagem esta de tal
forma organizada que permite a cada locutor apropriar-se da lingua toda designando-se como
eu (BENVENISTE, 1956/1988, p. 288).
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Entende-se, desse modo, que o fundamento da subjetividade é evidenciado no uso da
lingua, justamente na relagdo mutua entre 0s pronomes pessoais eu e tu. Esses pronomes
pessoais sustentam a subjetividade na linguagem, na medida em que se relacionam por
contraste, isto €, no dialogo ndo se concebe uma pessoa sem a outra. Isso acontece porgque o0
pronome pessoal eu se da, na alocugdo, no momento mesmo em que o sujeito se dirige, no
didlogo, a alguém, tu. Em contrapartida, é possivel que alguém se torne tu a medida que
aquele que fala se designa por eu. A partir de entdo, outras classes de pronomes, responsaveis
por organizar as relagcdes espaciais e temporais, se organizam sob a dependéncia do eu que ai
se enuncia.

Por esse motivo, no proprio ato da enunciagdo, outros indicadores de subjetividade se
destacam, pois é no agora que o eu fala para um tu e juntamente com o aqui marcam o

momento da enunciacdo. Para Silva (2009a, p. 164)

Nocéo de subjetividade que instaura eu-tu-aqui-agora (sujeitos, tempo e espaco) nao
prevé o ausente da relagio, o “ele” (ndo-pessoa), que pertence a instancia da lingua e
ndo do discurso. No entanto, na e pela enunciagdo essa aparente oposicdo pessoa
(discurso)/ndo-pessoa (lingua) dissolve-se, porque, ao colocar a lingua em
funcionamento, o locutor vale-se das formas de ndo-pessoa (lingua), atribuindo-lhes
referéncia no discurso e, ao fazer isso, o “ele”, ndo-pessoa passa a figurar também
como elemento subjetivo no funcionamento da linguagem.

Benveniste (1965/1989, p. 74) destaca o tempo linguistico enquanto aquele
organicamente ligado ao exercicio da fala, por isso determinado na forma gramatical do
“presente”. Ele explica que “este presente ¢ reinventado a cada vez que um homem fala”.
Assim, entende-se a oposicao eu-tu/ele, oposicao entre pessoa e ndo-pessoa, como “operagao
de referéncia e fundamenta a possibilidade do discurso sobre alguma coisa, sobre o mundo,
sobre o que ndo ¢ alocugdo”. Ainda quanto a dimensdo da lingua, em Estrutura da lingua e
estrutura da sociedade (1968/1989, p. 98), Benveniste discute as relacBes entre a lingua e a
sociedade, na medida em que ndo concebe uma sem a outra, afinal “(...) a lingua fornece a
base constante e necessaria da diferenciagcdo entre o individuo e a sociedade. (...) a lingua
interpreta a sociedade. A sociedade torna-se significante na ¢ pela lingua”.

E, para Benveniste (1956/1988, p. 290), a constituicdo do homem como sujeito do
discurso depende ainda de duas propriedades da linguagem: assegurar a permanéncia da

consciéncia e viabilizar a reciprocidade entre os sujeitos. E tal realidade tem “efeitos muito
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variados sobre a prépria estrutura das linguas, quer seja na organizacdo das formas ou nas
relacdes da significacdo”. (BENVENISTE, 1956/1988, p. 290)

No texto Forma e sentido na linguagem (1967/1989), Benveniste sustenta que a
fun¢do da linguagem “¢, antes de tudo, significar” (p. 222) na medida em que a significacdo
representa o todo, pois do todo expresso vem a oferta de uma interpretacdo pelo alocutério, ou
seja, de um significado ao que foi dito. E complementa, “bem antes de servir para comunicar,
a linguagem serve para viver” (ibidem, p. 222).

A significacdo tem também um carater muito singular, pois, apesar de parecer fugidia
e imprevisivel, tem “o carater de se realizar por meios vocais, de consistir praticamente num
conjunto de sons emitidos e percebidos, que se organizam em palavras dotadas de sentido”
(BENVENISTE, 1967/1989, p. 224). Ao tratar dessa questdo, aborda os conceitos de signo e
frase. O signo tem como “realidade intrinseca” a lingua; ja a frase convoca um externo a
lingua. O autor afirma que o signo significa e é reconhecido como sendo constituinte da
lingua pelos seus falantes. O sentido da frase implica referéncia com a situagéo de discurso e
com a atitude do locutor (ibidem, p. 230).

Benveniste (1967/1989, p. 224) identifica o signo linguistico como “unidade
semiotica” que tem a significagdo como limite, na medida em que “n3o podemos descer
abaixo do signo sem perder a significagdo” (ibidem, p. 225). Por esse motivo, seu papel é o de
representar. E, sendo uma unidade semidtica, apresenta uma natureza polarizada, referente as
dimensbGes de forma e sentido, surgindo, por vezes, como significante e outras, como
significado. Desse modo, Benveniste (ibidem) sugere que ha duas formas de ser na lingua a

partir da forma (nivel semi6tico) e do sentido (nivel semantico):

(...) 0 sentido é a nocdo implicada pelo termo mesmo da lingua como conjunto de
procedimentos de comunicacdo identicamente compreendidos por um conjunto de
locutores; e a forma é, do ponto de vista linguistico (a bem dizer do ponto de vista
do l6gicos), ou a matéria dos elementos linguisticos quando o sentido é excluido ou
o arranjo formal destes elementos ao nivel linguistico relevante. Opor forma ao
sentido € uma convencdo banal (...) mas se nos tentarmos reinterpretar esta oposicao
no funcionamento da lingua integrando-a e esclarecendo-a, ela retoma toda a sua
forga e sua necessidade; vemos entdo que ela contém em sua antitese o ser mesmo
da linguagem (...) (Benveniste, 1967/1989, p. 224).

Entende-se que o nivel semantico volta-se para a atividade do locutor que coloca a
lingua em uso e em agéo, evidenciando a funcéo constitutiva da linguagem entre os homens e

o mundo. Nesse sentido, ressalta-se a frase como expressdo semantica por exceléncia que
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apresenta como unidade semantica a palavra. Afinal, a comunicagdo se d& na forma de frases,
“mesmo que truncadas, embriondrias, incompletas, mas sempre por frases” (BENVENISTE,
1967/1989, p. 228). Aqui, ndo esta mais em questdo o significado do signo, mas sim o sentido
da mensagem na frase enunciada. Por esse motivo, entende-se que ela se realiza na e por uma

relacdo de sintagmas, como diz Benveniste:

O sentido da frase é de fato a ideia que ela exprime; este sentido se realiza
formalmente na lingua pela escolha, pelo agenciamento de palavras, por sua
organizacao sintatica, pela acdo que elas exprimem umas sobre as outras. Tudo é
dominado pela condigéo do sintagma, pela ligacéo entre os elementos do enunciado
destinado a transmitir um sentido dado, numa circunstancia dada (1967/1989, p.
230)

Por outro lado, o signo semiotico existe em si, funda a realidade da lingua sendo
definido por uma relacéo de paradigmas. Por esse motivo ancora o sistema semantico, “toda a
semiologia de um sistema ndo linguistico deve pedir emprestada a interpretacdo da lingua,
ndo pode existir sendo pela e na semiologia da lingua” além disso, “a lingua € o interpretante
de todos os outros sistemas, linguisticos e ndo-linguisticos (BENVENISTE, 1969/1989, p.
61). Portanto, conclui que a lingua assume uma relacdo de interpretancia em referéncia a
outros sistemas semioticos, porque € o Unico sistema semidtico que pode interpretar todos 0s
demais sistemas semioticos.

Assim, observam-se operacdes tipicas e complementares que envolvem as dimensdes
de conexdo/integracdo de uma unidade de nivel superior (sentido) e substituicdo/dissociacdo
em constituintes em nivel inferior (forma). Para Benveniste (1967/1989), a lingua-discurso
constroi uma semantica propria, produzida pela sinta matizacdo das palavras na qual “o
sentido das palavras ocorre na atualizacdo sintagmatica para nocGes sempre particulares,
porque 0s signos, presentes no paradigma, Sa0 em Si mesmos conceptuais e genéricos”
(SILVA, 20094, p. 217).

Ainda em Semiologia da lingua (1969/1989), Benveniste sugere que a semantizacao
da lingua coloca em questéo a significancia que é engendrada pelo discurso. Desse modo, no
nivel semiotico (signo), o que estd em questdo € o reconhecimento do signo, ao passo que, no
nivel semantico (discurso), é a compreensdo do enunciado. Benveniste (1969/1989) analisa
diferentes sistemas de semiologias e conclui que nenhum deles pode ser pensado, formulado e
analisado & parte da linguagem. E a partir da interpretacio proposta pela lingua que os demais

sistemas semioticos podem ser compartilhados, tendo em vista que, apesar do discurso ser
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particular e inédito a cada momento, ele possui unidades fixas que permite o uso e
compreensdo por um grupo muito grande de pessoas.

Partindo de Benveniste, alguns pesquisadores da linguagem contemporaneos, vem
pensando a respeito dos processos de aquisicdo e dos disturbios ou atrasos de linguagem
considerando o carater seméantico da linguagem, o que da relevo aos agentes do dialogo,
distanciando-se de avaliacdes de linguagem centradas apenas nas habilidades do sujeito em
atendimento, ou seja, da analise exclusiva do dominio semiotico da linguagem. Essa
ampliacdo do olhar sobre a linguagem em funcionamento tem sido fundamental para

modificar a perspectiva de avaliacdo e intervencdo na clinica, como se vera a seguir.

2.2.2 Principios de Benveniste na clinica dos distirbios de linguagem e na da aquisi¢ao

da linguagem

A teoria enunciativa de Benveniste abre caminho para se pensar os modos como cada
sujeito se apropria da linguagem e a coloca em uso. Nesses termos, Cardoso (2010), por
exemplo, se apoia no principio da intersubjetividade para avaliar distarbios de linguagem.
Para tal, parte da andlise da qualidade das interacGes da crianca com distintos alocutarios e da
relacdo entre forma e sentido para explanar algumas distingdes clinicas importantes nos casos
de atraso na aquisigdo da linguagem.

Cardoso (2010), assim como Surreaux (2006), parte da construcdo teérica de
Benveniste para tratar da fala desviante. Para o autor, as no¢oes de forma e sentido, ancoram o
guestionamento a respeito do papel de significacdo, como conceito operador das relacGes
entre a linguagem e a lingua. Nessa perspectiva, entende-se, a partir de Benveniste, que a
lingua pode ser entendida a partir de dois universos, tal como mencionado anteriormente: em
relacdo ao repertério dos signos (semidtico); e, em relagdo a dimensdo do discurso
(semantico).

Para Cardoso (2010), a leitura do linguista diante dessa realidade precisa considerar
duas faculdades também distintas para o falante: de um lado, o signo deve ser reconhecido; de
outro, o discurso deve ser compreendido. Essa realidade é compreensivel nos casos de
disturbios de linguagem em que se evidencia uma dissociacdo especifica da isomorfia

forma/sentido, provocando impasses na compreensdo da lingua em uso.
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Segundo Cardoso (ibidem), sob uma perspectiva enunciativa, o distdrbio de linguagem
denuncia a relacdo singular do falante com a lingua, pois os erros na fala, apesar de serem
considerados patoldgicos, ancoram a anunciacdo do falante. Nessa direcdo, Surreaux (2006)
lanca a hipdtese de um funcionamento da linguagem para compreender a organizacao singular
do sistema da lingua de um falante que, apesar da fala desviante, transforma a lingua em
discurso por um ato individual, ascendendo a condicao de sujeito. Nesses termos, propde que
o trabalho clinico de linguagem se volte para o funcionamento de linguagem de cada sujeito
considerando “a lingua concebida como passivel de comportar o enigmatico que cada
subversao evoca” (SURREAUX, 2006, p. 80). E, nesses termos, abre espago para uma visao
geral e especifica do que a fala sintomatica apresenta.

Tomando a fala do paciente como um enigma, Surreaux (2006) se apoia na leitura de
de Freud e Lacan para pensar a nocao de sintoma. Nesses termos, entende-se sintoma como
uma construcdo inconsciente que diz de uma solucdo de compromisso com fins a restabelecer
uma suposta homeostase que teria sido quebrada pelo conflito psiquico. Como ja mencionado
na sessdo anterior, Lacan (1975-1976/2007) propde o conceito de sintoma em referéncia ao
sintoma clinico, que leva o sujeito a criar uma demanda de atendimento, uma “queixa”. Em
contrapartida, o sinthoma é proprio da estrutura do sujeito, estruturante porque organiza o
lugar do sujeito, significante da falta do Outro e marca o quarto elo que sustenta 0 né
borromeu.

Surreaux (2006, p. 116) utiliza a essa diferenciacdo lacaniana, a partir da estrutura
topoldgica do n6 borromeu, para falar do funcionamento de linguagem de um sujeito. Para tal,
considera o real enquanto “aquilo que, para um sujeito, ¢ expulso da realidade pela
intervencdo do simbolico. (...) o0 que ndo pode ser simbolizado totalmente na palavra ou na
escrita e, por consequéncia, ndo cessa de ndo se escrever’; o simbolico relacionado “a ideia
um registro da falta e da tentativa (impossivel) de recobrir a falta daquilo que foi perdido”; e,
0 imaginario enquanto uma “projecao ficticia, que causa a ilusdo de completude”.

Surreaux (2006) propde a voz enquanto materialidade, ndo simbdlica e, por isso, real;
enigma enquanto esse tentativa simbdlica arbitraria de tornar apreensivel o efeito de sentido
da voz e a evidéncia enquanto essa consisténcia ao corpo do sujeito que fala e que é
imaginaria. Ressalta-se ainda que a autora (SURREAUX, 2006) aponte para 0S riscos na
clinica de linguagem de se operar apenas por um Ou outro registro e que a voz carrega em Si

algo que ¢ impossivel de ser apreendido em qualquer um dos trés registros: “a inscri¢do evoca
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a voz, mas ndo tem registro — pois o registro ndo é literal. Tem um trago de originalidade na
voz que ndo se expde a interpretacdo (o que é da ordem do sinthoma)” (ibidem, p. 116).

Quanto ao sintoma de linguagem, Surreaux (2006, p. 121) ressalta a peculiaridade de
cada paciente, “trata-se de tomar o funcionamento especifico da linguagem do paciente como
interrogante, algo como ‘reinventar’ os destinos da clinica de linguagem frente ao instigante
que cada paciente evoca nessa clinica”. Nesses termos, Surreaux (ibidem) propde pensar 0
sintoma de linguagem como um ato criativo por parte do sujeito, considerando o conceito de
“ato psicanalitico”, tal como proposta por Lacan em O Ato Psicanalitico (1967-1968). Para
Lacan, o ato psicanalitico tem a ver com a palavra e com o corte. Enquanto palavra,
significante, representa o sujeito do inconsciente e como corte, representa uma funcdo que
envolve o vazio, a falta. Nesse sentido, diferentemente do “ato médico” que promete ser
portador da verdade, o ato psicanalitico é portador da falta que abre espaco para a construcéo
do sujeito. Todavia, diferentemente da subverséo proposta pelo chiste (cujo estranhamento
tem efeitos simbdlicos), o ato criativo do sintoma de linguagem apresenta algo da ordem do
sofrimento porque atualiza o mal-estar da fala sintomatica fruto da dificulta do sujeito se
comunicar com seus interlocutores e, desse modo, incide sobre o real.

Em contrapartida, para compreender o processo de aquisicdo da linguagem pela
crianca e considerando os desdobramentos da subjetividade/intersubjetividade constitutiva do
exercicio da lingua, Silva (2009a) considera ainda uma quarta instancia que diz respeito ao
contexto cultural (ELE) em que o sujeito enuncia. Isso porque, ao nascer, o bebé ingressa em
um mundo simbdlico ja constituido. Silva (ibidem, p. 164), afirma: “aqui estamos diante de
um sujeito de aquisicdo da linguagem que é constituido e, a0 mesmo tempo, constitui uma
relagdo humana com a cultura”. Por isso, considera a cultura como uma instancia constituinte
do sujeito da aquisicao da linguagem, tendo em vista que o sujeito da enunciagao esta “imerso
na cultura, da alocucéo ou dialogo, porque constitui e é constituido na esfera do dialogo. E um
sujeito linguistico-enunciativo, porque € produtor de referéncias e de sentido pelo/no
discurso” (op. cit., p. 150).

Ainda quanto a intersubjetividade, Silva (2009a, p. 166) ressalta que “as relagdes
diddicas eu-tu, eu/tu e (eu-tu)/ele para tratar das relacbes de conjungdo eu-tu e, em
contrapartida, de disjuncdo das pessoas eu/tu e do conjunto (eu-tu) em relacdo a ele. As
relagdes diddicas de conjungdo e disjuncdo estdo marcadas, respectivamente “pela

reversibilidade/pessoalidade da relacdo interlocutéria, em que eu e tu formam, na
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temporalidade do discurso, uma unidade constitutiva. A segunda é caracterizada pelo carater
de transcendéncia/subjetividade do eu, que marca a sua dominancia na relacdo da alocucéo,
instituindo-se como sujeito no dialogo” (SILVA, 2009b, p. 617)

Afinal, na estrutura do dialogo entre duas pessoas (eu-tu), hd sempre uma terceira
implicada, o ele”, pois sempre se fala de algo (o ele) por meio da lingua. Para Dufour (2000,
p. 91) o ato do nascimento do sujeito compreende, portanto, trés tempos: o tempo reflexivo do
eu, o tempo dual das diades eu-tu e (eu-tu)/ele e o tempo trinitario eu-tu/ele. Silva (2009a)
sugere que esses tempos marcam 0 processo de apropriacdo da linguagem pela crianca e

salienta:

Inserida nas relagdes enunciativas trinitarias eu-tu/ele e (eu-tu/ele)-ELE, a crianca
reconhece-se a si como locutor e o outro como alocutario no didlogo. Ao mesmo
tempo, concebe a lingua como possibilidade de atualizagdo no discurso, convertendo
0 sentido em palavras. Com essa semantizacdo, lugar da lingua em emprego,
consolida a relagdo lingua-discurso, valendo-se de diferentes formas e mecanismos
para enunciar a sua posicdo de locutor na enunciagcdo e operar sua entrada no
semidtico da lingua (lugar de organizacdo dos signos). Nesse jogo semidtico-
seméantico, pela enunciacdo, a crianca assegura o funcionamento subjetivo e
referencial do discurso, constituindo-se como sujeito de linguagem (SILVA, 2009a,
p. 187)

Silva (2009a, p. 223) complementa sugerindo que, por meio das capacidades de
dissociacdo e de integracao, o locutor e o alocutario engendram as formas e os sentidos para
producdo de referéncias e co-referéncias no discurso, tracando a relagdo de
paradigma/sintagma e lingua/discurso. Os pronomes pessoais eu e tu sdo singulares por serem
signos vazios, preenchidos quando postos em uso, identificados na instancia do discurso por
aquele que fala, conforme indicado por Benveniste (1965/1989).

Especificamente pensando o processo de apropriacdo da linguagem, Benveniste
(1956/1988, p. 281) sugere que, “quando um individuo se apropria dela, a linguagem se torna
instancias do discurso, caracterizadas por esse sistema de referéncias internas, cuja chave é o
eu, e que define o individuo pela construcao linguistica particular de que ele se serve quando
se enuncia como locutor”.

Quanto ao sujeito da aquisicdo da linguagem, Flores (1999) o assinala como sendo
constituido em uma relacdo de intersubjetividade e de alteridade. Para Silva (2009a, p. 166),
a alteridade em relagéo ao sujeito que enuncia (eu) diz respeito a dois “outros”: um alocutario
concebido como um outro (tu) e uma instancia terceira, a lingua (ele), constituida a partir de

uma instancia cultural (ELE).
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Portanto, na aquisicéo da linguagem estdo colocados os principios benvenistianos que
Cardoso (2010) propde para a avaliagéo da linguagem: a intersubjetividade, a relagéo forma e
sentido e a transversalidade de niveis linguisticos. Além desses principios, Silva (2009a)
destaca a simultaneidade entre diacronia e sincronia e a importancia em analisar a lingua em
uso para poder compreender como locutor e aloutario comparecem nesse processo.

Silva (2009) propGe trés mecanismos de aquisi¢cdo da linguagem a partir da analise
longitudinal de um bebé em dialogo com seus alocutarios usuais. O primeiro mecanismo
enunciativo trata da possibilidade de preenchimento do lugar na estrutura enunciativa pela
crianca, Silva (ibidem) considera as relaces de conjuncédo eu-tu e de disjuncdo eu/tu. Aqui,
“na relagdo de conjuncdo, o carater de pessoa implica a constituicdo matua de eu e de tu. Na
relacdo de disjuncdo, o eu institui o tu, rompendo a unidade da relacdo eu-tu e constituindo-se
como pessoa subjetiva em oposicéo a tu, pessoa nao-subjetiva” (SILVA, 2009b, p. 620). E,
nesses termos, enquanto na relacdo diddica de conjuncdo entre 0 eu e o tu forma-se uma
unidade constitutiva por meio do qual ocorre o preenchimento de lugar enunciativo pela
crianca, na relacdo diadica de disjuncdo, onde o eu reconhece o0s efeitos que seu
preenchimento de turno acarreta “o eu passa a reconhecer o efeito que seu lugar de
enunciagdo preenchido acarreta no outro de sua alocuc¢ao” (ibidem, p. 621). A autora ainda
afirma uma série de estratégias que emergem neste primeiro mecanismo e que possui uma

antecedéncia légica em relacdo ao segundo mecanismo. Sao elas:

I- apresentagdo pelo eu de estruturas sonoras indistintas a partir da convocacéo do
tu;

I1- instanciacdo pelo tu de estruturas rotineiras da familia para o eu que preenche seu
lugar enunciativo com gestos e verbalizagGes;

I11- solicitagGes do eu ao tu;

IV- reconhecimento do eu acerca do efeito do preenchimento de seu lugar
enunciativo sobre o tu. (SILVA, 2009a)

Ressalta-se que nesse primeiro mecanismo enunciativo, a crianga (eu) ainda esta na
dependéncia do dizer do outro (tu). A crianca, tomada como ponto de referéncia, mesmo
alienada (aspecto da conjuncdo da diade eu-tu) ao outro, ocupa um lugar na estrutura
enunciativa (aspecto disjunto da diade eu-tu). Por outro lado, € ancorada no tu que eu inicia
suas primeiras experimentacOes na linguagem. Por isso, entende-se que o preenchimento de
lugar na estrutura se d& a partir do tu e na simultaneidade entre conjuncéao e disjungdo com o

tu.
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A capacidade crescente no dominio das formas e sentido da lingua possibilita a
emergéncia do segundo mecanismo enunciativo proposto por Silva (2009b): a semantizacdo
da lingua e a construcdo da referéncia pela diade (eu-tu)/ele. Aqui, a “crianga estabelece a
relacdo mundo-discurso e marca sua entrada no simbolico da lingua ai representar 0s
referentes do mundo por palavras no discurso” (ibidem, p. 622). Para esse mecanismo, a

autora propde as seguintes estratégias de verificacdo de seu funcionamento:

I - nomeacdo déitica produzida pelo eu na proximidade de um referente;

I - comentérios e pedidos déiticos constituidos pela relacéo de referéncia do eu e da
co-referéncia do tu face a presenca de um referente;

111 - marcacédo de posicdo do eu no discurso sobre o ele para o tu de modo déitico e
discursivo;

IV - repeticdo do dizer do tu no discurso do eu;

V - reformulacéo do eu sobre a referéncia do tu (marcas de reflexividade);

VI - combinacdo de palavras no discurso do eu:

a) estrutura com palavras em inversdo na frase;

b) estrutura com palavras ordenadas na frase;

VII - ajustes de sentido entre eu e tu:

a) repeticdo do eu diante do ndo entendimento do tu;

b) ndo entendimento do eu acerca do dizer do tu;

¢) retorno de forma ndo-especifica do dizer do eu com forma especifica no dizer do
tu.

Nesse segundo mecanismo enunciativo, ficam evidentes as relacdes de forma e sentido
considerando que “as formas enunciativas produzidas pela crianga tem sentido a partir de seus
empregos na frase, sentido este ajustado na relagdo enunciativa constituida por eu e por tu, em
que o alocutario ressignifica o sentido da forma enunciativa (do nivel seméntico) do locutor
(crianga) com uma forma da lingua (do nivel semidtico)” (SILVA, 2009b, p. 623).

Desse segundo mecanismo, emerge o terceiro mecanismo que trata do “aparelho
formal da enunciacdo” propriamente dito. Aqui, a instauragdo do sujeito no sistema
linguistico € manifestado por certas categorias particulares e de certos recursos linguisticos
dos quais a crianca utiliza para se marcar naquilo que enuncia. Essas estratégias para se
marcar no discurso podem comparecer em simultaneidade com o primeiro e segundo
mecanismos considerando que a anterioridade dos dois primeiros mecanismos € légica e ndo
cronologica. Por isso, a autora fala em uma nova nogéo diacronia — sincronia em sua tese e
sintetiza a possibilidade de verificagdo do funcionamento do terceiro mecanismo a partir das

seguintes estratégias:

I- 0 aparelho de fungdes:
a) através da intimacao;
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b) através da interrogacéo;

I1- do aparelho de formas de instanciacéo do eu:

a) uso do nos;

b) oscilacdo entre terceira e primeira pessoa;

c) marca do eu no verbo;

d) instanciagdo do nome;

e) atualizacéo de referéncia ao locutor com a forma pronominal eu;

I11- Mecanismos de instanciacdo da dupla enunciacéo pelo eu:

a) recuperacdo da alocucéo anterior pelo eu através de inducéo do tu;

b) constituicdo do relato de acBes e a posicdo do eu com o estabelecimento de
relacdo entre os tempos linguisticos presente e passado;

c) constituicdo do relato de dizer e a posicéo do eu:

c.1) por projecdo do eu de nova enunciacao;

c.2) por retomada do eu de enunciacdo anterior;

d) simulacéo de eu de outra enunciacao a crianca brincando com o outro via lingua.

A antecedéncia de um mecanismo ao outro é ldgica, pois podem co-existir em uma
mesma cena de protoconversacdo ou didlogo. Eles permitem pensar o0 processo de
constituicdo linguistica do bebé a partir da relacdo EU-TU.

A analise da aquisicdo, sob essa perspectiva, ndo pode considerar apenas o enunciado
da crianca, mas sim o didlogo, em que 0 eu-tu “sdo olhados ndo como papeis reversiveis na
interacdo, mas como instancias de funcionamento linguistico-discursivo, uma vez que 0 modo
como cada locutor apreende a lingua e instaura o alocutario no momento eternamente
‘presente’ parece ser definidor da apreensdo em outro ‘presente’ (o depois)” (Silva, 20093, p.
147).

Para a andlise do processo de instanciacdo da intersubjetividade na linguagem, Silva
(2009a; 2009b) apresenta as seguintes categorias de analise que contemplam a enunciacéo, de
um lado, como ato e, de outro, como discurso. Para tal, apoia-se nas relacbes diadicas: eu-tu,
eu/tu e (eu/tu)/ele e nas trinitarias eu-tu/ele e (eu-tu/ele)ELE.

A seguir, apresenta-se no quadro 1 as relages enunciativas diddicas:

Quadro 1 — Relagdes enunciativas diadicas eu-tu, eu/tu e (eu-tu)/ele

(continua)
Relacdes enunciativas | Caracterizacdo das relagdes enunciativas Operacdes enunciativas em
diddicas Aquisicéo da Linguagem
eu-tu Formacdo de uma unidade constitutiva | Conjuncéo crianga/outro
pelo carater de pessoa implicado em eu e
tu.
eu/tu Relacdo de transcendéncia, em que eu | Separagdo crianga/outro, com a
institui o tu pela temporalidade constituicdo de eu como pessoa
Relacdo de interioridade, em que eu € | subjetiva e como distinto de tu,
interior ao enunciado e exterior a tu. pessoa ndo-subjetiva.
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Quadro 1 — Relagdes enunciativas diadicas eu-tu, eu/tu e (eu-tu)/ele

(concluséo)

(eu-tu)/ele

Distincdo pessoa (eu-tu) de ndo-pessoa
(ele)

Marcacdo da distincdo presenca/auséncia,
com a constituicio da instdncia do
discurso (presenca) em relagdo com a
instancia da lingua (auséncia)

Entrada de um terceiro como condicdo de
presenca de eu e de tu.

Estabelecimento da relacdo
mundo/discurso como alavanca
para a crianga constituir a
faculdade de simbolizar prépria do
homem de representar o real por
um signo.

Operacdo de semantizacdo da
lingua (ele), com a entrada da

crianca no semidtico (lingua)

Fonte: Silva (2009a, p. 221).

Diferentemente das relacdes enunciativas diadicas, as relacées enunciativas trinitarias
que sdo ilustradas no quadro 2 ancoram 0 ato de enunciacao e 0 ato aquisi¢cdo da linguagem,
pois “comportam 0s sujeitos da enunciacdo (eu e tu), a lingua (ele) e o sistema cultural (ELE)
(Silva, 2009a, p. 277).

Quadro 2 — RelagGes enunciativas trinitarias eu-tu/ele e (eu-tu/ele)-ELE

RelacBes enunciativas | Caracterizagdo das relacbes | Operacdes enunciativas em Aquisicdo da

trinitarias enunciativas trinitarias Linguagem

Eu-tu/ele Consolidacao da estrutura | Reconhecimento da criangca de si como
enunciativa locutor e do outro como alocutario do

didlogo. Ao mesmo tempo, reconhecimento
pela crianga da lingua como possibilidade
de atualizacdo no discurso.

(eu-tu/ele)-ELE Constituicao de duas alteridades: a do
tu (presente) e do ELE (ausente).
Esse ELE, como elemento da cultura,
ndo esta na linearidade do discurso,

mas dele é constitutivo.

Operacdo de semiotizagdo, em que a
crianca configura a relagéo lingua-discurso,
constituindo faculdade simbolizante da
linguagem e o fundamento da abstracéo.
Para isso, vale-se de diferentes formas e
mecanismos da lingua, como integrantes da
cultura, para enunciar a sua posicdo de
locutor na enunciagdo e produzir
referéncias no discurso.

Fonte: Silva (20093, p. 222).

Essa passagem das relagdes binarias para as trinitarias evidenciam que a crianga
domina o aparelho formal da enunciacdo de modo a continuar seu processo de apropriacao
linguistica e possui 0s elementos necessarios para ocupar um lugar enunciativo de modo a
produzir um discurso proprio sem dependéncia alguma de seu alocutario.

Desse modo, entende-se que a analise do processo de aquisi¢do da linguagem por meio
de uma perspectiva enunciativa, pressupde a investigagdo do enunciado do bebé (eu) no
didlogo eu-tu. Portanto, a interacdo entre eu-tu € indispensavel enquanto instancia de

funcionamento linguistico-discursivo que permite a andlise dos mecanismos enunciativos
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(Silva, 2009a) nos primeiros dois anos de vida, sem desconsiderar a singularidade na
aquisicdo da linguagem. Cabe agora refletir sobre o que esse percurso enunciativo diz para a

clinica de bebés.

2.2.3 Deslocamentos da visdo de Benveniste para a clinica de bebés

A possibilidade de se pensar a teoria enunciativa no processo de aquisi¢cdo da
linguagem e na clinica de bebés diz do fato de que, apesar do bebé ser apresentado a um
sistema simbdlico previamente organizado, ele tera de recria-lo e se apropriar dele de modo
ativo. Assim, a mée ou um cuidador que exerce a fungdo materna, nomeia as coisas do mundo
ao seu bebé e, a0 mesmo tempo, sustenta as primeiras tentativas do bebé de lancar-se na
linguagem e recriar 0 mundo a sua volta. Na leitura de Silva (2009a), é isso que marca a
“instauragdo da crianca na linguagem”.

Silva (2009a) usa o termo “instaura¢dao” para tratar do processo de aquisicdo da
linguagem porque quando o adulto interpreta as tentativas linguajeiras do bebg, ele o instaura
em um funcionamento linguistico que permitira o acesso a lingua. E, o que se propde na
presente pesquisa € sustentar que a possibilidade da mée de reconhecer o bebé como locutor
também diz de sua habilidade de interpretar o sistema semidtico corporal do seu filho, bem
como do préprio bebé reconhecer ou ndo tal homologia, tal como propde Souza (2015).

Nessa perspectiva de interpretacdo das manifestacGes corporais do bebé, considera-se
a ideia de que ele ja conta com experiéncias corporais pré-natais que, mesmo apresentando
uma mudanga importante ao entrar em contato com o mundo exterior, representam uma
continuidade na construcdo do seu esquema corporal no periodo poés-natal. Acredita-se que,
mesmo antes de nascer, o bebé ja teria registros de memdrias motoras e sensérias que 0
permitem agir a partir de um sistema semiotico inicial. E, a partir da interpretacdo e nomeacgéo
maternas ap0s 0 nascimento, esse sistema semiotico corporal inicial seria articulado ao
sistema semiotico lingua e para a possibilidade de semantizacdo da mesma. Acredita-se que
essa prerrogativa se sustenta a partir dos conceitos de homologia e interpretancia
desenvolvidas por Benveniste (1969/1989) e deslocados para a clinica de bebés por Souza
(2015).

A possibilidade de teorizar a respeito de sistemas semioticos diversos na clinica de

bebés demanda a compreensdo do modo como os bebés “falam”, pois, nos primeiros tempos,
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o corpo do bebé ¢ que “fala”. E, para tal, faz-se necessario resgatar dois principios de
Benveniste (1969/1989): o principio de ndo redundéncia entre os sistemas e o principio de
interpretancia, isto €, a relacdo entre sistema interpretante e sistema interpretado.

No primeiro caso, trata-se do fato de ndo haver sinonimia entre sistemas semidticos
diferentes. Eles podem ser complementares, mas jamais idénticos ou mutuamente
conversiveis. Para Benveniste (1969/1989, p. 54) “a ndo reversibilidade entre sistemas de
bases diferentes é a razdo da ndo redundancia no universo dos sistemas de signos. O homem
nao dispde de varios sistemas distintos para a mesma relagdo de significacao”.

Outra questdo importante a ser considerada € a relacdo entre o sistema interpretante e
sistema interpretado. Para Benveniste (1969/1989, p. 57), a linguagem serve de sistema
interpretante principal em relacdo aos demais (sistema artistico, por exemplo) pelo seu carater
semiodtico, pois se configura enquanto um “sistema finito de signos, regras de arranjo que
governam suas figuras, independentemente da natureza e do ndmero de discursos que o
sistema permite produzir”. E, diferentemente dos outros sistemas, trata-Se de um sistema com
unidades significantes.

Assim, guando se pensa em sistemas semidticos diferentes, é necessario considerar
trés tipos de relacbes: relacdo de engendramento, relacdo de homologia e relacdo de

interpretancia. A saber:

1° Um sistema pode engendrar outro sistema. A lingua usual engendra a
formalizagio l6gico-matematica (...). Esta RELACAO DE ENGENDRAMENTO
vale entre dois sistemas distintos e contemporaneos, mas de mesma natureza, sendo
gue o segundo é construido a partir do primeiro e preenche uma funcg&o especifica.
2° (...) RELACAO DE HOMOLOGIA, que estabelece uma correlagdo entre as
partes de dois sistemas semidticos. Diferentemente da anterior, esta relagdo néo esta
constatada, mas instaurada em virtude de conexdes que se desdobrem ou que se
estabelecem entre dois sistemas distintos. A natureza da homologia pode variar,
intuitiva ou racional, substancial ou estrutural, conceptual ou poética (...). Tudo
depende da maneira como se colocam os dois sistemas, dos pardmetros que se
empregam (...). Conforme o caso, a homologia instaurada servird de principio
unificador entre dois dominios e limitar-se-a a este papel funcional, ou ela criard
uma nova espécie de valores semi6ticos (...).

3% (..) RELACAO DE INTERPRETANCIA. Designamos assim aquele que
instituimos entre um sistema interpretante e um sistema interpretado (...). Pode-se
assim introduzir e justificar este principio de que a lingua é o interpretante de todos
0s sistemas semioticos. (...) a lingua pode, em principio, tudo categorizar e
interpretar, inclusive ela mesma (BENVENISTE, (1969/1989, p. 61-62).

Considerando o dialogo como centro da analise do processo de aquisi¢do, 0s estudos

enunciativos na aquisicdo da linguagem e na clinica de bebés sugerem que a singularidade das
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construgcdes do sujeito na lingua, bem como seus desvios. E, para que haja uma teoria de
linguagem que acolha o “patologico” nas producdes do sujeito (FLORES; SURREAUX,
2004, p.82), faz-se necessario uma reconfiguracdo da linguistica em dois aspectos: a) quanto a
concepcao de objeto, para que a patologia possa integra-lo como um interrogante; b) quanto a
concepgdo de teoria, j& que esse objeto passa a ser concebido como estruturalmente marcado
por rela¢fes que demandam um quadro tedrico amplo.

Kruel (2015, p. 54) salienta que o bebé, a principio, ndo tem a apropriacdo plena do
sistema, nem mesmo a subjetividade constituida, por isso, “conta com um sistema semidtico,
que ndo é idéntico ao linguistico, mas que talvez permita o engajamento no didlogo por meio
de uma protoconversacdo”. Essa protoconversagdo que envolve sistemas semidticos distintos
demanda uma relacdo de homologia e interpretancia, tal como proposto por Souza (2015), a
partir da leitura de Benveniste.

Nessa perspectiva, a protoconversao entre mée e bebé apresenta elementos geradores
de mecanismos conjuntivos eu-tu e disjuntivos eu/tu no didlogo mée-filho que sdo essenciais
ao processo de apropriacdo linguistica inicial. Tais elementos estdo presentes nessas relacdes
de homologia e interpretancia entre mae-bebé considerando os diferentes sistemas semioticos
em jogo e sdo fundamentais para pensar 0s mecanismos enunciativos propostos por Silva
(2009a) para o processo de aquisi¢do da linguagem e, em especifico, ao primeiro mecanismo.

A partir desse primeiro mecanismo de enunciacdo, Kruel et al. (2015) buscaram
analisar, desde as primeiras protoconversacdes entre mae e bebé, as relacbes de homologia e
interpretancia entre o sistema semiotico ndo verbal do bebé e o verbal da mae. Assim, pode-se
pensar 0 ato de apropriagdo da linguagem como o ato no qual a “fala” ou gestualidade do bebé
assume status de enunciacdo para aquele que o interpreta. Por outro lado, complementa Kruel
(2015, p. 60)

Pode-se pensar que a sustentacdo de um lugar de fala para o bebg, feita pelo adulto,
por meio da interpretancia atribuida as acbes do bebé, ou seja, 0 que o adulto fala
pelo bebé ou sobre o bebé, e 0s momentos em que este ocupa seu lugar de fala,
parece ter uma relacdo de engendramento de posicdo discursiva ao bebé. Entdo,
poder-se-ia pensar em uma relacdo de engendramento na dire¢do do sistema de
signos linguisticos do adulto dirigido as manifestaces corporais/vocais do bebé por
meio da interpretancia. Esta atua quando a made atribui sentido, via lingua, as
manifestacBes corporais iniciais do bebé, e quando posta em acdo instala uma
posicéo discursiva ao bebé, acertando ou ndo sua interpretacéo.
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Nessa perspectiva, a homologia acontece nos momentos em que a mae fala a respeito
do bebé ou com ele a respeito de algum gesto ou comportamento que ele apresentou. Desse
modo, a mée correlaciona o sistema semiotico corporal do bebé com o seu, que é verbal. Na
interpretancia, todavia, a mée da sentido, por meio do sistema semidtico linguistico, as

manifestagdes corporais que o bebé apresenta (Kruel et al., 2015). Nesse sentido:

Identificar no balbucio ou nos sinais corporais do bebé um dizer é coloca-lo como
um ‘outro’ na interagdo e no dialogo, inserindo-0 no jogo da intersubjetividade,
constituindo a linguagem. A mde inicia aqui as diferentes marcas na lingua,
constituindo o bebé& como um sujeito em aquisi¢do Fattore (2018, p. 26).

Salienta-se a respeito da posicdo materna, tal como mencionado anteriormente, que a
mesma ancora a constituicdo psiquica do bebé, seu ingresso na linguagem, bem como sua
organizacgéo corporal. Nesse sentido, um dos tipos particulares de fala que a mae dirige ao seu
filho, o manhés, apresenta particularidade linguistica na sua organizacao (dialogica), bem
como em relacéo a sintaxe (frases curtas e repeticdes), ao léxico (simplificagdo morfoldgica e
multifuncionalidade de palavras) e a prosddia (tom de voz mais aguda, velocidade lenta e
alongamento de vogais). Além disso, ele opera o funcionamento do circuito pulsional da voz
ou pulsdo invocante (CATAO, 2015). Todas essas acdes maternas sustentam um lugar de fala
(KRUEL, 2015), ou mesmo um lugar de enunciagdo?, ja que o dizer do bebé ou de qualquer
sujeito ndo se restringe apenas a oralidade da linguagem.

Apesar de ndo ser o inico modo como a mde se comunica com 0 seu bebé, é a partir
do manhés que, nos primeiros meses de vida, a mde se dirige a ele e interpreta suas
manifestacdes enquanto sistema semidtico corporal, engendrando-0 ao sistema de signos
linguisticos no momento mesmo em que atribui sentido para suas manifestacfes corporais e
tomando o bebé enquanto sujeito capaz de lancar-se na enunciagéo.

Portanto, muito antes de dominar a lingua, a crianga ja esta imersa em um
funcionamento de linguagem e conta com uma série de competéncias para tanto, entre as
quais uma capacidade universal para ouvir linguas do mundo e para produzir sons em seu
balbucio, além de clara intencdo comunicativa que se concretiza por diversas formas de
expressao corporal (PARLATO-OLIVEIRA, 2017; GRATIER, 2017).

! Esse termo “lugar de enunciagio” é utilizado por Silva (2009b) e foi sugerido pelo Dr. Valdir do Nascimento
Flores durante a defesa desta tese e achamos pertinente passar a utiliza-lo na discusséo teérica e na analise da
pesquisa.
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No ato comunicativo entre mée-bebé, inicialmente a mae traduz os sons e movimentos
do bebé como atos direcionados a ela, ao mesmo tempo, responde a tal demanda que ela
supde que ele Ihe endereca. Essa ilusdo antecipadora é fundamental para que o sujeito se
constitua na linguagem (Silva, 2009b), assim como se constitua enquanto sujeito psiquico.
Nessa perspectiva, a lingua se constitui como mecanismo inconsciente, porque vinculada a
cultura, tem como fundamento seu carater simbdlico (BERNARDINO et al., 2011).

Para além do processo de apropriacdo da linguagem, esse tempo inicial é fundamental
a constituicdo psiquica, pois marca o reconhecimento, por parte da mae, de que ha um sujeito
ali (KRUEL, 2015). Essa antecipacdo materna, que toma o balbucio do bebé como um dizer
direcionado a ela, ancora o processo de semantizacdo da lingua pelo bebé (SILVA, 2009a).
Outra evidéncia do processo de apropriacdo da linguagem por parte da crianca sdo as
mudancas na autorreferenciacdo, que pode se dar pelo uso do termo nené, pelo nome préprio,
pela marcacdo na flexdo verbal, até o dominio do pronome eu.

Segunda Silva (2009a, p. 144), “desde o primeiro momento, a mae fala ao bebg¢,
esperando encontrar, com a sua voz ¢ com o seu olhar, o ‘outro’. E neste lugar que se
atualizam os primeiros sons da crian¢a, que, embora ndo discriminados, colocam em jogo a
intersubjetividade constitutiva da natureza da linguagem”. Por isso, entende-se que para o
processo de apropriacdo da linguagem, é necessario que a crian¢a tenha um outro que a torna
sujeito dessa aquisicéo.

A sustentacdo enunciativa realizada pela mée (tu) no dialogo com o bebé (eu) permite
que o bebé aproprie-se da linguagem na relacdo eu-tu (principio da intersubjetividade) e
considere as relacbes entre forma e sentido no processo de semantizacdo da lingua
(CARDOSO, 2010). A partir do direcionamento do balbucio inicial do bebé para a produgéo
da lingua, por meio das primeiras protopalavras, observam-se, de modo crescente, estratégias
de disjungdo mée-bebé em que a crianga consegue perceber os efeitos de sua manifestagdo no
outro. Isso impulsiona a crianga ao dominio progressivo do conhecimento da lingua e de sua
constitui¢do crescente como um sujeito na/da enunciacgdo, produzindo variagdes no sistema de
autorreferenciacdo que evidenciam sua apropriacdo linguistica e também seu processo de
subjetivacdo. Por isso, alguns estudos da linguagem de bebés em sofrimento psiquico a partir
da perspectiva enunciativa evidenciaram a importancia da analise do dialogo para
compreender disturbios de linguagem que emergem desta condicdo. A medida que a crianca

vai adquirindo conhecimento da lingua e se constituindo como um sujeito na/da enunciagéo,
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variagfes no sistema de autorreferenciacdo sdo percebidas. Este tema é especialmente caro
para a psicanalise porque traduz evidéncias de subjetivacdo de um ponto de vista psiquico.

Nessa direcdo, Oliveira e Souza (2014) propuseram-se a investigar a percep¢ao
materna do sintoma de linguagem em trés casos de risco psiquico, a partir do roteiro IRDI. No
estudo, as trés criancas apresentaram distlrbio de linguagem, cada qual com suas
regularidades e irregularidades singulares, evidencidveis por uma hipotese inicial de
funcionamento de linguagem. Ressalta-se o caso de T., em que a mde ndo havia notado o
timido avanco de linguagem de seu filho, apesar de o menino ja apresentar 24 meses. A partir
dos indicadores ausentes no roteiro IRDI, pode-se verificar que a mée néo se dirigia a T.
utilizando o manhés, evidenciando, mais uma vez, sua dificuldade em perceber a crianca
enguanto um sujeito capaz de se posicionar na linguagem. Outro fato importante no caso de T.
foi a auséncia de IRDI no eixo da funcdo paterna. O que poderia ajudar na compreensao do
caso, tendo em vista que ¢ o0 Nome-do-Pai que viabiliza o enodamento dos trés registros Real,
Imaginario e Simbdlico: 1) uma simbolizacdo da falta, 2) uma resposta ao real da angustia de
castracdo e 3) uma contencdo imaginaria do corpo (KUPFER e BERNARDINO, 2009).

Flores e Souza (2014) investigaram trés criancas que apresentaram sinais de risco
psiquico, a partir do roteiro IRDI e seus efeitos sobre a presenca de risco no processo de
aquisicdo da linguagem, avaliados a partir da perspectiva de Silva (2009a; 2009b). Nos trés
casos constataram-se dificuldades de separacdo da mae e fragilidade no exercicio da funcao
paterna, repercutindo na constitui¢do subjetiva das criangas. O que se verificou no estudo foi
que a fragilidade psiquica desses sujeitos repercutiu consideravelmente no processo de
semantizacdo da lingua e, sobretudo, na possibilidade de ampliagdo dos possiveis
interlocutores, isto é, outros sujeitos que poderiam ocupar a posi¢cdo de tu, além da mae.
Contudo, tais sujeitos apresentam a possibilidade de dominio semidtico da lingua. Nesse
contexto, o estudo teve como objetivo pensar a interlocucdo entre psicanalise e linguagem,
concluindo que a emergéncia da linguagem encontra-se intimamente relacionada a
constituicdo do sujeito psiquico, tendo em vista que nenhum dos trés sujeitos apresentaram
qualquer limite bioldgico que poderia justificar a alteragdo na linguagem. Ao contrario,
demonstravam potencial para adquirir habilidades e conhecimento linguistico, apenas sua fala
apresentava uma dependéncia da figura materna.

Ainda pensando na relacdo entre psiquismo e linguagem, salienta-se o estudo

comparativo de Fattore et al. (2017) sobre a evolugéo das vocalizagdes em 30 bebés a termo e
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prematuros, com e sem risco psiquico, a partir do roteiro IRDI. O estudo concluiu que quanto
maior o numero de vocaliza¢fes do bebé e das maes com o manhés, menos chance do bebé
apresentar sinais de risco a constituicdo psiquica nos primeiros quatro meses de vida,
momento em que o bebé comeca a apresentar seus primeiros balbucios.

O estudo de Fattore et al. (2017) também demonstrou estatisticamente que a maior
maturidade do bebé na linguagem acaba por ndo demandar tanto uma linguagem particular
dirigida a ele pela mée. Esse resultado corrobora aqueles de Saint-Georges et al. (2013) que
evidenciaram o modo como as méaes tendem a ajustar a fala dirigida ao bebé de acordo com a
idade, as habilidades cognitivas € o nivel linguistico. Isso porque “a fala dirigida a crianga
depende das caracteristicas psicoldgicas, sociais e culturais do adulto que cuida do bebé e da
responsividade e feedback deste ao adulto” (Fattore et al., 2017, p. 5).

Na mesma direcdo, Rechia et al. (2018) verificaram, a partir da analise de 54 bebés,
sendo 31 sem risco e 23 com risco psiquico de acordo com os IRDI, que a presenca de risco
psiquico pode ser estatisticamente correlacionada com a menor maturagdo auditiva dos bebés.
O estudo indica que a fragilidade na relacdo mae-bebé afeta ndo apenas o psiquismo e a
linguagem, mas também a audicdo do bebé, o que pode gerar consequéncias a aquisi¢do da
linguagem, tendo em vista gque, entre 0s quatro e 0s nove meses, o funcionamento sensorial
auditivo tem importancia fundamental para que haja a internalizagdo ou acondicionamento
acustico pela crianca da lingua escutada.

Considerando os estudos de aquisicdo da linguagem e observacdo de casos de bebés
cujo desfecho foi atraso na aquisicdo da linguagem ap6s terem sido acompanhados pelo
roteiro IRDI, Crestani et al. (2017) observaram que havia casos em que o roteiro IRDI nédo
havia detectado o risco ao desenvolvimento. Por isso, a autora prop6s em sua tese a criagao e
validagdo preliminar dos SEAL capaz de captar risco para emergéncia dos mecanismos
enunciativos que caracterizam a aquisicdo inicial da linguagem pelos bebés.

Este roteiro, também em perspectiva indiciaria, apresenta o SEAL que abordam a
participacdo do bebé e da mde ou sua substituta na protoconversacdo e no dialogo, cujos
detalhes dos itens serdo expostos na metodologia de pesquisa. S&o sinais aplicaveis a partir
dos trés meses até 24 meses por meio de quatro instrumentos. A validacdo foi realizada a
partir de dois trabalhos: Crestani (2017; 2016) validou as Fases 1 e 2 do roteiro, referentes ao
primeiro ano de vida; e, Fattore (2018) validou as Fases 3 e 4, referentes ao segundo ano de

vida.
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Na pesquisa de Crestani (2016, p. 82), a analise fatorial das Fases 1 (3 a 6 meses) e
fase 2 (7 a 12 meses) revelou a existéncia de dois fatores, com itens do bebé e outro com item
da mée. Crestani (2017; 2016) teve como objetivo verificar, no primeiro ano de vida, bebés
com risco exclusivo para a aquisicdo da linguagem daqueles bebés que, além do risco para a
aquisicdo da linguagem, possuiam risco psiquico no primeiro ano de vida, fosse ele de
evolucédo para o autismo ou ndo. Tais fatores sugerem que as condicGes bioldgicas do bebé em
conjunto com os aspectos ambientais sdo fatores importantes para seu funcionamento de
linguagem (RECHIA, SOUZA, 2010; OLIVEIRA, 2013) e que o SEAL captar 0 risco
precoce quando algo ndo vai bem na sustentacdo enunciativa do adulto ao bebé e/ou nas
condicdes do bebé para ocupar seu lugar de fala (CRESTANI, 2016; CRESTANI et al. 2017),
ou seja, lugar de fala versus lugar de sujeito (FATTORE, 2018).

Ao confrontar resultados obtidos com o SEAL no primeiro ano e os resultados dos
IRDI no mesmo periodo, Crestani (2016) observou correlagdo significativa entre risco
psiquico e risco a aquisicdo da linguagem. Tal resultado reforca os resultados de Crestani et
al. (2015) que evidenciaram que a presenca de risco psiquico tem efeito sobre as producoes
infantis, tendo em vista que bebé&s sem risco produziam praticamente o dobro de palavras
entre 13 e 18 meses, do que aqueles com risco nos primeiros meses de vida.

Outra questdo importante observada na pesquisa de Crestani (2016) foi a relagdo entre
0 SEAL e a variavel socioecondmica escolaridade materna, sugerindo que maes com menor
escolaridade tem maior chance de ter bebés com auséncia de sinais de aquisicdo da linguagem
e, consequentemente, maior risco para a aquisi¢cdo da linguagem.

Diante do fato de que o SEAL da primeira fase tratam essencialmente da interlocugédo
entre a mée e o bebé, Crestani (2016) concluiu que a analise da aquisi¢do da linguagem nao
pode ser realizada apenas a partir da observacdo da crianga, mas deve-se incluir o adulto
como um protagonista importante no dialogo, fazendo-se uma avaliagdo da linguagem a partir
da interlocucéo.

Apesar da importancia da pesquisa de Crestani (2016), fez-se necessaria a validacao
do SEAL por Fattore (2018), tendo em vista que €, ao longo do segundo e terceiro ano de
vida, que a crianga entende mais o funcionamento da linguagem, tanto em termos de
semantizacdo da lingua quanto em termos de dominio semiotico ou gramatical (SILVA,
2009a). Para tal, Fattore (2018) acompanhou 77 diades mae-bebé entre 13 e 17 meses (Fase 3

do SEAL — com sete sinais) e 89 diades entre 18 e 24 meses (Fase 4 — com cinco sinais).
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Apos a andlise fatorial, na Fase 3, a pesquisa evidenciou dois fatores: o fator 1 representando
a crianga enquanto sujeito na linguagem, sustentada no dialogo pelo adulto e progredindo
lexicalmente; o fator 2, composto por um Unico sinal que engloba um conjunto de sinais
indicativos de desenvolvimento tipico de linguagem. Na fase 4, todos os sinais compuseram
um unico fator, indicando que todos evidenciam uma direcdo de anélise semelhante. Os
resultados puderam demonstrar que os sinais dessas duas fases podem diferenciar grupos
quanto a aquisicdo da linguagem.

Fattore (2018) destaca dois fatores na Fase 3. O fator 1, composto pelos sinais do bebé
e da mde. Quando ausentes, os sinais do fator 1, evidenciam um conjunto de condicdes
enunciativas que marcam que a crian¢ca ndo conseguiu atingir o segundo mecanismo
enunciativo, marcando que ela ainda ndo se reconhece como um falante na sociedade a qual
pertence (Fattore, 2018). Por outro lado, ainda na Fase 3, ressalta o fator 2, composto apenas
pelo sinal 14, que “sugere o que pode evidenciar as dificuldades de inteligibilidade de fala de
uma crianga compensadas pela prosddia, ou seja, que a realizacdo vocal da lingua pode estar
empobrecida” (p. 62) resultando em um desfecho clinico como apraxia de fala (Rechia et al.,
2010).

Na Fase 4, os cinco sinais avaliados, devido sua natureza semelhante, puderam

demonstrar apenas um unico fator. Nessa fase,

J& se evidenciam se ha os reparos ou a repeti¢do correta da fala infantil, por parte do
adulto (...) quanto melhor o desempenho lexical, melhor as situacBes de
comunicacdo. S8o esses, 0s elementos basicos para que 0 segundo mecanismo
enunciativo se concretize no estabelecimento da co-referéncia e ampliagdo das
estratégias da aquisicdo lexical inicial para a producdo sintética (Fattore, 2018, p.
64)

Segundo Fattore (2018), “a proposta do SEAL ¢ captar o funcionamento de linguagem
na protoconversacdo entre o beb& e quem exercer a funcdo materna, identificando
precocemente a instalacdo de patologias de linguagem”. Nesses termos, ressalta-se que 0
SEAL ndo tem valor diagnostico, mas sim preditivo de que algo ndo vai bem no percurso de
aquisicdo da linguagem quando sinais do SEAL encontram-se ausentes (Crestani, 2015).

Mais recentemente, Oliveira (2018) pode verificar correlagdo significativa e positiva
entre o protocolo de linguagem considerado “padrao-ouro”, Escala Bayley III, e o SEAL, na

avaliacdo aos 24 meses. Pode-se verificar que o SEAL se demonstrou efetivo na medicdo da
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mesma grandeza, a linguagem, abarcando aspectos importante da aquisi¢do da linguagem.
Todavia, diferentemente da Escala Bayley 1ll, o SEAL pode fornecer informagdes de como
ocorre a sustentacdo enunciativa da crianca.

Outro dado importante verificado na pesquisa de Oliveira (2018) foi que o SEAL
apresentou correlagdo com os Sinais PREAUT (Olliac et al. 2017; Association PREAUT,
2018), o roteiro IRDI (Kupfer et al., 2009) e 0 M-CHAT (Robins et al, 2001). Oliveira (2018)
ressalta a correlacdo positiva entre M-CHAT e o SEAL aos 24 meses. Desse modo, “quando o
sintoma psiquico se traduz na linguagem, o SEAL apresenta-se como instrumento que pode
auxiliar o clinico, ao observar bebé e adulto no processo de semantizagdo da lingua”
(OLIVEIRA, 2018, p. 150). Para a autora (ib. idem) tal fato pode ser explicado porque o0 M-
CHAT tem como objetivo avaliar o risco ao autismo, e nessa fase ja se vé mais claramente da
emergéncia dessa psicopatologia e seus efeitos na avaliacdo por meio do SEAL.

Tendo em vista que o SEAL foi construido a partir dos mecanismos enunciativos de
Silva (2009a), ressalta-se que a crianga com sinais de autismo, tal como evidenciado na
pesquisa de Oliveira (2018), pode apresentar dificuldades no estabelecimento dos trés
mecanismos enunciativos de conjuncdo e disjuncdo eu/tu, de semantizacdo da lingua e a
construcao da referéncia pela diade (eu/tu)/ele e de instauracdo do sujeito na lingua-discurso.

Outro fator importante a ser considerado na pesquisa de Oliveira (2018) foi o fato de
que ndo houve correlacédo entre os Sinais PREAUT aos nove meses e a fase correspondente do
SEAL (7 meses a 12 meses e 29 dias). Todavia, houve correlacdo entre a pontuacdo do SEAL
da primeira fase (2 meses a 6 meses e 29 dias) e a pontuacdo dos sinais PREAUT aos quatro
meses. Tal fato pode ser explicado porque os sinais PREAUT avaliam a possibilidade do
fechamento do terceiro tempo pulsional, marca de um novo sujeito e que se faz a partir do
dialogo mée-bebé, construido com o manhés (LAZNIK, 2000). Tal protoconversacdo
relaciona-se a operacdo de preenchimento do lugar enunciativo, sendo a premissa de o
primeiro mecanismo enunciativo, sobretudo das relacdes de conjuncéo eu-tu (SILVA, 2009a),
0 que permite supor que tal conjuncdo estd muito prejudicada nos casos de risco de autismo e,
por isso, a maior concordancia entre SEAL e Sinais PREAUT nesta fase. Os sinais sao muito
parecidos.

Nas demais fases do SEAL ha anélise de habilidades do bebé relacionadas ao dominio
semidtico, 0 que ndo esta necessariamente prejudicado em criangas que se tornardo autistas.

Muitas criancas falam e dominam a gramaética, a dificuldade parece estar no estabelecimento
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do didlogo com o alocutario. Considerar o outro no didlogo, obedecer a turnos, compreender a
dindmica do dialogo e, sobretudo, os implicitos da linguagem que dependem de uma leitura
multimodal das manifestacbes do alocutario (entonagdo, gesto, expressao facial,
sintagmatizacdo selecionada...), podem ser aspectos de dificil acesso para essas criancas..
Isso talvez se deva ao fato de o falante nos enderecar sempre uma fala que demanda uma
interpretacdo na cena enunciativa, para a qual o sentido literal posto na gramética é apenas um
dos possiveis passos para a interpretacao.

A partir de tais resultados e da observacdo das filmagens das interacGes entre mée e
bebé, Oliveira (2018) buscou lancar uma hipétese inicial de funcionamento de linguagem nos
casos em que se constatou o risco a linguagem. Tal construcdo foi ancorada na tese de
Surreaux (2006), com o objetivo de pensar a direcdo para a intervencdo em cada caso,
considerando a possibilidade da crianca em assumir a posi¢do de locutor ou alocutério, tal
como se propde.

Diferentemente de Oliveira (2018), que se centrou em casos de atraso na aquisi¢do da
linguagem sem risco psiquico, esta tese busca discutir a contribuicdo desse dispositivo para a

avaliacdo do sofrimento psiquico.
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3METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS GERAIS DO DELINEAMENTO

Foram elaborados dois estudos com o objetivo de responder a proposta da pesquisa. O
primeiro teve carater quantitativo, com coleta longitudinal e analise estatistica.O segundo
estudo caracterizou-se como um estudo de casos. Portanto, foi utilizada uma abordagem
qualitativa, de carater descritivo, com andlise e interpretacdo dos dados do tipo levantamento

utilizando instrumentos para a formulacao de hipéteses tedricas (GRESSLER, 2004).

3.2 ASPECTOS ETICOS

Essa proposta de pesquisa foi inserida no projeto maior intitulado “Analise
Comparativa do Desenvolvimento de Bebés Prematuros e a Termo e sua Relagdo com Risco
Psiquico: da detecgdo a intervencdo”, autorizado em maio de 2014 no CEP — UFSM sob
namero de CAAE: 28586914.0.0000.5346.

Apesar de a pesquisa necessitar que as diades comparecessem ao local de avaliacédo
para que os bebés fossem avaliados, causando um pequeno desconforto, ndo houve riscos
fisicos ou morais para os participantes, uma vez que 0s exames realizados foram
procedimentos simples e ndo-invasivos, podendo contribuir para a identificacdo precoce de
risco para perturbacGes da comunicacado e da interacdo. Vale salientar que, para as avaliacGes,
foram consideradas condi¢fes de ambiente, tais como som, temperatura e luminosidade da
sala que poderiam causar desconforto a diade. Além disso, quando o bebé apresentava-se

sonolento, com fome ou sono, as avaliagcdes eram interrompidas e reagendadas.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para o estudo quantitativo, a amostra dos sujeitos selecionados para a pesquisa contou
com 70 sujeitos oriundos da populagio da pesquisa maior “Analise Comparativa do
Desenvolvimento de Bebés Prematuros e a Termo e sua Relacdo com Risco Psiquico: da
deteccdo a intervencao”. Tais sujeitos foram selecionados por apresentarem todas as

avaliacOes até os primeiros 24 meses de vida. Esta amostra contou com 38 bebés com sinais
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de sofrimento psiquico e 32 bebés sem sofrimento psiquico. E para o estudo qualitativo,
foram selecionados trés sujeitos da amostra maior que presentaram todas as fases de avaliagédo
até os 48 meses.

As maes dos bebés foram convidadas a participar do projeto maior durante a
realizacdo do teste do pezinho na Unidade Bésica de Saide proxima ao hospital universitario,
para viabilizar todas as avaliagBes necessarias dos bebés (auditiva, pediatrica, etc). Esses
bebés foram incluidos na pesquisa porque ndo apresentavam qualquer espécie de sindromes
genéticas (sindrome de Down, X-fragil, etc.), lesdes neuroldgicas como encefalopatia crénica
ndo progressiva, ou déficits sensoriais como surdez ou deficit visual. Todos possuiam
avaliacdo pediatrica e auditiva e, em caso de suspeita de alguma sindrome, foram
encaminhados ao hospital universitario para avaliacGes.

A partir do aceite em participar 0s responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) e se dispuseram a comparacer para avaliagdes aos 3, 6, 9,
12, 18 e 24 meses, etapas nas quais foram realizadas filmagens da interacdo entre a mée ou
sua substituta e o bebé e aplicados os roteiros de avaliacdo, cuja descricdo encontra-se a
sequir. Para o estudo qualitativo, os trés sujeitos foram selecionados a partir de pesquisa
anterior “Sinais de risco psiquico em bebés na faixa etaria de trés a nove meses e sua relagdo
com variaveis sociodemograficas, psicossociais ¢ obstétricas” (ROTH, 2016), que também
compBem a pesquisa maior, mas foram acompanhados pela pesquisadora até os 48 meses de
idade.

O critério para escolha desses trés sujeitos para este estudo foi o fato de se observar, a
partir dos roteiros de avaliaces, que as criancas estavam em sofrimento psiquico, sendo um
dos casos de risco para autismo. Outro fator que também determinou a selecdo dos sujeitos foi
o fato de eles apresentarem diferencas importantes em termos de estruturacdo psiquica e
aquisicdo da linguagem que permitiu verificar a validade do dispositivo de avaliagdo proposto
na pesquisa. Vale ressaltar ainda que, diferentemente das outras diades, os trés estiveram
presentes em todas as fases de avaliagdo com a pesquisadora o que permitiu o estabelecimento
de um vinculo desde os primeiros meses dos bebés até a Gltima avaliacéo.

Para o estudo quantitativo adotaram-se 0s mesmos critérios gerais de inclusdo na
amostra, sendo computados os dados de bebés que completaram as quatro avaliacbes do

SEAL, considerando a distingdo entre estar ou ndo em sofrimento psiquico.
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3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA

No primeiro encontro com as diades, quando os bebés estavam com menos de dois
meses, as méaes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE - A)
constando os objetivos da pesquisa maior, 0s riscos envolvidos, a participacdo voluntéria, o
sigilo quanto a sua identidade e o seu direito de desistir do processo em qualquer momento do
estudo. Além disso, responderam ao roteiro da entrevista inicial. Apds esse primeiro encontro,
as diades foram avaliadas na faixa etéria dos trés, seis, nove, 12, 18, 24, 36 e 48 meses de
vida.

Nesses encontros foram realizadas filmagens e avaliacGes, enfocando na qualidade da
interacdo mae-bebé, quanto a presenca ou auséncia de sinais de risco a constituicdo psiquica e
de aquisicdo da linguagem. As avaliacGes foram realizadas a partir da observacao e interacdo
com a diade, sendo os roteiros aplicados antes do inicio de cada uma das filmagens (com
excecdo da AP-3). E, quando necessario, os dados foram confirmados pela pesquisadora e sua
orientadora através da observacdo das imagens captadas.

Os resultados dos Sinais PREAUT, IRDI, SEAL foram coletados e armazenados e
um banco de dados do Excel da pesquisa maior, permitindo que as informagbes dos bebes
referentes as avaliacdes pudessem ser resgatadas. Os resultados obtidos a partir da aplicacdo
da AP-3 foram registrados em documento do Word.

As avaliacBes utilizando os roteiros IRDI e PREAUT na faixa etaria dos trés, seis,
nove e 13 meses coletadas no periodo em que a pesquisadora cursava 0 mestrado. A avaliacao
dos 18 e 24 meses, onde foram utilizados os roteiros SEAL e Bayley-l1ll, foi realizada por
uma fonoaudi6loga e uma fisioterapeuta, respectivamente, capacitadas e integrantes do grupo
de pesquisa dessa tese. As avaliagOes aos 36 e 48 meses foram realizadas pela pesquisadora
no curso do doutorado e a avaliagdo do Bayley-I11 na faixa etaria dos 36 meses foi realizada
pela mesma fisioterapeuta da avaliacdo anterior.

Diferentemente das avaliacdes anteriores, a avaliagdo da AP-3, aos 48 meses, foi mais
longa, tendo uma duracdo de aproximadamente uma hora e 20 minutos realizada pela
pesquisadora. Inicialmente, foi realizada uma entrevista semiestruturada, baseada na
entrevista inicial, com o objetivo de atualizar as informacdes do bebé e de seu nucleo familiar.
Além disso, perguntaram-se para as maes informagdes acerca dos habitos diarios do bebé,

bem como avancos no desenvolvimento. Apos essa avaliagdo, foi realizado um ultimo
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encontro com o objetivo de oferecer uma devolucdo a mée a respeito dos resultados obtidos
com as avaliagdes e possiveis encaminhamentos quando necessario.

A possibilidade de elaboracdo de uma hipdtese inicial de funcionamento de linguagem
e sua relacdo com a constituicéo psiquica em curso foi elaborada em diferentes momentos das
avaliagOes sugerindo a necessidade da continuidade do acompanhamento e intervencéo.

Em relacdo as intervencdes, ressalta-se que em todos os trés casos elas foram
propostas a partir de demandas singulares, com objetivos proprios e em tempos distintos.
Além disso nédo fizeram parte da andlise desta tese, ja que houve distingdes metodoldgicas em
relacdo ao que se propde aqui. Entretanto, acredita-se ser importante ressaltar que tais sujeitos
ndo ficaram desassistidos ao longo do periodo em que foram avaliados, sendo proposta a
intervencdo em virtude das evidéncias de sofrimento psiquico. Cabe ainda sinalizar que a
coordenadora da pesquisa ndo supervisionou as intervengdes dos casos. Elas ocorreram a
partir da disponibilidade de clinicos do NIDI. Por isso, apenas resumimos o histérico de modo

a informar o que foi oferecido terapeuticamente:

e Aurora: Foi proposta uma escuta a méde ap0s a primeira avaliacdo. Maria esteve em
terapia psicanalitica entre os trés e os 13 meses de sua filha, porque na ocasido, esse
era 0 modo de intervencdo disponivel pelo servico. Ndo houve, portanto, uma
intervengdo a tempo no sentido utilizado nesta tese, embora tenha tido efeitos
positivos no lago mae- bebé.

e Sol: A equipe de pesquisa convidou a mde e a bebé para participar de grupos de
musicalizacdo como forma de acompanhamento da dupla rumo a uma possivel
intervencdo a partir da avaliacdo de doze meses, mas so se estabeleceu a demanda para
a intervengdo de uma fonoaudidloga e de uma psicanalista, a partir dos 36 meses.
Salienta-se que os sintomas de linguagem ja haviam sido verificados em avaliacdes
anteriores pela equipe de pesquisa. Foi apenas na avaliacdo dos 36 meses, quando a
mée se queixou de ndo entender o que a filha falava, além de Sol ser uma crianca
muito agitada, agressiva e que ndo aceitava limites, é que Léia aceitou a intervencéo
proposta. Na ocasido, a pesquisadora identificou risco psiquico, aléem de impasses no
processo de aquisicdo de linguagem. A terapia fonoaudioldgica foi realizada com
utilizacdo de atividades ludicas livres por meio das quais a terapeuta sustentava um

lugar de fala para Sol, buscando favorecer a emergéncia de estratégias disjuntivas,
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descritas por Silva (2009). A mae participava das sessdes brincando em conjunto e
dialogando na medida de sua possibilidade. A terapia psicanalitica, a partir do brincar,
teve como direcdo de tratamento a sustentacdo de operacBes psiquicas fundantes,
contribuindo para que Sol pudesse fazer uso da linguagem para sustentar uma posicao
subjetiva e ser reconhecida enquanto tal.

e Pedro: Foi proposta a mde uma escuta a partir da primeira avaliacdo de Pedro.
Todavia, ela aceitou intervencdo para Pedro apenas aos nove meses quando 0 menino
apresentou sinais evidentes de que se encontrava em sofrimento psiquico. Pedro
recebeu intervencdo com Terapeuta Ocupacional com formacdo em psicanalise entre
0s nove e 12 meses, mas apesar de melhora inicial de seu quadro, com
desenvolvimento inicial de alguma intersubjetividade e melhora na comunicacéo entre
Pedro e sua méde, 0 mesmo ndo permaneceu em terapia, por situagdes que a equipe de
pesquisa ndo teve acesso a época do desligamento. A intervencdo foi interrompida e
Pedro retomou a terapia com outra terapeuta ocupacional com foco no
desenvolvimento de atencdo compartilhada, simbolismo e experiéncias que facilitem a
integracdo sensorial para diminuir a restricdo alimentar e a constipacdo intestinal, a
partir da avaliacdo dos 36 meses. Na ocasido foi evidenciado um quadro de autismo,
restricdo alimentar grave, além de impasses consistentes na dimensdo sensorial e na
aquisicdo da linguagem. A possibilidade de escuta da mée sempre esteve ofertada pela
autora desta tese e em alguns momentos a mesma recorreu a tal escuta, mas ndo se

estabeleceu a transferéncia para um trabalho continuado com a mée.

A seguir s@o descritos os instrumentos de coleta e os procedimentos utilizados para

cada um.

3.4.1 Entrevista semi-estruturada

A entrevista semiestruturada inicial (APENDICE - B) aplicada na primeira entrevista e
a continuada aplicada nas avaliagdes seguintes (APENDICE - C) foram construidas a partir do
roteiro utilizado nos trabalhos de Oliveira (2013) e Crestani (2012), adaptado para esta
pesquisa a partir da discussao do grupo e dos objetivos do projeto de pesquisa maior no qual

se inseriu esta pesquisa. Essa entrevista inicial foi realizada com a mae ap6s compreensdo da
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pesquisa e assinatura do TCLE. Ressalta-se que o roteiro abordou dados psicossociais,
obstétricos e sociodemogréficos, por meio de perguntas simples apresentadas & mée e/ou
quem faca a funcdo materna, em caso de auséncia desta. A cada etapa da coleta os dados
foram atualizados em entrevistas continuadas e, a partir dos 36 meses, em entrevistas

individuais nos trés casos da pesquisa qualitativa com a autora da tese.

3.4.2 Filmagens das Interacfes Méaes-Bebés

As filmagens foram realizadas de acordo com as faixas etarias, conforme a descricéo a
sequir.

e Aos trés, seis e nove meses, a interacdo mée-bebé foi gravada ao longo de 15 minutos.
Nesse intervalo de tempo, houve uma padronizacdo das posturas dos bebés, sendo a
mée instruida a cantar (3 minutos), falar (3 minutos) e oferecer um objeto ao bebé, um
cachorro de borracha sem barulho (3 minutos). Os outros seis minutos foram filmados
com bebé deitado ou sentado no colchonete brincando com o objeto oferecido
juntamente com a mae. Aos trés e seis meses 0s bebés ficaram em um bebé conforto
com a méde posicionada a sua frente. Nas costas do bebé foi colocado um espelho para
para ser visualizado o rosto da mae durante filmagem frontal realizada com camera
colocada a dois metros da cena sobre cavalete. Também foi realizada filmagem lateral
com outra camera colocada em posicéo lateral a um metro de distancia.

e Nas filmagens dos nove, 12, 18, 24 e 36 meses, a diade foi filmada livremente em
atividade ludica com acesso a uma caixa de brinquedos padronizada ao longo de 15
minutos. Nas avaliacBes de 12 a 24 meses foi prevista a participacdo do avaliador por

cinco minutos no final da filmagem, tal como previsto para a avaliagdo do SEAL.

3.4.3 Protocolos de Avaliagdo Padronizados

Nesta secdo serdo apresentados os protocolos de avaliagdo padronizados a serem
utilizados na pesquisa, salientado que tais instrumentos consideram a relagédo intersubjetiva
mée-bebé para sua andlise, uma vez que o desenvolvimento infantil, principalmente na

primeira infancia, estd intimamente associado ao exercicio das fungdes parentais.
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3.4.3.1 Sinais PREAUT

Os sinais PREAUT tém como objetivo avaliar o fechamento do circuito pulsional, a
partir de sinais tanto no nivel corporal quanto na voz materna e interacdo do bebé. Pra tal, séo
avaliados dois sinais fenoménicos a partir da relacdo intersubjetiva da diade mae-bebé, sdo
eles (Laznik et al., 1998):

e Sinal comunicativo 1 (S1): O bebé procura “se fazer” olhar por sua mae (ou
substituto) na auséncia de qualquer solicitacdo dela;
¢ Sinal comunicativo 2 (S2): 0 bebé procura suscitar a troca jubilatoria com sua mée (ou

com seu substituto) na auséncia de qualquer solicitacédo dela.

Inicialmente, os sinais foram observados a partir da interacdo mae-bebé e depois da
interacdo entre a pesquisadora e as diades um pouco antes da coleta das filmagens e
conferidos nas filmagens pela pesquisadora e orientadora deste trabalho. Quando o somatério
apresenta um resultado final de 15, considerava-se ausente o risco a constituicdo psiquica.
Todavia, quando a soma é entre 5 e 15, tem-se risco a constituicdo psiquica, ao passo que a
soma inferior a 5, ha o risco alto para o autismo. A seguir, no quadro 3 ilustra-se o protocolo
Sinais PREAUT que foram avaliados na pesquisa anterior, quando os bebés estavam com

guatro e nove meses.

Quadro 3 - Sinais PREAUT utilizados na pesquisa e verificados na faixa etéaria do 4° e do 9°
més

(continua
1. O bebé procura olhar para vocé?
a) Espontaneamente SIM 14
NAO |0
b) Quando vocé fala com ele (protoconversagao) SIM |1
NAO |0

2. O bebé procura “se fazer” olhar por sua méae (ou pelo substituto dela)?

a) Na auséncia de qualquer solicitagdo da mde, vocalizando, gesticulando ao|SIM |8
mesmo tempo em que a olha intensamente. NAO |0
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Quadro 3 - Sinais PREAUT utilizados na pesquisa e verificados na faixa etaria do 4° e do 9°
més

(concluséo)

b) Quando ela fala com ele (protoconversagéo) SIM |2
NAO |0

Realizar a segunda parte do questionario se 0 somatorio das questdes 1 e 2 for inferior a 5

3. Sem qualquer estimulacgdo de sua méae (ou de seu substituto)

a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) SIM |1
NAO |0

b) Ele sorri para sua mae (ou para seu substituto) SIM |2
NAO |0

¢) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua mae (ou seu substituto), | SIM |4

por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua direcdo os dedos do seu pé ou|NAO |0

da sua méo?

4. Depois de ser estimulado por sua méae (ou pelo seu substituto)

a) Ele olha para sua mée (ou substituto) SIM |1
NAO |0

b) Sorri para sua mée (ou para seu substituto) SIM |2
NAO |0

c) O bebé procura suscitar a troca jubilatoria com sua mae (ou com seu|SIM |4

substituto), por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua direcdo os dedos| NAO |0

do seu pé ou da sua mao?

Fonte: Traduzido a partir de Olliac et al. (2017).

3.4.3.2 Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDI)

Para a presente pesquisa foram utilizados os IRDI referentes as Fases I, I, 11 e IV. Os

dados referentes a fase I, 11 e 11l ja foram coletados na pesquisa de Roth (2016) e incluidos no
banco de dados da pesquisa maior que também apresenta os resultados da fase IV, coletados
pelo grupo de pesquisa NIDI. A coleta se deu, a exemplo dos Sinais PREAUT na observacéo
durante entrevista inicial e continuada, e conferéncia nas filmagens pela pesquisadora e
orientadora deste trabalho.

A seguir, o quadro 4 apresenta os indicadores das quatro fases a serem considerados

na presente pesquisa.
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FASE I -0 A4 MESES INCOMPLETOS EIXOS
1. Quando a crianc¢a chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. SS/ED
2. A mae fala com a crianca num estilo particularmente dirigido a ela (manhés). SS

3. A crianca reage ao manhés. ED

4. A mée propde algo a crianga e aguarda sua reacao. PA

5. Ha trocas de olhares entre a crianga e a mée. SS/PA
FASE Il - 4 A8 MESES INCOMPLETOS

6. Crianca comeca a diferenciar dia e noite. ED/PA
7. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades ED

8. Crianca solicita a mae e faz um intervalo para aguardar sua resposta. ED/PA
9. A mée fala com a crianca dirigindo-lhe pequenas frases. SS/IPA
10. Crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra crianga esta se dirigindo | ED
aela

11. Crianca procura ativamente o olhar da mée. ED/PA
12. Mée dé suporte as iniciativas da crianca sem poupar-lhe o esforco. SS/ED/PA
13. Crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva. ED/FP
FASE Il - 8 A 12 MESES INCOMPLETOS

14. Mae percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma forma de chamar | ED/SS
sua atencéo.

15. Durante cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e brincadeiras | ED
amorosas com a mée.

16. A crianca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa. ED

17. M&e e crianca compartilham uma linguagem particular. SS/IPA
18. A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela. FP

19. A crianca possui objetos prediletos. ED

20. A crianga faz gracinhas. ED

21. A crianga busca olhar de aprovacao do adulto. ED

22. A crianca aceita alimentacdo semissolida, sélida e variada. ED
FASE IV - 12 A 18 MESES INCOMPLETOS

23. A mée alterna momentos de dedicacdo & crianga com outros interesses. ED/FP
24. A crianca suporta bem as breves auséncias da mée e reage as auséncias | ED/FP
prolongadas.

25. A mée oferece brinquedos como alternativas para o interesse da crianca pelo | ED/FP
corpo materno.

26. A mée j& ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianca pede. FP

27. A crianca olha com curiosidade para o0 que interessa a mae. SS/FP
28. A crianca gosta de brincar com objetos usados pela mée e pelo pai. FP

29. A mée comeca a pedir & crianga que nomeie 0 que deseja, ndo se contentando | FP
apenas com gestos.

30. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga. FP

31. A crianca diferencia objetos maternos, paternos e proprios. FP

Fonte: Kupfer et al. (2009). SS: Suposicao e sujeito; ED: Estabelecimento da demanda; PA
FP: Fungéo paterna.

: Presenca/auséncia;
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3.4.3.3 Roteiro para a Avaliacéo Psicanalitica de Criancas de Trés anos (AP-3)

A avaliacdo AP-3 (Kupfer et al., 2008b, p. 137) permite uma minuciosa avaliacdo dos
diferentes fenémenos do processo de constituicao subjetiva, articulado ao desenvolvimento da
crianca, e podendo ser aplicado até os seis anos de idade nos mais diferentes contextos
clinicos. Nesta pesquisa foi aplicado parcialmente aos 36 meses e em sua integra entre 44 e
48 meses. Esta Gltima avaliacdo foi computada na pesquisa. As trés diades participantes do
estudo qualitativo foram contatadas durante suas terapias, realizadas com membros da equipe
de pesquisa e agendado horario de avaliag&o.

A avaliagdo é dividida em duas partes. Na primeira, hd uma entrevista com os pais.
Com a crianca sdo verificadas questfes da crianca, dos pais e da interacdo a partir do Roteiro
para Avaliacdo Psicanalitica de Criancas de trés anos — AP-3 (Apéndice B). Depois do
encontro, o avaliador deve responder a Sintese da avaliacdo diagndstica (Apéndice C) e a
Tabela de sintomas clinicos (Apéndice D).

Segundo Kupfer et al. (2008b, p. 137), a avalicdo deve durar em torno de 1 hora e 20
minutos, sendo o tempo dividido em 50 minutos com a crianca na presenca dos pais e meia
hora s6 com a crianca em atividade lddica. A avaliacdo deve ser realizada por um
psicanalista/avaliador que deve conduzir e intervir na avaliagdo com o objetivo de promover
algumas situacdes de brincadeira. Dentre as intervencdes realizadas, tem-se a proposta de que
a crianca desenhe a si mesma. Diferentemente da avaliacdo da AP-3 proposta por Kupfer et al.
(2008b), que sugere que o avaliador/psicanalista ndo conheca a crian¢a e ndo pode saber como
ela estd em relacdo aos IRDI, aqui, isso ndo foi possivel, tendo em vista que avaliadora
acompanhou as criancas desde os primeiros meses. Mesmo assim, entendeu-se que a
utilizacdo do roteiro fazia-se pertinente para fins avaliativos e que poderia contribuir para
compreender 0s €asos.

Sdo previstos dois desfechos clinicos ao final da aplicacdo da AP-3: a) presenca ou
auséncia de problemas de desenvolvimento propriamente dito para a crianga; ou, b) presencga
ou auséncia de problemas de desenvolvimento com risco psiquico para a constituicdo do
sujeito (Kupfer et al., 2018, p. 561).

Foram utilizados os seguintes materiais para a avaliacdo (Kupfer et al., 2008b, p. 138):
familia, banheirinho, ambientes do lar, material de desenho (folha sulfite, giz de cera grosso),

2 carrinhos, joguinho de cha, animais, fantoches e massa de modelar, uma bola pequena e
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espelho pequeno que caiba na caixa. O material deve ficar disponivel para uso desde o inicio
da avaliacdo e, caso a producdo de desenhos e o uso do espelho ndo acontecam, o avaliador
deve incentivar a crianca a tal, pois sdo instrumentos importantes para a analise da

consciéncia corporal.

3.4.3.4 Sinais Enunciativos de Aquisi¢éo da Linguagem (SEAL)

A criacdo e validacdo preliminiar do SEAL ocorreu nos trabalhos de Crestani (2016) e
Fattore (2018), bem como um estudo clinico realizado em Oliveira (2018) no qual se pdde
observar a concordancia de 70% do SEAL com a escala Bayley 111 em 45 casos analisados
com e sem atraso na aquisicdao da linguagem. Trata-se, portanto, de um instrumento de base
enunciativa, de carater indiciario, que permite verificar a participacdo do adulto e da crianca
nas protoconversagdes inciais no primeiro ano de vida, e nos dialogos iniciais no segundo ano
de vida.

Os resultados do SEAL foram analisados, portanto por estas autoras, e anexados ao
banco de dados maior da pesquisa a partir das filmagens dos bebé que ocorreram sempre com
as maes ja que essas eram as principais cuidadoras dos bebés. Para a coleta dos sinais havia a
necessidade de que as mées brincassem e conversassem com o0s bebés no primeiro ano de vida
e, no segundo ano de vida, foram 10 minutos com a mée e 5 minutos com participacdo do
examinador para verificar a reacdo da crianca a diferentes interlocutores. A partir das
filmagens as pesquisadoras (CRESTANI, 2016; FATTORE, 2018; OLIVEIRA, 2018)
devidamente treinadas na observacdo dos sinais, realizaram as analises. Cabe destacar que 0
indice de concordancia foi entre 95% a 100% na anélise de fidedignidade entre as avaliadoras.
Em casos de discordancia a orientadora do trabalho fez a atribui¢éo dos sinais.

Cabe destacar que os sinais possuem, por vezes, mais de um aspecto avaliado em um
um mesmo sinal, deste modo a auséncia de um dos aspectos ja foi tomada como o suficiente

para indicar sua auséncia. Os sinais estdo resumidos no quadro 5.

Quadro 5 - Sinais Enunciativos de Aquisicdo da Linguagem (SEAL)
(continua)

Sinais de 2 a 6 meses e 29 dias
1. A crianca reage ao manhés, por meio de vocaliza¢cBes, movimentos corporais ou olhar.
2. A crianga preenche seu lugar na interlocucdo com sons verbais como vogais e/ou
consoantes.
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Quadro 5 - Sinais Enunciativos de Aquisi¢do da Linguagem (SEAL)

(concluséo)

3.

A crianga preenche seu lugar na interlocu¢do com sons ndo verbais de modo
sintonizado ao contexto enunciativo (sorriso, grito, choro, tosse, resmungo).

4.

A crianga inicia a conversacao ou protoconversacao.

5.

A crianca e a mée (ou sua substituta) trocam olhares durante a interaco.

6.

A mae (ou substituta) atribui sentido as manifestages verbais e ndo verbais do bebé, e
sustenta essa protoconversacao ou conversacao, quando o bebé a inicia.

7.

A mée (ou substituta) utiliza 0 manhés falando com a crianga de modo sintonizado ao que
estd acontecendo no contexto e aguardando as respostas do bebé.

Sinais de 7 a 12 meses e 29 dias

8. A crianca preenche seu lugar na interlocucdo (enunciado) com sons verbais (silabas com
Vvogais e consoantes variadas — ao menos dois pontos e dois modos articulatérios de
consoantes).

9. A crianca esboca a producdo de protopalavras por espelhamento a fala da mae (ou
substituto).

10. A crianca esboca a producéo de protopalavras espontaneamente.

11. Quando a mae (ou substituta) é convocada a enunciar pela crian¢a, a mesma produz

seu enunciado e aguarda a resposta da crianca.

Sinais de 13 a 17 meses e 29 dias

12.

A crianga nomeia de modo espontaneo e inteligivel ao adulto interlocutor, objetos que estéo
ausentes no contexto.

13.

A crianca nomeia de modo espontaneo, mas ndo inteligivel ao adulto interlocutor,
objetos que estdo ausentes no contexto, buscando na prosoédia uma forma de ser
compreendida.

14.

A crianca nomeia de modo espontaneo e inteligivel ao adulto interlocutor, objetos,
pessoas, acles, que estdo presentes no contexto enunciativo.

15.

A crianca faz gestos para tentar fazer-se entender quando o adulto interlocutor nédo a
compreende.

16.

A crianga repete o dizer do adulto interlocutor como forma de organizar ou
reorganizar sua enunciacdo, por exemplo, aprimorando a forma sintatica, ou
fonolégica, ou a escolha do item lexical ou mesmo acentuando algum item
prosodicamente.

17.

Acrianca conversa com diferentes interlocutores adultos (pai, mae, examinador)

18.

O adulto interlocutor atribui um sentido possivel as producdes verbais da criangca de
modo sintonizado.

Sinais 18 a 24 meses e 29 dias

19.

O adulto interlocutor atribui um sentido possivel as producdes verbais da crianc¢a, ou
seja, de modo sintonizado.

20.

A crianca solicita objetos e/ou pede esclarecimentos ao adulto interlocutor, marcando
sua posicdo como locutor.

21.

A crianca utiliza formas fonémicas distintas para veicular sentidos diferentes em sua
enunciacdo (a0 menos dois pontos articulatorios — labial e alveolar — e duas classes
sonoras consonantais distintas — ao menos nasais e plosivas).

22.

A crianca utiliza distintas formas (palavras) para veicular sentidos diferentes em sua
enunciacgio.

23.

A crianga combina palavras, na forma direta ou inversa, para veicular sentidos
diferentes.

24,

Quando a crianga apresenta producgdes verbais distintas da fala adulta, o adulto
interlocutor reage fazendo um pedido de reparo neutro (0 que) ou repetindo
corretamente a fala infantil.
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Fonte: Fattore (2018); Oliveira (2018); Crestani (2016). Em negrito os sinais que foram estatisticamente
significativos na identificacdo de fatores por fase.

3.4.3.5 Bayley-11l Linguagem

A escala Bayley-11l (ANEXO I) propde a avaliacdo do desenvolvimento em cinco
dominios: cognitivo, motor, linguistico, socioemocional e comportamento adaptativo. E,
segundo Rodrigues (2012), tais resultados fornecem informacg6es extremamente importantes
para orientar o trabalho da intervencdo e estimulacdo precoce.

Os trés primeiros dominios sdo observados com a crianca durante o teste e os dois
ultimos por meio de questionarios preenchidos pelos pais ou cuidadores. A escala de
linguagem é dividida em comunicacdo receptiva (49 itens), que determina como a crianga
reorganiza sons, como entende, fala e direciona palavras, e comunicacdo expressiva (48
itens), que determina como a crianga se comunica usando sons, gestos e palavras (BAYLEY,
2006).

A visdo de linguagem que embasa o teste Bayley Ill é a visdo da psicolinguistica
classica em que a compreensdo e a producdo da linguagem oral sdo acessadas por distintas
provas, utilizando materiais concretos e figuras, e estas testam distintos niveis linguisticos
como o conhecimento lexical, o sintatico, e o narrativo.

Vale ressaltar que nesta pesquisa, o Bayley-Ill é utilizado como referéncia do
desenvolvimento Cognitivo e de Linguagem aos 24 meses para verificar se a crianga
apresentava atraso cognitivo e de linguagem a partir de um teste considerado diagnostico.
Considerando sua andlise focar no dominio gramatical de modo exclusivo (compreensdo e
producdo de vocabulrio e frases) ele ndo serad analisado enquanto dado da pesquisa em suas
respostas, mas apenas na identificacdo de presenga ou auséncia de atraso nesses aspectos do

desenvolvimento.

3.5 RESUMO DAS AVALIACOES DISPONIVEIS NO ACOMPANHAMENTO DOS
BEBES

Considerando as faixas etarias pré-estabelecidas nos roteiros, foram definidas nove
etapas entre as quais foram realizadas entrevistas, avaliagdes e filmagens. A seguir, no quadro

6 estdo sintetizadas as etapas do estudo e os roteiros utilizados de acordo com seu propdsito:
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Quadro 6 — Etapas do estudo

Etapa | Faixa etéria Procedimentos

12 Até 30 dias Coleta: Entrevista inicial

28 3-4 meses e 29 dias Entrevista continuada
Sinais PREAUT
IRDI Fase |
Filmagem

3 6-7 meses e 29 dias Entrevista continuada
IRDI Fase Il

SEAL Fase |
Filmagem

43 8-9 meses e 29 dias Entrevista continuada,
Sinais PREAUT

IRDI Fase Il

SEAL Fase Il
Filmagem

58 10-14 meses e 29 dias Entrevista continuada
IRDI Fase IV

SEAL Fase Il
Filmagem

62 15-19 meses e 29 dias Entrevista continuada
Filmagem

G 20-26 meses e 29 dias Entrevista continuada
SEAL Fase IV
Bayley-IlI

Filmagem

82 36-40 meses e 29dias Bayley-Ill
Filmagem

0a 41-47 meses e 29 dias | Entrevista continuada
AP-3

3.6 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram divididos em dois estudos sendo um deles qualitativo
e outro quantitativo, como mencionado anteriormente. A seguir, detalham-se o0s

procedimentos analiticos por estudo.

3.6.1 Estudo 1 — Associacdo entre sofrimento psiquico e Sinais Enunciativos de

Aquisicéo da Linguagem

Apbs a coleta dos dados, foi construido um banco de dados no Excel que permitiu a
analise estatistica por meio do teste do Qui-Quadrado com o objetivo de verificar possiveis

relacbes entre o desempenho das criangas com e sem sofrimento psiquico em relacdo a
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linguagem, considerando cada sinal enunciativo coletado nas quatro faixas etarias do SEAL.
Na andlise foi utilizado o programa Statistica 9.1, considerando-se um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05).

3.6.2 Estudo 2 — Anadlise da hipotese inicial de funcionamento de linguagem no
acompanhamento do sofrimento psiquico de bebés

Compreendendo a poténcia do Estudo 1 no sentido de evidenciar a articulacdo entre
aquisicdo da linguagem e sofrimento psiquico, desenvolveu-se um segundo estudo que
permitiu, a partir da analise de trés casos, estabelecer possiveis relagcbes entre psiqué e
linguagem que sustentaram a constucdo de uma hipotese incial de funcionamento de
linguagem como dispositivo analitico que contribui para a avaliacdo de sinais de sofrimento
psiquico em bebés.

A proposta da pesquisa foi construida a partir da andlise enunciativa do dialogo
estabelecido entre a diade, considerando os trés mecanismos enunciativos de Silva (2009a;
2009b) que verificam a instauracdo do sujeito na linguagem. Especificamente em relacdo ao
primeiro mecanismos foram consideradas e as operacdes de homologia e interpretancia entre
o0 sistema semiotico corporal do bebé e o sistema semidtico verbal materno, tal como propde
Souza (2015). Para tal analise foram realizadas transcrigdes ortogréaficas das presentes nos
videos de interacdo mae bebé.

Esses dados foram confrontados com os resultados obtidos pelo SEAL nos primeiros
24 meses, com o roteiro IRDI nos primeiros 18 meses e com as avaliacdes dos Sinais
PREAUT aos quatro e nove meses. Também a avaliacdo da AP3 realizada entre 44 e 48
meses compds a discussao dos casos.

Considerando que a transcricdo ¢ um ato enunciativo que coloca em jogo dois
enunciadores: 0 que fala (na cena) e o que transcreve (SURREAUX; DEUS, 2010), ela se
configura em um recurso por meio do qual a escrita permite escutar e identificar o que uma
enunciagdo singular evoca (SURREAUX; DEUS, ibidem). A transcricdo dos dados de
linguagem das cenas filmadas entre mae e bebé foi realizada conforme as normas de
transcrigdo adotadas pelo banco de dados Enunsil (Enunciagdo e sintoma de linguagem)
coordenada por Flores (2006). Em cada inicio de transcri¢do é fornecido o contexto da cena
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enunciativa e os atos de fala sdo divididos em duas/trés colunas, conforme os interlocutores.

As convenc0es de transcri¢do encontram-se, a seguir, no quadro 6.

Quadro 7 — Convencoes de transcricéo

(.) um ponto entre parénteses Indica que ha uma pausa curta intra e interturnos

(..) trés  pontos entre | Indicam que h4 uma pausa longa intra ou interturnos

parénteses

PALAVRA letra maiuscula Indica fala com intensidade acima da fala que a rodeia

Palavra- hifen Indica corte abrupto de fala

() Parénteses vazios Indicam que o transcritor foi incapaz de transcrever o
que foi dito — segmento ininterpretavel.

(( )) Parénteses duplos Indicam comentarios do transcritor sobre o contexto
enunciativo restrito

Fonte: Flores (2006).
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4 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em dois estudos. Um primeiro com a analise
quantitativa dos resultados dos roteiros de 70 sujeitos avaliados. E um segundo com uma
analise qualitativa buscando elucidar, em trés casos distintos, uma hipdtese inicial de

funcionamento de linguagem e sua contribuicdo para avaliacdo de sofrimento psiquico.

41ESTUDO1 - ASSOCIACAONENTRE SOFRIMENTO PSIQUICO E SINAIS
ENUNCIATIVOS DE AQUISICAO DA LINGUAGEM

O primeiro estudo teve como objetivo a analise da associacdo entre sofrimento
psiquico, avaliado pelo roteiro IRDI e os Sinais PREAUT, e o SEAL. Pode-se verificar que,
de 70 bebés investigados, 38 sujeitos apresentaram sofrimento psiquico com dois ou mais
indicadores ausentes no roteiro IRDI, e 9 destes 38 ndo apresentaram a pontuacdo total nos
Sinais PREAUT.

A andlise descritiva permitiu estabelecer o perfil enunciativo entre criangas com e sem
sofrimento psiquico, considerando os fatores materno e da crianga nos sinais enunciativos de
aquisicdo da linguagem apresentou os seguintes resultados divididos entre primeiro e segundo
ano, considerando os sinais do SEAL que avaliam o bebé (1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 20, 21, 22 e 23) e o0s sinais que avaliam o interlocutor principal do bebé (7, 8,
12,19 e 24).

Tabela 1 — Média percentual de SEAL ausentes nos grupos com e sem sofrimento psiquico (n=70)

Roteiro IRDI Sinais PREAUT
Percentual de sinais ausentes % sem risco % com risco % sem risco % com
por categoria (n=32) (n=238) (n=61) risco
(n=9)
SEAL total bebé 31,58% 38,92% 33,24% 47,36%
SEAL total interlocutor 16,87% 26,84% 20% 37,77%
SEAL 1° ano bebé 14,93% 30,41% 21,66% 27,16%
SEAL 1° ano interlocutor 27,08% 20,17% 23,33% 22,22%
SEAL 2° ano behé 45,93% 46,57% 45,07% 61,66%
SEAL 2° ano interlocutor 26,98% 36,84 31,74% 58,33%

Fonte: Autores.
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Verificou-se que, em relacdo ao SEAL total por grupo, a média percentual de ausentes
foi maior nos casos em que 0s sujeitos apresentaram sinais de sofrimento psiquico pelo roteiro
IRDI e pelos Sinais PREAUT, exceto em relacdo aos sinais do interlocutor no primeiro ano de
vida, em que a média do grupo sem risco foi um pouco maior.

Quanto aos resultados obtidos com o teste Qui-Quadrado para verificar associagao
entre a presenca de risco no roteiro IRDI (Tabela 2) e no PREAUT (Tabela 3) para cada um

dos 24 sinais do SEAL, obtiveram-se os seguintes resultados.

Tabela 2 — Associagéo entre presenca de risco IRDI e auséncia/presenca de SEAL (n=70)

(continua)
IRDI

SEAL % sem risco % com risco p-valor

1 AUSENTE 0 (0,0%) 6 (15,8%) 0,019*
PRESENTE 32 (100,0%) 32 (84,2%)

2 AUSENTE 0 (0,0%) 8 (21,2%) 0,006*
PRESENTE 32 (100,0%) 30 (78,9%)

3 AUSENTE 0 (0,0%) 6 (15,8%) 0,019*
PRESENTE 32 (100,0% 32 (84,2%)

4 AUSENTE 0 (0,0%) 6 (15,8%) 0,019*
PRESENTE 32 (100,0% 32 (84,2%)

5 AUSENTE 8 (25,0%) 22 (57,9%) 0,006*
PRESENTE 24 (75,0%) 16 (42,1%)

6 AUSENTE 2 (6,3%) 6 (15,8%) 0,211*
PRESENTE 30 (93,8%) 32 (84,2%)

7 AUSENTE 0 (0,0%) 7 (18,4%) 0,010*
PRESENTE 32 (100,0%) 31 (81,6%)

8 AUSENTE 5 (15,6%) 10 (26,3%) 0,278*
PRESENTE 27 (84,4%) 28 (73,7%)

9 AUSENTE 12 (37,5%) 16 (42,1%) 0,526*
PRESENTE 20 (62,5%) 22 (57,9%)

10 AUSENTE 12 (37,5%) 19 (50,0%) 0,294*
PRESENTE 20 (62,5%) 19 (50,0%)

11 AUSENTE 12 (37,5%) 15 (39,5%) 0,866*
PRESENTE 20 (62,5%) 23 (60,5%)

12 AUSENTE 3(9,4%0 6 (15,8%) 0,424*
PRESENTE 29 (90,6%) 32 (84,2%)

13 AUSENTE 31 (96,9%) 35 (92,1%) 0,392*
PRESENTE 1(3,1%) 3(7,9%)
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Tabela 2 — Associagéo entre presenca de risco IRDI e auséncia/presenca de SEAL (n=70)

(concluséo)

14 AUSENTE 32 (100,0%) 38 (100,0%) -
PRESENTE 0 (0,0%) 0 (0,0%)

15 AUSENTE 13 (40,6%) 17 (44,7%) 0,729*
PRESENTE 19 (59,4%) 21 (55,3%)

16 AUSENTE 3 (9,4%) 13 (34,2%) 0,014*
PRESENTE 29 (90,6%) 25 (65,8%)

17 AUSENTE 14 (43,8%) 15 (39,5%) 0,717*
PRESENTE 18 (56,3%) 23 (60,5%)

18 AUSENTE 13 (40,6%) 12 (31,6%) 0,431*
PRESENTE 19 (59,4%) 26 (68,4%)

19 AUSENTE 8 (25,0%) 16 (42,1%) 0,133*
PRESENTE 24 (75,0%) 22 (57,9%)

20 AUSENTE 9 (28,1%) 10 (26,3%) 0,865*
PRESENTE 23 (71,9%) 28 (73,7%)

21 AUSENTE 9 (28,1%) 8 (21,1%) 0,492*
PRESENTE 23 (71,9%) 30 (78,9%)

22 AUSENTE 11 (34,3%) 12 (31,6%) 0,804*
PRESENTE 21 (65,6%) 26 (69,4%)

23 AUSENTE 12 (37,5%) 17 (44,7%) 0,540%
PRESENTE 20 (62,5%) 21 (55,3%)

24 AUSENTE 11 (34,4%) 12 (31,6%) 0,804*
PRESENTE 21 (65,6%) 26 (68,4%)
TOTAL 32 (100%) 38 (100%)

Fonte: autores. *Teste aplicado Qui-quadrado. Em negrito valores significativos.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de risco nos
indicadores do roteiro IRDI e os sinais 1 (A crianca reage a0 manhés, por meio de
vocalizagbes, movimentos corporais ou olhar), 2 (A crianga preenche seu lugar na
interlocucdo com sons verbais como vogais e/ou consoantes), 3 (A crianca preenche seu lugar
na interlocucdo com sons ndo verbais de modo sintonizado ao contexto enunciativo), 4 (A
crianca preenche seu lugar na interlocucdo silenciosamente apenas com movimentos corporais
e olhares sintonizados ao contexto enunciativo), 5 (A crianga inicia a conversacdo ou
protoconversacdo), 7 (A mée ou substituta atribui sentido as manifestacdes verbais e nédo
verbais do bebé, e sustenta essa protoconversacdo ou conversacao, quando o bebé a inicia) e
16 (A crianca faz gestos para tentar fazer-se entender quando o adulto interlocutor ndo a
compreende). Verificou-se que os sinais do SEAL 3, 4 e 7 foram considerados criticos para
aquisicdo da linguagem segundo as pesquisas de Crestani (2016).
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Tabela 3 — Associacdo presenca de risco Sinais PREAUT e auséncia/presenca de SEAL (n=70)

SEAL NAO RISCO (%) RISCO (%) P

1 AUSENTE 4 (6,5%) 2 (25,0%) 0,078*
PRESENTE 58 (93,5%) 6 (75,0%)

2 AUSENTE 7 (11,3%) 1 (12,5%) 0,919*
PRESENTE 55 (88,7%) 7 (87,5%)

3 AUSENTE 4 (6,5%) 2 (25,0%) 0,078*
PRESENTE 58 (93,5%) 6 (75,0%)

4 AUSENTE 4 (6,5%) 2 (25,0%) 0,078*
PRESENTE 58 (93,5%) 6 (75,0%)

5 AUSENTE 24 (38,7%) 6 (75,0%) 0,051*
PRESENTE 38 (61,3%) 2 (25,0%)

6 AUSENTE 4 (6,5%) 4 (50,0%) 0,000%
PRESENTE 58 (93,5%) 4 (50,0%)

7 AUSENTE 7 (11,3%) 0 (0,0%) 0,316*
PRESENTE 55 (88,7%) 8 (100,0%)

8 AUSENTE 12 (19,4%) 3 (37,5%) 0,239*
PRESENTE 50 (80,6%) 5 (62,5%)

9 AUSENTE 22 (35,5%) 6 (75,0%) 0,099*
PRESENTE 39 (62,9%) 2 (25,0%)

10 AUSENTE 25 (40,3%) 6 (75,0%) 0,063*
PRESENTE 37 (59,7%) 2 (25,0%)

11 AUSENTE 22 (35,5%) 5 (62,5%) 0,140%
PRESENTE 40 (64,5%) 3 (37,5%)

12 AUSENTE 7 (11,3%) 2 (25,0%) 0,276*
PRESENTE 55 (88,7%) 6 (75,0%)

13 AUSENTE 58 (93,5%) 8 (100,0%) 0,459%
PRESENTE 4 (6,5%) 0 (0,0%)

14 AUSENTE 62 (100,0%) 8 (100,0%) -
PRESENTE 0 (0,0%) 0 (0,0%)

15 AUSENTE 25 (40,3%) 5 (62,5%) 0,233*
PRESENTE 37 (59,7%) 3 (37,5%)

16 AUSENTE 13 (21,0%) 3 (37,5%) 0,295*
PRESENTE 49 (79,0%) 5 (62,5%)

17 AUSENTE 25 (40,3%) 4 (50,0%) 0,601*
PRESENTE 37 (59,7%) 4 (50,0%)

18 AUSENTE 21 (33,9%) 4 (50,0%) 0,370*
PRESENTE 41 (66,1%) 4 (50,0%)

19 AUSENTE 21 (33,9%) 3 (37,5%) 0,839*
PRESENTE 41 (66,1%) 5 (62,5%)

20 AUSENTE 15 (24,2%) 4 (50,0%) 0,122*
PRESENTE 47 (75,8%) 4 (50,0%)

21 AUSENTE 13 (21,0%) 4 (50,0%) 0,072*
PRESENTE 49 (79,0%) 4 (50,0%)

22 AUSENTE 19 (30,6%) 4 (50,0%) 0,273*
PRESENTE 43 (69,4%) 4 (50,0%)

23 AUSENTE 24 (38,7%) 5 (62,5%) 0,199*
PRESENTE 38 (61,3%) 3 (37,5%)

24 AUSENTE 19 (30,6%) 4 (50,0%) 0,273*
PRESENTE 43 (69,4%) 4 (50,0%)
TOTAL 62 (100%) 8 (100%)

Fonte: autores. *Teste aplicado Qui-quadrado.
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Quanto aos Sinais PREAUT, verificou-se que houve associacdo estatistica com o sinal
5 (A crianca inicia a conversagdo ou protoconversacdo) e sinal 6 (A crianca e a mde ou sua
substituta trocam olhares durante a interagdo). Isso indica que criancas com alteracdes nos
Sinais PREAUT nad iniciam a conversacdo ou protoconversacdo e ndo trocam olhares com
sua mé&e ou substituta de modo significativamente maior quando comparadas as criangas com
pontuacgéo 15 nos Sinais PREAUT.

Cabe ressaltar que os sinais de linguagem significativamente mais ausentes nas
criangas com risco no roteiro IRDI incluem tanto sinais do bebé quanto das mées. Ja nos
Sinais PREAUT apenas sinais relativos ao comportamento da crianga estiveram ausentes de
modo importante, o que confirma algumas previsdes de estudos anteriores e traz alguns
pontos para discussdo, o que sera abordado no proximo capitulo.

Na proxima secdo os resultados do estudo 2 serdo apresentados.

4.2 ESTUDO 2 — ANALISE DA CONTRIBUICAO DE UMA HIPOTESE INICIAL DE
FUNCIONAMENTO DE LINGUAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO SOFRIMENTO
PSIQUICO DE BEBES

Para a analise qualitativa foram relatados os resultados apresentados nas avaliacBes dos trés
sujeitos de acordo com a idade avaliada, bem como a transcricéo ortografica de algumas cenas
filmadas da diade, com o objetivo de sustentar a proposta a ser langada. Considerou-se, para a
analise da interacdo das diades, os processos de homologia e interpretancia, bem como de
estratégias conjuntivas e disjuntivas. Os resultados obtidos com tais analises foram
confrontados com o roteiro IRDI, os Sinais PREAUT e os Sinais Enunciativos de Aquisi¢do

da Linguagem e discutidos a luz da avaliacdo psicanalitica realizada aos trés anos.

4.2.1 Caso de Aurora

Os pais de Aurora, Maria e Jonas, eram casados ha cinco anos quando engravidaram
sem planejamento. Ao descobrirem que estavam a espera de um bebg, vibraram com a noticia
ao lado da avo paterna, Neli. Apesar disso, ao longo da gestacdo, Maria relatou que
apresentava diariamente sintomas de tristeza, ansiedade e, principalmente, medo. Segundo

ela, medo de ndo saber o que fazer quando se tornasse mae.
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Maria também relatou que sentia-se abandonada por sua mée pois, quando tinha
menos de trés anos, havia sido entregue aos cuidados dos avos paternos. Pouco conseguia
lembrar-se dela e, muito menos, falar sobre a mae que um dia teve. Sua av0 que tanto queria
bem, ja era falecida. Seu avd, ja com mais de oitenta anos, permanecia na cidade onde Maria
crescera.

Segundo o relato de Maria, a historia que seu pai contara é que sua mae havia deixado
ela e a irma aos cuidados dos avés paternos porque a relagdo conjugal ndo estava mais
funcionando e ela ndo teria condi¢Ges para sustentar as duas meninas. 1sso aconteceu quando
Maria tinha seis meses e a irméa dois anos. Maria conta que veio a conhecer a mae apenas com
19 anos. As meninas moraram até a vida adulta com os avds porque 0 pai casou-se
novamente, apesar de todos viverem na mesma cidade. Mesmo assim, mantiveram até hoje
uma relacdo boa com a madrasta.

Nascida no dia 28 de dezembro de 2014 de parto cesarea, pesando 2,485 kg e Apgar 7
e 10, Aurora foi trazida por seus pais para a avaliagdo do Teste da Orelhinha dez dias ap6s seu
nascimento. Na ocasido, Aurora chegou dormindo no colo de sua mae. Quando a
fonoaudidloga iniciou a avaliacdo, a menina comecgou a chorar sem parar. Maria ficou muito
nervosa e prontamente entregou seu bebé ao pai, 0 que, na concepcao de Maria, reforcava
mais uma vez seu fracasso enquanto mée. Maria alimentou Aurora com leite materno e
complementacdo com leite artificial a partir dos 15 dias de vida da menina. O fato da bebé
precisar complemento ndo foi um fator que produziu questionamentos ou sofrimento evidente
a mae.

Maria foi convidada a participar desta pesquisa e de pronto aceitou. Ao longo da
entrevista inicial, comecgou a falar sobre as dificuldades que estava enfrentando no papel de
mae. Segundo ela, “ela ndo sabia ser mae”. Quando seu bebé chorava, “ndo sabia como
acalmé-la ou o que ela queria”. E, por ndo conseguir supor nada a respeito dos motivos que
faziam sua filha chorar, preferia entrega-la a Jonas, o pai de Aurora.

O maior medo de Maria era o risco de ficar sozinha com sua bebé. Assim, diante da
eminéncia de seu marido retornar ao trabalho, ela se sentia ainda mais triste com o fato de ser
obrigada a passar os dias com a sua sogra com quem néo tinha muita afinidade. Para ela, as
tentativas de Neli em ajuda-la com Aurora eram sempre impositivas, anulando sua opinido,

reiterando seu sentimento de fracasso como mae.
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Segundo Maria, Aurora fora alimentada com leite materno e leite artificial desde o
décimo quinto dia, pois acreditava que tinha pouco leite e tinha medo que sua filha passasse

fome. Aurora apresentou refluxo nos primeiros meses que desapareceram gradualmente.

4.2.1.1 Avaliagdes realizadas ao longo da pesquisa

4.2.1.1.1 Avaliacao aos trés meses

Na avaliacdo do terceiro més foi realizada uma entrevista continuada para atualizagdes
de dados da diade, aplicacdo dos roteiros IRDI Fase | e PREAUT, analise dos mecanismos
enunciativos e a filmagem da interacdo. Na data, Aurora seguia pouco responsiva as
iniciativas de Maria. Parecia um bebé sério, apesar de atenta a situacdo e as avaliadoras. A
pouca responsividade de Aurora as investidas de Maria ficaram evidentes na baixa pontuacéo
dos sinais PREAUT e na auséncia de dois dos cinco indicadores iniciais do roteiro IRDI,
levantando a suspeita de risco de autismo, além dos indicios de que Maria apresentava sinais
de sofrimento psiquico.

Em relacdo aos sinais PREAUT, Aurora apresentou uma pontuacao final de 8. E,
dentre os sinais Preaut ausentes evidenciados em Aurora, tem-se: 2. O bebé procura “se fazer”
olhar por sua mée (ou pelo substituto dela): A) na auséncia de qualquer solicitagdo da mae,
vocalizando, gesticulando ao mesmo tempo em que a olha intensamente; B) quando ela fala
com ele (protoconversacao); 3. Sem qualquer estimulacdo de sua mée (ou de seu substituto):
A) Ele olha para sua méae (ou para seu substituto), B) Ele sorri para sua méae (ou para seu
substituto), C) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua mae (ou seu substituto),
por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua dire¢do os dedos do seu pé ou da sua mao;
4. Depois de ser estimulado por sua mae (ou pelo seu substituto): C) O bebé procura suscitar a
troca jubilatéria com sua méde (ou com seu substituto), por exemplo, se oferecendo ou
estendendo em sua direcdo os dedos do seu pé ou da sua mao?

Tais resultados puderam mostrar que apesar da baixa pontuacdo, quando a avaliadora
se prop0s a falar com Aurora, a menina movimentou seu corpo intencionalmente, observou a
avaliadora de forma atenta e mostrou-se responsiva a fala melodiosa da avaliadora apesar de
ndo sorrir. Tal fato pode ser verificado no resultado positivo para a presencga dos sinais 1A e

1B: 1. O bebé procura olhar para vocé? a) Espontaneamente, b) Quando vocé fala com ele
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(protoconversacao). Além disso, Aurora apresentou os sinais 4A e 4B: 4. Depois de ser
estimulada por sua mée (ou pelo seu substituto) a) Ela olha para sua mée (ou substituto); b)
Sorri para sua mae (ou para seu substituto).

A presenca dos sinais 4A e 4B confirmaram a potencialidade de Aurora para ser
responsiva as demandas materna, contanto que ela as fizesse. Todavia, percebia-se que Aurora
ndo estava tendo experiéncias jubilatorias com sua mae, suficientes para que ela visse na
figura materna uma referéncia prazerosa. Tal suspeita foi reforcada na auséncia dos dois
primeiros indicadores do roteiro IRDI: 1. Quando a crian¢a chora ou grita, a mée sabe o que
ela quer; 2. A mde fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (manhés).
Esses indicadores ausentes tratam exclusivamente dos eixos de suposicdo de sujeito e
estabelecimento da demanda, eixos que dizem diretamente da funcdo materna de alienacao.

Ressalta-se que a auséncia do indicador 1 ilustra a dificuldade de Maria em
compreender sua filha, ndo supondo qualquer resposta para 0s motivos que poderiam fazé-la
chorar, por exemplo. Ja o indicador 2 trata da presenca do uso do manhés pela mée, bem
como o sinal enunciativo 8. Nesses dois casos foi visto que tais sinais ndo estavam presentes.

Dentre os indicadores presentes na fase I, tem-se: 3. A crianca reage ao manhés, visto
com a pesquisadora; 4. A mée propde algo a crianca e aguarda sua reacdo; e, 5. Ha trocas de
olhares entre a crianca e a mde. Foi considerado presente o indicador 4, apesar de Maria ser
uma mée silenciosa e ter grande dificuldade de interpretar e fazer suposicOes a respeito de
Aurora, porgue quando a bebé estava em estado de alerta sem chorar, Maria Ihe enderecava
pequenas frases, convidando-a a olhar ou mexer em algum objeto. Nesses momentos, mée e
filha trocavam olhares. O problema é que esses momentos eram breves e se Aurora ndo lhe
respondia durante o intervalo que Maria Ihe propunha, a mée se frustrava e achava que estava
fazendo tudo errado.

Os resultados das avaliagBes podem ser vistos nos fragmentos de didlogo entre mae e
bebé. Em relacdo ao didlogo entre Aurora (A) e Maria (M), observados na cena filmada,
ressalta-se que o bebé estava em um bebé conforto posicionado em frente a mée. As cenas
apresentadas nos quadros 8, 9 e 10 ocorrem nos primeiros trés minutos de interacdo. Na

ocasido, a avaliadora pede que Maria cante para Aurora.
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Maria (M)

Aurora (A)

1) ((A se movimento no bebé-conforto e
soluca enquanto olha para a mée))

2) Hummmp ((Maria tenta imitar o solugo
da filha))

3) Que qui foi? (...)

4) Que qui tu qué? (...)

5) Fala pramim (...)

6) Hum? (...)

7) ((A desvia o olhar e olha em direcdo a
porta))

8) (M volta-se também para a porta))

A cena do quadro 8 sugere que Maria lancava pequenas frases a Aurora e aguardava

sua reacdo, mas Aurora parecia alheia. Maria parecia ndo conseguir fisgar Aurora, pois ndo

demonstrava prazer em estar com a filha por meio de sorrisos, manhés ou contato fisico.

Acredita-se que tal fato poderia contribuir para a pouca responsividade da filha. Tais questdes

sdo expressas no quadro 9 que ilustra uma cena na sequéncia da filmagem onde a mae

também se queixa da pouca responsividade da filha sugerindo que a menina evita o contato

visual com ela.

Quadro 9 — Cena 2 Aurora e Maria trés meses

(continua)

Maria (M)

Aurora (A)

1) ((A olha para a porta por onde a avaliadora

sai))

2) Filha (.) olha pra mamée. ((M pega o bico e
mexe em A para que ela volte seu olhar para a
mée)

3) ((A mexe os bracos e olha para a mée))

4) ((M mexe as pernas))
5) Vamu cantd? Vamu? (.)

6) Vamu cantd uma musiquinha? ((M pega os
bracos de A))

7) Aaaatirei 0 pau no gato-to, (.) mas o gato-to
ndo morreu, reu, reu (.) dona chica-ca dimirou-
se-se (.) ((M segue chacoalhando os bracinhos de
A para cima e para baixo no ritmo da musica))

8) ((A olha para M séria sem qualquer resposta
ao canto de sua mée))

9) du berrd, du berrd que o gato deu (.) miauuu
((M solta as maos de A))
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Quadro 9 — Cena 2 Aurora e Maria trés meses
(concluséo)

10) ((A se mexe no bebé-conforto de modo a nao
olhar diretamente para sua mée))

11) Canta!

12) ((A olha para o teto))

13) Hum.... (M mexe na filha para chamar sua
atencdo))

14) Filha! ((M toca na barriga de A))

15) Aurora! (M mexe novamente na barriga de
A))

16) ((A volta a olhar para a mae))

17) Aaaatirei 0 pau no gato-to, (.)

18) ((A resiste a0 movimento materno de sua
mao e a mae para))

19) Mas o gato-to ndo morreu, reu, reu () (M
coloca sua méo sobre A))

20) ((A coloca sua méo sobre M))

21) Dona chica-cA dimirou-se-se () ((M
novamente pega a mao de A))

22) ((A consegue soltar a mdo da mée))

23) Du berrd, du berré que o gato deu (.) miauuu
((M solta as maos de A))

24) ((A coloca a médo na boca e segue olhando
para sua mae))

25) Hum? (.) ((M tira a mdo da boca de A))

26) Filha ()

27) Olha pra mamée ((M coloca a chupeta na
boca de A e fica segurando))

28) ((A tenta se mexer e tirar a chupeta da boca,
mas acaba aceitando usa-1a))

29) Aaaatirei 0 pau no gato-to, (.) mas o gato-to
() ((M volta a mexer os dois bracinhos de A para
cima e para baixo no

ritmo da musica))

30) ((A desvia o olhar da mae quando ela
comeca a cantar e fita o teto))

31) ndo morreu, réu, réu (.) dona chica-ca
dimirou-se-se do berro, do berro que o gato
deu (.) miauuuu

32) hennn... ((M solta os bracos de A))

33) ((A volta a olhar para a mée))

34) Néo quer cantar com a mamae ((M
sacode a cabeca fazendo o sinal de ndo))

ApoOs quase trés minutos de interacdo mée-bebé verifica-se uma primeira manifestacéo

de sorriso por parte de Aurora em resposta a mée. Na cena, Maria canta para a filha sorrindo
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e, quando a filha lhe sorri em retorno, a mée fica muito feliz e segue cantando, sorrindo e

olhando para Aurora na tentativa de sustentar a interacdo, como € ilustrado no quadro 10.

Quadro 10 — Cena 3 Aurora e Maria trés meses

Maria (M) Aurora (A)

1) ((A solta a chupeta))

2) hahaha ((M ri olhando para sua filha e
seu rosto demonstra jubilo na cena pela
primeira vez ap0s trés minutos e meio de
avaliacao))

3) Aaaatirei 0 pau no gato-to, mas o gato-to
ndo morreu réu réu ((M segue mexendo 0s
bracos de A como o fizera antes, mas a voz
de M demonstra uma satisfacdo e alegria
que até entdo ndo estava evidente))

4) ((A sorri olhando para a sua mde em
resposta))

5) Dona chica-ca dimirou-se-se (.) ((M
segue cantando e sorrindo para A))

6) ((A responde sorrindo))

7) Du berrd, du berrd que o gato deu (.)
miauuu ((M solta as méos de A))

8) ((A boceja))

E apenas no terceiro minuto, cantando “atirei o pau no gato” e quando o rosto materno
transmite jabilo, que a menina finalmente responde com um sorriso. Na cena, Maria estéa feliz
e pode-se perceber a sua satisfacdo ao conseguir fazer sua filha sorrir pela primeira vez desde
0 inicio da interacdo musical. Entende-se que, nos primeiros minutos poderia haver alguma
inbicdo por parte de Maria para cantar e captar a atengdo da filha, mas considerando que a
gueixa de Maria quanto a pouca responsividade de Aurora era frequente nos primeiros meses
pode-se supor que a cena ilustra a queixa de Maria em relacdo as intera¢cbes com a filha.
Observa-se que, mesmo na cena do quadro 10, a protoconversacdo nao se sustenta, e que o
processo de homologia e intepretancia se interrompe rapidamente. Tal fato evidencia que ha
uma dificuldade de conjuncdo eu-tu, exceto diante de uma solicitacdo intensa que se da pela
musica. Em termos de estratégias do primeiro mecanismo enunciativo, tal como propde Silva
(2009a; 2009b) e que podem ser verificados nas trés cenas, destaca-se a auséncia das quatro
estrategias previstas, pois Aurora ndo apresentava estruturas sonoras indistintas a partir da

convocacdo de Maria; Maria ndo conseguia utilizar-se de estruturas rotineiras da familia para
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instanciar as manifestacGes corporais de Aurora, a fim de que ela também preenchesse seu
lugar enunciativo; Aurora ndo solicitava Maria; e, Aurora ndo mostrava reconhecer os efeitos
do reconhecimento do seu lugar enunciativo sobre Maria, apesar de sorrir em resposta na
ultima cena. Portanto, ndo haviam emergido ainda muitas estratégias do primeiro mecanismo

enuciativo, sobretudo as de conjun¢do mée-bebé que marcam o encontro na protoconversagéo.

4.2.1.1.2 Avaliacao aos seis meses

Na avaliacéo dos seis meses foi realizada a entrevista continuada para atualizacdo dos
dados, aplicacdo dos roteiros IRDI Fase Il e SEAL Fase |, anélise dos mecanismos
enunciativos, além das filmagens da diade. Em relacdo ao roteiro IRDI na fase Il, Aurora
apresentou um resultado mais positivo, inclusive na possibilidade de Maria dirigir-se a Aurora
utilizando-se da fala melodiosa do manhés e demonstrando com suas expressdes faciais e seus
gestos a alegria de estar interagindo com a filha. Apesar disso, ainda estiveram ausentes 0s
indicadores: 7. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades;
8. Crianca solicita a mée e faz um intervalo para aguardar sua resposta; 11. Crianca procura
ativamente o olhar da mée; e 13. Crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva.

Aurora apresentou quatro indicadores que sugeriram avango positivo na relacdo com a
méde e na sua constituicdo psiquica. Assim, estiveram presentes os indicadores: 6. Crianca
comeca a diferenciar dia e noite; 9. A mae fala com a crianca dirigindo-lhe pequenas frases;
10. Criancga reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra crianca esta se dirigindo a ela; 12. A
mde da suporte as iniciativas da crianca sem poupar-lhe o esforgo.

Em relacdo ao SEAL da fase I, evidenciou-se que a observacdo do didlogo de Aurora
com a mde apresentou apenas um sinal ausente entre os considerados importantes na analise
fatorial do SEAL (CRESTANI, 2016) que foi o sinal 7. A mae atribui sentido as
manifestacdes verbais e ndo verbais do bebé, sustentando a protoconversagédo, ou seja, mais
relacionado a posicéo discursiva da mae no dialogo. Os outros trés sinais ausentes foram: 2. A
crianca preenche seu lugar na interlocugdo com sons verbais como vogais e/ou consoante; 5.
A crianga inicia a conversacdo ou protoconversacdo; e, 8. A mée utiliza 0 manhés falando
com a crianca de modo sintonizado ao que esta acontecendo no contexto e aguardando as

respostas do bebé. Ressalta-se que, desses sinais ausentes, o sinal 7 evidencia uma forte
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possibilidade de risco para a aquisicdo da linguagem a partir de um fator materno
(CRESTANI, 2016).

Os quatro indicadores ausentes do IRDI nesta segunda fase tratam dos eixos de
estabelecimento da demanda, sugerindo que Maria ainda tinha dificuldades de supor
demandas & Aurora, a partir da homologia e interpretacdos do sistema semidtico corporal do
bebé, repercutindo na dificuldade de Aurora em assumir a sua posi¢ao enunciativa. Tal fato
fica ainda mais evidente com a auséncia do sinal 7 do SEAL que trata justamente da
possibilidade de a mée atribuir sentidos as manifestacfes do bebé e, tal como Crestani (2016)
sugere, poderia sugerir risco para a aquisi¢do da linguagem, tendo como base uma dificuldade
de sustentacdo enunciativa por parte da mée.

Por outro lado, sinais importantes do SEAL estiverem presentes, tais como: 1. A
crianca reage ao manhés, por meio de vocalizagdes, movimentos corporais ou olhar; 3. A
crianga preenche seu lugar na interlocugdo com sons ndo verbais de modo sintonizado ao
contexto enunciativo (sorriso, grito, choro, tosse, resmungo); e, 4. A crianga preenche seu
lugar na interlocucdo silenciosamente apenas com movimentos corporais e olhares
sintonizados ao contexto enunciativo. Todos os trés sinais indicam o potencial de Aurora para
desenvolver a linguagem e adquirir a lingua, pois evidenciam que ela era capaz de utilizar sua
comunicacdo corporal para dialogar, que estava atenta ao interlocutor e, quando havia um
manhés enderecado a Aurora, verificava-se que a menina respondia.

Quanto aos fragmentos de dialogo filmados, ressaltam-se as seguintes cenas ilustradas

nos quadros 11 e 12 que ilustram o didlogo entre Aurora (A), Maria (M) e a avaliadora (E).

Quadro 11 — Cena 1 Aurora, Maria e avaliadora seis meses
(continua)

Maria (M) Aurora (A)
1) E pra cantar pra ela agora? ((M se volta de costas para
A para ver a avaliadora que esta na porta))

2) ((A esté séria))

4) ((A sorri em resposta))

5) ((M se volta de frente para A novamente))

7) ((M olha para os lados e bate as palmas duas vezes))

8) ((A olha para o chdo e deixa de
sorrir))

9) (...) ((M olha para a filha)
10) Aurora! Psiu! Olha aqui pra mamée! ((M bate a
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Quadro 11 — Cena 1 Aurora, Maria e avaliadora seis meses
(concluséo)

palma duas vezes para chamar a atencdo da filha))

11) ((A olha para o lado ignorando a
mée))

12) Vamu canta? ((M toca nas pernas de A))
13) Vamu? ((M mexe nos pezinhos de A))

14) ((A olha para o ch&o))

15) Aurora! Psiu! ((M bate palmas duas vezes, sorri e
abre os bracos em direcdo a A))

16) ((A sorri e se move em direcéo a
mée como resposta tentando sair do
bebé conforto))

17) Vem ca com a mamae! Vamu canta! ((M sorri para a
filha enquanto fala e segura a mdo da menina n&o
deixando-a sair do bebé conforto))

18) Aaaatirei 0 pau no gato-to, mas o gaato-to ndo
morreu, réu, réu ((M canta séria e tenta captar a atencéo
da filha com 0 movimento da mée))

19) ((A fica novamente séria, fita o
chéo e deixa que a mde mexa sua méao
sem qualquer

manifestacdo de prazer))

20) Dona chica-ca, dimirou-se-se, do berrd, do berré ((M
segue cantando seria e mexendo a maozinha de A))

21) ((A segue séria, fitando o chéo e
solta a méo da mée))

22) que o gato deu, miauuuu (.)

23) ((A volta o seu olhar para o lado))

24) Canta! ((M sorri para a filha demonstrando sentir
prazer na cena))

Observa-se na cena do quadro 11, Maria capta a atencdo de Aurora. E, por sua vez,
Aurora olha e sorri em resposta para a avaliadora e para a mde, especialmente quando ela
canta. Na filmagem, a mée parece mais tranquila e segura, mesmo quando Aurora lhe desvia o
olhar.

Nas linhas 16 e 17, percebe-se que Maria consegue interpretar o desejo de Aurora de
sair do bebé conforto, apesar de impedi-la, estabelecendo um certo limite para a menina.
Apesar da cena ilustrar um momento em que se pode identificar a presenca do sinal 7 do
SEAL, considerou-se este como ausente porque esse € Unico momento, ao longo de toda a
filmagem, que a mée consegue estabelecer uma relacdo de interpretacéo, além de ndo chegar a
nomear a manifestacdo de Aurora apesar de compreender e responder. Esses avangos
permitem verificar que a protoconversagdo comega a aparecer, mas ainda nao pode ser

considerada uma protoconversacdo que se sustenta sem o dispéndio de um investimento
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intenso materno para convocar Aurora e dos impasses no estabelecimento de relagdes de
homologia e interpretancia com as manifestacdes corporais da menina.

Em termos de estratégias do primeiro mecanismo enunciativo (SILVA, 2009a),
percebe-se que Aurora segue apresentando grandes dificuldades para ocupar seu lugar na
protoconversagdo, pois se apresenta silenciosa, pouco responsiva e ndo provoca interacoes
com Maria. Apesar disso, e que ainda os processos de homologia e interpretancia sejam
esparsos e rapidos, podem-se evidenciar as primeiras manifestacdes de conjuncdo eu-tu
(linhas 17,18).

4.2.1.1.3 Avaliagdo aos nove meses

Na avaliacdo dos nove meses foi realizada uma entrevista continuada para atualizacdo
dos dados da rotina, filmagem da diade, analise dos mecanismos enunciativos, além da
aplicacdo dos roteiros PREAUT, IRDI fase Il e SEAL fase Il. Nessa avaliacdo, Aurora
apresentou resultados ainda mais positivos, apesar de ter um somatério de 7 nos sinais
PREAUT, em virtude da auséncia do sinal 2. O bebé procura “se fazer” olhar por sua mée (ou
pelo substituto dela): A) na auséncia de qualquer solicitacdo da mae, vocalizando,
gesticulando ao mesmo tempo em que a olha intensamente. Ressalta-se que o sinal 2A é o que
tem a maior pontuagdo no roteiro em virtude de elucidar, de forma clara, o terceiro tempo do
circuito pulsional.

Em relacdo ao roteiro IRDI na fase 11, percebe-se que o resultado dos sinais PREAUT
foi correlato com a auséncia dos indicadores: 15. Durante cuidados corporais, a crianca busca
ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mae; 17. Mae e crianga compartilham uma
linguagem particular; e 20. A crianga faz gracinhas.

Percebeu-se que Maria comegou a criar suposi¢cdes acerca das perguntas feitas a ela a
respeito de Aurora. Por exemplo, quando lhe perguntado a respeito dos indicadores 15 e 20,
Maria disse que Aurora era uma crianca séria, como ela, que brincava no banho com seus
bichinhos. Reforcando que Aurora ainda apresentava certa dificuldade de um terceiro tempo
pulsional, porém, Maria ja conseguia supor em sua filha um traco de semelhanca. Além disso,
na ocasidao, a mae foi capaz de fazer outras suposicdes a respeito de sua filha, reconhecendo,
por exemplo, a presenca dos indicadores: 14. Mae percebe que alguns pedidos da crianga

podem ser uma forma de chamar sua atencdo; 16. A crianca demonstra gostar ou ndo de
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alguma coisa; 18. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela; 19. A crianga possuli
objetos prediletos; 21. A crianca busca olhar de aprovacdo do adulto; 22. A crianca aceita
alimentacdo semissolida, solida e variada.

Considerando a importancia do indicador 18 como evidéncia de que a crianca ja
construiu alguma representacdo da familia, e também a presenca do indicador 14, pode-se
dizer que Aurora ja havia dado alguns passos rumo a alienacdo, embora ainda ndo houvesse
um compartilhamento de prazer mais amplo com a mde. A mde, por sua vez, jA comecara a
saber algo da filha.

Na avaliacdo do SEAL, fase Il, percebeu-se que trés sinais estiveram ausentes: 9. A
crianca preenche seu lugar na interlocugdo (enunciado) com sons verbais (silabas com vogais
e consoantes variadas — ao menos dois pontos e dois modos articulatérios de consoantes); 10.
A crianca esboca a producdo de protopalavras por espelhamento a fala da mée (ou substituto);
e, 11. A crianca esboca a producdo de protopalavras espontaneamente. O sinal 11 é
considerando o mais importante na diferenciacdo de grupos de criancas na analise fatorial da
pesquisa de Crestani (2016), evidenciando, desse modo, a possibilidade de um atraso na
aquisicdo da linguagem. Todavia, acredita-se que tal atraso poderia ser decorrente da
dificuldade materna, nos primeiros meses, em considerar Aurora como um locutor, ela mesma
como alocutario e vice-versa. Apesar disso, verificou-se que a mée ja apresentava um
movimento de reverter tal quadro e de lancar-se no didlogo com a filha, tal como evidenciado
com a presenca do sinal 12. Quando a méde (ou substituta) é convocada a enunciar pela
crianca, a mesma reproduz seu enunciado e aguarda a resposta da crianga. A presenca desse
sinal também sugere que Maria estava muito mais atenta no didlogo com a filha, com o
objetivo de compreendé-la e dialogar com ela.

A seguir, nos quadro 12 e 13 sdo ilustradas algumas cenas em que se percebe ainda
uma dificuldade de responsividade de Aurora frente as investidas de Maria. Quando Maria se
volta para a filha sorrindo, cantando, transparecendo a alegria que sente por estar na cena, a
filha Ihe responde com vocalizagdes e balbucios. Todavia, ndo ficou evidente a possibilidade
de Aurora convocar a mée o que permitiria verificar a presenca do terceiro tempo do circuito

pulsional.
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Quadro 12 — Cena 1 Aurora e Maria nove meses

Maria (M)

Aurora (A)

1) Psiu! Aurora! (.) Olha aqui pa mée. (M
tenta colocar A novamente sentada de frente
para ela))

2) ((A fita o chéo, apesar de estar sentada em
frente a sua mae))

3) Auroraaaa!

4) ((A evita o contato visual com mae))

5) AURORA!

6) ((A olha sua imagem no espelho))

7) Psiu! (.) O sapo nédo lava o pé, ndo lava
porque ndo qué ((M faz cocegas em A na

tentativa de chamar sua atencao))

8) ((A sorri com as cocegas mas ndo olha
para M))

9) Ele mora l& na lagoa, ndo lava o pé porque
ndo qué. Mas que chulé! ((M segue fazendo
cdcegas no pescoco de A))

10) Ehhhhhhhhh ((A sorri e vocaliza de
felicidade com as cdcegas))

11) Hehehe ((M fica feliz que a filha
responde))

E importante salientar que nas cenas dos quadros 12 e 13 fica evidente o interesse de

Aurora pela sua imagem refletida no espelho. E, enquanto na primeira, Maria ndo nomeia a

imagem como sendo a de Aurora, contribuindo para a construcdo da imagem corporal da

menina, na cena seguinte, Maria ja o faz, apesar de nomeé-la como sendo o “nené”.

Quadro 13 — Cena 2 Aurora e Maria nove meses

(continua)

Maria (M)

Aurora (A)

A novamente sentada de frente para ela))

12) Olha aqui pa maezinha! ((M tenta colocar

13) ((A fita 0 chdo e mexe em seu pé))

14) Aurora! Psiu!

tentativa de captar o olhar da filha))

15) AURORA! () (M baixa a cabega na

16) Cadé o nené da méae?

17) ((A levanta o olhar e se vé& no
espelho))

espelho))

18) Cadé? Acho! ((M olha para A no reflexo do
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Quadro 13 — Cena 2 Aurora e Maria nove meses
(concluséo)

19) ((A desvia o olhar))

20) Onde ta 0 nené? ((M olha para A atraves do
espelho sorrindo e acenando para a menina))

21) ((A sorri para a mée e mostra jubilo
na cena em resposta a investida
materna)).

As duas cenas mostram que, quando Maria chamava a filha com rosto e voz sérios, a
filha ndo Ihe respondia, todavia quando Maria sorria, falando com Aurora de modo mais
agudo e melodioso, a menina sorria de volta e Ihe olhava nos olhos. Mesmo assim, Aurora
ndo apresentava o terceiro tempo pulsional sendo apenas responsiva nos momentos em que a
mée lhe chamava e transmitia alegria em dialogar com a filha.

Pode-se dizer que os processos de homologia e interpretdncia comegam a operar e que
a protoconversacao entre mée e bebé comeca a apresentar mecanismos conjuntivos de eu-tu,
mas ainda ndo dos mecanismos disjuntivos eu/tu, especialmente porque Aurora ainda nao
lancava demandas a Maria, iniciando o diadlogo e marcando a presenca de um terceiro tempo
pulsional. Mesmo assim, podem-se perceber aqui algumas das primeiras estratégias dos
mecanismos enunciativos que tratam da possibilidade de preenchimento do lugar na estrutura
enunciativa pela crianca, tal como prop6e Silva (2009a). Nesses termos, verifica-se que
Aurora comeca a apresentar estruturas sonoras a partir da convocacdo de Maria, por sua vez,
Maria também comeca a instanciar estruturas rotineiras da familia para Aurora que preenche
seu lugar enunciativo como resposta atraves de gestos e vocalizacBes (ainda aqui ndo seja
verbalizacdo). Todavia, Aurora ainda apresenta dificuldades para solicitar Maria e de

reconhecer os efeitos do seu lugar enunciativo sobre Maria.

4.2.1.1.4 Avaliagdo aos 13 meses

Nesse encontro com a diade foi realizada uma entrevista continuada, filmagem da
diade, bem como a aplicacdo dos roteiros IRDI fase IV e SEAL fase Ill. De acordo com a
avaliagéo do roteiro IRDI na fase 1V, Aurora teve ausente apenas o indicador 28. A crianga
gosta de brincar com objetos usados pela méae e pelo pai. Esse indicador foi considerado ndo

foi apresentado de acordo com o relato materno, porque, mesmo que Aurora se interessasse
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pelos objetos maternos, a mée ainda néo reconhecia em si um valor capaz de encantar a filha.
Entretanto, estiveram presentes os indicadores: 27. A crianga olha com curiosidade para o que
interessa a mae, pois foi testemunhado o interesse de Aurora pelo que chamava a atencéo da
mée em sessdao. Além desse, todos os demais indicadores estiveram presentes ressaltando que
apesar desse tempo inicial, Aurora estava constituindo-se enquanto sujeito psiquico e de
linguagem. Tais indicadores sdo: 23. A mée alterna momentos de dedicagdo a crianga com
outros interesses; 24. A crianca suporta bem as breves auséncias da mée e reage as auséncias
prolongadas; 25. A mae oferece brinquedos como alternativas para o interesse da crianca pelo
corpo materno; 26. A mée ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianca pede;
29. A mde comeca a pedir a criangca que nomeie 0 que deseja, ndo se contentando apenas com
gestos; 30. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianca; e, 31. A
crianca diferencia objetos maternos, paternos e proprios.

Em relagdo ao SEAL, fase Ill, estiveram ausentes os sinais: 13. A crianga nomeia de
modo espontaneo e inteligivel ao adulto interlocutor, objetos que estdo ausentes no contexto;
14. A crianca nomeia de modo espontaneo, mas ndo inteligivel ao adulto interlocutor, objetos
gue estdo ausentes no contexto, buscando na prosddia uma forma de ser compreendida; 18. A
crianca conversa com diferentes interlocutores adultos (pai, méde, examinador); e, 19. O adulto
interlocutor atribui um sentido possivel as produgdes verbais da crianca, ou seja, de modo
sintonizado. Excetuando o sinal 13 e 18, os demais foram considerados importantes como
indiciarios de atraso na aquisicdo da linguagem na analise fatorial desta fase (FATTORE,
2018).

No entanto, Aurora apresentou outros sinais importantes que evidenciaram boas
possibilidades para o didlogo e a aquisi¢do da linguagem, tais como os sinais: 15. A crianca
nomeia de modo esponténeo e inteligivel ao adulto interlocutor, objetos, pessoas, acdes, que
estdo presentes no contexto enunciativo; 16. A crianca faz gestos para tentar fazer-se entender
quando o adulto interlocutor ndo a compreende; 17. A crianca repete o dizer do adulto
interlocutor como forma de organizar ou reorganizar sua enunciagdo, por exemplo,
aprimorando a forma sintatica, ou fonoldgica, ou a escolha do item lexical ou mesmo
acentuando algum item prosodicamente. Destes apenas o sinal 16 ndo foi relevante na analise
fatorial. O dominio gramatical de Aurora estava evoluindo pela possibilidade de nomeacgéo
(indicador 15) e também de reorganizar sua fala a partir da comparagdo dela com a fala do

adulto interlocutor (indicador 17). No entanto, a dificuldade no diadlogo aparecia no indicador
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18, pois ndo conversava com distintos interlocutores. 1sso pode ter sido um efeito tardio da
subjetivacdo, pois Aurora recém se reconhecia e a sua mae, portanto, estava iniciando o
reconhecimento de desconhecidos. Em relacdo a sua mée ainda tinha dificuldade de atribuir
sentido as producdes verbais de Aurora em alguns momentos, mas o indicador 19 ja poderia
ser considerado presente em boa parte das cenas.

A seguir, nos quadros 14, 15 e 16, sdo apresentadas cenas da filmagem da diade. Na
cena, Aurora e a méde estdo sentadas uma de frente para a outra com a caixa de brinquedos

entre elas.

Quadro 14 — Cena 1 Aurora e Maria treze meses
(continua)

Maria (M) Aurora (A)

1) Aurora! Oh! Os brinquedinho. (M da um
tapinha na caixa para chamar a atencdo da
filha))

2) ((A olha a caixa e bate um caracol azul de
borracha que se encontram ali e que fazia um
barulho quando manipulado))

3) ((M pega na sua méo o brinquedo que A
havia batido, o olha e o coloca no chéo
dando trés batidinhas em diregdo a A,
fazendo de conta que estava indo na sua
direcdo e o solta proximo ao pé de A))

4) ((A pega uma mamadeira na caixa de
brinquedos e olha para o caracol no chdo))

5) Vai da mama pro nené?

6) ((Segurando a mamadeira com a mao
esquerda, A vai em direcdo ao caracol e o
pega com a mao direita e coloca os dois
objetos na caixa))

7) D& mama pro nené! Mama oh! ((M pega
um bebé de plastico e o oferece a A))

8) ((A olha para o bebé))

9) Oh! Oh! () Ma, ma, ma (.) (M pega a
mamadeira e coloca na boca do bebé que
estd segurando e faz o barulho do neném
mamando))

10) ((A pega a mamadeira na mao e olha
para 0 bebé))

11) Ele toma titi também. ((M sorri para a
filha e oferece o nené para que a menina dé
a mamadeira para ele mamar))
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Quadro 14 — Cena 1 Aurora e Maria treze meses
(concluséo)

12) ((A faz o movimento de amamentar o
bebé com a mamadeira))

13) Oh! Oh! ((M sustenta o faz-de-conta de
A))

Nessa cena do quadro 14, observa-se que Aurora e Maria estdo sintonizadas no
didlogo e que, a partir do brincar, a mae apresenta enunciados em que interpreta as
manifestacdes corporais de Aurora, traduzindo seu movimento (linhas 4 e 5) e marcando na
linguagem sua fungdo. Em seguida, na linha 12, Aurora responde e ela mesma faz de conta
gue esta amamentando o bebé, tal como havia lhe dito a mée. Ressalta-se também que é nessa
cena que Aurora apresenta, pela primeira vez, um brincar de faz-de-conta, como pode ser

visto na linha 12, marcando o funcionamento do registro simbolico.

Quadro 15 — Cena 2 Aurora e Maria treze meses

Maria (M) Aurora (A)

1) Eii (.) ((A pega dois brinquedos, um em
cada mao e 0s ergue para mostrar para sua
mae))

2) Hummm... montdo de brinquedo (.) tu
viu?

0S outros objetos da caixa e aponta para 0
elefante sem olhar para a méae))

4) E o elefante (.) Tu viu? Oh o elefantinho.

5) ((A se volta para a caixa e retira outros
dois objetos, novamente um em cada méo, 0s
ergue e novamente os leva em dire¢do a mée,
mostrando para ela))

6) Viuuu ((M pega os dois brinquedos e
reconhece 0 movimento de A em
suadirecdo))

No quadro 15 é importante salientar que, ja na linha 1, pode-se verificar o terceiro
tempo pulsional operando em Aurora, tendo em vista que ela convoca sua mée para brincar. E
sua mae, por sua vez, reconhece o enderecamento. Do ponto de vista da linguagem ja
comecgam a emergir estruturas sonoras, tal como se evidencia nas linhas 1 e 3. Embora ainda

um pouco mais precérias, se considerada as producBes de uma crianga sem atraso, mas
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enderecadas ao outro, demonstrando um exercicio efetivo do primeiro mecanismo enunciativo
a ponto de Aurora ja estar fazendo a passagem da dependéncia discursiva para 0

reconhecimento do que sua producdo causa no outro.

Quadro 16 — Cena 3 Aurora e Maria treze meses

Maria (M) Aurora (A)

20) Buuu ((A aponta para a sua imagem no
espelho e sorri olhando para a mae através do
reflexo))

21) E? () E 0 nené da mae?

22) ((A segue apontando para sua imagem))

23) Atira beijo pa mae! Atira beijo pa
mée!

24) ((A coloca a méo no rosto, faz 0 movimento
de atirar um beijo e sorri olhando para sua mae
atraves do espelho)).

25) ((M faz o som do beijo quando a
menina faz 0 movimento com a mao)).

A cena do quadro 16 evidencia Aurora e sua mée interagindo de forma lddica em
frente ao espelho. Na cena, percebe-se que Maria reconhece e nomeia a imagem de Aurora e,
por outro lado, diferentemente da avaliacdo dos nove meses (quadro 13), aqui e menina marca
o0 reconhecimento de sua imagem corporal.

As intervengdes psicanaliticas com Maria aconteceram até esta época, momento no
qual se observou que Maria, apesar de ainda apresentar questfes a respeito de si, conseguia
sustentar um espaco de fala e de constituicdo psiquica a Aurora, indagando-se sobre a menina
em certos momentos, enderecando demandas para ela e langando perguntas para tentar
responder aos enigmas que ela supunha serem Ihe enderecadas, marcando um reconhecimento
de um saber do lado dela e da filha que poderia sustentar um didlogo. Decidiu-se também por
interromper as sessdes porque se entendeu que Aurora ndo apresentava mais risco a

constituicdo psiquica, apesar de ainda apresentar certos impasses a apropriacdo da linguagem.

4.2.1.1.5 Avaliagdo aos 17 meses

Na avaliacdo dos 17 meses ndo foi realizada a aplicacdo de nenhum roteiro. A diade

foi filmada em interacdo livre com acesso a uma caixa de brinquedos tal como na avaliacdo



113

anterior. A seguir, nos quadros 17 e 18 apresentam-se cenas da filmagem da diade no sexto
encontro. Na ocasido, a diade foi filmada e pdde-se fazer uma analise dos mecanismos

enunciativos operantes para avaliacao do processo de aquisicdo de linguagem de Aurora.

Quadro 17 — Cena 1 Aurora e Maria 17 meses

Maria (M) Aurora (A)
1) ((A pega a mamadeira e 0 bebé))

2) D& mam4 pro bebé

3) ((A faz 0o movimento de alimentar o bebé
com a mamadeira))

4) Isso. Faz o nené dormi agora ((M pega a
boneca e a coloca proxima ao peito de A))
5) Ha..ha..ha () Comé que a mde faz

contigo?
6) ((A néo Ihe responde e volta a alimentar a
boneca)).

7) Hummm (...)
8) ((A olha para o lado em que sua mae
inclinara a cabeca a espera de sua reagéo))

9) Haaa (...)
10) E

11) E?
12) Eeeee...

Na linguagem ¢é interessante observar as primeiras repeticdes do dizer do outro entre
Maria e Aurora, quando na linha 12 Aurora diz “Eeeee”. Esse caminho é importante para que
Aurora se aproprie dos signos da lingua, o que ja evidencia as primeiras estratégias do
segundo mecanismo enunciativo (SILVA, 2009a; 2009b) no qual o bebé comeca a evidenciar
a capacidade de co-referir em termos de producdo verbal. Isso aparece tambeém na cena do
guadro 18 quando Aurora oferece a mamadeira ao bebé quando sua méae lhe pede (linhas 16 e

17) e depois faz de conta que coloca o leite na xicara (linhas 18 e 19).

Quadro 18 — Cena 2 Aurora e Maria 17 meses
(continua)

Maria (M) Aurora (A)
1) Ham! ((A no colo da mdae abragada na
boneca faz essa vocalizacdo))

2) Ham?? ((M tenta entender o que A queria
dizer e oferece-lhe uma panelinha))
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Quadro 18 — Cena 2 Aurora e Maria 17 meses

(concluséo)
3) ((A se passa seu braco direito sobre os de
M e busca a mamadeira da boneca))

4) Hum... Vai d& mama pro nené? ((M
observa A na tentativa de compreender o
gue a menina vai fazer))

5) ((A alimenta o bebé com a mamadeira e,
depois disso, faz de conta que esta
colocando o liquido da mamadeira em uma
panela pequena que M segurava em uma das
maos))

6) Hum... Bota aqui na xicara. (.) Oh! Bota
na Xicara 0 mamazinho.

7) ((A faz 0 movimento de colocar o mama
na Xicara tal como sua mae lhe diz))

8) Isso! (.) E agora? Vai da pro nené?

9) ((A ndo Ihe responde e se mexe no colo
da mée))

10) Qué levantd?

Percebe-se que nas cenas do quadros 17 e 18 fica evidente, além do didlogo entre a
diade, o brincar compartilnado e a possibilidade de Aurora brincar de faz-de-conta. Tais
indicios sdo importantes para se pensar a qualidade do laco entre Aurora e Maria, bem como a

constitui¢do psiquica da menina.

4.2.1.1.6 Avaliacdo aos 24 meses

Na avaliacdo dos 24 meses foi realizada uma entrevista continuada, a filmagem da
diade que permitiu a analise dos mecanismos enunciativos, além da aplicacdo do roteiro
SEAL fase IV e da escala Bayley-Ill. Em relagdo ao SEAL, estiveram presentes: 20. A
crianca solicita objetos e/ou pede esclarecimentos ao adulto interlocutor, marcando sua
posi¢do como locutor; 21. A criancga utiliza formas fonémicas distintas para veicular sentidos
diferentes em sua enunciac¢do (a0 menos dois pontos articulatérios — labial e alveolar — e duas
classes sonoras consonantais distintas — a0 menos nasais e plosivas); e, 24. Quando a crianga
apresenta producdes verbais distintas da fala adulta, o adulto interlocutor reage fazendo um
pedido de reparo neutro (o que) ou repetindo corretamente a fala infantil. Estiveram ausentes
0s sinais: 22. A crianga utiliza distintas formas (palavras) para veicular sentidos diferentes em

sua enunciacao; e, 23. A crianga combina palavras, na forma direta ou inversa, para veicular
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sentidos diferentes. Os resultados do SEAL foram confirmados pela escala Bayley-lll, tendo
em vista que ndo houve risco tanto para a avaliacdo cognitiva (90 pontos) quanto para a

linguagem (79 pontos). A seguir, os quadros 19, 20 e 21 ilustram cenas da diade em interacao:

Quadro 19 — Cena 1 Aurora e Maria 24 meses

Maria (M) Aurora (A)

1) ((A vai em direcdo a caixa de
brinquedos pega uma panela e oferece-a
para sua mae))

2) Ah! Ah! ((M caminha em dire¢do a filha
para pegar a panela))

3) Ta fazendo papa? ((M pega a panela da
méao de A))

4) ((A olha novamente para a caixa de
brinquedos))

5) Senta aqui com a mamae! (M senta ao
lado da caixa de brinquedos)).
6) Olha aqui 6h! Senta!

7) ((A senta ao lado da mae))

8) Ihh! Vamu vé o que no6s temos aqui.

9) Humm... ((A puxa a caixa para proximo
de si))

10) Hummm? E?

11) Ai mai ((A pega uma ovelhinha de
plastico de dentro da caixa e leva sorrindo
em direcdo a mae))

12) H&? () A ovelhinha! (M arruma os
cabelos da filha delicadamente enquanto
dialoga com ela))

13) Viu? (...) Que mais tem ai?

14) Uhhh au-au ((A pega na caixa um
cachorrinho e novamente mostra para sua
méae, sorrindo))

15) O au-au! ((M pega o cachorrinho que A
Ihe entregou nas maos))

Aurora espontaneamente apresenta objetos para a mée fazendo declaragbes com
combinagdo de palavras do tipo “Ai mae” (linha 11) e que poderiamos interpretar como um
“olha mie”. E possivel também verificar um didlogo ja estabelecido em que Aurora se

apresenta utilizando signos da lingua.
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Quadro 20 — Cena 2 Aurora e Maria 24 meses

Maria (M) Aurora (A)

1) Ai! ((A pega um sol de borracha na
caixa de brinquedos, mostra para sua mée e
sorri))

2) O sol!

3) ((A acena concordando com a mae))
4) Saou

5) O solzinho? Hum...

6) ((A acena novamente))

Nos quadros 20 e 21, pode-se perceber duas cenas em que fica evidente o segundo
mecanismo enunciativo de Silva (2009a), tais como: repeti¢do do dizer do tu no discurso do
eu (linhas 3 e 4 do quadro 20), nomeacao de objetos como “paipa” para o cavalo (linhas 4 e 5
do quadro 21), parecendo reproduzir uma onomatopeia que realizou com a mée na avaliagao
anterior e ajustes de sentido entre eu e tu: repeticdo do eu diante do ndo entendimento do tu
(linhas 5, 6 e 7 do quadro 21).

Quadro 21 — Cena 3 Aurora e Maria 24 meses

Maria (M) Aurora (A)
1) Olha aqui 6h! () Oh! ((M pega um
cavalinho de borracha da caixa))

2) Hehehe ((A vai na dire¢do do cavalinho
para pegé-lo))

3) Haa (.) haa ((A deixa cavalinho cair e
sorri olhando para sua mae))

4) Que qui é isso aqui? ((M pega o cavalo do
chdo e 0 mostra para a filha))

5) Paipa (.)

6) Que qui isso faz?

7) Paipaipe (.) ((A fala sorrindo para sua
mée))

4.2.1.1.7 Avaliagdo aos 36 meses

Na avaliacdo dos 36 meses foi realizada uma entrevista continuada onde foram
atualizadas informacdes a respeito da dinamica familiar, se a crianca estava em escola regular

e caracteristicas de Aurora.
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Segundo Maria, Aurora estava frequentando a escola em turno integral, ela e seu

marido seguiam trabalhando no mesmo local. Aurora estava bem, gostava de ir para a escola

e, ao final do dia, as duas se encontravam para brincar e realizar as atividades de rotina.

De acordo com a avaliacdo do Bayley-Ill, na faixa etaria dos 36 meses, Aurora nao

apresentou atraso cognitivo ou de linguagem. A avaliacdo cognitiva de Aurora alcangou a

pontuagdo 100 e, na avaliacdo de linguagem, a pontuacédo foi de 106. Tais resultados foram

importantes porque, ao longo do segundo ano de vida, foi verificada a auséncia de certos

sinais do SEAL que poderiam sugerir um impasse no processo de aquisicao da linguagem.

A seguir, nos quadros 22 e 23 sdo apresentadas cenas de interagdo entre Aurora e

Maria. Na cena, a dupla esta sentada, uma de frente para a outra, com a mesma caixa de

brinquedos disponivel nas avaliagcdes anteriores.

Quadro 22 — Cena 1 Aurora e Maria 36 meses

Maria (M)

Aurora (A)

1) Qué comé? ((A faz de conta que

estd passando manteiga no pao e oferece
ao bebé))

2) Qué comé&? Toma!

3) () (M segura o bebé para A))

4) ((A faz de conta que esta alimentando o
bebé com o péo))

5) Ele vai mumudi?

6) Vai! E 0 mama? O mamé do nené! Acho
que o nené td com fome. ((M coloca o bebé
nos bracgos))

7) () Ele t& com fome, ta!? ((A vai em
busca da mamadeira))

8) Ta! Que qui tu vai da agora?

9) Pao! ((A coloca o péo na boca do bebé))

10) Tem outra coisa (.) O cacholo-quente

11) Ah! Onde?

12) Al

As cenas dos quadros 22 e 23 demonstram que o terceiro mecanismo que trata do

“aparelho formal da enuncia¢do” propriamente dito estd instaurado. Aqui, 0s recursos

linguisticos utilizados por Aurora para se marcar no discurso podem ser verificadas a partir de

estratégias como a interrogacao (linha 7 do quadro 22 e linhas 1 e 4 do quadro 23), a partir da
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instanciacdo do eu com o uso do nés implicito na linha 1 do quadro 23 (Vamu comé?) ou
mesmo com a marca do eu no verbo na linha 3 do quadro 23 (V6 da copu). Verifica-se
também a possibilidade de Aurora fazer-de-conta que alimenta o bebé, sugerindo que o nené

estd com fome, propondo-se a falar por ele, tal como sua mée fazia com ela.

Quadro 23 — Cena 2 Aurora e Maria 36 meses

Maria (M) Aurora (A)

1) Vamu comé? Tuc-tuc-tuc ((A novamente
coloca 0 pdo na boca do bebé que segue no
colo de M e faz de conta que ele esta
comendo))

2) P6bi do nené! Vai da sé pdo pu nené?

3) Nao! Vo déa o copu.
4) Qué mama? ((A pega a mamadeira))
5) Eeeesse é 0 mama!

Aqui, ressalta-se que é Aurora que se lanca a brincar de interpretar seu bebé a partir da

sustentacdo dialdgica e psiquica que recebeu de sua mée.

4.2.1.1.8 Avaliacdo aos 44 meses

Na avaliacdo psicanalitica dos trés anos (AP3), pdde-se evidenciar cenas em que
Aurora sustentava Maria na posi¢do materna, a0 mesmo tempo em que Maria maternava sua
filha e ancorava suas investidas na linguagem. Nas conversas, Maria apenas relatou que a
filha fazia trocas entre os fonemas “fru” e “pu”, por exemplo, ainda falava “putinha” ao invés
de “frutinha”, processo considerando tipico para a faixa etaria de Aurora (LAMPRECHT et
al, 2004). Ambas dirigiam enunciados uma a outra, langando demandas e aguardando
resposta, além de estabelecer um dialogo durante a exploracédo dos objetos, a partir do brincar
livre.

A seguir sdo comentados os resultados da AP-3 a partir dos quatro eixos avaliados: 0
brincar e a fantasia, o corpo e sua imagem, manifestacdo diante das normas e posicao frente a
lei e posicdo na linguagem.

Em relacdo ao brincar e a fantasia, Maria diz que Aurora é uma menina que gosta de
brincar de tudo, ela é muito carinhosa, vaidosa, ja esta tomando banho sozinha e é muito

apegada a ela. Maria conta que as duas sdo companheiras, que nos momentos em que o pai
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viaja a trabalho, elas ficam bem sozinhas. Quando pergunto a Maria o que ela supde que
sejam 0s brinquedos preferidos de Aurora, a menina responde: “Eu gosto de caminhdo,
boneca e carrinho”. E, depois que Aurora silencia, Maria complementa: “Ela gosta de muitas
coisas. De massa de modelar, pintar, dar comida para as bonecas, desenhar”. Mas ela relata
que Aurora ndo é muito cuidadosa com os brinquedos e, com frequéncia, quebra-os ou perde
pecas. A mée ressalta também que Aurora faz uma grande bagunga com os brinquedos e
recusa-se a coloca-los de volta no lugar.

Ao longo da entrevista, Aurora ficou brincando com o jogo de cha e, de tempos em
tempos, interrompia a fala materna ou a minha, participando e opinando sobre o que estava
sendo tratado. Quando queria pegar um novo brinquedo, olhava para mim e pedia autorizagéo.
Outra atitude importante a ser salientada € que ela mostrava os objetos que lhe interessavam
para a mde, compartilhando com ela e deixando-a satisfeita.

Na entrevista com Aurora, pdde-se verificar que, na saida da mae da sala de avaliacéo,
a menina aceitou bem a separacdo, seguindo a brincadeira e desenhando espontaneamente
com a avaliadora. A menina adaptou-se bem a nova cena ndo sendo solicitado o retorno da
mée. Durante o periodo com a avaliadora, quando lhe foi negado algum pedido ou imposto
algum limite, Aurora, de inicio resistiu, mas depois aceitou. Isso ficou evidente quando lhe foi
pedido que ajudasse a guardar os brinquedos. Na ocasido, Aurora disse que ia seguir
brincando com outra coisa. Apenas quando a avaliadora repetiu o pedido, Aurora decidiu
ajudar.

Na entrevista com Aurora, verificou-se que a menina dirige demandas a
entrevistadora. Ao longo do periodo que a menina esteve sozinha com a avaliadora, ela
convidou para brincar de boneca, em frente ao espelho, além disso, desenhou sua propria
imagem a pedido da avaliadora, relatando o que estava ilustrando.

Em relacdo ao corpo e sua imagem, Maria relata que todos falam que Aurora é
fisicamente parecida com ela, mas na sua opinido, “o génio ¢ do pai”. Quando lhe questiono o
que quer dizer com isso, ela responde que eles ndo sabem perder, quando tenta ensinar algo,
“ela parece que quer saber mais do que a gente”. Mesmo assim, ela respeita o pai, ele é visto
como a Ultima instancia.

Aurora ndo apresenta tiques ou movimentos marcantes. Quanto a sua saude, Maria
relata que a menina apresenta alergias respiratorias que ficam evidentes no periodo da

primavera. Aos olhos da mae, Aurora ¢ “chata para comer”. Isso porque, ela come arroz,
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feijdo e massa. Somente este ano aceitou carne bovina, mas ndo experimenta nenhum tipo de
legume ou vegetal. Ela aceita bem todos os tipos de frutas, sucos e paes.

Na entrevista com Maria, ela relatou que, diferente dela, Aurora é muito vaidosa.
Segundo a mée, a menina gosta de pintar as unhas, de fazer penteados, usar cremes e escolher
suas roupas. A mée também relatou que Aurora ja se veste e comegou a tomar banho sozinha,
mas persiste em utilizar chupeta (o que preocupa a mée). Ela também utiliza o banheiro
sozinha e prefere usar o vaso do banheiro de sua avo porque la é s6 de menina.

Ao longo da entrevista, Aurora se mirou no espelho por vérias vezes e, no momento
com o avaliador, brincou de fazer caretas em frente ao espelho. Maria relata que, tal como a
mae, Aurora ¢ “nojenta com sujeira”.

Foi pedido para Aurora que desenhasse uma imagem de si mesma. Num primeiro
momento ela desenhou a mde em uma folha A3. Ela fez o desenho da méde muito pequeno e,
ao lado, se desenhou ainda menor. Ao interrogar-lhe porque havia feito um desenho tdo
pequeno em uma folha td0 grande ela me respondeu: “E porque eu e a mam&e SOmos
pequenas”. De fato as duas apresentam uma estatura bem baixa.

Pedi entdo que ela tentasse fazer um desenho maior dela mesma para aproveitar o
espaco da folha, Aurora entdo desenhou a si mesma como uma “bailarina colorida amiga do
unicornio do arco-iris”. No relato, Aurora diz que deseja usar muitas cores porque adora tudo
muito colorido. Interessante ressaltar que ela desenhou a menina em vermelho (“porque sou
do inter”), sorrindo e com marcagdo do umbigo. Por fim, ao lado da bailarina, Aurora
desenhou o contorno da prépria mdo com as unhas pintadas.

Aurora e a avaliadora brincaram também de fazer caretas em frente ao espelho e de
“agora eu era”, uma brincadeira de faz-de-conta que cada vez uma fazia de conta que era um
animal diferente. Aurora ndo apresentou rigidez no brincar ou dificuldades de concentragéo,
participando de modo criativo da atividade.

Em relacdo as manifestacfes diante das normas e posicéo frente a lei, quando lhe foi
perguntado sobre preocupacdes que poderia ter em relagcdo as escolhas de Aurora, Maria
salientou que a menina ainda usava bico e ela ndo sabia como fazer para que ela largasse esse
hébito. Ela também relatou que, em dado momento, Aurora comegou a bater nos pais, quando
se sentia contrariada, mas que ap6s um tempo, 0 comportamento passou. Ela contou que
sup0s que algo estivesse acontecendo na escola, mas a partir de conversas com ela, ela foi se

acalmando e néo agiu mais dessa forma.
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Outra situagdo que preocupava Maria era o fato de que, quando vdo ao mercado,
Aurora néo aceitava ser contrariada e comecava a gritar. Ela ndo sabia como faze-la parar e,
em certa vez, deu-lhe um “beliscao”. Aurora respondeu alto em frente a outros consumidores:
“Para mae, nao me belisca!”

Enquanto Maria falava dos comportamentos errados de Awurora, a menina a
interrompia, de tempos em tempos, dizendo: “Mae, isso ndo ¢ verdade!” Na ocasido, lhe
pergunto: Ah! Vocé escuta sua mae quando ela lhe pede para parar?” Aurora me respondeu:
“Sim”. Eu lhe respondo: “Entao porque vocé ndo para?”. E ela me retruca: “Porque eu nio
escuto com o corpo!”

Nessas interrupgdes, Maria falava com Aurora de forma clara, perguntando para ela
porque achava gque a mae estava mentindo ou recordando de algum evento passado. Mesmo
diante do relato do mau comportamento, Maria falava: “parece que ela esta ficando mais
velha, que seu comportamento estd mudando™.

Segundo Maria, Aurora apresentava grande dificuldade para esperar. A menina dorme
a noite toda em um colchdo ao lado da cama dos pais. Apesar de aceitar ficar bem na sala e,
no dia-a-dia permanecer sem encontrar a mde, frequentemente precisa se reassegurar com
contatos corporais feitos a partir do pedido de “colo”. As vezes, diz para sua mie: “ndo vai
trabalhar, t0 sentindo tua falta”.

Maria, conta que sustenta o tempo necessario para Aurora articular alguma coisa
mesmo quando ela apresenta dificuldades. Por outro lado, Aurora costuma interromper 0s pais
guando deseja falar. E, assegura que a palavra de Aurora tem peso no contexto familiar. Na
entrevista com Aurora, verificou-se que ela prestava atencdo ao que era dito pelo
entrevistador e pela mae, participando da conversa e as contrariando quando ndo concordava.

Maria falou que ela e o marido sempre foram muito companheiros e ele sempre
participou muito da vida delas. Em sua opinido, sua relagdo se sustenta para além de Aurora.
As vezes o casal diverge porque ela acha que ele ¢ rispido com Aurora, ameacando bater nela,
quando ele acha que ela fez algo errado. Mas, muitas das vezes, ela ndo fez nada de errado,
apenas estava brincando.

Ela conta que Aurora é ciumenta e quando avista seus pais abragados, corre e 0S
abraga dizendo: “abragco de familia”. Mas ¢ braba como o pai. E, quando a mae tenta lhe

colocar limites, ela grita. Antes, se jogava no chdo, agora grita. A mae tenta manejar
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acalmando e conversando. Ao final, Aurora entende. Ela conta que nessas situagdes tenta
dizer para Aurora os motivos pelos quais ndo pode fazer isso ou aquilo.

Em relacdo a posicdo na linguagem, Aurora sustentou o didlogo tanto com sua mae
quanto com a avaliadora, participando da conversa e sustentando sua posi¢do questionando
sua mée quando discordava de algum comentério. Na maioria das vezes, ela se fazia entender,
mas em uma ou outra vez, sua mée traduzia algumas palavras ainda imprecisas
articulatoriamente. Ela apresentou uma fala diversificada, trazendo elementos de sua vida
diaria. Aurora se referia a si mesma como “eu”, utilizava frases e dominava os elementos
gramaticais da lingua, atestando o que havia sido observado nas avalia¢cbes do SEAL e do
Bayley-111 aos 24 meses e 36 meses.

A partir de uma perspectiva enunciativa, foi possivel visualizar elementos do segundo
mecanismo enunciativo em combinacdes sintaticas e 6timo vocabulario; e do terceiro
mecanismo enunciativo como o aparelho das fungdes como intimagdo (Mé&e ndo me belisca;
Méae isso ndo é verdade) ou em respostas a interrogacdo, a instanciacdo do eu de diversas
formas (Porque eu ndo escuto com o corpo; E porque eu e a mie somos pequenas; Mae ndo
me belisca). A capacidade imaginativa com a linguagem (segunda enunciacdo) também esta

presente ao se indicar como uma “bailarina colorida amiga do unicornio do arco-iris”.

4.2.1.2 Hipdtese inicial de funcionamento de linguagem e sua relagdo com a constituicdo do

psiquismo

As avaliagOes iniciais de Aurora, bem como o relato materno, sugerem que havia a
necessidade de se investigar a sua constituicdo psiquica, especialmente em relacdo ao
processo de alienacdo. Enquanto a mée apresentava sintomas de uma depressao pds-parto que
alimentava sua inseguranga em relacdo a maternidade, a filha, por sua senbilidade,
apresentava uma conduta evitante.

Entende-se que Aurora contava com uma figura paterna que se mostrava presente e
atenta as suas demandas, dando suporte a Maria nos cuidados da filha. A auséncia da maioria
dos indicadores do roteiro IRDI da fase | que evidenciaram dificuldade de Maria langar uma
demanda ao bebé, a partir do saber que supBe sobre ele. Um exemplo seria quando Aurora
chorava, Maria a entregava aos cuidados do marido.

Maria era silenciosa e, quando falava com Aurora, chegava a propor algo para a

menina, mas o fazia de modo diretivo. Nesses casos, apesar de aguardar uma resposta da filha
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(sinal 9 do SEAL), Aurora nédo lhe respondia (indicador 3 do IRDI e sinal 2 do SEAL) ou
iniciava uma protoconversacdo (sinal 5 do SEAL). O que reforcava ainda mais hipétese de
que Maria ndo sabia nada sobre como ser a mde da propria filha. Mesmo assim,
evidenciavam-se troca de olhares entre as duas e as reacfes de Aurora ao pai e a examinadora
diziam de um potencial encontro entre mae e filha.

Tais resultados foram também constatados com a avaliacdo dos sinais PREAUT e
permitem questionar o quanto a diade estabelecia interacbes prazerosas que poderiam
sustentar o dialogo. Percebe-se em Aurora que os sinais de sofrimento psiquico verificados
nas primeiras avaliagbes estavam relacionados com essa impossibilidade de circulagéo
pulsional entre ela e a mae, o que parecia ser alimentado pela condigdo materna e pelo
evitamento de Aurora.

Note-se que nos momentos de interacdo com o pai ou com a avaliadora, Aurora sorria
e olhava de modo vivaz ap6s certo tempo de investimento, reforcando a necessidade de
promover uma avaliagéo do caso para um possivel encaminhamento ao tratamento.

Partindo da observacdo da protoconversacdo entre a diade, a hipdtese inicial de
funcionamento de linguagem que se faz € de que havia dificuldade no aparecimento de
mecanismos conjuntivos que poderiam articular as manifestacdes corporais de Aurora
enquanto sistema semidtico corporal e os signos ofertados por sua mde. Considerando o
potencial do lago entre a diade, principalmente nos momentos em que Maria sorria ou cantava
e Aurora lIhe dava atencdo, entendeu-se que os mecanismos de homologia e interpretancia
poderiam funcionar nas protoconversacdes iniciais. Esses momentos de jubilo foram mais
frequentes a partir dos nove meses.

Tais informagdes trazem para questionamento o sofrimento de Maria e de Aurora em
funcdo do desencontro inicial. E, tal como sugere Laznik (2009, p. 68), a questdo aqui ndo é
apontar o sofrimento materno como causa do evitamento de Aurora, mas sim reconhecer que
esse fato poderia despertar “na crianga alguma coisa de analogo e intoleravel para ela”.
Acredita-se que tanto a escuta oferecida a Maria quanto a poténcia presente em Aurora,
permitiram compreender porque as protoconversagoes entre a diade, a partir dos 13 meses,
tornaram-se cada vez mais intensas e prazerosas.

Nesse sentido, percebeu-se que, aos 13 meses, Aurora ja possuia estruturas sonoras e
interjeicdes com as quais evidenciava-se a passagem da dependéncia discursiva para a

percepcdo do que suas manifestacGes causavam no outro. Emergiram também as primeiras
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protopalavras como o “¢” anunciando a entrada no Ssegundo mecanismo enunciativo. As
estratégias de nomeacdo foram crescentemente maiores aos dois anos de idade quando a
entrada no segundo mecanismo enunciativo ficou mais evidente. Na época, ndo se
vislumbrava a combinacdo de palavras mas ja existia ali a emergéncia clara de uma
capacidade de co-referir.

Acredita-se também que as intervencdes que Maria recebeu desde o terceiro més de
Aurora contribuiram para que a mae construisse uma narrativa a respeito de uma maternidade
possivel para ela em relacdo a sua filha, o que permitiu que Aurora também se identificasse
com tais significantes e parasse de evitar as investidas maternas. As intervencdes com Maria
foram finalizadas ap0s a avaliacdo dos 17 meses de Aurora com a possibilidade de retomar o
tratamento caso Maria achasse necessario. Neste periodo, Aurora ndo apresentou nenhum
indicador do roteiro IRDI ausente, reforcando que a posicdo paterna estava sustentando a
operacdo de separagdo de modo satisfatorio a constituicdo psiquica de Aurora.

Quanto o SEAL da fase Ill, percebe-se que impasses no processo de aquisi¢cdo da
linguagem seguiram aparecendo. A auséncia de sete sinais pode evidenciar que Aurora ainda
estava comecando a viver aspectos do primeiro mecanismo enunciativo. Por antecedéncia
I6gica entre 0s mecanismos, isso explica porque sinais referentes a nomeacéao (SEAL 14 e 15)
e variabilidades de formas (SEAL 22) ligados ao segundo mecanismo enunciativo estiveram
ausentes. Em contrapartida, sinais do segundo mecanismo ja estavam comec¢ando a emergir o
que se refletiu na auséncia de risco no teste Bayley Ill realizado na mesma faixa etéria.
Portanto, aos 24 meses, estavam superados o atraso na aquisi¢do da linguagem e também o
risco a constituicdo psiquica.

Os resultados da avaliagdo dos 44 meses foram muito positivos. E dentre os sintomas
clinicos avaliados pela AP-3 verificou-se apenas: 11.11. Doencas Psicossomaticas (alergias,
asma, dores inespecificas) - asma (confirmar), referentes a imagem corporal. Acredita-se que,
além da diade estar se relacionando bem, Aurora frequentava a escola e interagia com muitas
outras pessoas. Em contrapartida, Maria se sentia cada vez mais confortavel no papel de mae
e conseguia sustentar as iniciativas de Aurora, tomando-a como um interlocutor e auxiliando-
a na linguagem quando uma dificuldade se apresenta.

Dentre os resultados de linguagem de Aurora aos 44 meses percebeu-se a capacidade
de ocupar uma posicdo enunciativa, de utilizar o aparelho das funcbes e de se marcar como

um eu no discurso, demonstrando que Aurora ndo s6 progrediu em estratégias do segundo
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mecanismo por meio da emergéncia da sintaxe, como tambeém do terceiro mecanismo
enunciativo, conforme ja analisado na avaliacao de trés anos.

O progresso evidenciado na avaliacdo da AP-3 ja estava anunciado nas avaliagdes dos
18 meses no roteiro IRDI e na de 24 meses do SEAL e Bayley Il em termos da linguagem.
Os dialogos observados aos 24 meses permitiram também observar que o lago havia sido
estabelecido entre mde e filha e que estratégias do primeiro e segundo mecanismos
enunciativos haviam emergido de modo suficiente para que Aurora tivesse recuperado o

atraso inicial no processo de aquisi¢cdo da linguagem e superado o risco psiquico.

4.2.2 Caso de Sol

Os pais de Sol, Léia e Luis, foram namorados durante um ano. Engravidaram “por
descuido” e se viram na posi¢do de casar em virtude dos preceitos religiosos defendidos pela
comunidade que faziam parte. Na ocasido, Léia se recorda que o marido costumava questiona-
la se o filho era seu, cogitando, inclusive, a possibilidade de fazer um teste de DNA.

Léia vinha de uma familia de mulheres donas-de-casa, entendia que isso aconteceria
um dia, sé ndo esperava que fosse antes dela conseguir estudar e cursar um faculdade. Mesmo
assim, nos primeiros meses, Léia mostrava-se bastante apaixonada pela filha, interpretando
suas manifestacOes, falando a respeito dela quando Ihe era questionado, sugerindo que sua
possibilidade de estabelecer relacdes de conjuncdo eu-tu estavam postas desde 0s primeiros
tempos.

Sol nasceu de parto vaginal, pesando 3,100 kg e Apgar 10 e 10. Ela foi alimentada
com leite artificial desde o nascimento porque, segundo a mée, ela tinha pouco leite e Sol
tinha fome. Nos encontros com a diade era perguntado a Léia a respeito do pai, de sua
participacdo na dindmica familiar, bem como de outros personagens que faziam parte da
rotina de Sol. Léia falava vagamente, sugerindo que apenas Luis fazia parte da rotina da
diade, mas ele apenas dormia em casa, passando o dia fora e ndo exercendo qualquer especie
de influéncia nas decisdes acerca de Sol, para além de prové-las financeiramente.

Quando era questionado a Léia a respeito da relagdo matrimonial, a mée apenas
comentava que era dificil porque eles pensavam diferente. E quando lhe era pedido mais
detalhes, ela ria, dizia que ndo sabia explicar, mas que eles ndo conseguiam se acertar. Ela

dizia que Luis passou a se relacionar melhor com Sol a medida que a menina foi crescendo,
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isso por volta dos dois anos, mas que ele culpava Léia por algumas caracteristicas negativas
que reconhecia na filha como: o fato da menina falar sozinha num “idioma” que ndo se podia
compreender, ndo brincar com outras criangas, ndo parar quieta e, por vezes, ser violenta
chegando a morder as tias ou criancas que estivessem na volta. Luis dizia que essas coisas
aconteciam porque Léia ndo colocava limites para a filha, deixando que a menina fizesse o
que bem entendesse sem impor certas regras e limites a Sol. E, mesmo diante dos fatos,
segundo relato de Léia, Luis se eximia de qualquer responsabilidade nos cuidados da propria
filha, transmitindo-lhe tais limites, porque acreditava que sua obrigacdo era apenas prové-las
financeiramente.

Nesses termos, entende-se que Sol havia se tornado o destino de Léia. Destino
solitario e que, diferentemente do que mde planejara para si, reduziu Léia a posicdo de mée.
Os impasses que Sol enfrentava para ser reconhecida enquanto sujeito de linguagem e sujeito
em constituicdo psiquica — o que implicava a separacdo em relacdo a posi¢cao materna — foram
tornando-se cada vez mais evidentes a medida que a menina crescia. Isso também era
verificado devido a propria dificuldade de Sol em assumir uma posi¢do enunciativa ou de
conseguir se haver com os limites que Ihe eram impostos e que nao faziam qualquer marcacéo

de uma castracdo simbolica para a menina, como se vera a seguir.

4.2.2.1 Avaliagdes realizadas ao longo da pesquisa

Em todas as avaliacdes, Léia e Sol vieram sozinhas. Especialmente, nas trés primeiras
avaliacdes, Léia mostrava-se bastante timida e silenciosa, apesar de estar sempre atenta e
cuidadosa com seu bebé e cantar-lhe masicas infantis. A partir do primeiro ano e, em especial,
do segundo ano, percebe-se que Léia vai tendo mais dificuldade de estabelecer um lagco com
Sol. E, na leitura materna, a interpretacdo que se fazia era de que a menina néo entendia nada
do que ela dizia. Por isso, os limites que ela tentava colocar ndo faziam qualquer sentido para
a filha.

4.2.2.1.1 Avaliacédo aos trés meses

Na avaliacéo do terceiro més, foi realizada uma entrevista continuada, a aplicacdo dos

roteiros PREAUT e IRDI fase I, bem como a analise dos mecanismos enunciativos, a partir da
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filmagem da interagcdo da diade. Na avaliacdo, ressalta-se que Sol mostrou-se responsiva as
investidas maternas, apesar de bastante silenciosa. Léia cantava para a menina com voz doce,
entonando uma melodia que a menina visivelmente apreciava.

Em relacdo aos sinais PREAUT, Sol apresentou a pontuacdo 15 sugerindo que,
naquele momento, j& estava em curso o circuito pulsional, na medida que a menina “fazia-se”
olhar e ser tocada por sua mae. A diade demonstrou estar em uma relacdo a qual trocavam
olhares, caricias e sorrisos. A menina lancava balbucios para a mae frente a musica cantada.

Em relacdo aos IRDI, Sol apresentou todos os cinco indicadores da primeira fase,
confirmando as questdes observadas de que: 1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe 0
que ela quer; 2. A mée fala com a crian¢a num estilo particularmente dirigido a ela (manhés);
3. A crianga reage ao manhés; 4. A mée propde algo a crianca e aguarda sua reacdo; e, 5. Ha
trocas de olhares entre a crianca e a mée.

Ressalta-se apenas que Léia era muito silenciosa, apesar de falar com Sol utilizando o
manhés e aguardava um tempo de resposta da filha quando propunha algo. Em relacdo ao
IRDI 4, apesar do momentos de silencio, quando cantava para Sol, de tempos em tempos,
Léia interrompia a musica e aguardava a menina balbuciar em retorno.

A seguir, nos quadros 24 e 25 sdo ilustradas duas cenas da filmagem da diade. Sol esta
no bebé conforto de frente para a mae. Quando a avaliadora explica 0 modo como sera
realizada a filmagem, Sol a olha atenta, prestando atencéo em sua fala.

Quadro 24 — Cena 1 Sol e Léia trés meses
(continua)

Léia (L) Sol (S)

1) Oi minha pequena! ((L olha para S
atentamente, falando em manhés e
aproximando o0 seu rosto ao de S))

2) ((S observa L atentamente e a olha nos
0lhos))

3) Mamée vai cantar uma musica para vocé!

4) ((S se mexe no bebé conforto como se
estivesse tentando se levantar))

5) Soso! Tu quer sair dai? Mas ndo da! ((L
olha para o seu reflexo no espelho))

6) ((S segue observando L))

7) A mae vai canta, ta?!

8) ((S sorri))
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Quadro 24 — Cena 1 Sol e Léia trés meses

(concluséo)

9) Princesa linda demais! ((L canta olhando
nos olhos de S))

10) ((S sustenta a troca de olhar com L))

11) Perfeita aos olhos do pai ((L segue
cantando olhando nos olhos de S))

12) ((S segue olhando nos olhos de L e
coloca a méo na boca))

No quadro 24, pode-se perceber as relagdes de homologia e interpreténcia entre mée-

bebé considerando os diferentes sistemas semio6ticos em jogo e 0 primeiro mecanismo

enunciativo que trata da possibilidade de preenchimento do lugar na estrutura enunciativa pela

crianca, a partir de seu sistema semiotico corporal, uma estratégia conjuntiva EU-TU (SILVA,

20094).

Em nenhuma das duas cenas, Sol apresenta estruturas sonoras a partir da convocagéo

de Léia, porém apresenta-se ativa na cena e com seu sistema semidtico corporal, com seu

olhar, seu sorriso, seus bracos e pernas, ela vai ocupando seu lugar de fala no dialogo. Nessa

mesma cena pode-se verificar também que Léia interpreta o0 movimento de Sol (linha 4 e 5.

Quadro 25 — Cena 2 Sol e Léia trés meses

Léia (L)

Sol (S)

1) Soso! SOLLLLL! ((L segue préxima de
S, olhando nos seus olhos))

2) ((S olha para L com a méo na boca e
comeca a mexer a perna direita))

3) Seu Lobato tinha um sitio.

4) ((S segue olhando para L e mexendo a
perninha direita))

5) E nesse sitio tinha um pato ((L percebe
gue S estd mexendo a perninha e olhando
para ele))

6) Era qua qua qua pra cé ((L pega no

pezinho de S que estd balancando e mexe
conforme o ritmo da musica))

7) ((S observa L mexer em seu pé))

8) ((S olha para L e sorri))

Na cena do quadro 25, Sol solicita a mde com as perninhas permitindo verificar que o

terceiro tempo pulsional ja estd em curso. Apesar da mée ndo interpretar seu ato como
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enderecado a ela, Léia percebe o ato de Sol. E Sol, por sua vez, reconhece o efeito do
preenchimento de seu lugar enunciativo no outro, mesmo que sua manifestacdo tenha sido
corporal e ndo vocal. Os resultados dessa primeira avaliacdo permitiram verificar que Sol

estava se estruturando psiquica e linguistimente de modo tipico.

4.2.2.1.2 Avaliagédo aos seis meses

Na segunda avaliacdo, foi realizada uma entrevista continuada, aplicacdo dos roteiros
IRDI fase Il e SEAL fase I, além da analise dos mecanismos enunciativos, a partir da
filmagem da diade. Em relagéo aos IRDI avaliados na fase I, verifica-se que Sol apresentou:
6. Crianca comeca a diferenciar dia e noite; 7. A crianca utiliza sinais diferentes para
expressar suas diferentes necessidades; 8. Crianca solicita a mée e faz um intervalo para
aguardar sua resposta; 9. A mée fala com a crianga dirigindo-lhe pequenas frases; 10. Crianca
reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra crianca esta se dirigindo a ela; 11. Crianca
procura ativamente o olhar da mae; e, 12. Mée da suporte as iniciativas da crianca sem
poupar-lhe o esforco. Apesar dos resultados positivos, na segunda fase comeca a se verificar
gue Sol apresentava uma agitacdo bastante potencializada.

Em relacdo ao SEAL, fase I, todos os sinais estiveram presentes. Verificou-se a
presenca dos sinais: 1. A crianca reage ao manhés, por meio de vocalizagfes, movimentos
corporais ou olhar; 2. A crianca preenche seu lugar na interlocu¢cdo com sons verbais como
vogais e/ou consoantes; 3. A crianca preenche seu lugar na interlocugdo com sons ndo verbais
de modo sintonizado ao contexto enunciativo (sorriso, grito, choro, tosse, resmungo); 4. A
crianga preenche seu lugar na interlocucéo silenciosamente apenas com movimentos corporais
e olhares sintonizados ao contexto enunciativo; 5. A crianga inicia a conversagdo ou
protoconversacgéo; 6. A crianga e a mée (ou sua substituta) trocam olhares durante a interagéo;
7. A mde (ou sua substituta) atribui sentido as manifestacdes verbais e ndo verbais do bebé, e
sustenta essa protoconversacdo ou conversacdo, quando o bebé a inicia; e, 8. A mae (ou sua
substituta) utiliza o manhés falando com a crianca de modo sintonizado ao que estd
acontecendo no contexto e aguardando as respostas do bebé.

Na avaliacdo dos seis meses, diferentemente da maioria dos outros bebés, Sol ja
sentava sozinha sem necessitar de bebé conforto, tal fato permite confirmar que, em termos de

desenvolvimento motor, Sol havia alcangado um marco importante.
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Quadro 26 — Cena 1 Sol e Léia seis meses

Léia (L)

Sol (S)

1) Bolha de sabdo ((L canta uma musica
para S enquanto bate em sua perna no
mesmo ritmo))

2) ((S olha para o rosto de L e depois para
sua perna, sorri e comeca a bater os
bracinhos para cima e para baixo tentando
imitar o ritmo de L))

3) Bolha () He he he ((L para por um
instante e observa S))

4) ((S olha para o lado e mexe os bracinhos))

5) Né&o cessaaa! Nao esquenta!! Que depois
¢ sO secaar! ((L comeca a bater na perna
novamente no ritmo da masica))

6) ((S volta a olhar para L e bater os
bracinhos imitando-a))

7) (...) ((L observa S))

8) (...) ((S olha para o lado novamente))

A cena do quadro 26 é marcada pelo jubilo de Léia e Sol diante da musica. Sol ainda

ndo vocaliza, mas manifesta com o seu rosto e na tentativa de bater as maos no ritmo da mae,

em acompanhar e demonstrar sua satisfacdo com a cena. Léia, por outro lado, ndo sinalizava

no dialogo o reconhecimento da iniciativa de Sol. Seria possivel pensar que, novamente Sol

apresentava o terceiro tempo pulsional em curso, principalmente porque quando a mae faz

uma pausa, ela retoma o movimento dos bracinhos como fazia anteriormente. Por outro lado,

Sol apresentou um potencial para responder as demandas maternas com 0 seu sistema

semidtico corporal e suas primeiras manifestaces de linguagem enderecadas a mée, como

pode ser visto no quadro 27 (linha 9).

Quadro 27 — Cena 2 Sol e Léia seis meses

(continua)

Léia (L)

Sol (S)

1) Filha! (.) Lindaaaa (.) Soso!

2) ((S mexe os bragos para cima e para baixo
olhando para frente sem enderecar-se a mée))

3) Tclec-tclec-clec ((L tenta chamar a
atencdo de S))

4) E o papai?

5 ((S segue olhando para frente sem
enderecar-se ou responder & L))
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Quadro 27 — Cena 2 Sol e Léia seis meses
(concluséo)

7) ((S olha para L e sorri))

9) lahhhhhig ((S sorri e mexe os bracinhos))

11) ((S olha para o lado e segue sorrindo))

13) ((S olha para a porta, mas L ndo percebe
que S esta a procura do pai))

Em relacdo aos mecanismos enunciativos presentes na protoconversacgao entre Sol e
Léia, no quadro 25, evidenciaram-se, assim como na avaliacdo anterior, predominantemente
mecanismos conjuntivos eu-tu formando uma unidade, em detrimento de mecanismos
disjuntivos eu/tu. Mesmo assim, nessa avaliacdo, Sol apresentou estratégias do primeiro
mecanismo enunciativo (SILVA, 2009a), tais como: a apresentacdo pelo eu de estruturas
sonoras indistintas a partir da convocacgéo do tu (linha 9) e instanciacéo pelo tu de estruturas
rotineiras da familia para o eu que preenche seu lugar enunciativo com gestos e verbaliza¢fes
(linhas 6 e 8). Acredita-se que a possibilidade de Sol solicitar Léia ficou evidente na cena
todavia, acredita-se que Léia, por sua vez, apresentou dificuldades em estabelecer
interpretacdes as solicitacdes corporais da filha, como se verificou nas filmagens. Tal fato,
dificultou a possibilidade de Sol em reconhecer os efeitos que o preenchimento de seu lugar
enunciativo produziria para sua mae. Ressalta-se também que, apesar de Léia demonstrar
dificuldades na sustentacdo de um lugar de fala para Sol, a menina comeca a apresentar
estratégias do segundo mecanismo enunciativo a partir da repeticdo do dizer de Léia (linhas 8
e9).

4.2.2.1.3 Avaliacdo aos oito meses

Na terceira avaliacdo foi realizada uma entrevista continuada, aplicacdo dos roteiros
PREAUT, IRDI fase Il e SEAL fase Il, além da analise dos mecanismos enunciativos, a
partir da filmagem da diade. Em relacdo ao PREAUT, Sol apresentou a pontuacéo total de 15.
Quanto aos IRDI fase 11, estiveram presentes: 14. Mae percebe que alguns pedidos da crianga

podem ser uma forma de chamar sua atencdo; 15. Durante cuidados corporais, a crianga busca
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ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mée; 16. A crianga demonstra gostar ou nao
de alguma coisa; 18. A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela; 19. A crianga possuli
objetos prediletos; 20. A crianca faz gracinhas; 21. A crianca busca olhar de aprovacdo do
adulto; e, 22. A crianca aceita alimentacdo semissolida, solida e variada. Em contrapartida,
esteve ausente o indicador 17. Mée e crianga compartilham uma linguagem particular.

Em relacdo ao SEAL fase Il, todos os sinais estiveram presentes: 9. A crianca
preenche seu lugar na interlocucdo (enunciado) com sons verbais (silabas com vogais e
consoantes variadas - ao menos dois pontos e dois modos articulatorios de consoantes); 10. A
crianca esboca a producdo de protopalavras por espelhamento a fala da mae (ou substituto); e,
12. Quando a mée (ou substituta) é convocada a enunciar pela crianca, a mesma reproduz seu
enunciado e aguarda a resposta da crianca. Acredita-se que esteve ausente o sinal 11 porque
ndo foi verificada a producéo de protopalavras espontaneamente, apenas o espelhamento.

A seguir, na cena do quadro 28, Sol e a mée estdo sentadas de frente uma para outra e
Sol estd, inicialmente, tentando posicionar-se para engatinhar. A mée acha engragado e sorri

enguanto observa a filha.

Quadro 28 — Cena 1 Sol e Léia oito meses

Léia (L) Sol (S)

1) Soso!
2) ((S observa a avaliadora novamente sair
da sala atrds de M))

3) SOLLLLLL!
4) Aiaaaaadaiaaa ((S fala ainda observando a
porta))

5) Eéee? Dadaaa! ((L olha para tras para

tentar ver para quem S se endereca))
6) Aaaaaiaahhhh

7) Dada! Chama o tatata!

8) Aaaaaaiaaaiaaahhhh

9) Chama o papai!

10) Aiaahh ((S olha para a porta a procura do
pai))

11) ((L olha para a porta buscando
compreender 0 que S observa))

A cena demonstra, assim como na avaliacdo anterior, que Sol j& apresenta estratégias

do segundo mecanismo enunciativo, tal como repetir o discurso de Léia (linhas 4 e 5; linhas 9
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e 10). Todavia, Léia novamente apresenta dificuldades em reconhecer a fala de Sol quando
ela se dirige & mde. Mesmo assim, percebe-se que Sol repete sua fala nas linhas seguintes na
tentativa de fazer Léia compreender a tentativa de Sol em chamar o pai, mas Léia repete
“dada” sem traduzi-lo para papai. Tal fato, novamente coloca em questdo a possibilidade de
Léia ancorar Sol engquanto um sujeito de linguagem que lhe endereca um dizer, o que
justificaria a auséncia do indicador 17 do IRDI, apesar de Sol preencher seu lugar de fala com

manifestacdes verbais.

4.2.2.1.4 Avaliacdo aos 12 meses

Nessa avaliacdo foi realizada uma entrevista continuada para atualizacdo dos dados,
aplicacdo dos roteiros IRDI fase IV e SEAL fase Ill, além da analise dos mecanismos
enunciativos, a partir da filmagem da diade. Em relacdo aos IRDI, estiveram presentes: 25. A
mae oferece brinquedos como alternativas para o interesse da crianga pelo corpo materno; 27.
A crianca olha com curiosidade para o que interessa a mae; e, 28. A crianca gosta de brincar
com objetos usados pela mae e pelo pai. Por outro lado, estiveram ausentes os IRDI: 23. A
mée alterna momentos de dedicacdo a crianga com outros interesses; 24. A crianca suporta
bem as breves auséncias da mée e reage as auséncias prolongadas; 26. A mée ja ndo se sente
mais obrigada a satisfazer tudo que a crianca pede; 29. A méde comeca a pedir a criangca que
nomeie o que deseja, ndo se contentando apenas com gestos; 30. Os pais colocam pequenas
regras de comportamento para a crianca; e, 31. A crianca diferencia objetos maternos,
paternos e proprios. Salienta-se que todos os indicadores do roteiro IRDI da fase il
apresentam o eixo funcdo paterna, sugerindo que ja nessa faixa etaria Sol comecava a
apresentar os primeiros indicios de que poderia apresentar impasses com 0 que concerne a
posicao paterna.

Em relacdo ao SEAL fase Ill, estiveram presentes os sinais: 15. A crianga nomeia de
modo espontaneo e inteligivel ao adulto interlocutor, objetos, pessoas, acOes, que estdo
presentes no contexto enunciativo; 16. A crianca faz gestos para tentar fazer-se entender
guando o adulto interlocutor ndo a compreende; e, 19. O adulto interlocutor atribui um sentido
possivel as producgdes verbais da crianca, ou seja, de modo sintonizado. Estiveram ausentes:
13. A crianga nomeia de modo espontaneo e inteligivel ao adulto interlocutor, objetos que

estdo ausentes no contexto; 14. A criangca nomeia de modo espontaneo, mas nao inteligivel ao
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adulto interlocutor, objetos que estdo ausentes no contexto, buscando na prosédia uma forma
de ser compreendida; 17. A crianga repete o dizer do adulto interlocutor como forma de
organizar ou reorganizar sua enunciacdo, por exemplo, aprimorando a forma sintatica, ou
fonologica, ou a escolha do item lexical ou mesmo acentuando algum item prosodicamente; e,
18. A crianca conversa com diferentes interlocutores adultos (pai, mae, examinador). A
auséncia do sinal 18 se conecta com as dificuldades na posi¢do paterna, pois o interlocutor
com quem Sol conversava era a mée.

A seguir, no quadro 29 sdo ilustradas duas cenas de interacdo entre Sol e Léia. Na
ocasido, a diade estd sentada uma de frente para a outra tendo uma caixa de brinquedos de

plastico disponivel para o livre manuseio.

Quadro 29 — Cena 1 Sol e Léia 12 meses
(continua)

Léia (L) Sol (S)

1) Soso! ((L fala com a filha fitando sua
prépria imagem no espelho

2) Nahhh ((S observa a avaliadora sair da
sala))

3) Que? ((L olha para S séria e faz um
movimento com a mae de pergunta))

4) Nahhhh ((S segura um abacaxi de plastico
na méao esquerda e um Onibus na mao
direita))

5) T4 s6 eu e a Soso pa binca! ((L estende a
mdao em direcdo ao abacaxi que S segura))

6) Dauuuu dauuu ((S recolhe o abacaxi
afastando de L))

7) D& um pad mamae! ((L estende a mé&o
com a palma para cima, pedindo para que S
entregue o abacaxi))

8) Nauuu Nauuu dadaii dadaiii ((S segura o
abacaxi de plastico com a mée, nao olha em
seu rosto e segue olhando para a porta))

9) Um pad mamaeeeeee

10) ((S olha para o rosto de L enquanto bate
0 abacaxi de plastico contra um avidozinho
que segura com a outra mdo e ndo entrega
para L))

11) Mamae qué brinca ca Soso! Da um (.)

12) Hummmmm ((S derruba o énibus no
chéo, olha para L e pega de volta))
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Quadro 29 — Cena 1 Sol e Léia 12 meses
(concluséo)

13) Tu ndo qué brinca cA mamae? (.) Da
um! () D&?

14) (...) Daiii daiii daii ((S olha para L e ndo
entrega 0s objetos))

15) kkk D& um pa mamée!

16) Al ai aiiii

17) Tu ndo qué da um pad mamae?

18) ((S bate os objetos um contra o outro e
olha para baixo))

Na cena do quadro 29 fica mais evidente a possibilidade de Léia interpretar o dizer de
Sol e, inclusive supor um ndo-saber sobre a filha (linhas 13 e 17). Entretanto, Léia ndo indaga
a filha o porqué da menina ndo lhe incluir na brincadeira e ndo lanca respostas para responder
tal enigma.

Em relacdo aos mecanismos enunciativos evidenciados nessa avaliagdo, percebe-se
que Sol seguia apresentando o segundo mecanismo de enunciacdo, como pode ser visto pelo
fato dela responder a demanda da mae negando entregar o brinquedo a ela e expressando-se
de forma verbal (linhas 7 e 8; linhas 13 e 14). Por sua vez, Léia reconheceu que sua filha
estava se negando a entregar o brinquedo para ela. Entretanto, no restante do periodo de
avaliacdo, percebe-se que Sol ainda apresentou dificuldades em marcar sua posicdo no
discurso. Tal fato sugere que Sol ainda ndo havia se instaurado plenamente no discurso,
apesar de ja evidenciar formas enunciativas que produziam sentidos, a partir de seu emprego

no contexto e da interpretacdo materna.

4.2.2.1.5 Avaliagdo aos 18 meses

Na ocasido foi realizada uma entrevista continuada, bem como a anélise dos mecanismos
enunciativos, a partir da filmagem da diade. A seguir, no quadro 30 é ilustrada uma cena entre
a diade. Na cena, Léia e Sol estdo sentadas, uma em frente a outra, explorando a caixa de

brinquedos de plastico.
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Quadro 30 — Cena 1 Sol e Léia 18 meses

Léia (L)

Sol (S)

1) E essa aqui € a dona Zebra! ((L mostra a
zebra de borracha para S))

2) ((S olha rapidamente para a zebra, mas
segue observando os objetos dentro da caixa
de brinquedos até pegar um objeto pequeno
verde claro que simulava ervilhas))

3) O trem ((L ndo percebe a acdo de S e
segue nomeando 0s objetos que tira da
caixa))

4) O trem da fantasiaaa ((L anda com o trem
sobre S))

5) ((S explora as ervilhas e olha para a
mamadeira de plastico))

6) Qué mama? ((L mostra a mamadeira para

S))

7) ((S pega a mamadeira em sua mao e
chacoalha))

8) Qué pega? Mas ndo ¢ da Soso! (.)

9) E do beb&! Da mama po bebé! ((L
alcanca o bebé de plastico para S))

10) ((S solta a mamadeira no chdo sem ter
oferecido ao bebé))

11) Da mama po bebé, Soso!

12) ((S ignora L e se aproxima mais da caixa
de brinquedos para ver o que ainda restava))

13) N&do qué da mama po bebé?

14) ((S vira todos os brinquedos da caixa no
chéo))

15) Tudo no chéo, Soso?

16) Tudo no chéo!

Na avaliacdo aos 18 meses foi evidente o silenciamento de Sol, ao longo dos quinze

minutos de avaliacdo, Sol ndo ocupou seu espaco no didlogo com vocalizagdes, onomatopeias

ou mesmo palavras. Entende-se que tal conduta chamou a atencdo da avaliadora porque o

ambiente de avaliac&o, a sala, 0s objetos e mesmo a rotina da avaliagdo eram familiares & Sol.

E, ao longo do tempo, Léia se prop0s a interpretar as agdes de Sol que, por sua vez, manteve-

se indiferente as interpretacfes materna. Em termos de estratégias enunciativas, percebeu-se

que Sol utilizou-se principalmente de seu corpo para marcar seu desejo e interesse, nao

evidenciando sinais esperados do segundo mecanismo enunciativo como a nomeagdo ou

producdo de protopalavras.
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4.2.2.1.6 Avaliagdo aos 23 meses

Na sexta avaliacdo foi realizada a entrevista continuada, aplicacdo do roteiro SEAL
fase IV e da escala Bayley-1ll, bem como analise dos mecanismos enunciativos a partir da
filmagem da diade. Em relacdo ao SEAL fase 1V, todos os cinco sinais estiveram ausentes,
sugerindo a presenca de risco a aquisicdo da linguagem: 20. A crianca solicita objetos e/ou
pede esclarecimentos ao adulto interlocutor, marcando sua posicdo como locutor; 21. A
crianca utiliza formas fonémicas distintas para veicular sentidos diferentes em sua enunciagao
(ao menos dois pontos articulatérios — labial e alveolar — e duas classes sonoras consonantais
distintas — a0 menos nasais e plosivas); 22. A crianca utiliza distintas formas (palavras) para
veicular sentidos diferentes em sua enunciacdo; 23. A crianga combina palavras, na forma
direta ou inversa, para veicular sentidos diferentes; e, 24. Quando a crianga apresenta
produgdes verbais distintas da fala adulta, o adulto interlocutor reage fazendo um pedido de
reparo neutro (o que) ou repetindo corretamente a fala infantil.

Em termos da avaliacdo a partir da escala Bayley-1ll pode-se verificar que Sol nédo
apresentava atrasos em nivel cognitivo (somatério de 90), mas apresentava atraso na aquisicdo
da linguagem (somatorio de 77). Isso pode ser evidenciado nas cenas dos quadros 31 e 32
apresentados a seguir.

Quadro 31 — Cena 1 Sol e Léia 23 meses

Léia (L) Sol (S)
1) Que qui temos aqui? ((L pega uma mamadeira na
md&o e mostra a S))

2) Esse aqui € do bebé, oh! ((L leva a mamadeira até
a boca do bebé de plastico posicionado ao lado de S))

3) ((S tenta pegar a mamadeira da
mé&o de L))

4) Bebé! ((L deixa que S pegue a mamadeira de sua
méo))

5) Bebé tem fome! D& mama pro bebé! Ta com
fome! ((L leva o bebé até as méos de S para que ela o
alimente com a mamadeira))

6) ((S alimenta o bebé com a
mamadeira))

7) Ai bebé! Tu td com fome bebé!

8) Qui oh! Coloca no bracinho ((L pega o bebé da
mé&o de S e posiciona ele deitado no braco dela))
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A cena do quadro 31 permite verificar que Léia, por vezes, ocupava os turnos de fala
sem dar chance a Sol. Todavia, quando Léia se silenciava, Sol também ndo ocupava seu lugar
de fala como fez nas avaliacOes anteriores. Ao conversar com Léia, a mae disse que Sol era
bastante silenciosa e ndo falava muitas palavras. Em contrapartida, era muito agitada e, por
vezes, batia nas pessoas. Nessa avaliacdo fica claro que a méde ndo supunha que Sol pudesse

ocupar seu lugar de fala de modo satisfatorio, ou seja, com fala.

Quadro 32 — Cena 2 Sol e Léia 23 meses

Léia (L) Sol (S)

1) A zebra!

2) Muuuuuu
3) Nao! Esse ndo € o mu!

4) Buuuuuu
5) Muuu ta la 6h! Qui o mu! ((L mostra para
S onde esta a vaquinha de plastico))

6) Abuuuuuu
7) Muuuuu! A vaca faz muuuu (.) mu-mu-
um ((L pega a vaquinha na mdo e mostra
para S))

8) Muuuuuu

Percebe-se, a partir do quadro 32, que na avaliacdo dos 23 meses fica evidente a
capacidade de Sol em lancar-se no discurso a partir de estratégias do segundo mecanismo
enunciativo (SILVA, 2009a). Na cena, Sol comeca a utilizar-se de onomatopéias para nomear
0s animais e ja diferencia a zebra da vaca a partir do “Muuuu” e do “Buuu” (linhas 2 e 4).
Todavia, entende-se que Sol poderia estar apresentando melhores resultados no ambito da
aquisicdo da linguagem, considerando a pouca diversidade das estratégias utilizadas para
ocupar seu lugar de fala em uma faixa etaria em que as criangas ja possuem mais estratégias
do segundo recurso enunciativo como nomear. Por outro lado, é interessante observar que o

dialogo esta fluindo mais entre Léia e Sol.
4.2.2.1.7 Avaliacdo aos 36 meses
Diferentemente das duas avaliagOes anteriores, a avaliagdo dos 36 meses foi realizada

pela pesquisadora. Tendo estabelecido uma relagdo transferencial desde os primeiros meses

de Sol, apesar do intervalo entre o Gltimo encontro e a avaliagcdo em questdo, Léia pode falar
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sobre suas impressdes a respeito de Sol, seus temores e dificuldades. Léia relatou que, até
entdo, ndo achava que Sol precisava de ajuda porque acreditava que bebés ndo sabiam falar e
isso seria resolvido com o tempo. Porém, Léia conta que Sol seguia ndo falando, mordia as
pessoas quando era contrariada e acabava brincando sozinha na maior parte do tempo. Ela
conta que Sol n&o brincava de boneca ou panelinha, como suas outras sobrinhas. Segundo
Léia, Sol ndo parava quieta para isso e ndo compreendia as brincadeiras de faz-de-conta. Em
contrapartida, Sol corre sem paradeiro pela casa, pelo patio e, inclusive, pelos corredores do
prédio onde a avaliacdo se deu.

A escala do Bayley-1ll evidenciou que a pontuacdo da analise cognitiva foi média
baixa (85 pontos), ao passo que a analise de linguagem apresentou pontuacdo limitrofe,
indicando risco (recepcao 22 pontos e expressdo 74 pontos). Considerando a importancia do
estranhamento materno as manifestacGes de Sol, tal como sugere Muratori (2015), apo6s a
observacdo da filmagem da interacdo da diade, pode-se verificar que Sol transitava de um
brinquedo a outro sem criar minimamente um enredo, apenas 0s nomeando. A mde percebia
que ela possuia dificuldades de compreensao da linguagem o que poderia explicar a agitacéo.
Mesmo assim, parecia se entreter no dialogo com a mée. Nas cenas ilustradas a seguir, Sol e
Léia estdo sozinhas em uma sala com a mesma caixa de brinquedos das avaliacdes anteriores.

E proposto a elas um brincar livre.

Quadro 33 — Cena 1 Sol e Léia 36 meses

(continua)

Léia (L) Sol (S)

1) Esse aqui € 6h? ((L segura um livro com
imagens e mostra para S))

2) Cornio

3) Unicoérnio! Hehehe ((L segue folheando o
livro sentada no sofd))

4) ((S se levanta da cadeira posicionada ao
lado do sofé e vai até a caixa de brinquedos))

5) E aqui S6?

6) Manana! ((S mostra a banana de plastico e
a leva até o rosto de L))

7) A banana! ((L fecha o livro e se volta
para o que S esta Ilhe mostrando))

8) Cenora ((S alcangca um milho de pléstico
para L))

9) N&o! Esse aqui é milho!
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Quadro 33 — Cena 1 Sol e Léia 36 meses

(concluséo)

10) Milho! ((S senta ao lado de L))

11) Milho verde!

12) Vamu brincé aqui no chdo?

13) Tataruga ((S mostra a tartaruga))

14) A tartaruuuga!

15) Vamu brinca aqui no chao?

16) Chao! ((S segue a solicitacdo de L))

17) No chao! Ai-ai-ai ((L se senta no chao
ao lado de S))

Percebe-se no quadro 33 que Sol seguiu apresentando estratégias do segundo

mecanismo (SILVA, 2009a), tais como nomear objetos proximos a ela, repeticdo do dizer

materno ao nomear objetos. Léia, por outro lado, estabeleceu interpretacdes as manifestacoes

da filha. Entretanto, percebeu-se que Sol apresentava dificuldades para combinar palavras,

estratégia que ja poderia ter emergido e que chamam a aten¢do quando pensadas em conjunto

com as demais avaliacbes. Considerando a faixa etaria prevista para tais avangos na

linguagem, pode-se supor que houve atraso na emergéncia dessa estratégia que representa

maior dominio do nivel sintatico.

Quadro 34 — Cena 2 Sol e Léia 36 meses

Léia (L)

Sol (S)

1) ((S se levanta para pegar um livro que

estava sobre a mesa))

2) ((S senta-se novamente no chéo ao lado de

L))

2) Qué historia? ((L observa S folhear o
livro))

3) Sé um livro de historias

4) Livro de historias

5) ((S ndo se prende ao livro e levanta em
direcdo a porta da sala))

6) ((S sai da sala de avaliacdo))

7) N&o! NAO PODE! (.) (L se levanta e vai
em direcdo a S))

8) SOLLLLLL! ((L chama por S de forma
incisiva, mas logo ri))

9) () ((S sai correndo pelo corredor onde
foi realizada a avaliacdo gritando, ndo é
possivel identificar o que ela fala))
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A cena do quadro 34 ilustra, tal como no relato materno, que Sol tinha muita
dificuldade em escuta-la quando a mée tentava impedi-la de fazer algo. Além disso, tal como
Léia menciona na entrevista, percebeu-se que Sol nomeou o0s objetos, mas pouco os explorou
ou brincou de faz-de-conta, passando de objeto a objeto sem se deter e mordendo os alimentos
de pléstico ou mamando na mamadeira do bebé.

Nessa avaliacdo pode-se perceber que Léia havia elaborado uma demanda de
intervencao para Sol. Segundo a mde, Sol ndo entendia o que ela diz e, por isso, ndo aceita 0s
limites que ela impde. Tais dificuldades apareciam na seletividade alimentar, na dificuldade
em limitar o uso do telefone celular, de fazé-la parar quieta, de dormir na prépria cama ou
mesmo de brincar com outras criangas porque ndo entende o que as criangas falam.

Sol recebeu intervencédo ao longo dos dez meses seguintes. Compreendeu-se que, neste
caso, 0s impasses estavam relacionados, principalmente, as dimensdes simbolica e imaginaria.
Isso pode ser constatado porque Sol ndo se apoiava na linguagem para estabelecer relagdes
com a mée ou com 0s outros, ou mesmo utilizava-se da linguagem no brincar para se
apropriar da realidade.

Além disso, Sol apresentava sinais importantes de impasses na construcdo de uma
imagem corporal e sua mée havia feito relatos de que ela, ainda aos trés anos, costumava ser
agressiva com as pessoas quando era contrariada e apresentava uma agitacdo motora
significativa que a impedia de se concentrar.

Nesse momento, Sol utilizava-se de palavras isoladas para comunicar-se e, em
paralelo a intervencdo com psicanalista, estava comecando atendimentos fonoaudiolégicos.
Por esse motivo, nesse periodo, a menina ainda dependia completamente de sua mae para ter

algo a ser dito sobre ela mesma.

4.2.2.1.8 Avaliacdo aos 45 meses

No inicio das intervencdes com Sol, a menina apresentava uma agitacdo motora téo
intensa que ela chegava a sair correndo pelos corredores do servigo de satde sem paradeiro,
batendo-se nas paredes e nas pessoas. No inicio do trabalho, Sol chegava a pegar frutas de
plastico, tal como tomate e banana e nomeava-0s mostrando para a mée e para a terapeuta,

mas ndo formava frases ou elaborava brincadeiras com os objetos. Segundo Léia, Sol ndo
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brincava com outras criangas porque “ndo conseguia entender o que elas diziam” e, em
algumas vezes, acabava mordendo ou batendo quando néo concordava com algo.

Somente apOs nove meses de tratamento com Sol que o pai aceitou vir para sessdo. Na
ocasido, ele disse que estava vindo porque ndo entendia se era normal o fato da Sol brincar e
conversar muito sozinha como se estivesse acompanhada, cantar. Sentia vergonha da sua
pergunta, mas estava assustado porque parecia que Sol estava “vendo coisas”. Ele relatou que
percebia que Sol havia conseguido melhorar em muitas questdes como escutar mais, brincar
mais com os brinquedos, fazendo as bonecas nanarem, ou telefonar. Além disso, reconhecia
que Sol ja estava formando frases, falando mais com as pessoas e aceitando ir para a escola.
As professoras diziam que ela ainda tinha dificuldade com limites, bem como seus pais
relataram, mas estavam melhorando. O pai conta que acreditava que apesar de ter muita
energia, Sol ndo era mais agitada como antes, mas seguia sem entender se era normal o modo
de Sol agir ou cla estava “vendo coisas”. Outra questdo importante a ser ressaltada é que Sol
passou a ser mais vaidosa, gostando de escolher seus penteados, roupas e mostrando-0s
quando chegava na sessdo. Todavia, quando era pedido que Sol desenhasse a si mesma, ela
ndo o fazia. E quando a proposta era livre, Sol desenhava ap6s grande insisténcia mas negava-
se a narrar algo a respeito de sua criagéo.

Avancos foram feitos ao longo do ano, sua brincadeira comecou a apresentar um
pouco mais de enredo, mas ainda era pobre para a sua faixa etaria. Além disso, Sol ainda
transitava de um brinquedo a outro, ao longo da sessdo, com rompantes de euforia.

Apbs as festas de final de ano, Sol e sua mae retornam para terapia e lhes é proposto a
aplicacdo da AP-3. Na ocasido, Léia conta que o marido se mudou para Sdo Paulo para
estudar e tornar-se pastor na igreja que frequentam.

A avaliacdo AP-3 de Sol foi realizada ap6s o periodo de recesso de final de ano. No
final do ano anterior, Sol havia recebido alta da fonoaudidloga e seguia em atendimento com
psicanalista. Na ocasido da avaliacdo, Léia informou que o0 esposo havia se mudado para Sao
Paulo nos primeiros dias ap0s 0 ano novo para tornar-se pastor na igreja Evangelica. Tal fato
foi dito a avaliadora no momento da chegada, na tentativa de justificar o comportamento de
Sol que, segundo Léia, havia piorado novamente. Ela relata que Sol estava bem mais agitada,
irritada e impaciente em virtude dessa separacao. E, ao longo da avaliacdo a impossibilidade
de Sol separar-se de sua mae foi tdo intensa que a menina nao aceitou que a mae deixasse a

sala sendo, por isso, a segunda parte da AP-3 aplicada com a mée ainda na sala.
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Léia tem um jeito muito silencioso e paciencioso com a filha. Quando lhe pergunto
sobre a ida do marido para S&o Paulo ela diz que achou “ruim, mas ele quis ir... ndo tinha o
que fazer”. Alegando que ndo havia gostado, mas ndo teria opinado sobre tal decisdo. Ela
conta que depois da ida o casal voltou a se dar bem.

Em relacdo ao brincar e a fantasia, Léia relata que, comparado ao ano anterior, Sol
estava brincando melhor com as criangas, se comunicava mais, ndo agredia as pessoas e
parecia entender mais o que as criancas propunham nas brincadeiras. Mas seguia agitada,
destruindo seus brinquedos e preferindo atividades de correr ao invés de “brincar de neném ou
de fazer comidinha”.

Desde o ano anterior, Sol havia comecado a frequentar a escola durante meio turno.
Entretanto, desde o final do ano anterior, em funcdo do recesso da escola, Sol permanecia
direto em casa com a mée. E, segundo Léia, depois da viagem do pai, Sol mostrou-se muito
colada a mae, ndo sustentando a saida da mesma da sala de avaliagdo quando lhe foi proposto
e alegando que ndo queria brincar com a avaliadora porque era “amiga s6 da minha mae”.

Léia conta que com a viagem do pai, Sol voltou a dormir na cama com ela e que as
duas ficam o dia todo juntas. A Unica vez que Léia foi fazer uma limpeza e Sol ficou com uma
tia, a menina chorou muito. Esse fato ficou evidente ao longo da avaliacdo, pois ndo foi
possivel que Léia saisse da sala. E Sol, por outro lado, brincou todo o tempo perto da mae,
chorando quando lhe é proposto a separacdo entre a diade.

Durante a avaliacdo, Léia pede para Sol ndo estragar ou jogar os giz-de-cera no chao,
mas menina ndo a escuta. Léia ri e comenta: “ela te obedece mais do que a mim. Tu sabes dar
limites pra ela, eu ndo consigo”. Léia conta que Sol ndo tem nenhum objeto que ndo queira se
separar. Ela ndo usa bico. Ela é cuidadosa com o corpo, sem problemas com sujeira. O brincar
de Sol ainda tem pouco “faz-de-conta”, ela ainda transita pelos objetos sem se ater a qualquer
um. Ela pega as panelinhas e diz que vai fazer comidinha, mas nunca chega a fazer. Passando
em seguida para a bola. Ela explora os objetos sozinha, pegando as coisas sem pedir, mas ndo
cria cenas no brincar, apenas passa de um brinquedo a outro sem construir narrativas. E, em
certos momentos, chega a se colocar em risco sem perceber. E, apesar de se divertir com a
propria imagem no espelho. Sob a ameaca da saida da mae da sala, Sol interrompe qualquer
atividade e ndo sai mais do colo dela.

Em relacdo ao brincar, pode-se verificar sintomas como: 1.1. Violéncia no brincar, 1.4.

Inconstancia, 1.8. Dificuldade de diferenciar fantasia de realidade, com excesso de fantasia e
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1.9. Pobreza simbodlica. Ressalta-se que tais sintomas clinicos evidenciam que Sol segue
apresentando impasses na constituicdo psiquica, apesar das intervencdes psicanaliticas
decorridas no ano anterior

Em relacdo ao corpo e sua imagem quando pergunto a Léia com quem ela acha que
Sol se parece, ela diz: “comigo quando jovem, mas eu fui ser rebelde desse jeito na
adolescéncia, ela estd sendo assim desde muito pequena”. Léia fala sobre as questdes do
esposo, do comportamento de Sol e dos modos como o casal dialogava e discutia em frente a
menina, supondo que ela nos os entendia.

Léia conta que, para sua surpresa, Sol deixou as fraldas facilmente. Segundo a mée,
“ela comegou a pedir para tirar as fraldas durante o dia e pronto!”. Isso foi por volta dos dois
anos e meio. Todavia, em relacdo aos habitos alimentares, Sol segue sendo bastante dificil
porque ndo quer saber de comer nada além de “porcarias” e, com insisténcia, aceita massa,
ovo e carne. Prefere sempre chocolate e sorvete. Léia conta que quando comeca a dar muita
atencdo para esses comportamentos de Sol, a menina comeca a agir como um bebé. Nessas
situacOes, Léia fala que Sol é uma menina, que ndo pode se comportar mais como um bebé:
“tu ndo é mais bebé, tu € uma mocinha, ndo pode falar como bebé”.

E quando Ihe é questionado sobre as descobertas de Sol, Léia reforca o quanto a filha
tem se mostrado vaidosa, que gosta de escolher as préprias roupas, fazer seu préprio cabelo,
pintar suas unhas. E que, mesmo quando a roupa escolhida ndo combina, Sol se acha linda e
usa mesmo assim. Em casa, Sol gosta muito de ajudar a lavar a lou¢a. E quando suas
demandas séo satisfeitas, Sol fica muito euforica.

Sol brincou no espelho de se ver e fazer caretas, de esconde/aparece com o avaliador e
fez desenhos depois que o avaliador insistiu. A avaliadora solicitou a Sol que desenhasse a si
mesma. Ela, depois de muita insisténcia, desenhou um boneco que ela nomeou de “papai”.
Depois fez outros dois ao lado que seriam ela e a mde. Num segundo momento, quando foi
Ihe solicitado que desenhasse apenas a si mesma, Sol novamente fez o desenho do “papai”.
Por fim, quando a avaliadora elogiou o seu vestido, Sol desenhou um vestido com uma cabeca
que ela disse que “essa € a Sol”.

Em relacdo aos sintomas clinicos verificados na AP-3, constatou-se principalmente:
I1.2. Agitacdo motora, 11.3. AtuacOes agressivas e 11.6. Colagem no corpo da mae, 11.13.
Exposicgdo a perigos, 11.14. Demanda insistente do olhar do outro e 11.19. Alteragdes do sono

(ap6s a partida do pai).
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Em relacdo as manifestacdes diante das normas e posicdo frente a lei, Léia relata
que Sol estava muito “nervosa e estressada”. A mée relata que tenta negociar com Sol quando
ela faz algo de errado ou precisa fazer algo que ndo queira, mas a menina nao consegue
negociar e grita de raiva. Nessas situacdes, Sol fica agitada, grita, joga as coisas na mae e
ameaca bater no rosto dela. A mae supde que ela esteja fazendo isso em reacdo a mudancga do
pai. Léia também comenta que Sol vem fazendo coisas erradas e quando a questiona, Sol diz
que ndo fora ela. Léia relata que tenta ser a melhor mae que pode, senta Sol na cadeira quando
ela faz algo errado, Ihe explica, coloca no quarto de castigo, mas nada parece ter efeito sobre a
filha. A Unica explicacdo que consegue lancar é que Sol no a entende.

Léia conta que quando Luis Gustavo estava em casa, ele conseguia colocar mais
limites. Mas o casal discordava porgue ela sentia que 0 esposo era impaciente e agressivo com
Sol, que aquela também néo era a melhor forma de educar a menina. Luis Gustavo por outro
lado, alegava que Léia era muito permissiva e que a “menina comandava a mae”.

Léia conta que Sol ndo tem qualquer possibilidade de esperar. Ela até tenta negociar
com a filha, sugerindo presented-la. A menina aguenta alguns segundos, mas logo comeca a
se mexer e exigir que seu desejo se realize imediatamente. Sol vem dormindo com a mée na
cama do casal desde a viagem do pai. A mée se envergonha para relatar tal fato, mas justifica
“sobrou s6 noés duas”. Quando ¢ sugerido que a mde espere no lado da fora da sala de
avaliacdo, Sol comeca a chorar, chama a avaliadora de chata e que ndo quer brincar com ela e
volta-se para o colo da mée. Sol permanece no colo da mae até o final da sesséo. E ndo aceita
sair com medo de que a mae a deixe. Mas antes disso, foi capaz de dirigir demandas a
avaliadora, inclusive, a chamando de “tia Antonia”.

Léia relata que o casal se uniu em fungdo da gravidez de Sol e que permaneceram
juntos até hoje por causa dela. Mas quando Ihe pergunto se Sol era mais da mae ou mais do
pai ela me responde: “nunca pensei em dividi-la”. Ela conta que o marido até opinava sobre as
questdes de Sol, mas saia de manha e voltava a noite. Entdo, no fim da histéria, diz Léia, ela
sempre fez o que achava certo. E, quando estava em casa, ndo concordava com a forma de
Luis Gustavo colocar limites & Sol, pois “ele logo pegava a cinta”.

Léia conta que Sol sempre foi muito ciumenta, querendo dormir no meio do casal. Ela
diz que nédo sabe de quem Sol puxou a agressividade porque ela ndo era sim nessa idade. Mas

reconhece na filha a “rebeldia” de como vivia na sua adolescéncia, de ndo aceitar que lhe
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dissessem 0 que fazer, de ndo aceitar “ndo” ou respeitar a mae. Mas se surpreende com o fato
de Sol fazer isso desde muito pequena, sem chance de negociagao.

Como ja mencionado, Sol ndo aceitou separar-se da mae na hora da avaliacdo. E, a
partir do momento em que lhe é sugerida a separacdo, Sol se fecha, ndo aceitando mais
brincar com a avaliadora e pedindo para ir embora. Sol conseguiu falar “Eu ndo quero brincar
contigo”; “a mamae ¢ s6 minha amiga”.

Quanto aos sintomas clinicos evidenciados pela AP-3 no que diz respeito ao eixo das
relacdes as manifestacOes diante das normas e posicao frente a lei, evidenciou-se: 111.1. Birras
prolongadas, I11.2. Crianca tem que ser castigada para obedecer, 111.3. Confusdo e angustia
frente a lei, I11.4. Desobediéncia Desafiadora, I11.7. Recusa do ndo e I11.9. Indiferenca as
regras, limites e lei. Importante salientar a intensidade de sintomas clinicos de Sol referentes
as manifestacoes da lei, sugerindo que ha impasses significativos que permanecem referentes
a funcdo paterna, apesar da intervencdo psicanalitica ja ter sido iniciada desde a avaliacdo
anterior.

Em relacéo a posicdo na linguagem, Léia acreditava que Sol ndo a entendia na maior
parte das vezes. Segundo ela, muitas vezes ela fala com a menina, a repreende e Sol parece
ndo entender. Emburra-se, ameaca bater nela mas ndo muda. Segue fazendo as mesmas coisas
erradas.

Léia conta que costuma interpretar as atitudes de Sol como algo sem resposta. Que Sol
ndo sabe, ndo compreende e ndo entende o que lhe é dito. Mas afirma que considera que a
partida do pai deve ser o motivo para o agravo do comportamento da menina. Ela conta que,
as vezes, Sol fala com ela e ela ndo entende. Nessas ocasifes, pede para a filha repetir, tenta
adivinhar ou vai alcangcando as coisas até que acerte.

A partir da avaliacdo, pode-se verificar que Sol é capaz de sustentar brevemente o
didlogo. Usa frases curtas e impositivas para interagir. Mas entende-se o que a menina fala.
N&o foi necessario que sua mae traduzisse sua fala, mas Sol apenas mostrou objetos, pediu
agua e deu ordens & mée e a avaliadora. Sol refere-se a si mesma a partir do nome proprio. E
se refere & mde como mamée e a avaliadora como Tia Antdnia. Ela presta atencdo ao que lhe é
dito e, quando ndo concorda, costuma manifestar sua desaprovagdo com agitacbes motoras ou
ameaca de agressédo fisica. N&o foi verificada a possibilidade de Sol negociar, atraves do

dialogo, nas situacdes que estava insatisfeita.
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Apesar dos relatos maternos da dificuldade de propor relagdes de homologia e
interpretancia as manifestacdes enunciativas de Sol evidentes desde as primeiras avaliagdes,
percebe-se que dentre os eixos avaliados, os sintomas clinicos referentes a linguagem nao
foram indicadores de risco a constituicdo psiquica. Tal fato reforca a possibilidade de Sol
receber a alta da fonoaudidloga, entendendo que a intervencdo deveria seguir apenas com a
psicanalista. Percebeu-se que dentre os sintomas clinicos de linguagem, evidenciaram-se
algumas dificuldades articulatorias previsiveis para a faixa etaria. Entende-se que, quando o
dialogo é sustentado por alguém que reconhece, interpreta e responde aos atos enunciativos de
Sol, a menina é capaz de utilizar-se de estratégias do terceiro mecanismo enunciativo,
marcando sua instauracdo de sujeito naquilo que enuncia como pode ser visto, por exemplo,
quando ela enuncia para a avaliadora: “eu ndo quero brincar contigo” ou “a mamae ¢ sO
minha amiga”. Tais fragmentos do didlogo evidenciam a possibilidade de Sol langar
intimacGes, utilizar-se de formas para instanciacdo do eu a partir do nome préprio, bem como
quando se nega ao convite da avaliadora para brincar com a recuperacao da alocucgéo anterior

pelo eu, bem como estabelecendo relagdes entre os tempos linguisticos.

4.2.2.2 Hipétese inicial de funcionamento de linguagem e sua relagdo com a constituicdo do

psiquismo

Diferentemente de Aurora, Sol ndo apresentou sinais de impasses a constituicao
psiquica nos primeiros meses de vida, tanto no roteiro IRDI quanto nos Sinais PREAUT.
Todavia, ao passar dos meses, a menina comegou a se tornar cada vez mais agitada, agressiva
e ndo parecia respeitar os limites que lhe eram colocados. A partir da avaliagdo de um ano,
Sol comecou a demonstrar sinais de sofrimento psiquico relacionados, especialmente, as
questdes do eixo da funcdo paterna.

A auséncia de indicadores do roteiro IRDI que tratavam, principalmente, do eixo da
Fungdo Paterna, puderam confirmar tal suposigdo. Tais indicadores verificaram, de um lado,
gue Sol ndo suportava bem breves auséncias maternas, nem diferenciava o que eram objetos
seus dos de sua mae. E, por outro lado, que Léia também ndo alternava entre momentos de
cuidado com a filha com outros que diziam respeito as suas necessidades pessoais. Além

disso, em virtude de ndo conseguir estabelecer limites para Sol, Léia se via na obrigagéo de
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fazer tudo o que a filha queria e sentia que era indcuo tentar dizer-lhe “ndo” ou estabelecer
qualquer espécie de interdito as investidas da filha.

Em termos de analise da linguagem, a hipotese inicial de funcionamento de linguagem
que se propde é de que Léia, desde os primeiros meses, estabelecia relacbes de conjuncao eu-
tu falando por Sol. Entretanto, quando se pensa nos processos disjuntivos, ndo se
identificavam muitas situacdes em que Léia tomava Sol como um sujeito de linguagem capaz
de compreender suas demandas e enderecar-lhe outras.

Na cena dos 12 meses (quadro 29) é possivel verificar um momento em que o didlogo
se estabelece e que Léia interpreta o dizer de Sol, inclusive supondo que havia algo sobre a
filha que ela ndo sabia. Entretanto, em nenhum momento Léia indagava a filha do motivo que
levou a menina a ndo querer inclui-la na brincadeira. Pode-se confirmar tal proposi¢do com os
resultados do SEAL, onde verificou-se que Sol foi capaz de nomear objetos que estavam na
cena, mas ndo conseguiu nomear de modo espontaneo objetos ausentes, a repeticdo do dizer
do adulto acontecia, mas acredita-se que ndo tinha como objetivo reorganizar a enunciagao ou
relancar o dialogo. Além disso, Sol apresentava grande dificuldade de estabelecer um dialogo
com outros interlocutores além da propria mae.

Evidencia-se, desse modo, que a funcdo materna operava enquanto alienacdo
imaginéria, real e simbdlica tal como proposta por Laznik (2013a). No entanto, a funcédo
paterna ainda ndo estava operando a ponto de inscrever Sol na l6gica da castracdo. Em termos
de linguagem, esses impasses puderam ser confirmados quando se percebia que, apesar de
Léia estabelecer relacdes de conjuncdo com Sol, ao tenter produzir interpretacdes as
manifestacdes corporais do bebé desde os primeiros meses, na hora de reconhecer a posicao
enunciativa de Sol e sua singularidade, havia dificuldade em sustentacéo deste lugar, fosse por
dificuldades na operacdo da funcéo paterna, fosse pelas dificuldades de linguagem de Sol, j&
que Léia identificava uma dificuldade de compreenséo da linguagem oral na filha.

Na ocasido, Sol foi encaminhada para uma avalia¢do psicologica, mas Léia optou por
ndo levar sua filha. Tal decisédo também coloca a problemética do desejo dos pais do produzir
uma mudancga no sintoma familiar e nos lugares que cada um ocupava. Acredita-se que,
naquela ocasido, o fato de Sol estar ocupando uma posicéo de falo materno, representando a
razdo da existéncia da mée, o fato da menina ndo falar ou “ndo entender” o que lhe era

enderecado nao produzia obstaculos, pelo contrario, permitia que a mée falasse em seu nome.
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Foram necessarios meses para que essa conformacdo familiar produzisse ruido nos
modos como Sol estabelecia lago com os pais e com o mundo. E, s6 a partir de entdo,
comecou a tornar-se insustentavel para Léia suas tentativas frustradas de tentar fazer Sol
“parar quieta” ou “entender” o que lhe era dito. Isso aconteceu por volta da avaliagdo dos 36
meses, momento em que as avaliacbes com psicanalista e fonoaudidloga foram aceitas.
Acredita-se que a mudanca de postura de Léia também estd relacionada com a sua
possibilidade de elaborar uma demanda de terapia para a filha, tal como sugerem Schumaker e
Souza (2017), e que neste caso estavam relacionadas ao comportamento de Sol e seu atraso de
fala.

Aqui, assim como no caso de Aurora, percebe-se que 0s impasses também ficam
evidentes no laco. Em relacdo a uma hipoétese inicial de funcionamento da linguagem,
percebe-se, principalmente que os impasses apareciam quando se tratava de relagbes de
disjuncdo. Assim, entende-se que Léia estabelecia relacdes de homologia e interpretancia ao
sistema semio6tico corporal de Sol, o que poderia ser pensado em termos de conjuncdo, mas
guando chegava o momento de haver uma separacao e Léia perceber Sol em separado, a mae
fracassava porque supunha que Sol ndo era capaz de compreender-lhe e de sustentar uma
posicdo diferente em separado da mée. A dificuldade em Léia reconhecer um saber em Sol
trouxe consequéncias importantes para a possibilidade de a menina assumir uma posi¢ao no
discurso que permitiria uma apropriacdo do aparelho da linguagem. Mesmo assim, ao longo
dos primeiros meses, Sol apresentou estratégias do primeiro e do segundo mecanismo
enunciativos, tal como propde Silva (2009a), sugerindo seu potencial para avancar. 1sso
indica que Sol tinha condigdes para aquisicdo do conhecimento linguistico, apesar das
dificuldades de compreensdo iniciais para as quais 0s exames eletrofisioldgicos auditivos e
também o comportamento de Sol em sessdo com a fonoaudidloga ndo demonstravam

quaisquer razdo organica.

4.2.3 Caso de Pedro

Pedro nasceu em setembro de 2014 de parto cesarea pesando 2,905 kg e Apgar 9 e 10.
Pedro foi alimentado com leite materno e leite artificial desde o sétimo dia de vida. A mae
relatou que o menino sofria de refluxos desde os primeiros dias e a decisdo de alimenta-lo

com leite artificial foi em virtude dela achar que tinha pouco leite e 0 menino chorar de fome.
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Seus pais haviam se conhecido hd um ano em uma academia onde LUcio era instrutor.
Quando o casal descobriu que estavam esperando um bebé, decidiram morar juntos.
Entretanto, ao longo da gestacdo, Lais descobriu que o namorado havia engravidado outra
mulher a0 mesmo tempo. Apesar das tentativas de manter a relacdo, o periodo da gestacédo e
todo o primeiro ano de vida de Pedro foi marcado por idas e vindas do casal. Até que, por
volta dos dez meses de Pedro, Lucio vai embora da casa de Lais, perdendo o contato com o
Pedro. Em virtude da magoa, Lais sempre preferiu que Pedro ndo tivesse contato com o pai.
Por esse motivo, ndo insistiu em exigir pensdo alimenticia ou qualquer participacdo de Lucio
na vida do filho.

Lais relata que depois que foi morar com L{cio comegou a perceber que precisava
pedir para ele fazer tudo. Inclusive falar com o proprio filho. Ela dizia: “fala algo, ele precisa
ouvir tua voz”, mas 0 pai ndo conseguia, apenas observava. Ela conta que depois do
nascimento de Pedro, Lucio seguiu com suas atividades sem abrir mao de nada pelo bebé. Ela
conta que sentia que tinha duas criangas em casa quando LUcio estava.

Pedro apresentou sinais de risco desde a primeira avaliacdo. Todavia, na ocasido, Lais
ndo aceitou a proposta de intervencdo porque acreditava que todo o problema estava no fato
de Lucio ter a traido e ndo exercer sua funcdo como pai, suposi¢cdo da avd materna também.
Nesse periodo, Pedro comecou a frequentar a casa da avd materna, pessoa responsavel pelos
cuidados do menino nos momentos em que Lais trabalhava.

Pedro foi um bebé que Lais nomeia de “irritado” e “chucro”. Ela conta que desde os
primeiros meses, Pedro chorava muito, ndo se acalmava com nada e se incomodava com luzes
e barulhos. Ela diz que Pedro ndo gostava de estar perto das pessoas, aceitando apenas a
presenca da mée e dos avés maternos. Por vezes, quando ndo havia o que o confortasse,
precisava se fechar com o menino em um quarto escuro para que ele se acalmasse.

A partir da avaliacdo dos nove meses, Lais ja estava separada, adaptada a sua nova
vida sem a presenca de Lucio e dividindo os cuidados de Pedro com a avé materna do
menino. Nessa terceira avaliacdo, os sinais de sofrimento psiquico permaneciam muito
evidentes em Pedro e Lais, desta vez, foi capaz de elaborar uma demanda de intervencéo,
aceitando a proposta de trabalho. Na ocasido, Lais seguia sem compreender por que o filho
chorava sem parar.

Além disso, ela se surpreendia que 0 menino ndo aceitava ficar com mais ninguém a

n&o ser ela e seus pais. Nem mesmo a madrinha dele. Outra coisa que a assustava era o fato de
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Pedro ndo querer que outras criancas o tocassem e quando iam a um lugar publico,
diferentemente das outras criangas, Pedro ndo tinha qualquer interesse em interagir com
outras pessoas da sua idade. Lais conta que nunca entendia 0s motivos que levavam a crianca
chorar, nos primeiros meses, supunha que eram em fungdo do pai mas, por volta dos nove
meses, percebia que era um ‘“choro sem rumo”, que lhe dava a sensacdo de que ela estava
“errando” como mae, pois nao sabia o que ele queria.

Lais conta que Pedro sempre foi muito agitado para dormir e, a partir dos 18 meses
comecou a se ferir. Acordava aos berros e comecava a se bater ou bater na propria méae sem
qualquer explicagdo. Nessas ocasifes, Lais se via obrigada a conter o préprio filho com medo
dele se machucar. Ela também relata que ele ndo se interessa por muita coisa. Que costuma
pegar seus carrinhos e coloca-los ordenados lado a lado. Por outro lado, Lais diz que Pedro é
inteligente. Que ele sabe quando seu avd se aproxima por causa do assobio. Ou, em outras
situacOes, aprende com 0s erros, como no caso de quando bate a cabeca em algum lugar e, a
partir de entdo, passa a ser mais cuidadoso.

Lais também relata que Pedro sempre teve muita resisténcia em comer. Que, por
vezes, era alimentando, mas ndo engolia o alimento, até 0 momento que cuspia uma grande
guantidade que havia reservado nas laterais da boca. Pedro ndo comia qualquer tipo de fruta
ou vegetais. Aceitava apenas pdo, massa e carne. Alimentos que potencializavam ainda mais
sua prisdo de ventre. Além disso, Pedro aceitava leite com achocolatado. Mas recusava-se a
escovar os dentes. E, com isso, por volta dos 36 meses, Pedro apresentava caries na maior
parte dos dentes.

Ela conta que ele sempre sofreu com muito refluxo e prisdo de ventre. Quando bebé
usava supositdrios porque ficava até cinco dias sem evacuar. E, a partir dos doze meses, a
médica pediatra comegou a ministrar laxantes para ajudar-lhe com esse mal estar. Lais conta
que, desde os quatro meses, Pedro costumava enrijecer as pernas quando queria fazer cocé. E,
segundo a mée, desde o0s seis meses, por vezes, Pedro fazia tanto forca para defecar que chega
a romper algum “vazinho” e sangrava muito. Na avaliacdo dos 36 meses as restricdes
alimentares decorrentes do mal-estar em virtude do trato gastrointestinal permaneciam o que
fez a equipe de pesquisa insistir com a mae para buscar gastropediatra e iniciar avaliacdo e
terapia com terapeuta ocupacional especializada em restri¢do alimentar.

E interessante pontuar que Pedro n&o teve dificuldades para engatinhar, caminhar ou

mesmo fazer xixi, mas tudo a que se refere ao trato gastrointestinal foi permeado de
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experiéncias negativas e traumaticas. Desde os primeiros meses de vida, Pedro apresentava
refluxos sendo medicado com Omeprazol até o primeiro ano de vida, bem como laxantes para
a prisdo de ventre. Ao passar dos meses, a introducdo alimentar foi possivel até o primeiro
Pedro passou a apresentar uma seletividade alimentar severa. Suas op¢6es de alimento ndo
incluiam qualquer alternativa de fibra. Desse modo, sua prisdo de ventre era potencializada
pelos hébitos alimentares. Desde muito pequeno Pedro sofre de hemorroidas e, mais
recentemente, aos trés anos, precisou ser hospitalizado para fazer lavagem para conseguir
expelir as fezes de uma semana.

Lais relata que ao longo do segundo e terceiro ano de vida de Pedro, 0 menino havia se
encontrado com o pai e a avl paterna em apenas uma ocasido. Ela conta que ele ndo teve
reacao alguma, nem de felicidade, nem de tristeza. Mas 0 que a deixou “mexida” foi o fato de
que Ldcio mostrou a Pedro a chave do carro. E, sabendo que o menino ama andar de carro,

Pedro prontamente Ihe deu a m&o para ir passear.

4.2.3.1 Avaliacdes realizadas ao longo da pesquisa

A seguir sdo apresentados os resultados das avaliacdes realizadas com Pedro e Lais ao
longo dos primeiros 36 meses de vida do menino. Mais uma vez, percebe-se que aqui 0S

impasses se mostram no lago que se estabelece entre a diade.

4.2.3.1.1 Avaliacdo aos trés meses

Na avaliacdo do terceiro més foi realizada uma entrevista continuada, a aplicacdo dos
roteiros PREAUT e IRDI fase I, bem como a analise dos mecanismos enunciativos, a partir da
filmagem da interacdo da diade. Nessa avaliagdo, esteve presente apenas o IRDI 4 (A mée
propde algo a crianca e aguarda sua reacdo). Todos os demais IRDI estiveram ausentes: 1.
Quando a crianca chora ou grita, a mae sabe o0 que ela quer; 2. A mae fala com a crianga num
estilo particularmente dirigido a ela (manhés); 3. A crianga reage ao manhés. ED; e, 5. H4
trocas de olhares entre a crianca e a mée.

Em relagdo aos sinais PREAUT, Pedro alcangou um somatorio de seis, estando
ausentes os sinais: 1. O bebé procura olhar para vocé: A) O bebé procura olhar para vocé

espontaneamente; 3. Sem qualquer estimulagédo de sua mée (ou de seu substituto): A) Ele olha
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para sua mae (ou para seu substituto); B) Ele sorri para sua mée (ou para seu substituto); C) O
bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua mée (ou seu substituto), por exemplo, se
oferecendo ou estendendo em sua direcdo os dedos do seu pé ou da sua mao; 4. Depois de ser
estimulado por sua mée (ou pelo seu substituto): C) bebé procura suscitar a troca jubilatoria
com sua mde (ou com seu substituto), por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua
direcdo os dedos do seu pé ou da sua mao.

Os resultados da primeira avaliacdo chamaram a atencdo pelo fato de apenas um
indicador do roteiro IRDI estar presente (IRDI 4 - A mae propde algo a crianca e aguarda sua
reacdo). Tal preocupacdo foi reforcada com a pontuacdo do PREAUT. Essas questdes ficam
ainda mais evidentes na andlise da cena de interagdo entre Lais (L) e Pedro (P) no quadro 35.

Quadro 35 — Cena 1 Pedro e Lais trés meses
(continua)

Lais (La) Pedro (P)

1) Qual é a musiquinha que ele vai querer
cantar? ((La segura fraldinha e chupeta na
altura dos olhos de P e olha para o filho
enderecando-se a ele))

2) ((P se mexe no bebé conforto mas néo
olha a mae))

3) A do boi-boi-boi? Hein? Pedro! ()
Pedro! (.) ((La olha para P e segura sua mao
esquerda))

4) ((P evita contato visual))

5) Psi! () Comé a busiquinha do boi? Boi
boi boi (.) ((La canta sorrindo e olhando
para P))

6) Ahhhh ((P vocaliza, mexe os bracos, olha
para a mde e coloca a médo direita na boca
rapidamente))

7) Boi da cara preta ((La toca a méo de P
que esta na boca, pega a chupeta que esta na
altura dos pés de P e tenta colocar na boca
dele))

8) Ahhhh ((P coloca a mdo na boca
novamente e olha para baixo))

9) Vem pegar o Pedro que ta com medo da
careta ((La segue sorrindo enquanto canta e
mexe na barriga de P na tentativa de chamar
sua atencéo))

10) ((P néo olha para ela))
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Quadro 35 — Cena 1 Pedro e Lais trés meses

(continua)

11) Hein? Cadé o Pedrinho?

12) ((P segue olhando para baixo enquanto se
mexe no bebé conforto))

13) Cadé? (.) Ta com soluco filho? ((La
tenta colocar a chupeta novamente na boca
de P))

14) ((P segue se mexendo no bebé conforto e
aceita colocar a chupeta na boca
rapidamente))

15) Oh! Cadé o boi? () Vamu canta? ((La
segue segurando a chupeta com a méo e a
levanta))

16) ((P acompanha o movimento da chupeta
com o olhar))

17) Ciranda, cirandinha, vamos todos
cirandar, vamos dar a meia volta, volta e
meia vamos dar (.) ((La mexe a chupeta

proximo aos olhos de P))

18) ((P acompanha o movimento da chupeta
enguanto mexe os bragos))

19) ((La para de mexer a chupeta))

20) ((P olha para as proprias maos))

21) Filho! Qui o6h! () Pssssiu! ((La olha
séria para o filho e mexe sua em sua barriga
tentando chamar sua atencéo))

22) ((P se mexe no bebé conforto, ndo olha
para La e segue olhando para suas maos))

23) Amor! Pedroooooo! Psiu! ((La se
reposiciona mais a frente de Pedro na
tentativa de chamar sua atencéo))

A cena do quadro 35 ilustra as tentativas de Lais em estabelecer relagcdes de homologia

e interpretancia com o sistema semidético corporal de Pedro, mas ele parece estar alheio a suas

interpretacdes. Percebe-se nessa cena claramente a tentativa de Pedro evitar a troca de olhares

com a mae e, em contrapartida, a tentativa da mae em convocar Pedro para o dialogo, a ponto

dela tentar de varias estratégias diferentes para chamar sua atencdo. Ao mesmo tempo,

entende-se que a postura de Lais é ambivalente porque, a0 mesmo tempo que ela convoca o

filho a cantar, também o silencia colocando-lhe a chupeta. Quanto as estratégias enunciativas,

percebem-se sinais do primeiro mecanismo na linha 6 quando, a partir da convocacao

materna, Pedro endereca estruturas sonoras indistintas a ela, a0 mesmo tempo que a observa.

Entretanto, ressalta-se que, no momento seguinte, na linha 8, Pedro produz a mesma estrutura
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sonora indistinta, mas nesse caso, parece ndo enderecar mais a mae, colocando como questao

a possibilidade de Pedro de preencher seu lugar de fala com fala mas nem sempre perceber os

seu efeitos sobre Lais.

Quadro 36 — Cena 2 Pedro e Lais trés meses

Lais (La)

Pedro

1) ((P se mexe no bebé conforto e olha para
suas méozinhas))

2) Psiu! Qui 6h! ((La tenta chamar o filho
mexendo em suas médozinhas))

3) Qui 6h filho! Por que ta4 olhando pra
baixo hoje?

4) ((P segue olhando para baixo))

5) Morzinho! Psiu! ((La inclina a cabeca
bem perto do rosto de P para tentar captar
seu olhar))

6) ((P segue olhando para baixo imovel))

7) Psi! Psiu! Ohh! Psi! Psiu!! ((La sacode os
pés de P tentando chamar sua atencédo))

8) ((P segue na mesma posicao))

9) Pedro! PEEEDRO! ((La mexe na méo de
P e segue o0 observando de forma séria))

10) ((P mexe os pés e 0s bracos de modo
desorganizado no bebé conforto))

11) Ta babo hoje? (.) Vocé ta babo hoje!

A cena do quadro 36 que ocorre na sequéncia da filmagem permite evidenciar a o

guanto ela insiste em chamar a atencdo de Pedro para o dialogo, a ponto de ocupar todos 0s

turnos de falo na tentativa de captar o olhar do filho. Ao final da cena, Lais lanca uma

suposicOes para interpretar a resisténcia do filho a qual ele ndo nega, nem concorda, mas

segue indiferente ao apelo materno (linha 11).

Quadro 37 — Cena 3 Pedro e Lais trés meses

(continua)

Lais (La)

Pedro (P)

1) Cadé o gurizinho da maméezinha?

2) ((P olha reto ao lado de La sem cruzar
olhares com ela))

3) Acorda! Brinca um pouquinho! ((La
mexe nas pernas de P))
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Quadro 37 — Cena 3 Pedro e Lais trés meses
(concluséo)

4) ((P se mexe no bebé conforto sem olhar
para La))

5) T4 com preguica? (.) Cadé o nené que
guita! Han? (.) Han? (.) Cadé?

6) ((P segue olhando reto sem fitar La))

7) Ta muito dengoso hoje! Ta muito
sonolento!

Por fim, a cena do quadro 37 que também ocorre na sequéncia das duas anteriores,
mostra a tentativa continua de Lais em estabelecer relagcGes de homologia e interpretancia para
0 sistema semiotico corporal de Pedro mesmo que ele mantenha-se completamente indiferente
a ela. A questdo do evitamento do olhar segue evidente em toda a filmagem, bem como as

tentativas de Lais em chamar a atencdo do filho.

4.2.3.1.2 Avaliacao aos seis meses

Na terceira avaliagéo, foi realizada uma entrevista continuada, aplicagdo dos roteiros
IRDI fase Il e SEAL fase I, além da andlise dos mecanismos enunciativos, a partir da
filmagem da diade. Em relacdo aos IRDI avaliados na fase Il, verificou-se a presenca dos
IRDI: 6. Crianga comeca a diferenciar dia e noite; 9. A mée fala com a crianga dirigindo-lhe
pequenas frases; e, 12. Mae da suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe o esforco.

Os IRDI ausentes foram: 7. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades; 8. Crianca solicita a mde e faz um intervalo para aguardar sua
resposta; 10. Crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mée ou outra criancga esta se dirigindo a
ela; 11. Crianca procura ativamente o olhar da mae; e, 13. Crianca pede a ajuda de outra
pessoa sem ficar passiva. Ressalta-se que, apesar do quadro 38 ilustrar uma cena em que
Pedro reage a Sol, o item 11 foi considerado ausente porque, ao longo de toda a avaliacao,
este foi o Unico momento em que Pedro respondeu as iniciativas da mée, sugerindo a
necessidade de Léia chamar-lhe muitas vezes para que o menino lhe respondesse.

Em relacdo ao SEAL fase I, verificou-se a presenga de: 1. A crianga reage ao
manhés, por meio de vocaliza¢gdes, movimentos corporais ou olhar; 4. A crianga preenche seu
lugar na interlocugdo silenciosamente apenas com movimentos corporais e olhares

sintonizados ao contexto enunciativo; e, 7. A méae (ou substituta) atribui sentido as
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manifestacOes verbais e ndo verbais do bebé, e sustenta essa protoconversacdo ou

conversacao, quando o bebé a inicia.

Em contrapartida, os sinais ausentes foram: 3. A crianca preenche seu lugar na

interlocucdo com sons ndo verbais de modo sintonizado ao contexto enunciativo (sorriso,

grito, choro, tosse, resmungo); 2. A crianca preenche seu lugar na interlocu¢cdo com sons

verbais como vogais e/ou consoantes; 5. A crianga inicia a conversagdo ou protoconversacao;

6. A crianca e a mde (ou sua substituta) trocam olhares durante a interacdo e, 8. A mée (ou

substituta) utiliza o manhés falando com a crianca de modo sintonizado ao que esta

acontecendo no contexto e aguardando as respostas do bebé.

Quadro 38 — Cena 1 Pedro e Lais seis meses

Lais (La)

Pedro (P)

1) Pedro ((La sorri ao chamar por P))

2) ((P olha para La e sorri em resposta))

((La sorri para P enquanto canta
demonstrando muito prazer na cena))

4) ((P segue sorrindo para La e mexe 0s
bracos e pés))

5) Verde por fora, vermelho por dentro, é a

sorrindente, bate palmas duas vezes e
aproxima seu rosto de P))

6) ((P responde a mae mexendo 0s pés e
maos, mas para de olhar para La e passa a
olhar para o teto))

7) Que qui tu t& curioso la pro ventilador?
((La olha para cima imitando o gesto de P e
faz uma pausa))

8) ((P olha para La))

9) Uhh! E diferente? ((La volta a olhar para
P))

10) ((P para de olhar para La))

Na avaliagéo aos seis meses, Pedro apresentava-se um pouco mais sintonizado com

sua mde. E, apesar dela precisar chama-lo algumas vezes até que ele respondesse, Pedro

reagia as iniciativas da méae por meio de olhares e movimentos corporais. Nesses momentos,

Lais percebia o esforco de Pedro e demonstrava sua alegria com sorrisos e com uma




158

entonacdo mais aguda, tal como no quadro 38 (linhas 4 e 5). Mas, assim como a avaliacdo
anterior, fica evidente o quéo fugaz séo esses momentos de trocas de olhares e de interagédo
entre a diade. Afinal, Lais precisava chamar Pedro muitas vezes até que ele respondesse. E,
quando finalmente o fazia, a interacdo ndo durava mais que segundos, pois Pedro ja volta sua
atencdo para os objetos inanimados da sala. Percebeu-se tambem que, tal como a avaliacdo
anterior, em nenhum momento foi Pedro quem iniciou a protoconversagao, o que permitiria

verificar o terceiro tempo pulsional no bebé.

Quadro 39 — Cena 2 Pedro e Lais seis meses

Lais (La) Pedro (P)

1) Tenho um mundo inteiro no nosso
quintalll ((La canta para P sorrindo e olhando

1) Tenho um mundo inteiro no nosso
quintalll ((La canta para P sorrindo e olhando
em seus olhos))

2) ((Sem se mover, P olha para La))

3) Ta chegando a hora de terminar (.) Agora
vai dizer tchauuu ((La segue cantando
sorrindo para P com a voz bem aguda e faz o
movimento de bragos de se despedir))

4) ((P olha para baixo))

5) Néo vai canta? N&o vai? Ta imburrado?
((La imita P e fica séria))

6) ((P olha para baixo))

7) Puqué vocé ta emburrado?

8) ((P segue olhando para baixo e mexe 0s
pés))

9) Hein?

A cena do quadro 39 novamente evidencia a tentativa de Lais em estabelecer relacoes
de homologia e interpretancia para as manifestacdes de Pedro, apesar da indiferenca dele. Em
termos enunciativos, percebe-se que Lais tenta propor relagfes de conjuncdo eu/tu, quando
tenta falar por Pedro, interpretando-o. No entanto, essa interpretacdo parece nao fazer marca
em Pedro.

Quando se trata de relagdes de disjungdo eu-tu, hd uma fragilidade por parte dele em
preencher seu lugar enunciativo ou mesmo perceber os efeitos que seu lugar de enunciacdo
produz em Lais (tu). Por esse motivo, Pedro apresenta impasses desde o primeiro mecanismo

enunciativo, mesmo que nas linhas 2, 4 e 6 do quadro 38 ele fora capaz de responder com o
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olhar e sorriso as investidas maternas. Entretanto, questiona-se o tanto de investimento
necessario para tal resposta emergir e que, diferentemente da avaliacéo do terceiro més, Pedro
ndo apresentou nem mesmo estruturas sonoras indistintas que poderiam marcar Seu

preenchimento do lugar de fala na protoconversacao.

4.2.3.1.3 Avaliagédo aos oito meses

Na avaliacdo dos nove meses foi realizada uma entrevista continuada para atualizacédo
dos dados da rotina, filmagem da diade, analise dos mecanismos enunciativos, além da
aplicacdo dos roteiros PREAUT, IRDI fase Il e SEAL fase Il. Em relagdo aos IRDI,
estiveram presentes: 14. Mae percebe que alguns pedidos da crianca podem ser uma forma de
chamar sua atencdo; 16. A crianca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa; e, 19. A crianca
possui objetos prediletos.

Por outro lado, percebeu-se a auséncia dos IRDI: 15. Durante cuidados corporais, a
crianca busca ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mée; 17. Mae e crianca
compartilham uma linguagem particular; 18. A crianca estranha pessoas desconhecidas para
ela; 20. A crianca faz gracinhas; 21. A crianca busca olhar de aprovacdo do adulto; e, 22. A
crianga aceita alimentacdo semissolida, sélida e variada.

Em relacdo aos sinais PREAUT, Pedro atingiu o somatorio de sete, ndo apresentado 0s
seguintes sinais: 1. O bebé procura olhar para vocé: A) Espontaneamente; 2. O bebé procura
“se fazer” olhar por sua mae (ou pelo substituto dela): A) na auséncia de qualquer solicitagdo
da maée, vocalizando, gesticulando ao mesmo tempo em que a olha intensamente; 3. Sem
qualquer estimulacdo de sua mae (ou de seu substituto): B) Ele sorri para sua mae (ou para
seu substituto); C) O bebé& procura suscitar uma troca prazerosa com sua mde (ou seu
substituto), por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua direcdo os dedos do seu pé ou
da sua mao; 4. Depois de ser estimulado por sua mée (ou pelo seu substituto): C) O bebé
procura suscitar a troca jubilatéria com sua mae (ou com seu substituto), por exemplo, se
oferecendo ou estendendo em sua dire¢do os dedos do seu pé ou da sua mao?

Marcando que Pedro mostrou-se mais responsivo nessa avaliacdo, pode-se verificar,
diferentemente da avaliacdo no terceiro més, que Pedro apresentou o sinal: 3. Sem qualquer
estimulacdo de sua mée (ou de seu substituto): A) Ele olha para sua mde (ou para seu

substituto).
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Em relagdo ao SEAL fase Il verificou-se a presenca dos seguintes sinais: 10. A
crianca esboga a producdo de protopalavras por espelhamento a fala da mae (ou substituto); e,
12. Quando a mde (ou substituta) é convocada a enunciar pela crianca, a mesma produz seu
enunciado e aguarda a resposta da crianca. Salienta-se que o Sinal 12 indica que enquanto
alocutério, Léia sustentava Pedro no discurso. J& a presenca do sinal 10 demonstra a
possibilidade de Pedro para produzir fala, mas de uma forma ecolalica e ndo autdbnoma ja que
o0 sinal 11 esteve ausente (A crianca esboca a producédo de protopalavras espontaneamente). O
impasse de Pedro na linguagem parecia estar mais relacionado a dificuldade de assumir uma
posicdo discursiva propria, e também na variabilidade articulatéria o que aparecia na auséncia
do sinal 9 que avalia se a crianga preenche seu lugar na interlocugédo (enunciado) com sons
verbais (silabas com vogais e consoantes variadas — ao menos dois pontos e dois modos
articulatdrios de consoantes). A seguir, no quadro 40, apresenta-se uma cena da filmagem da
diade.

Quadro 40 — Cena 1 Pedro e Lais oito meses
(continua)

Lais (La) Pedro (P)

1) Hum... Hum... ((P mexe os bragos e pernas
e demonstra

2) Eu quero sabeeeé! Porque o gato miiiial
((La mexe a cabeca, mexe as maos na altura
dos olhos e sorri olhando para P na tentativa
de chamar sua atencéo))

3) ((P segue mexendo os bragos e pernas e
responde com um sorriso))

4) Verde por fora, vermelho por dentro, é a
melanciiiial

4) Hum... Hum... ((P parece querer comegar
a chorar, mexe suas pernas e bracos
desorganizadamente))

5) P4 que qui ta babu? ((La para de se
mexer e fita P))

6) Unheeee!! ((P olha para as pernas, as
enrijece e ameaca chorar))

7) Hum?? Argh... ((La fecha as méos e faz
uma careta fazendo mencdo de raiva))

8) Hum... Hum... ((P segue olhando para as
pernas e enrijecendo-as demonstrando seu
descontentamento))

9) Babu puqué?
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Quadro 40 — Cena 1 Pedro e Lais oito meses

(concluséo)
10) Hum... Hum... (P segue olhando as
pernas e enrijecendo-as))

11) D& méo! ((La estende as maos em
direcdo a P))

12) ((P olha para as méos de La))

13) D& méo! ((La se aproxima de P e segura
suas maozinhas))

14) ((P pega as maos de La e para de
choramingar))

15) Vem! Hahaha! Vem mamée! ((La fica
feliz e entende que P esta a chamando, ela
sorri para ele e aproxima seu rosto ao dele))

16) Hum... Hum... ((P volta a choramingar e
mexer 0s bracos e pernas
desorganizadamente))

O quadro 40 ilustra uma cena em que Pedro apresenta estruturas sonoras indistintas a
partir da convocacdo de Lais. Percebe-se que ainda ndo sdo protopalavras, mas Pedro ja
responde a Lais de forma sintonizada a situacdo (linhas 5 e 6). Nessa cena também fica
evidente que Pedro apresenta alguma espécie de desconforto, enrijecendo suas pernas e
demonstrando seu descontentamente. E, Lais, por sua vez, percebe a irritacdo de Pedro mas
ndo consegue interpretar sua manifestacdo corporal enquanto sinal de dor. Aqui, percebe-se
novamente o fracasso das tentativas de homologia e interpretancia, pois mesmo enderecando-
se a Pedro sugerindo que ele estd brabo (linha 9), ela ndo consegue perceber que ele esta
sentindo dor.

A avaliacdo dos nove meses também permitiu comecar a perceber as dificuldades de
Pedro em relacdo as questBes gastrointestinais, apesar da méde até entdo ndo estabelecer
relagGes com suas manifestacdes de irritacdo e desconforto.

Além disso, na avaliacdo pode-se perceber que Pedro era extremamente sensivel a
barulhos, mantinha uma atitude de evitamento em relacdo a pessoas e lugares, além de uma
seletividade alimentar importante. Em virtude de suas questbes psicomotoras,sensoriais e
dificuldades intersubjetivas (risco para autismo), Pedro foi avaliado por terapeuta ocupacional
com formacéo psicanalitica e, a partir dos dez meses, recebeu intervencdo. Na avaliacdo da

T.O. foi possivel observar que Pedro:
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E um menino bastante angustiado. N&o olha para o rosto da méae e da avo. Nio
antecipa algo que queira pelo olhar, pela voz, ou mostrando, apontando. Ele vai em
diregdo aos objetos sem conhecer o ambiente. Quando a angustia aparece ele procura
o0 colo da mae ou da avd. Caso elas ndo o peguem, ele escala, ja resmungando num
inicio de choro. Apesar de as duas iniciarem uma oferta ansiosa de coisas para
pegar, ou para olhar, ou para comer, tentando evitar que comece chorar, elas ndo sdo
bem sucedidas. Ele chora.

O choro é estridente, desesperado e agitado. O que chamou a atencdo foi exatamente
0 COrpo em constante agitacdo, se torcendo por vezes como se quisesse sair do colo
(elas o colocam o chdo e ele se desespera mais ainda, buscando o colo). (...)
Esperneia como se fosse andar ali no colo delas. Ou para, repentinamente, de agitar-
se, continua chorando e olhando para os lados e para cima, como se estivesse
perdido.

()

O primeiro choro durou cinco minutos e o segundo durou oito. Depois disso, ele
dormiu. Quando acordou a terapeuta conseguiu seu primeiro contato, quando foi
possivel observar também que o0 menino atendia pelo home ao chamamento da mae.

()

Né&o utilizou nenhum dos brinquedos com a funcdo destes, muito menos criou uma
funcdo para eles (...) como por exemplo bater um no outro, botar na boca, jogar
longe.

()

No Unico contato frutifero com a terapeuta, 0 menino seguiu a trajetoria dela
enguanto se escondia, e antecipava o aparecimento dela, olhando para o local.
Aceitou passivamente a brincadeira. Divertiu-se, olhou para a terapeuta, porém nédo
pediu para que a brincadeira se repetisse. (PERUZZOLLO, 2016, p. 155-156).

Segundo Peruzzollo (2016), na avaliagdo pdOde-se verificar que Pedro apresentava
hipersensibilidade em relacdo ao tato, audicdo e visdo, caracteristicos de quadros de
autismo descritos na literatura. Ainda, verificou-se que Pedro ndo utilizava seu corpo com o
propdsito de experimentacdo do mundo, apenas manipulava objetos, além disso recusava
alguns alimentos com texturas ndo pastosas, como grdos, que lhe demandavam maior
sensibilidade na identificacdo. Também, constatou-se que sua condicdo de equilibrio,
lateralidade, dominéancia, espaco, tempo, motricidade fina e grossa nao eram utilizadas para a
producdo de novas experiéncias (PERUZZOLLO, 2016). Soma-se a isso, Pedro apresentava
muita dor, desconforto e irritacdo em decorréncia de sua dificuldade de expelir as fezes,
fazendo com que s0 tivesse sucesso com 0 manejo de medicacgdes laxativas.

Nessa avaliagdo, pode-se confirmar os impasses no laco entre a diade, especialmente a
partir de relatos maternos como: “¢ um choro sem rumo” ou “deve ter alguma coisa que eu
estou errando”. Ao longo das dez sessdes registradas pela T.O. pdde-se verificar avangos em
Pedro, tanto em termos de sintoma psicomotor quanto na propria possibilidade dele
estabelecer momentos de abertura para o mundo. Pedro foi atendido pela profissional até os
doze meses, momento em que a mae passa a trabalhar em turno integral e Pedro é entregue

aos cuidados da avé materna ao longo do dia. E, diante das dificuldades da avé materna em
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conduzir Pedro até a universidade para os atendimentos semanais, 0 menino péra de receber
intervencdo. Somente, apos a avaliagdo dos 36 meses é que Pedro volta a receber atendimento
especializado por uma outra profissional T.O. com énfase em integracdo sensorial e

constitui¢do do psiquismo, como sera descrito na avaliacdo de 36 meses.

4.2.3.1.4 Avaliacdo aos 13 meses

Nesse encontro com a diade foi realizada uma entrevista continuada, filmagem da
diade, bem como a aplicagdo dos roteiros IRDI fase IV e SEAL fase I1l. Em relacdo ao roteiro
IRDI, foram verificados como presentes: 23. A mée alterna momentos de dedicagdo a crianga
com outros interesses; 24. A crianca suporta bem as breves auséncias da mae e reage as
auséncias prolongadas; 25. A mae oferece brinquedos como alternativas para o interesse da
crianca pelo corpo materno; 26. A mde ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a
crianga pede.

Por outro lado, foram verificados como ausentes os indicadores: 27. A crianca olha
com curiosidade para o que interessa a mae; 28. A crianca gosta de brincar com objetos
usados pela mae e pelo pai; 29. A mde comeca a pedir a crianca que nomeie 0 que deseja, nao
se contentando apenas com gestos; 30. Os pais colocam pequenas regras de comportamento
para a crianca; e, 31. A crianca diferencia objetos maternos, paternos e proprios.

No SEAL fase Ill, apesar da necessidade de muito investimento materno, foi possivel
verificar a presenca dos seguintes sinais: 15. A crianca nomeia de modo espontaneo e
inteligivel ao adulto interlocutor, objetos, pessoas, acdes, que estdo presentes no contexto
enunciativo; e, 19. O adulto interlocutor atribui um sentido possivel as producdes verbais da
crianga, ou seja, de modo sintonizado. Cabe destacar que as nomeacgdes ainda eram em
pequena escala mas ja estavam presentes. Todos os demais sinais estiveram ausentes: 13. A
crianca nomeia de modo espontaneo e inteligivel ao adulto interlocutor, objetos que estdo
ausentes no contexto; 14. A crianga nomeia de modo espontaneo, mas nédo inteligivel ao
adulto interlocutor, objetos que estdo ausentes no contexto, buscando na prosddia uma forma
de ser compreendida; 16. A crianca faz gestos para tentar fazer-se entender quando o adulto
interlocutor ndo a compreende; 17. A crianca repete o dizer do adulto interlocutor como forma
de organizar ou reorganizar sua enunciacgdo, por exemplo, aprimorando a forma sintatica, ou

fonoldgica, ou a escolha do item lexical ou mesmo acentuando algum item prosodicamente;
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18. Acrianca conversa com diferentes interlocutores adultos (pai, mae, examinador). Verifica-
se que os sinais 14, 15, 17 e 19 foram sinais considerados preditores de risco a linguagem
segundo Fattore (2018), confirmando os impasses de Pedro na linguagem tal como nas
avaliacOes anteriores.

Na cena do quadro 40 a diade esta sentada de frente um para o outro e, atrds de Pedro,
ha um espelho posicionado. Na ocasido, Lais oferece uma mamadeira com leite para Pedro
durante a filmagem mesmo a diade tendo acesso ha uma caixa de brinquedos posicionada ao

lado deles.

Quadro 41 — Cena 1 Pedro e Lais 13 meses
(continua)

Lais (La) Pedro (P)

1) ((P vai em direcdo a uma mamadeira que
La trouxe com leite, mas a derruba quando
tenta leva-la até a boca))

2) Upa! A mée pega! ((La ajuda P pegar a
mamadeira))

3) ((P olha para baixo enquanto mama, como
uma mao segura a mamadeira € com a outra
um carrinho de borracha))

4) Hum... Tu t& com fominha de leite? ((La
olha pra P através do espelho))

5 ((P olha para La pelo reflexo e
rapidamente olha para 0 seu rosto
diretamente))

6) Tava? Fominha? ((La ajeita os cabelos
enguanto olha para o chéo))

7) Fominha? Fominha? ((La sorri para P e
aproxima seu rosto ao dele))

8) ((P mexe no carrinho para cima e para
baixo))

9) Brrrr! Brrrr! ((La interpreta o movimento
de P como um carro em movimento))

10) ((P solta o carrinho pega mamadeira e
segue mamando sem olhar para La))

11) Tu vai mam4 agora?

12) ((P acompanha com o olhar 0 movimento
das maos de La))

13) Vocé fica brabo e acha que mama cura
tudo? Hum... ((La vai em direcdo a uma
boneca))

14) ((P olha para o rosto de La a0 mesmo
tempo que levanta um dos bragos))
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Quadro 41 — Cena 1 Pedro e Lais 13 meses
(concluséo)

15) Hum? Eu vou d& mama pra nenezinha!
((La pega uma boneca e uma mamadeira de
plastico))

16) ((P segue com o braco levantado,
mamando e olha para cima))

17) Oh! Olha aqui vocé mamando! ((La faz
0 movimento de alimentar a boneca com
uma mamadeira de plastico))

18) ((P olha para o movimento de La
amamentando o bebé com a mamadeira))

19) Tu, tu, tu (.) Tu, tu, tu, tu (.) Qui nem
vocé! ((La segue dando mama para a
boneca))

20) ((P segue observando a acdo de La))

21) Viu? Bebezinho ((La aproxima o bebé
de P))

22) ((P pega a boneca com uma das maos
enguanto deixa cair a mamadeira no chao))

23) Viu? Bebezinho que nem vocé
mamando! ((La sorri para P))

24) Nhe (.) nhe (.) ((P mexe na boneca))

25) Nené! Mama aqui 6h! ((La sorri feliz ao
conseguir interpretar o filho))

A cena do quadro 41 permite verificar que, ap0s a intervencdo da T.O., Pedro parecia
apresentar mais momentos de interacdo com a mae como partilhar o olhar, repeticdo de
movimento ou mesmo nomeando um objeto a partir da fala materna (linhas 23 e 24). Percebe-
se que, apesar dos avancos, Pedro é uma crianga que demanda muito investimento da mae
para que ele responda. Tal fato também deixa evidente que Pedro ainda ndo demonstrava
iniciativas que poderiam dizer de um terceiro tempo pulsional de modo sustentado fora das
sessOes da terapeuta ocupacional (PERUZZOLO, 2016).

Em relacdo a possibilidade de assumir uma posi¢do enunciativa, percebe-se que Pedro
permanece com estratégias do primeiro mecanismo, tendo ainda dificuldades em avancar no
didlogo enquanto sujeito da enunciacdo. A produgdo de “nhe nhe” na linha 24 parece mais
uma protopalavra do que uma palavra efetiva, mas que permite uma interpretacdo materna

rumo a producéo de palavras.
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4.2.3.1.5 Avaliacéo aos 17 meses

A avaliacdo dos 17 meses € marcada pelas primeiras demonstracfes de interesse de

Pedro pelo espelho. Na cena, Pedro senta-se de costas para o espelho e, em seguida, se vira,

mirando a si mesmo, mas sem fazer qualquer gesto de reconhecimento de sua imagem

corporal. Lais, nessa primeira cena (quadro 42) também ndo marca a Pedro que a imagem no

espelho trata-se dele como € visto na cena seguinte (quadro 43). Mas, mesmo quando ela

nomeia 0 bebé do espelho como sendo Pedro, o0 menino mantem-se indiferente sugerindo

impasses na possibilidade de Pedro construir uma imagem corporal. Cabe destacar que nesta

avaliacdo Pedro estava ha cinco meses sem terapia.

Quadro 42 — Cena 1 Pedro e Lais 17 meses

Lais (La)

Pedro (P)

1) Magiey! Oh! Pedro! ((La) segura um
cachorrinho de pléstico e mostra para P))

2) ((P senta-se de costas para o espelho e se
vira para olhar a si mesmo))

3) Sempre o espelho né! Oh! Magie! ((La
sorri e mostra o cachorrinho de plastico para

P)

4) ((P vira de costas para o espelho e olha
para o cachorrinho que La segura na altura de
seus olhos))

5) Argh! Argh! ((La faz de conta que o
cachorro vai na direcdo de P))

6) ((P tenta pegar o cachorrinho da méo de
La))

7) Magie! Magie! ((La movimenta o
cachorrinho para os lados e para baixo e
depois aproxima novamente dos olhos de P)

8) ((P acompanha o cachorrinho com o
olhar))

9) ((La solta o cachorrinho no chéo))

10) ((P pega-o0 com a mdo direita))

Nessa avaliagdo também ficou mais evidente o fechamento de Pedro em relagéo ao

dialogo, assim como a dificuldade de Lais em estabelecer interpretac6es a suas a¢oes, tendo

em vista que ele ndo confirmava ou refutava suas tentativas. Frente ao fracasso das sucessivas

tentativas em interpretar as manifestacGes de Pedro, Lais parte para chamar sua atencdo a
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partir de objetos que possam trazer referéncias do dia-a-dia de Pedro, como € o caso da
cachorrinha Magie.

Quadro 43 — Cena 2 Pedro e Lais 17 meses

Lais (La) Pedro (P)

1) ((P fica em pé e se vira de frente para o
espelho, aproximando sua cabeca e olhando
para o reflexo no chdo))

2) Quem €? ((La fala com P sorrindo))

3) ((P caminha com a mao no espelho, em
direcdo a La, mas olha o reflexo no chao))

4) Ah! Olha 1a4 Pedro!! ((La fala para P
quando testemunho que ele esté de frente

4) Ah! Olha 1a Pedro!! ((La fala para P
quando testemunho que ele esta de frente
para 0 espelho))

5) ((P olha reto no espelho))

6) Ahh! Olha Ia! ((La segura o braco de P e
olha para ele através do espelho))

7) Oi nené! Oi! ((La pega o braco de P e
acena para a imagem no espelho))

8) ((P ndo demonstra interesse, se solta e sai
da frente do espelho))

4.2.3.1.6 Avaliagdo aos 26 meses

Na avaliacdo dos 26 meses foi realizada uma entrevista continuada, a filmagem da
diade que permitiu a andlise dos mecanismos enunciativos, além da aplicacdo do roteiro
SEAL fase IV e da escala Bayley-I11. Em relagdo ao SEAL fase 1V, verificou-se a presenca d
apenas um sinal. Na ocasido, foi verificada a auséncia de todos os SEAL, sdo eles: 20. A
crianca solicita objetos e/ou pede esclarecimentos ao adulto interlocutor, marcando sua
posicdo como locutor; 21. A crianca utiliza formas fonémicas distintas para veicular sentidos
diferentes em sua enunciacdo (a0 menos dois pontos articulatorios — labial e alveolar — e duas
classes sonoras consonantais distintas — a0 menos nasais e plosivas); 22. A crianca utiliza
distintas formas (palavras) para veicular sentidos diferentes em sua enunciagdo; 23. A crianca
combina palavras, na forma direta ou inversa, para veicular sentidos diferentes; e, 24. Quando
a crianga apresenta produgdes verbais distintas da fala adulta, o adulto interlocutor reage

fazendo um pedido de reparo neutro (o que) ou repetindo corretamente a fala infantil. Esses
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resultados foram confirmados com a baixa pontuagdo com a avaliagdo a partir do Bayley-llI,
cujos resultados apresentaram pontuacdo de 65 para a avaliagdo cognitiva e 47 para a

avaliacdo da linguagem. Ambos os resultados sugerem risco grave ao desenvolvimento.

Quadro 44 — Cena 1 Pedro e Lais 26 meses

Lais (La) Pedro (P)

1) Oh! Limdo! ((La alcanca um limio de
plastico para P))

2) Dah (.) Dah (.) ((P segura um carrinho de
plastico nas maos e ndo olha para La))

3) Limdo? ((La olha para o chdo enguanto
conversa com P))

4) ((P olha reto sem fitar o rosto de La))

5) Ta brincando de fusquinha? ((La segue
séria e olhando para o chdo))

6) Ih! Ihhhh! ((P parece estar querendo
chorar engquanto olha para baixo e segura o
carrinho))

7) Porque qui tu vai chora de novoooo? ((La
olha para os objetos no chdo e pega um deles
para manipular enquanto fala para P))

8) Oh!! ((La mostra o bichinho que tem na
mé&o para P))

9) ((P para de se queixar e pega o objeto com
a méo direita))

10) Olha o trenzinho é 0 Tomas? Humm?

11) ((P segura o trenzinho sem olhar para
La))

Apesar de Pedro apresentar todos os SEAL ausentes na faixa etaria avaliada, percebe-
se que Lais seguia buscando dar sentido as manifestacbes do menino, pedindo-lhe
esclarecimentos (linha 3) ou mesmo interpretando a vocalizacdo de Pedro enquanto prenuncio
de choro (linha 7). Mas, permanecem evidentes as dificuldades de Pedro em assumir uma

posi¢do no dialogo ou mesmo perceber os efeitos de sua fala sobre Lais.

4.2.3.1.7 Avaliacdo aos 36 meses

Na avaliagdo dos 36 meses foi realizada uma entrevista continuada onde foram

atualizadas informacdes a respeito da dindmica familiar e pode-se descobrir que Pedro seguia
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sob os cuidados da avé materna enquanto sua mae trabalhava fora e ainda ndo havia
comecado a frequentar a escola. De acordo com Lais, Pedro ndo tinha contato com o pai
desde o ultimo ano e a mée ressalta que preferia dessa forma.

Lais conta que estava mais preocupada com Pedro porque ele havia comecado a se
agredir com maior frequéncia e ainda néo conseguia demonstrar para ela o que desejava ou 0
que o perturbava. O menino mantinha uma seletividade alimentar severa, passando dias sem
conseguir evacuar e dependendo do uso de laxantes.

De acordo com a avaliacdo do Bayley-lll, nessa faixa etaria, Pedro apresentou uma
pontuagdo extremamente baixa tanto na avaliacdo cognitiva (55 pontos) quanto na avaliacéo
da linguagem (47 pontos).

Diferentemente de Aurora e Sol, a avaliacdo de 36 meses de Pedro precisou ser
realizada na residéncia de sua avé materna, local onde Pedro passa seus dias. Segundo Lais,
tira-lo de sua rotina poderia trazer complicacOes para ela depois, pois desloca-lo sozinha ao
centro de dnibus poderia ser muito dificil. Na cena do quadro 45, Pedro e Lais estdo sentados
de frente um para o outro e ambos tém acesso a mesma caixa de brinquedos utilizada nas

avaliacBes anteriores.

Quadro 45 — Cena 1 Pedro e Lais 36 meses
(continua)

Lais (La) Pedro (P)

1) Cadé a Magie? ((P esta de costas para
La))

2) ((P se volta para La e mostra o
cachorrinho de plastico que tem nas maos))

3) Ahhhh! A Magie! ((La recebe o
cachorrinho das maos de P e o coloca no
ch&o))

4) Ahhhhh! Oh! V6 d4 mamaé pa Magie!

5) Te-te-te ((La faz-de-conta que esta dando
a mamadeira para Magie))

6) Pedro! V6 dd mama!

7) ((P olha para o que La esta fazendo))

8) Te-te-te (.) T4 mamando! (.) Qué da
papazinho pa Magie?

9) Oh! Te-te-te ((La pega uma colherzinha e
faz-de-conta que estd alimentando o
cachorrinho))

10) ((P olha o movimento de La e, em
seguida, vira-se para o0 sofa para deixar um
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Quadro 45 — Cena 1 Pedro e Lais 36 meses

(concluséo)

onibus))

11) Come Magie!

12) ((P se volta novamente para La e pega o
cachorrinho na méo))

13) Da papéa pa Magie! Da papa pa Magie!

14) ((P pega a colher e imita 0 movimento de
La))

15) liiiissso! Da mamazinho pa Magie! ((La
alcanca a mamadeira para P))

16) ((P ndo se interessa pela mamadeira e
novamente alimenta o cachorrinho com a
colher))

17) Come! Come! Tu-tu-tu! Qué da mama
pa ela? ((La faz o movimento de amamentar
0 cachorrinho com a mamadeira))

18) Mama Magie!

19) ((P observa o cachorrinho sendo
alimentado com a mamadeira e pega a
mamadeira das maos de La))

20) Tu-tu-tu ((La se afasta levemente
deixando que P brinque de amamentar o
cachorrinho com a mamadeira))

21) ((P faz-de-conta que estd dando mama
para o cachorrinho))

23) ((P lambe o cachorrinho))

24) Hihihi! Ta comendo? T4 mamando?
((La segue observando P))

26) EEEE?

27) Oh! Esse aqui também qué! ((La pega
um ledozinho))

29) Esse também qué mama! ((L aproxima
0 ledozinho e 0 movimento pela perna de P
rumo ao Seu rosto))

30) ((P se esquiva e tira a perna de onde La
podia brincar com o ledozinho))

31) NAOOOO? Esse nio?

32) Yaiiii ((P se afasta de La e sobe no sofa))

33) S6 na Magiezinha?
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A cena do quadro 45 ilustra a primeira vez em que se verifica uma brincadeira de faz-
de-conta por parte de Pedro. Percebe-se que na cena, Pedro também faz vocaliza¢Ges na qual
Lais tenta interpretar e devolver-lhe na tentativa de confirmacdo, mas entende-se que, de
acordo com sua faixa etaria, seus impasses na linguagem e na constituicdo psiquica s@o
importantes. Ficou evidente na entrevista 0 quanto a questdo gastrointestinal apresentava-se
como principal empecilho na vida diéaria de Pedro, atrapalhando ainda mais sua dificuldade de
interacdo, alimentacdo e mesmo exploracdo do ambiente e do mundo.

Para compreender melhor a situacdo de Pedro e conseguir convencer a familia a investir
em nova intervengéo, a orientadora deste trabalho realizou quatro sessdes domiciliares nas
quais observou a angustia da avé em relacdo a dificuldade alimentar, a dificuldade da mée e
demais membros da familia em buscar uma solu¢do médica para a solucdo do problema
gastrointestinal. Enquanto fonoaudidloga, observou que o potencial linguistico de Pedro era
bom quando estavam em um dia de maior conforto gastrointestinal, podendo inclusive
apresentar terceiro tempo pulsional, chama-la de “tia”, olhar um livro em conjunto. Por isso, a
partir de conversa com a familia foram estabelecidas algumas metas: investigacdo médica do
problema gastrointestinal com orientacdo da familia sobre como buscar os atendimentos
médicos na unidade béasica de salde e no hospital universitario, oferta de um suplemento por
uma nutricionista no leite alimento melhor aceito por Pedro, de modo a diminuir a insercao
de alimentos em sua boca durante todo o dia pela avé. Pedro deveria ter a nutricdo garantida
pela mamadeira e se alimentar do que desejasse durante o dia sentando a mesa e participando
com iniciativa propria para sua alimentacdo e inicio de um trabalho de integracdo sensorial e
auxilio na subjetivacdo com terapeuta ocupacional especializada no tema.

Apos essa avaliagdo foi proposto novamente uma intervencdo com T.0O. especializada
em integracdo sensorial, apostando que o0s impasses gastrointestinais, bem como a
hipersensibilidade sensorial seguiam produzindo obstaculos a possibilidade de Pedro assumir

uma posi¢do no dialogo e constituir-se enquanto sujeito psiquico e de linguagem.
4.2.3.1.8 Avaliacdo aos 48 meses
Na avaliacdo dos 48 meses, Pedro mostrou-se mais confiante, menos timido, falava

pequenas frases como: “qué suco” ou “olha ai”, embora ainda néo utilize nenhum pronome

pessoal. A mde confirma esse fato e também afirma que ele ndo utiliza o nome proprio. Ele
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apenas nomeia objetos ou indica 0 que deseja nomeando-os, confirmando as observacdes de
que a dificuldade de linguagem tem muito mais a ver com dificuldade de subjetivagdo e
atencdo compartilnada do que bases organicas ou funcionais como a apraxia de fala,
usualmente referida em alguns casos de autismo. A dificuldade de Pedro é em estabelecer o
diélogo.

Na ocasido, havia comecado a utilizacdo da medicacdo Risperidona. Segundo Lais,
apos a medicacdo, Pedro passou a se concentrar muito mais em suas atividades e prestar
atencdo no que lhe era dito. Ela conta que a medicacdo também ajudou ele na relagdo com
outras criancas porque ele conseguia se focar mais no que as criancas faziam. Todavia,
ressalta que mesmo assim, na maioria das vezes, Pedro acabava desistindo de brincar com os
outros porque nao conseguia acompanhar a proposta das brincadeiras. Pedro seguia brincando
com outras criancas quando lhes “comandavam”, como diz Lais, colocando-o em uma
posicao de imitar os demais.

Lais comentou que apesar de todas as dificuldades, Pedro estava mais aberto e,
diferentemente dos anos anteriores, agora desejava estar perto das pessoas, ir para a multid&o,
sair correndo. Ela concorda que Pedro ainda ndo tinha nocdo de perigo, ndo antecipava
problemas ou calculava consequéncias para seus atos. Ela fala que limite e perigo nao
existiam para ele. E interpretava seus atos como “excesso de confianga”.

Lais sugeriu que Pedro chorava quando caia e se machucava e, inclusive, ia em sua
direcdo, chorando e dizendo: “olha ai 6 demonstrando um lago mais estabelecido com a mae.

Segundo Lais Pedro ainda enfrentava dois problemas de salde muito sérios e que 0
acompanhavam desde os primeiros anos: 0s dentes (que Pedro nunca deixou um dentista
avaliar) estavam todos cariados e “esfarelados”, como diz Lais e, outro problema crénico que
Pedro ainda enfrenta, era a prisdo de ventre.

Lais relata que ha cerca de duas semanas antes da avaliacdo, ela levou Pedro para o
hospital porque, segundo ela, “o organismo do Pedro havia parado”, o que significava que 0
menino ndo conseguia defecar fazia uma semana e sua barriga estava toda inchada. Quando
chegou ao hospital e fizeram um raio-x verificaram que Pedro apresentava todo o intestino
“tomado de fezes a ponto de ja estar empurrando os 6rgaos”. Na ocasido a médica sugeriu
uma lavagem e o uso de laxantes didrios. Desde entdo, Lais disse que o “organismo dele
voltou a funcionar”, mas ele seguia comendo apenas massa, carne, polenta e biscoito. A

médica disse que Pedro precisava comecar a se alimentar com fibras, mas o menino seguiu
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resistindo a variacdo na alimentacdo. Segundo Lais, a seletividade alimentar é tdo rigida que
Pedro chega a vomitar quando sente o cheiro do cozimento de alimentos como alho e feijdo.
Vale salientar que a seletividade alimentar de Pedro ndo sofreu deslocamentos importantes a
partir das intervenc@es na visao de Lais.

Em relacdo ao brincar e a fantasia, segundo Lais, Pedro seguia brincando com os
mesmos brinquedos que o interessavam desde muito pequeno. Ele gostava de carrinhos e 0s
colocava enfileirados em uma prateleira, além de gostar de brincar de encher caminhdes de
areia no patio. Mais recentemente comecou a se interessar pelos trabalhos de marcenaria do
avo e costuma o acompanhar em seus afazeres. Ela comenta que o menino ndo tinha muito
contato com outras criangas, mas quando ela o levava na pracinha, ele ja demonstrava maior
interesse em interagir. Todavia, ainda tinha a tendéncia de brincar sozinho, com excecdo das
vezes em que encontra um amigo que lhe diz como agir.

Pedro se interessou pelos objetos que estavam disponiveis para avaliacdo, mas em
nenhum momento mostrou suas descobertas para a mée ou para o avaliador. N&o foi
verificada qualquer brincadeira de fantasia ou “faz-de-conta”. Pedro apenas ordenava os
animais sem incluir alguém na cena. Lais conta que ele se coloca em risco em algumas
situacOes porque ainda nao tem nocéo de perigo.

Em relagBes aos sintomas clinicos, percebeu-se: 1.2. Auséncia de enredo; 1.3. Inibicdo;
I.4. Inconsténcia; 1.6. Falta de iniciativa, passividade e falta de curiosidade; 1.7. Manipulagéo
mecanica dos brinquedos; H 1.9. Pobreza simbolica; e, 1.10. Atividade ou movimentos
repetitivos.

Em relacdo ao corpo e sua imagem, Lais conta que o filho ndo apresentou
dificuldades em tirar a fralda, mas costuma utiliza-las durante a noite. Mesmo assim, por
vezes, Pedro lhe pede: “mae, penico”. E a mae o leva para fazer Xixi antes de dormir. Pedro ja
mostrava-se mais independente, pedia suco, 4gua, comida e falava “agora chega” quando
estava satisfeito. Lais diz que ele ndo conseguia ainda dizer o pronome “eu” ou mesmo formar
frases como “O Pedro quer...”, mas utilizava-se de palavras para sinalizar o que desejava
comer, beber ou alcangar. Segundo ela, ele é inteligente, passa muito tempo assistindo
televisdo ou brincando no celular, aprendendo muito através desses equipamentos. Ela conta
que ele ndo gosta que cantem para ele e sdo poucas as musicas que ele escuta que ndo o
deixam irritado, o que foi constatado nas avaliagdes das fonoaudidlogas da equipe que

identificaram sensibilidade auditiva exacerbada.
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Percebe-se que Lais reconhece a irritacdo de Pedro em si mesma. Ela achava que ele
puxou essa “irritacdo e falta de paciéncia” dela, mas sua fala a respeito do filho ¢ muito
permeada pelo fato dele ser autista. Ela usa o diagnostico como justificativa de todos os
comportamentos do menino. Apresentando dificuldade em verificar tracos que sdo proprios
dele. Apesar disso, reconhece que ja conhece mais 0s motivos que o levam a chorar quando se
irrita e, mesmo quando ndo entende, pede que ele Ihe explique o que o esta fazendo sofrer. Ela
conta que em muitas ocasides ndo consegue entender, mas, as vezes, ele fala que quer
“memédio”, para sinalizar que algo esta lhe fazendo sofrer.

Como ja mencionado, Pedro seguia tendo episddios de constipacdo graves que lhe
traziam grande desconforto e mal estar. Lais demonstrou ter mais conhecimento a respeito de
Pedro, principalmente por um saber tedrico a respeito do autismo. Mas, por exemplo, ela
falava dessas questdes na presenca do filho como se ele ndo estivesse ouvindo. E, quando ele
se manifestava ao longo da conversa, ela ria e dizia, “mamae esta conversando”. Ela considera
as particularidades de Pedro, como o humor irritadigo, 0 apreco pelo avd e a preferéncia por
carros, mas sempre ressaltava o autismo.

Outra questdo indagada foi se Pedro gostava de desenhar ou pintar. Ela apenas disse
que ndo. Que ele chegou a dar umas rabiscadas mas nunca se interessou. Sua fala pareceu que
ninguém mostrou para ele como desenhar ou sustentou suas iniciativas rumo a construcéo de
uma imagem de si porque ndo supunham que ele poderia se interessar.

Percebe-se nos relatos de Lais que Pedro seguia sendo uma crianga de dificil “leitura”,
que ndo se deixava supor 0s motivos que o levavam a ter “ataques de choro furiosos” a ponto
agredir a si mesmo. Ela seguia sem entender muitas de suas escolhas do filho, principalmente
a respeito dos alimentos que aceitava comer, do porque se balangava incessantemente em uma
cadeira de balango ou porque enrijecia os bragos “como um galinho de asinhas abertas”
quando ficava nervoso com alguma situacdo. Ela tentava Ihe perguntar, mas ele raramente lhe
respondia. E quando o fazia, apenas dizia uma ou outra palavra. Vale salientar que Lais ndo se
questionava se 0 menino entendia e sabia nomear 0 que sentia ou o0 que o deixava insatisfeito,
amedrontado, ela supunha que ele saiba. Apenas, ndo consegue dizer. Mas ela supunha que
essas dificuldades eram em virtude do “autismo” e ndo algo do proprio menino ou do lago.

Além do balango repetitivo na cadeira e no movimento bizarro de enrijecimento dos
bracos quando nervoso, Pedro também apresentava flapping e movimentos repetitivos dos

dedos em frente aos olhos “entortando os dedinhos”.
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Lais conta que Pedro ndo apresentava sinais de vaidade ou de cuidados com o proprio
corpo. Ela conta que supde que ele entendia as posi¢des: em cima, embaixo, dentro, fora.
Mas ele ndo costumava usa-las. Pedro ndo demonstrava interesse pela imagem no espelho,
mesmo depois da insisténcia. Ele também ndo aceita fazer um desenho, apesar das tentativas
do avaliador.

Lais conta que ele ia ao banheiro sozinho fazer xixi, tomava banho, vestia-se sozinho
com uma roupa da sua escolha, mas o cocé ainda era um problema.

Ele ndo fez referéncia a um objeto do qual Pedro ndo quisesse se separar, mas
mantinha uma relacdo de dependéncia com a cadeira de balan¢o da casa da avé que o
acalmava toda a vez que ficava nervoso. Em relacdo aos sintomas clinicos, evidenciou-se: I.1.
Dificuldades no controle esfincteriano; 11.2. Agitacdo motora; 11.3. Atuacdes agressivas; 11.4.
Auséncia do reconhecimento de si como menino ou menina; 11.7. Dificuldades alimentares:
alimentacdo seletiva e recusa do alimento; 11.13. Exposicdo a perigos; I1.15. Passividade;
I1.16. Falhas no reconhecimento de si no espelho; I1.17. Impossibilidade de suportar o olhar
do outro; 11.19. Alteracdes do sono; e, 11.20. Autoagressao.

Em relacédo as manifestacdes diante das normas e posicao frente a lei, segundo Lais,
0 avd materno € a referéncia de pai que Pedro tem. Ele, inclusive, chama o avd de pai. E
quando ele o encontra, despede-se da mée e da avo lhes acenando e dizendo: “tchau, tchau”.

Lais conta que desde a Ultima avaliacdo, por volta dos 36 meses, momento em que
Pedro foi novamente encaminhado para tratamento de sensoriomotricidade com uma T.0O.,
Pedro vem fazendo avancos. Ele ja reconhece a terapeuta, pede para andar de 6nibus (porque
sabe que isso o levarda até a sessao de terapia). Ele também comecou a ter menos sensibilidade
com texturas, maior atencdo compartilhada, interesse em brincar com outras pessoas e de
utilizar os brinquedos para atividades que ndo apenas de ordenacéo.

Quanto ao avaliador, Pedro se mostrou indiferente. E, quando se dirigia aos pais,
Pedro seguia em suas atividades. Por vezes, interrompia a mée quando ela estava falando, mas
ndo no sentindo de participar da conversa ou expor ideias, era mais no sentido de desviar a
atencdo da mée de volta para ele. Em nenhum momento mostrou-se irritado, apenas
indiferente, mesmo quando a entrevistadora se voltava para ele e Ihe fazia perguntas. Pedro
ndo se voltava para a mae para lhe pedir auxilio ou para ver como ela reagia, ele apenas
seguia manipulando os objetos que tinha em suas maos, como se ninguém houvesse lhe

chamado, excluindo o entrevistador da cena.
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Na segunda parte da entrevista, Pedro aceita separar-se facilmente de sua mae. Na
ocasido, foi pedido que ela saisse da sala e 0 menino seguiu brincando como se nada houvesse
mudado na cena. A avaliadora tentou se aproximar, mas Pedro a ignorou. Ela falou com ele, o
convidou para se ver no espelho, desenhar, mas nada chamou a atencéo. Ele seguiu pegando
0s bonecos e os enfileirando em cima do sofa. Apesar das falas do entrevistador para tentar se
aproximar, Pedro n&o reagiu.

Lais diz que costuma ser irritada e impaciente e Pedro € muito parecido com ela.
Todavia, Pedro ndo é capaz de aguardar nenhum momento, diferentemente dela. Lais conta
que ele, durante muito tempo, acordava muitas vezes durante a noite, tinha terrores noturnos,
acordava gritando e chegava a se agredir. Mas agora ele esta melhor, dorme a noite toda,
apesar de seguir dormindo na cama com a mée.

Ele ainda escala a mae quando est4 na presenga de alguém estranho para se “proteger”.
Ele faz isso com a avd materna também, mas apenas se a méde ndo estad. Geralmente nessas
situacdes estd na casa da avd e prefere se aninhar na cadeira de balanco. Lais conta que
quando Pedro quer algo e ndo consegue dizer, ele costuma ficar irritado e logo chora. Ela
conta que fica “enlouquecida” tentando adivinhar e antecipar o que ele quer antes que ele
comece a berrar, mas nem sempre tem sucesso. A avé materna faz o0 mesmo. Elas consideram
que a voz de Pedro tem peso na familia principalmente porque a vida da mae e dos avés
maternos gira em torno do menino.

Lais relata que, desde o primeiro ano de vida, Pedro ndo tem contato com o pai. Ela
conta que mostrou uma foto de Diego e Pedro disse que era “titio”. Ela diz que ndo o corrigiu,
preferiu que ele pensasse que fosse o titio para ndo confundir sua cabeca. Mas que ele
reconhece o avé materno como sendo seu pai. Por isso, ela afirma que ele é apenas seu filho,
pois nem mesmo a avé paterna procurou Pedro novamente. Lais conta que quando estavam
juntos, Diego ndo falava nada a respeito da criacdo de Pedro, mas seu pai, participa das
decisdes da vida da crianca e atua como um pai para Pedro porque tenta Ihe colocar limites.
Segundo Lais, é a Unica pessoa que consegue dizer ndo para Pedro e ele aceita.

Pedro ndo aceita os limites colocados pelo entrevistador e pela mée. Age sem qualquer
interdito, apesar das tentativas de ambas. Lais conta que as punicdes e premiagdes sao dificeis
de ser negociadas com Pedro porque ela ndo sabe nem o quanto disso ele entende. Mesmo
assim, tenta colocar alguns limites de horario para 0 menino. Mas ele s6 faz o que quer.

Mesmo que seja ameagado de castigo. “Parece que ele ndo entende”.
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Lais em nenhum momento fala de algum traco que Pedro poderia lembrar o pai dele.
Diego era bastante silencioso, observador e, era tdo fechado que ela mesma se questionava se
ele também ndo era autista. Mas que ela desiste de pensar nessa possibilidade quando pensa
que ele se engracava para as alunas. Mas nunca queria estar com ela e o filho ou abrir méo de
algo da sua rotina para ficar com a familia.

Quanto aos sintomas clinicos, evidenciou-se: I11.1. Birras prolongadas; 111.7. Recusa do
ndo; e, 111.9. Indiferenca as regras, limites e lei.

Em relacdo a posicdo na linguagem, como ja mencionado anteriormente, a demanda
de Pedro ¢ tomada no “concreto”, “ao pé da letra”. Ele pede suco, agua, massa, carrinho. Sdo
objetos especificos, sem qualquer possibilidade de deslocamento de interpretacdo de sua
escolha ou de sua atitude. Nesse sentido, suas demandas ndo sdo tomadas como enigmas, mas
sim, demandas que ja ilustram precisamente o desejo que esta implicito.

A alimentagdo segue sendo um momento muito ruim e delicado para Pedro. E, tal
como a mée relata, ndo se trata de uma experiéncia prazerosa para ele. Invariavelmente vai
representar um mal-estar relacionado a prisao de ventre. Segundo Lais, Pedro ndo compartilha
suas descobertas com ela ou sua mae. Poderia se dizer que ele é tdo “apaixonado” pelo avo
que haveria ali algo de um compartilhar, mas ainda assim, é o avd que faz isso com Pedro e
ndo o contrario.

Lais conta que tenta entender o que Pedro quer e, por vezes, ele sai embaralhando as
palavras e ela ndo o entende. Mas ele tenta e ela fica tentando adivinhar o que ele esta
dizendo. Ela ndo parece curiosa com as descobertas de Pedro porque 0 menino passa 0S seus
dias na casa da avo, lugar que a mae supde ser previsivel e ela ja sabe o que Pedro pode vir a
fazer. Ela conta que ja consegue estabelecer pequenas regras com Pedro, mas geralmente ele
so faz o que querer. E, quando suas demandas sao satisfeitas, ele apenas segue, sem grande
alarde ou demonstracdo de felicidade, como se aquilo fosse suficiente apenas para ele nédo
chorar e se desesperar e ndo para sorrir ou celebrar.

Pedro ndo dialogou com a avaliadora. Com a mée e a avo materna, dirigiu palavras
com o objetivo de conseguir algo. Nesses termos, entendia-se o0 que ele queria. Mas a mée
conta que, em muitas situagOes, ndo consegue compreender o que o filho quer. Pedro ndo usa
pronomes pessoais ou 0 nome préprio para se referir. Mas escuta 0 que sua mae tem a dizer,
apesar da mae dizer que ele ¢ muito teimoso ¢ “ndo escuta-la”. Mas ndo foi verificada a

possibilidade de Pedro questionar sua mée.
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Quanto aos sintomas clinicos, percebe-se: 1V.1. Auséncia de pronomes pessoais; 1V.2
Repeticdo ecoldlica; 1V.4. Fala infantilizada; IV.6. Linguagem incompreensivel sem busca de
interlocucdo; IV.7. Pobreza expressiva; 1V.8. Pobreza de vocabulario; 1V.10. Fala traduzida

pelo cuidador; 1V.14. Nao forma frases (pobreza simbdlica).

4.2.3.2 Hipdtese inicial de funcionamento de linguagem e sua relagdo com a constitui¢cdo do

psiquismo

O caso de Pedro coloca em discussdo, principalmente, as condi¢des que o bebé aporta
no momento do nascimento, pois, diferentemente do caso de Aurora, Pedro manifestava sinais
de resisténcia a estabelecer um laco com sua mae a partir da linguagem, desde os primeiros
meses. O que se pode perceber é que Pedro apresentou, desde muito cedo, uma
hipersensibilidade sensorial, bem como problemas cronicos do trato gastrointestinal que, a
partir do primeiro ano de vida, produziu uma restri¢cdo alimentar cada vez mais severa. Tais
impasses no aparato sensorio-motor inicial trazem a tona impasses em um tempo de
manifestacdo da intersubjetividade primaria, tal como propdem Trevarthen e Dalefield-Butt
(2013). E interessante perceber o quanto o sistema semidtico corporal de Pedro fez obstaculo
para qualquer possibilidade de laco com o Outro primordial e como isso dificultava o
encontro entre ele e a mée partir das tentativas de homologia e interpretancia que a mae fazia.

Verificou-se, desde os primeiros meses de vida do bebé, que a mae fazia suposicdes a
respeito do seu filho, tentava interpreta-lo, antecipar suas demandas e dirigir-se a ele.
Entretanto, Pedro parecia nédo registrar as significacbes que a mée lhe enderecava porque se
ocupava do mal-estar cronico causado pelo grave problema gastrointestinal e pelas
hipersensibilidades corporais.

A hipotese inicial de funcionamento de linguagem que se elabora, entdo, é de que Lais
buscava estabelecer relagbes de conjuncdo eu-tu as producdes de Pedro, entretanto, elas
falhavam porque Pedro néo registrava tais investidas, ocasionando em sua mée um sentimento
de impoténcia no cuidado com o filho. Isso fica evidente quando Lais, ao longo dos
encontros, tenta justificar as manifestacoes de sofrimento de Pedro, sem produzir diferenca
para 0 menino. O que, a partir de um certo momento, faz com que ela lance a suposic¢éo de

que o seu problema era o fato de ser “irritado” e “chucro” por natureza.
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Acredita-se que tais manifestacOes de sofrimento expressas por Pedro diziam mais de
sintomas em decorréncia de questBes gastrointestinais e do prdprio desenvolvimento da
sensorialidade global (BUSNEL; HERON, 2011) que apresentava impasses em termos de
integracdo sensorial dos diversos estimulos que chegavam até ele. A partir de entéo,
questiona-se 0 quanto habitar um corpo com dor fazia obstaculo ao seu acesso a linguagem a
partir da operacdo de alienacdo.

Percebe-se que o sofrimento gastrointestinal era tdo forte e potencializador da
exclusdo do Outro que, nos momentos em que Pedro sentia-se melhor e seu organismo
“estava funcionando”, como dizia a mae, Pedro conseguia responder a algumas demandas
maternas ap6s suas investidas. Mesmo assim, desde muito pequeno, era frequente Pedro ser
levado por Lais para um lugar familiar e silencioso para acalméa-lo quando estava “nervoso”.
E, mesmo que ele respondesse para ela em certas situacdes, em nenhum momento dentre
todas as avaliagcOes foi verificado a possibilidade de ele convoca-la. Apesar de, quando
sentindo-se bem, ele respondia a algumas das investidas maternas.

O tempo da alienacdo apresenta-se com um impedimento para Pedro e sua mée. E, tal
como Laznik (2013a) supde os trés tipos de alienacdo, acredita-se que a alienacdo imaginaria
falha porque Pedro ndo se aliena no olhar do Outro, falha também a alienacdo real porque
Pedro ndo se faz objeto da pulsdo do Outro no real, o que marcaria o fechamento do circuito
pulsional. Por fim, a alienacdo simbdlica também ndo se da porque a mée tenta dirigir-lhe
significantes que possam inscrever seu corpo no campo da linguagem, mas Pedro ndo os
registra.

Vale ressaltar que, aos 48 meses, Pedro ja é capaz de usar palavras para expressar
necessidades. Por exemplo, ele é capaz de pedir suco, comida e penico, 0 que marca um
progresso importante em um menino que nao queria se alimentar e se esquivava de ir ao
banheiro. Todavia, Pedro ndo utiliza a linguagem para enderecar-se a alguém no didlogo e séo
poucas as estratégias do segundo mecanismo enunciativo que ele utiliza. Em termos de
terceiro mecanismo, foi verificado que apenas a intimacéo se estabeleceu como funcéo.

Percebe-se também que, apesar dos avangos com as intervencdes, Pedro permaneceu
com impasses no terceiro tempo pulsional, tal como propde Laznik (2013c), pois, apesar de
uma intervencdo a tempo ter sido estabelecida aos 10 meses ela ndo continuou pelo tempo
necessario para que a alienacdo se desse. Pedro era capaz de olhar, até mesmo de sorrir, mas

Pedro nao “se fazia” objeto de jubilo de sua mae ou de qualquer outra pessoa.
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Pensando nos registros fundantes do campo pulsional no primeiro ano de vida do bebég,
tem-se o registro da oralidade como estando fortemente prejudicado, cristalizado com a marca
da exclusdo do Outro o que pode ser constatado com sua seletividade alimentar (por exemplo,
desde o inicio da introducdo alimentar com a recusa de alimentos ndo pastosos como era 0
caso dos grdos), sua dificuldade de aceitar qualquer espécie de medicacdo oral ou, ainda, as
dificuldades que sua mae enfrentava quando precisava cuidar da higiene bucal do menino. Ao
contrario, por suas dificuldades sensoriais e gastrointestinais, o registro oral foi sempre de
desconforto e dor, 0 que pGe em questdo a importancia da assisténcia médica adequada muito
dificil no caso em questdo, apesar dos esforcos da familia e da equipe de pesquisa para
encaminhar Pedro aos atendimentos médicos.

Aos 36 meses, Pedro ainda ndo tinha conseguido ser avaliado por um dentista porque,
nas vezes em que a mée o havia levado, Pedro entrava em surto, batia em todos e nao se
deixava ser examinado. Quanto aos médicos pediatras da unidade de satde foram indicados
medicamentos que atacaram o sintoma mas ndo houve um direcionamento de Pedro para
especialista para investigar as causas dos problemas gastrointestinais. Apenas apds o episédio
de encoprese grave houve um agendamento, ainda muito lento, no hospital universitario para
a investigacdo mais profunda do caso.

Em relacdo a pulsdo invocante, ressalta-se a poténcia do manhés (CATAO, 2009),
enquanto esse dito vindo do Outro marcado por frases simples, curtas, ritmadas e com pausas
e repeticGes bem marcadas. Todavia, era necessario convocar Pedro muitas vezes até que ele
Ihe dirigisse a atencdo. Na maior parte das vezes, o olhar e a voz materna ndo faziam efeito
sobre seu ele. E, mesmo que a mde de Pedro tentasse inscrever os diferentes registros
pulsional, inclusive, a partir da pulséo invocante, de modo muito mais frequente, consistente e
ludico do que a mae de Aurora, as investidas de Lais ndo eram reconhecidas pelo filho.

Considerando os impasses sensorio-motores de Pedro e diante da inconsisténcia de
registros pulsionais do olhar e dos discursos maternos, percebe-se 0 quanto a construcéo de
uma imagem corporal, perceptivel através do estadio do espelho, ficou debilitada. Por isso,
percebe-se gque, juntamente com a dimensédo simbolica, no caso de Pedro, o encontro do Real
com o Imaginario também fracassa.

A avaliacdo de Peruzzollo (2016, p. 168) confirmou as dificuldades que Pedro
enfrentava para a elaboracdo de uma imagem corporal. E ainda ressalta o quanto a imagem

e 1Y

que a familia pode construir de Pedro o marcava enquanto um menino “chucro”, “irritado” e
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que ndo aceita outras pessoas a ndo ser a made, 0 pai e 0s avos maternos. Além disso, 0
sintoma psicomotor de Pedro de choro e agitagdo motora, sem rumo, estaria pela ordem de
que ele também ndo sabia o que fazer com o proprio corpo, que, entre outros aspectos, era
fonte de dor.

Atualmente, Pedro segue em atendimento com uma outra T.O. com foco na integragéo
sensorial. Segundo a profissional, Pedro chegou para atendimento com a demanda de
seletividade alimentar e agitacdo psicomotora. Desde entdo, a intervengdo ocorre em uma sala
especializada, com equipamentos apropriados e visa a organizacao sensorial de Pedro, a partir
dos sistemas vestibular, proprioceptivo e tatil, para que ele possa dar conta da agitacdo
psicomotora, concentrar-se e aumentar 0S momentos de contato visual e interagéo.

Entende-se que Pedro ainda apresenta uma maior defasagem no sistema tatil,
resistindo a diferentes texturas, o que potencializa suas questdes de seletividade alimentar.
Mas, avangos importantes vém sendo conquistados, considerando a dimensdo simbdlica,
articulando de forma lIudica o ato de comer e visando também uma integracdo desses
diferentes sistemas. Além disso, 0s momentos de contato visual sdo cada vez mais frequentes,
a responsividade quando é chamado pelo nome, bem como a permanéncia e interesse em
brincadeiras simbdlicas e compartilhadas com a avaliadora.

A equipe segue a demanda por uma avaliagdo médica que solucione melhor os
problemas gastrointestinais o que tem sido o aspecto mais desafiador no cuidado do caso

porque ndo temos um nutrologo especializado no tema na realidade de Santa Maria.
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5 DISCUSSAO

Considerando a organizacdo desta tese em dois estudos, neste capitulo, serd feita a
discussao de cada estudo e, posteriormente, as contribuicdes de ambos para o tema proposto.

Assim, a partir da comparacdo dos resultados do estudo quantitativo os resultados
evidenciaram que houve associagdo estatistica entre a auséncia de certos sinais com a
presenca de risco no roteiro IRDI e nos Sinais PREAUT. O que se pdde verificar é que a
presenca de risco para o IRDI, considerando risco a auséncia de dois ou mais indicadores,
apresentou associacdo estatisticamente significativa com os SEAL: 1 (A crianca reage ao
manhés, por meio de vocalizagdes, movimentos corporais ou olhar), 2 (A crianca preenche
seu lugar na interlocucdo com sons verbais como vogais e/ou consoantes), 3 (A crianca
preenche seu lugar na interlocucdo com sons ndo verbais de modo sintonizado ao contexto
enunciativo), 4 (A crianga preenche seu lugar na interlocugdo silenciosamente apenas com
movimentos corporais e olhares sintonizados ao contexto enunciativo), 5 (A crianca inicia a
conversacao ou protoconversacao), 7 (A méae ou substituta atribui sentido as manifestacdes
verbais e ndo verbais do bebé, e sustenta essa protoconversa¢do ou conversacdo, quando o
bebé a inicia) e 16 (A crianca faz gestos para tentar fazer-se entender quando o adulto
interlocutor ndo a compreende).

Segundo Crestani (2016), os sinais 3, 4 e 7 foram considerados criticos no processo de
aquisicdo da linguagem. E, ao confrontar resultados obtidos com o SEAL no primeiro ano de
vida e os resultados do roteiro IRDI aplicados no mesmo periodo, Crestani (ibidem) também
se observou correlagdo significativa entre risco psiquico e risco a aquisi¢do da linguagem. Tal
resultado reforca os resultados encontrados por Crestani et al. (2015) de que a presenca de
risco psiquico tem efeito sobre as produgdes infantis, tendo em vista que bebés sem risco
produziam praticamente o dobro de palavras entre 13 e 18 meses, do que aqueles com risco
nos primeiros meses de vida.

Ainda, pode-se inferir, a partir dos resultados de associacdo estatisticamente
significante entre o roteiro IRDI e os sinais 2, 3 e 4 do SEAL, que avaliam a qualidade da
participacdo da crianga na conversa, que pode estar afetada tanto em uma crianga com risco
para quadro de autismo quanto para uma crianga com risco psiquico de outra natureza. Nesse
sentido cabe destacar que na comparacdo dos sinais do SEAL alterados nos casos de risco e

sem risco pela avaliacdo dos Sinais PREAUT né&o houve alteragéo significativa dos sinais 2,3
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e 4. Ambos protocolos coincidiram no sinal 5, que indica se a crianga inicia a
protoconversacdo, ou seja, possivelmente mais restrito ao subgrupo com risco para autismo
que apresentou alteracdes tanto no roteiro IRDI quanto nos Sinais PREAUT.

Por outro lado, a alteracdo no sinal 7 evidencia que a construgdo da protoconversacao
pode estar ameacada em casos em que haja risco psiquico. Isso porque o IRDI avalia
problemas do desenvolvimento num ambito global e tais questdes de linguagem observadas
no SEAL podem se referir a sintomas clinicos de diferentes etiologias, inclusive considerando
apenas problemas de linguagem sem risco psiquico. J& os sinal 16 demonstra um esforco da
crianca em se fazer entender que pode estar ausente quando a protoconversacdo ndo se
desenvolveu adequadamente.

Quanto ao protocolo PREAUT, verificou-se que houve associacdo estatistica com o
sinal 5 (A crianca inicia a conversacao ou protoconversacdo) e sinal 6 (A crianca e a mae ou
sua substituta trocam olhares durante a interacdo). Tal fato reforca os resultados encontrados
por Oliveira (2018) que também encontrou correlagdo estatiscamente significante entre SEAL
e 0 protocolo PREAUT. Desse modo, conclui Oliveira (2018, p. 150) “quando o sintoma
psiquico se traduz na linguagem, o SEAL apresenta-se como instrumento que pode auxiliar o
clinico, a observar bebé e adulto no processo de semantizacdo da lingua” (OLIVEIRA, 2018,
p. 150).

E interessante ainda perceber que os SEAL 1 e 7, que foram estatisticamente
significativos na comparacao de risco pelo roteiro IRDI, ndo apresentaram associa¢do com 0s
Sinais PREAUT. Tal resultado permite inferir que as criancas que apresentaram risco para
autismo foram capazes de reagir ao manhés e, por outro lado, as mées ou substitutos foram
capazes de atribuir sentido as manifestacfes do bebé e de utilizar o manhés apesar da falta de
resposta do filho, tal como sugerem Saint-Georges et al. (2011) ao verificar que os pais dos
bebés que se tornaram autistas tocavam mais seus bebés e buscaram uma superestimulacao,
inclusive com manhés, quando comparados a bebés tipicos, para tentar atrair a atengdo dos
filhos no segundo semestre de vida. Tais resultados sdo importantes considerando que o
manhés, segundo revisdo sistematica de Saint-Georges et al. (2013), tem quatro funcGes
principais para o bebé: comunicar afeto, facilitar a interacdo social por meio das preferéncias
do bebé, envolver e manter a atencdo dos bebés e facilitar a aquisicdo da linguagem. O estudo
ainda pode concluir que o manhés atua como um “catalisador” ao desenvolvimento da

comunicagéo, afetando e regulando a excitacéo e atengdo dos bebés e facilitando a percepcao
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da fala e compreensédo da linguagem. Portanto, este resultado demonstra que esta pode ser um
boa porta de entrada para solicitagdo de bebés em risco de autismo no processo de intervencao
a tempo, como atestam relatos clinicos de Laznik (2013).

Em relacdo ao protocolo PREAUT, ressalta-se ainda a necessidade de uma
interpretacdo clinica pautada na avaliacdo dos sinais a luz da singularidade de cada caso. Isso
porque, enquanto Aurora ndo apresentava apenas o sinal 2A, sugerindo que ela néo
apresentava o terceiro tempo do circuito pulsional, mas que olhava para a avaliadora, e
guando estimulada pela avaliadora era responsiva e observadora, tal como expresso pela
presencga dos sinais 1A e 1B, Pedro ndo apresentava nenhum dos trés, tendo como presente
apenas o sinal 2B. No caso de Pedro, como a pontuacdo somou 3, foi necessario a realizacdo
das perguntas 3 e 4. Desse modo, percebe-se que apesar dos dois bebés terem um somatério 7,
a partir da andalise dos sinais ausentes, pdde-se verificar que uma mesma pontuacdo pode
representar bebés com condicdes subjetivas diferentes.

Especificamente em relacdo ao estudo qualitativo, observou-se nos trés casos clinicos,
que a hipdtese inicial de funcionamento de linguagem p6de contribuir para a compreensao da
constituicdo psiquica do bebé e verificacdo da qualidade do laco que se estabelecia entre o
bebé e o cuidador (mae ou pessoa de referéncia primordial).

Partindo da premissa proposta por Lacan de que o0 Inconsciente ¢ “estruturado como
uma linguagem” (LACAN, 1964/1988) e que “¢ toda a estrutura da linguagem que a
experiéncia psicanalitica descobre no inconsciente” (LACAN, 1957/1998, p. 498), pode-se
pensar que, de fato, as operacGes de homologia e interpretancia (SOUZA, 2015), bem como
dos mecanismos conjuntivos e disjuntivos (SILVA, 2009) contribuiram para a analise das
protoconversacdes.

Segundo Benveniste (1969/1989, p. 57), “a linguagem serve de sistema interpretante
principal em relagdo aos demais (sistema artistico, por exemplo) pelo seu carater semidtico”,
por isso, é possivel pensar em termos de sistemas semioticos diferentes quando utilizados os
conceitos de homologia e interpretancia na identificacdo da existéncia de conjuncdo. Deste
modo, foi possivel perceber que as protoconversagdes se configuram em uma forma
discursiva que ocorre no lago e que é passivel de analise e escuta analitica.

Parte-se da premissa de que o bebé € tomado no discurso materno por uma rede
simbolica estruturante que preexiste a ele, mas que ele também contribui ativamente nas

protoconversagdes, tal como evidenciam estudos atuais (NAGY et al.,, 2017; LAZNIK;,
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BURNOD, 2015; GOLSE, 2013; TREVARTHEN; DALEFIELD-BUTT, 2013) que
demonstram a existéncia de intencionalidade e intersubjetividade primaria no bebé. Pode-se
afirmar que a andlise do didlogo da dupla bebé-mde proposta aqui, configura-se como um
dispositivo que permite verificar como cada um dos participantes se posiciona enquanto
sujeito da enunciagdo nessa rede simbdlica. SO que diferentemente da posicéo discursiva do
adulto como afirma Barbisan (2006), a posi¢do do bebé ndo é autbnoma. Por isso, a analise
demandara o uso da protoconversacdo e do didlogo que emerge quando o bebé atinge o
segundo mecanismo enunciativo, para compreender a posicao discursiva do bebé no laco
com seu familiar, e, deste modo, viabilizar a escuta do analista.

Pode-se afirmar também que a andlise enunciativa proposta contribui para reconhecer,
de forma mais sistematica, como as operacgdes constituintes do sujeito também dependem do
modo como o bebé se posiciona e se coloca ao ocupar seu lugar de enunciacdo na
protoconversagdo ou no dialogo. Nesse sentido, percebe-se a importancia da analise proposta
porque reconhece no bebé um sistema semidtico corporal potente que, no encontro com o
sistema semiotico materno, produz a possibilidade de laco entre o bebé e sua mée.

Apesar de reconhecer a singularidade dos casos analisados, bem como a
multifatorialidade que incide sobre as relacdes entre a mée e o bebé, foi possivel analisar os
mecanismos enunciativos em cada um deles, em termos de homologia e interpretancia,
conjuncdo e disjuncdo e estratégias enunciativas para se pensar a estruturacdo psiquica de
cada bebé.

Segundo Dufour (2000), no ato do nascimento do sujeito da linguagem ha trés tempos
que marcam sua constituicdo: o tempo reflexivo do eu, o tempo dual das diades eu/tu e (eu-
tu)/ele e o tempo trinitario eu-tu/ELE. Segundo Silva (2009a, p.187) “valendo-se de
diferentes formas e mecanismos para enunciar a sua posi¢do de locutor na enunciagdo e
operar sua entrada no semidtico da lingua (...) a criancga assegura o funcionamento subjetivo e
referencial do discurso, constituindo-se como sujeito de linguagem”. Por isso, acredita-se ser
possivel tracar um paralelo entre o tempo conjuntivo e o processo de alienagdo, pois a
conjuncao (eu-tu) demanda um encontro mediado por relacdes de homologia e interpretancia
entre os sistemas semioticos verbal materno e ndo verbal do bebé. J& a disjuncdo (eu/tu)
indica que a separacdo se deu em alguma medida, pois o bebé reconhece nela que sua

manifestacdo provoca no tu, rumando para certa autonomia discursiva.
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Essa proposicdo pode ser lida a luz dos casos, como se percebe, por exemplo, em
Aurora. Entender o lago que se estabelecia entre ela e Maria, a partir da analise do diélogo,
permitiu supor como estavam em funcionamento as operacdes de alienacéo e separacdo, bem
como os impasses enfrentados. Em virtude de Maria apresentar sintomas de depressdo pés-
parto que alimentava sua inseguranca em relacdo a maternidade e Aurora, por sua vez, ser um
bebé sensivel com sintomas de evitamento de sua mde, nos primeiros meses era possivel
verificar impasses nas relacbes de homologia e interpretancia propostas pela mae e que, em
termos de constituicdo psiquica, pode-se pensar em impasses na alienacao.

Percebeu-se também que, tanto Aurora quanto Maria, apresentavam sinais de
sofrimento psiquico diante do encontro que se estabelecia entre ambas, pois Maria sentia-se
frustrada com seu desempenho no exercicio maternal e, Aurora em contrapartida, nédo
encontrava em sua mde manifestacdes de jubilo e alegria nas cenas de didlogo que a
convocavam ao laco e, em resposta, apresentava uma atitude desviante.

Essa suposicdo também aparece na fala materna, como, por exemplo, quando ela diz a
filha, na avalia¢do dos trés meses, “ndo quer cantar com a mamae?”. Ou mesmo quando a
chama inGmeras vezes sem que Aurora lhe devolvesse uma resposta com olhar ou
vocalizacdo. Entende-se que Aurora apresentava sinais de um sofrimento psiquico, pois
guando em interagdo com o pai ou com a avaliadora, Aurora sorria e olhava de modo
enderecado apds alguma estimulagdo, apesar de ainda ndo ser capaz de “provocar” a mae ou
outro interlocutor. Inicialmente, ela ndo era capaz de provocar o interlocutor, algo visivel na
auséncia no sinal 2A, embora pudesse apresentar 0 1A e 1B apo6s algum investimento. No
segundo semestre de vida, esse sinal emergiu logo ap6s a saida de Maria do processo
depressivo.

Diante desses desafios, no caso de Aurora, a hipotese inicial de funcionamento de
linguagem pdde ser pensada em termos de impasses nas operacbes de homologia e
interpretancia e de operacfes conjuntivas eu-tu entre Aurora e Maria. Ambas ndo conseguiam
articular um dialogo que se retroalimentasse. Isso porque, de um lado, Aurora compreendia
gue sua mae estava triste e ndo reconhecia em seu olhar, em sua voz e em seu gesto
manifestacbes que a convocavam para a relacdo e, por outro lado, Maria enderecava
demandas a Aurora, mas ndo via respostas e interpretava o comportamento da menina como

um evitamento que confirmava seu fracasso no exercicio materno.
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Aqui, entende-se que a intervencdo com a diade poderia ser pensada no sentido de
contribuir para sustentar essa tradugdo entre os diferentes sistemas semidticos e que reiterasse
0 papel ativo de cada uma, restituindo-as na importancia de cada uma no didlogo. Acredita-se
que dessa forma haveria a possibilidade do aparecimento de mecanismos conjuntivos nas
protoconversacgdes, tal como ficou evidente nos momentos de jubilo entre Maria e Aurora
cada vez mais frequentes com o passar dos meses e pela escuta oferecida a Maria ao longo
dos primeiros meses.

Diferentemente do caso de Aurora, Sol ndo apresentou sinais de impasses a
constituicdo psiquica nos primeiros meses de vida, tanto na analise por meio do roteiro IRDI
quanto dos Sinais PREAUT. Todavia, & medida que os meses foram passando, Varios
indicadores do roteiro IRDI estiveram ausentes, sobretudo aqueles relacionados com a fungéo
paterna. Tais indicios sugerem que Sol apresentava impasses a constituicdo psiquica,
especialmente ao tempo da separacgdo, tal como se pdde perceber na analise do didlogo entre
elae Léia.

Na analise enunciativa ficou evidente que Léia conseguia estabelecer relagdes de
homologia e interpretancia ao sistema semiotico corporal de Sol, alimentando mecanismos
conjuntivos eu-tu falando pela menina. Todavia, quando se tratavam de relacGes disjuntivas
eu/tu, por meio das quais Sol poderia assumir uma posic¢ao discursiva em separado da mae,
isso ndo acontecia, pois a0 mesmo tempo em que Léia ndo reconhecia Sol como sujeito de
linguagem capaz de expressar-se, Sol também ndo ocupava sua posi¢do no discurso.

Percebe-se entdo que novamente as dificuldades evidentes no lago entre Sol e Léia, e
que a hipdtese inicial de funcionamento da linguagem que se lanca refere-se aos impasses nas
relacbes de disjuncdo em virtude de Léia ndo reconhecer um saber em Sol a0 mesmo tempo
em que Sol também resistia a apropriar-se do aparelho da linguagem, apesar de apresentar, ao
longo dos primeiros meses, estratégias do primeiro e do segundo mecanismo enunciativos.

No caso de Sol, levantou-se como questdo, em termos de constituicdo psiquica, 0
quanto a Funcdo Paterna e a operacdo de separacdo faziam fungdo, marcando uma falta em
Léia, um ndo saber a respeito de sua filha que somente a menina poderia lhe responder,
colocando em acdo a dialética necessidade-demanda-desejo (NETO, 2009).

No terceiro caso do estudo qualitativo, a analise da linguagem permitiu colocar em
questionamento as condicdes que o bebé aporta no momento de encontro com 0 sistema

semiodtico materno. Isso porque, diferentemente dos casos anteriores, no caso de Pedro



189

verificou-se sua dificuldade de registro diante de qualquer tentativa de homologia e
interpretacdo por parte de sua mée. Na analise das protoconversagfes observou-se que Pedro,
desde os primeiros meses, resistia a estabelecer laco com Lais, apesar das tentativas maternas.
Na fala materna, Lais tentava estabelecer relagdes de conjuncdo eu-tu falando pelo bebé e
nomeando sensa¢des e movimentos, mas tais falas ndo encontravam um destinatério capaz de
relancar uma resposta no didlogo. Pedro evitava olhar e ndo conseguia se organizar para
responder a mée com o préprio corpo.

Entende-se que, desde muito pequeno, Pedro ja apresentava sinais de uma
hipersensibilidade sensorial, bem como problemas cronicos do trato gastrointestinal que, a
partir do primeiro ano de vida, produziu uma restricdo alimentar cada vez mais severa.
Acredita-se que tais fatos produziram obstaculos ao lagco mée-bebé porque de um lado, Pedro
ndo encontrava amparo da mae quando lhe enderecava apelos e, por outro, ndo conseguia
registrar as proposi¢cbes maternas. Nesses termos, entende-se que a hipotese inicial de
funcionamento de linguagem no caso de Pedro é de impasses nas relagcdes de conjuncdo eu-tu
porque Pedro nédo registrava as investidas maternas, ocasionando em sua mae um sentimento
de impoténcia no cuidado com o filho. Acredita-se que tal suposicéo é confirmada com o fato
do sistema semidtico corporal de Pedro, desde os primeiros meses, enfrentar dificuldades
importantes relacionadas a questBes gastrointestinais e do proprio desenvolvimento da
sensorialidade global (BUSNEL; HERON, 2011) fazendo obstaculos as operacGes
conjuntivas necessarias nos primeiros meses. E, mais ainda, o0 quanto se poderia pensar que as
protoconversacdes também deixaram evidentes impasses na intersubjetividade primaria
(TREVARTHEN; DALEFIELD-BUTT, 2013) de Pedro, bem como nas identificagdes
primordiais (FREUD 1921/2011). A partir disso, poderia-se se questionar o porqué o lago
mde-bebé apresentava dificuldades, compreendendo que, diferentemente das criancas em
desenvolvimento tipico, neste caso se poderia pensar nas dificuldades de Pedro com as
identificagBes primordiais.

Ainda, pode-se verificar em termos de estruturacao psiquica, que a analise enunciativa
proposta aqui permitiu verificar situacfes em que o bebé apresentava ou ndo o terceiro tempo
do circuito pulsional, confirmando o que foi avaliado com os Sinais PREAUT. Tal fato torna-
se de grande importancia, tendo em vista que esses sinais sdo importante instrumento para
verificacdo de risco de autismo no primeiro ano de vida. E, entendendo que o terceiro tempo

do circuito pulsional permite verificar o quanto o bebé convoca a mée ou outro interlocutor
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para a relagdo, “fazendo-se” para o Outro (LAZNIK, 2013c), percebe-se a importancia das
pulsdes invocante, escopica e tatil nas cenas analisadas.

No caso de Aurora, a pontuacdo dos Sinais PREAUT aos nove meses sugeriu que ela
ndo apresentava o terceiro tempo do circuito pulsional quando avaliada com a mae.
Entretanto, acredita-se que sua dificuldade era oriunda da fragilidade do lago que as duas
sustentavam, pois, no momento em que ambas conseguiram experimentar de forma prazerosa
0 encontro com a outra, comecgou-se a Vverificar situaces em que a pulsdo invocante, a
escopica e a tatil circulavam na cena. Essa melhora ndo foi verificada no caso de Pedro.
Percebe-se que, mesmo quando Lais lancava demandas ao filho, ela raramente recebia um
olhar ou um gesto do menino. Pedro nunca a convocava ou fazia-se ser olhado pela mée. Essa
constatacdo a partir dos Sinais PREAUT, verificada na andlise dos dialogos, reforcou a
preocupacdo em relacdo ao menino. Enquanto as relagbes conjuntivas e disjuntivas foram
emergindo nos dialogos de Aurora com Maria, elas ndo emergiram no caso de Pedro e Lais.

As contribui¢des de uma hipétese inicial de funcionamento de linguagem a avaliacao
psiquica foram confirmadas com os resultados obtidos com comparacdo dos resultados no
SEAL entre criancas com e sem sofrimento psiquico no estudo quantitativo. 1sso porque o
SEAL é um instrumento que foi construido a partir dos mecanismos enunciativos de Silva
(2009a), considerando as operagOes de conjuncdo e disjuncdo, bem como de homologia e
interpretancia. Embora coerente com o SEAL, o dispositivo proposto diferencia-se dele
porque, além de fornecer indicios, permite uma leitura mais individualizada de cada caso e
conjunta da participacdo do bebé e da mée no dialogo.

Quanto a AP-3, percebeu-se que a sua utilizacdo contribuiu para a elucidacdo e
compreensdo de diferentes dimensdes da constituicdo psiquica em curso nas criangas.
Entretanto, mais uma vez percebe-se o quanto a possibilidade de uma analise enunciativa
contribuir para o eixo “posi¢do do sujeito na linguagem”. Isso porque a possibilidade de se
pensar a avaliacdo da constituicdo psiquica em conjunto com uma abordagem tedrica de
linguagem que seja efetiva para pensar a posi¢cdo do sujeito na linguagem apresentou-se um
caminho de maior compreensdo dos casos e também que pode fornecer direcBes de
intervencdo. A abordagem enunciativa proposta por estudos que deslocaram Benveniste para
estudar a linguagem de bebés e para a clinica com bebés permite criar dispositivos de anélise
da linguagem mais potentes porque diferenciam o dominio gramatical e o processo de

semantizacdo da lingua, a partir do qual se pode apreender a dindmica entre os participantes
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da cena enunciativa. Também nao restringe a analise da subjetividade na linguagem ao uso de
pronomes pessoais.

Sabe-se que o jeito como o sujeito agencia as formas gramaticais para articula-las no
ato enunciativo evidencia sua subjetividade na linguagem na perspectiva enunciativa. Ocorre
que com bebés e criancas pequenas, 0 dominio gramatical estd em construcdo e é preciso
tomar suas manifestacGes ndo verbais na protoconversacdo com suas mées para que se possa
compreender sua posicdo na linguagem.

Nesses termos, diferentemente da clinica de adultos, o que é proposto aqui € um
dispositivo que contribui para a avaliacdo de sofrimento psiquico quando o sujeito em questao
ainda ndo é um falante que faz uso da lingua. Entende-se que a hipétese inicial de
funcionamento de linguagem é uma alternativa importante porque permite, além da analise
dos diferentes sistemas semidticos em questdo, os efeitos que os diferentes atores exercem
entre si. Tais analises permitem verificar como se estabelece o dialogo, por seu intermédio
como estd a qualidade do lago entre a mae e o bebé, bem como seus efeitos na constituicdo
psiquica do bebé.

Surreaux (2006) afirma que a construcdo de uma hipotese de funcionamento demanda
transferéncia. Por isso, acredita-se que um processo de intervencdo a tempo permitiria lancar
mdo da hipotese inicial para construir uma hipdtese de funcionamento de linguagem e
psiquica, de acordo com o foco da intervencdo, em um contexto de transferéncia. Sabe-se
porém que, falar de intervencdo fugiria dos objetivos desta tese, mas permite abrir a

perspectiva de pesquisas futuras na clinica de bebés.
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6 CONCLUSAO

A presente tese de doutorado teve como objetivo geral discutir a formulacdo de uma
hipdtese inicial de funcionamento de linguagem como dispositivo analitico na avaliacdo da
constituicdo psiquica de bebés e do lugar de enunciacéo que ele ocupa no didlogo mae-bebé.
Para tal, comparou os perfis enunciativos de criancas com e sem sofrimento psiquico
considerando os fatores materno e da crianca.

Para sustentar tais formulacdes foram realizados dois estudos. No Estudo 1 foram
realizados testes estatisticos buscando associa¢des entre o perfil enunciativo de criangas com
e sem risco nos IRDI e no PREAUT, considerando os fatores materno e da crianga a partir da
analise do SEAL. Pode-se concluir que houve associagdo estatistica entre a presenca de risco
a constituicdo psiquica e o processo de aquisicdo da linguagem.

Ainda, no Estudo 2 foi proposta a analise do funcionamento da linguagem das diades,
podendo-se formular uma hipotese inicial de funcionamento de linguagem associada a
constituicdo psiquica, a partir de seu confronto com os roteiros IRDI, Sinais PREAUT e
SEAL. O estudo permitiu verificar aspectos enunciativos da protoconversacdo inicial. Tais
resultados evidenciaram a efetividade do instrumento no processo de deteccdo a tempo de
sofrimento psiquico em bebés.

Tais resultados permitem pensar, no contexto dos servicos de puericultura do Servico
Unico de Saude, a possibilidade de avaliacio dos bebés a partir dos instrumentos utilizados
(IRDI, Sinais PREAUT e SEAL) na atencao primaria.

Por fim, cabe destacar que a poténcia desse dispositivo, em um contexto de
transferéncia, pode auxiliar a formulagcdo de uma a hip6tese de funcionamento do psiquismo
em um processo clinico de intervencdo, que embora ndo abordado nesta tese, pode indicar a

continuidade desta investigacdo em trabalhos futuros.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Estudo: Risco Psiquico, Desenvolvimento e Intersubjetividade em Bebés
Prematuros e a Termo na Faixa Etaria de 3 a 9 meses.

Pesquisador (es) responsavel (eis): Antbnia Motta Roth, Prof.2. Dr. Ana Paula Ramos de
Souza.

Colaboradores:

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Departamento de
Fonoaudiologia.

Telefone para contato: 55-99320923

Local de coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria e Unidade Bésica de
Saude Wilson Paulo Noal no Camobi.

Os pesquisadores garantem o0 acesso aos dados e informacg6es desta pesquisa a qualquer
momento que o (a) voluntario (a) conforme exposto nos itens seguintes.

1. Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo
que tem o objetivo principal promover a salide mental, de linguagem e comunicacao do (a)
seu (sua) filho (a), buscando impedir que ele (a) apresente disturbios no desenvolvimento,
através da orientacdo familiar e terapia da crianga quando necessaria.

2. A coleta de dados inclui entrevistas e avaliagbes psicologicas, cujos dados serdo
analisados pelos pesquisadores e descartados, ap6s a analise, em um periodo de trés anos.

3. A pesquisa ndo possui riscos.

4. Beneficios para o participante estdo na possibilidade de se atingir melhores resultados no
desenvolvimento de seu filho, impedindo distdrbios no mesmo.

5. A intervencdo planejada ndo possui procedimentos alternativos, pois ndo seria diferente
caso ndo estivéssemos realizando a pesquisa. Sera indicada a mesma intervencdo em caso
de vocé ndo autorizar a pesquisa.

6. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de terapia de seu (sua) filho (a).
As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a identificacdo
de nenhum participante.

7. Os voluntarios receberdo informacgdes atualizadas sobre os resultados parciais das
pesquisas e receberdo um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa.

8. Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela serd absorvida pelo orgamento da pesquisa.

9. Néo ha possibilidades de dano pessoal, mas se o voluntario se sentir constrangido ou
prejudicado pode solicitar seu desligamento da pesquisa.

10. Mantenho como pesquisadora, 0 compromisso de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com a psicologa/pesquisadora Antdnia Motta Roth sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem utilizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
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quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste Servico.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria, de 2014.

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pelo estudo

N° identidade
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA INICIAL

ENTREVISTA INICIAL
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Nome da mée: Idade:
Estado civil: Solteira( ) Casada( ) Divorciada( ) Viava( )
Escolaridade materna: EFI( ) EFC() EMI( ) EMC() ESI() ESC()
Profissdo materna: Dona de casa( ) Outra( ) Especificar:
Situacdo profissional: Licenca maternidade( ) Desempregada( ) Nao trabalha( )
Numero de filhos: Idade dos filhos:
Nome do pai:  ldade:
Estado civil: Solteiro( ) Casado( ) Divorciado( ) Vilavo( )
Escolaridade paterna: EFI( ) EFC() EMI() EMC() ESI() ESC()
Profissdo paterna:
Numero de filhos:  Idade dos filhos:
Outro cuidador:  Idade:
Parentesco do bebé: Profiss&o:
Estado civil: Solteiro( ) Casado( ) Divorciado( ) Vilvo( )
Escolaridade: EFI( ) EFC() EMI() EMC() ESI() ESC()
Numero de pessoas que residem nacasa: 2a4( ) 5a7() 8al0() Maisde11()
Renda familiar: Até R$500,00( ) Até R$1.000,00( ) Até R$2.000,00( ) R$3.000,00 ou mais( )
Residéncia: Propria( ) Alugada( ) Cedida/Emprestada( ) Outros( )
Possui iluminagéo elétrica: SIM( ) NAO( )
Como vocé avalia a iluminagdo da sua casa: Muito escura( ) Escura( ) Clara( ) Muito clara( )
Possui (n°): Televisdo( ) Video cassete/DVD( ) Ré&dio( ) Geladeira( ) Freezer( ) M&g. Lavar( )
Carro( ) Moto( ) Banheiro( ) Empregada mensalista( ) Diarista( )
VARIAVEIS OBSTETRICAS:
Pré-natal: SIM( ) NAO( )
Numero de consultas: Nenhuma( ) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10()
A partirde: 0-3meses( ) 4-6meses( ) 7-9meses()
Intercorréncias na gestacdo: SIM( ) NAO( ) Qual(is):
Ruptura prematura da membrana (bolsa): SIM( ) NAO( ) Quando:
Uso de medicamento(s): SIM( ) NAO( ) Qual(is):
Uso de drogas( ) Uso de alcool( ) Fumo( )
INFECCOES INTRA-UTERINAS (identificacio em meses):
Citomegalovirus( ) Quando: Rubéola( ) Quando:
Herpes( ) Quando: Toxoplasmose( ) Quando:
Sifilis( ) Quando: HIV( ) Quando:
Outros: Quando:
HISTORICO OBSTETRICO (considerar o bebé avaliado na contagem):
Numero de gestagdes: 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8oumais( )
Namero de partos: 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8oumais( )
Historico de aborto: SIM( ) NAO( ) Quantos: Observagdes:
Historico de parto prematuro: SIM(') NAO( ) Quantos: Observacdes:
Planejamento da gestacdo do bebé avaliado: Planejada( ) N&o planejada( ) Desejada( ) Indesejada( )
DADOS DO NASCIMENTO:
Tipo de parto do bebé avaliado: Vaginal( ) Cesarea( )
Peso ao nascer:  Pagar: 17: 5”:
Etnia: Branco( ) Negro( ) Hispanico( ) Asiatico( ) Indio( )
INTERCORRENCIAS NEONATAIS: SIM( ) NAO( )
UTI neonatal: SIM( ) NAO( ) Tempo de UTI: <5 dias( ) »5 dias( )
Ventilacdo mecanica: SIM( ) NAO( ) Tempo ventil: <5 dias( ) »5 dias( )
Medicacdo ototoxica: SIM( ) NAO( ) Qual: Penicilina( ) Gentamicina( ) Amicacina( )  Agentes
quimioterapicos( ) Ceftriaxone( ) Outros( )
Hiperbilirrubinemia: SIM( ) NAO( ) Nivel: Leve( ) Discreto( ) Infeccioso( )
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Zona:I() H() () V() Tempo: Precoce(24h)( ) Tardia(apos 24h)( )

Proced: Fototerapia( ) Ex-sanguineo transfusdo( )

Demais intercorréncias: SIM( ) NAO( ) Meningite bacteriana( ) Distarbios metabdlicos( )
Convuls@es neonatais( ) Hipoglicemia( ) Hemorragia intra-ventricular( ) Traumatismo craniano( )
Pneumonia( ) Bronquiolite( ) Otite( )

TIPO DE ALEITAMENTO:

Materno exclusivo( ) Artificial( ) Misto( ) Usa mamadeira desde:

Qual o tipo de leite artificial utilizado:

Dificuldade de alimentacdo: SIM( ) NAO( ) Tosse( ) Engasgo( ) Refluxo( )

Usa chupeta: SIM( ) NAO( ) Desde quando:

Frequéncia: Sempre( ) Asvezes( ) Especificar:

VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS

Quem permanece mais tempo com a crianga:

Suporte social: Nenhum( ) Marido( ) Mae( ) Sogra( ) Outros( )

Tem contato com outras criangas/adultos que n&o os pais e/ou irmdos: SIM( ) NAO( ) Quem/idade:

Tem brinquedos: SIM( ) NAO( ) Qual(is):

O bebé ja apresenta preferéncia por algum brinquedo: SIM( ) NAO( ) Qual(is):

Quando acordado o bebé permanece a maior parte do tempo:

Deitado de barriga para baixo( ) Deitado de barriga para cima( ) Sentado com apoio( ) Sentado sem
apoio( ) Livre para movimentar-se( ) Onde:

Como ele gosta de ficar: Deitado de barriga para baixo( ) Deitado de barriga para cima( ) Sentado com
apoio( ) Sentado sem apoio( ) Livre para movimentar-se( ) Onde:

Ele experimenta diferentes posi¢des quando acordado: SIM( ) NAO( ) Qual(is): Sentado( ) Deitado
com barriga para baixo( ) Deitado com barriga para cima( ) De lado( )

Ele chama vocé: SIM( ) NAO( )

Como: Chora( ) Grita( ) Resmunga( ) Vocaliza algumsom( ) Olha( )

Vocé o chama: SIM( ) NAO( ) Como:

Ele responde ao seu chamado: SIM( ) NAO( ) Como: Olha( ) Vocaliza( ) Se movimenta ()

Vocé conversa com o seu bebé: SIM( ) NAO( ) Sempre( ) Asvezes( ) Nunca( )

Em que situacdo(des): Sempre que acordado( ) Quando otroca( ) Quando o alimenta( ) Quando o faz
dormir( ) Quando brinca comele( ) Outra(s):

Tem um jeito diferente de chamar outra pessoa: SIM( ) NAO( ) Quem:

Como: Chora( ) Grita( ) Resmunga( ) Vocalizaalgum som( ) Olha( )

O que o incomoda:

Como ele informa: Chora( ) Grita( ) Resmunga( ) Vocaliza algum som( ) Olha( )

Participa da dinamica familiar: SIM( ) NAO( ) Acorda/dorme nos mesmos horarios( )

Faz refeigdes junto coma familia( ) Acompanha a familia em passeios( )

Como é a rotina dele:

Como ele dorme & noite horério/ritual:

Onde ele dorme: Ber¢co( ) Cama dos pais( ) Carrinho( ) Colo( )

Com quem ele dorme: Sozinho( ) Comaméae( ) Comos pais( ) Com outra pessoa( )

Enfrentou alguma crise durante o periodo de gestagdo: SIM( ) NAO( )

Qual(is):

Esta enfrentando alguma crise situacional: SIM( ) NAO( )

Como a mée esta se sentindo com a chegada do bebé:

Como o pai esta se sentindo com a chegada do bebé:

Historico de doenca mental na familia: SIM( ) NAO( ) Quem: Especificar:
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA CONTINUADA

ENTREVISTA CONTINUADA
AtualizacOes sobre a rotina da familia:
1.A rotina da casa mudou desde a chegada do beb&?  SIM ()  NAO () De que maneira?
2.Enavidadocasal? SIM() NAO () De que maneira?
3.Antes da chegada do bebé vocé estava trabalhando?  SIM ()  NAO ( ) Em qual atividade?
4.Vocé ja retomou ou pretende retomar suas atividades profissionais?  SIM () NAO ()
5.De que maneira pretende organizar-se para retomar o trabalho e cuidar do bebé?
6.Houve alguma mudanca profissional significativa na vidado casal? SIM ()  NAO ( ) Qual?
7.Quem permanece a maior parte do tempo com o bebé?
8.Alguém Ihe ajuda nos cuidados diarios do bebé? SIM ()  NAO ( ) Quem? Como?
9.Como vocé esta se sentindo no papel materno? Mto feliz( ) Bem/feliz( ) Conformada/indiferente( )
Infeliz/triste( ) Deprimida( ) Ansiosa( ) Por qué?
10.E como vocé percebe o pai? Mto feliz( ) Bem/feliz( ) Conformado/indiferente( ) Infeliz/triste( )
Deprimido( ) Ansioso( ) Por qué?
11. O bebé tem irméo(s)? SIM ()  NAO ( ) Qual a idade dele(s)?
12.Como esta(do) se sentindo em relacdo a chegada do beb&? Mto feliz(es)( ) Bem/feliz(es)( )
Conformado(s)/indiferente(s)( ) Infeliz(es)/triste(s)( )  Deprimido(s)( ) Ansioso(s)( )
Enciumado(s)( ) Por qué?
13.Est4 enfrentando alguma crise situacional: SIM( ) NAO( )
Atualizaces sobre a residéncia:
14.Como vocé considera o espaco de sua casa? Pequeno ()  Razoavel/moderado ( )  Grande/amplo ()
15.Ha uma &rea externa para que seu filho possa brincar/mover-se livremente? SIM () NAO ()
Terreno( ) Grama() Concreto( ) Madeira() Areia() Rampa() Degraus( )
16.No espaco interno, ha possibilidades da crianca mover-se liviemente?  SIM ()  NAO ()
Atualizagdes sobre os hébitos do bebé
17.Usachupeta? SIM() NAO()
Com que frequéncia? Sempre () Asvezes( ) Especificar:
18.Tem hébito de roer unhas? SIM () NAO( )
19.E chupar o(s) dedo(s)? SIM () NAO ()
20.Ele jaesta sentando? SIM() NAO() Desde quando?
21.Engatinhando? SIM() NAO() Desde quando?
22.Eandando? SIM() NAO() Desdequando?
23.Ele j4 esta fazendo “sonzinhos” com aboca? SIM( ) NAO( ) Desde quando?
24.E falando alguma palavra? SIM () NAO () Especificar:
25.Ele ja reconhece outros membros da familia além do papai e da mamae? SIM () NAO ()
Quem? Como é a relacdo do bebé com ele(s)?
26.Ele age diferente com pessoas estranhas?  SIM () NAO ( ) De que forma?
27.Algo mudou na vida do bebé desde a Gltima vez que nos encontramos?  SIM( ) NAO ()
Ele est4 tendo contato com outras pessoas/criancas ( )  Esta indo na escola/creche ( )
Se interessa por musicas ( )  Esta saindo para passear ( )  Explora mais a casa/patio ( )
28.Quando acordado o bebé permanece a maior parte do tempo:
Deitado de barriga para baixo( ) Deitado de barriga para cima( ) Sentado com apoio( ) Sentado sem
apoio( ) Livre para movimentar-se( ) Onde:
29.Como ele gosta de ficar: Deitado de barriga para baixo( ) Deitado de barriga para cima( ) Sentado
com apoio( ) Sentado sem apoio( ) Livre para movimentar-se( ) Onde:
30.Ele experimenta diferentes posi¢cGes quando acordado: SIM( ) NAO( )  Qual(is): Sentado( )
Deitado com barriga para baixo( ) Deitado com barriga paracima( ) De lado( )
31.Ele chama vocé: SIM( ) NAO( )
Como: Chora( ) Grita( ) Resmunga( ) Vocalizaalgumsom( ) Olha( )
32.Vocé o chama: SIM( ) NAO() Como:
33.Ele responde ao seu chamado: SIM( ) NAO( ) Como: Olha( ) Vocaliza( ) Se movimenta ( )
34.Vocé conversa com o seu bebé: SIM(') NAO( ) Sempre( ) Asvezes( ) Nunca( )
35.Em que situac8o(6es)? Sempre que acordado( ) Quando o troca( ) Quando o alimenta( ) Quando o
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faz dormir( ) Quando brincacomele( ) Outra(s)( )

36.Tem um jeito diferente de chamar outra pessoa: SIM( ) NAO( ) Quem:

Como: Chora( ) Grita( ) Resmunga( ) Vocalizaalgumsom( ) Olha( )

37.0 que o incomoda:

Como ele informa: Chora( ) Grita( ) Resmunga( ) Vocaliza algum som( ) Olha( )
38.Participa da dindmica familiar: SIM( ) NAO( )

Acorda/dorme mesmos horarios( )  Faz refeigdes junto( )  Acompanha em passeios( )
39.Como é arotina dele:

Atualizacdes sobre a alimentacdo do bebé:

40.Vocé ainda 0 amamenta? SIM () NAO ()

41.Em caso afirmativo, quantas vezes ao dia e em que situacdes?

42.Em caso negativo, quando parou de amamenta-lo? E como foi esta experiéncia para vocé e o bebé?
43.Vocé usa mamadeira para alimenta-lo?  SIM() NAO()

Desde quando? Qual o tipo de leite que utiliza?

44.Seu bebé ja esta sendo alimentado com algo além de leite?  SIM ()  NAO ( ) Especificar:
45.Existe alguma dificuldade na alimentacdo? SIM () NAO ()

Engasgo( ) Tosse( ) Refluxo( ) N&o aceita alimentacdo variada( ) Outro(s):

Atualizagdes sobre a salde do bebé:

46.0 bebé ja teve algum problema de saude? SIM() NAO()

Pneumonia ( )  Bronquiolite ( )  Gripe/Resfriado () Otite () Viroses( ) Alergia(s) ( )
Outro(s):

47.Usou alguma medicacdo? SIM ()  NAO ( ) Qual(is)?

Atualizagdes sobre o sono do bebé:

48.Como esté o0 sono do seu bebé?

49.Como ele dorme a noite horério/ritual:

50.0nde ele dorme: Bergo( ) Cama dos pais( ) Carrinho( ) Colo( )

51.Com quem ele dorme: Sozinho( ) Comamaée( ) Com os pais( ) Com outra pessoa( )

Atualizagdes sobre o brincar do bebé:

52.Ele tem brinquedos? SIM () NAO() Qual(is)?

53.Ele gosta de brincar?  SIM () NAO () Especificar:

54.Tem algum brinquedo preferido? SIM() NAO() Especificar:
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ANEXO A - ROTEIRO PARA A AVALIACAO PSICANALITICA DE CRIANCAS DE
TRES ANOS - AP-3

SUPOSICAO DE SUJEITO
Trata-se de verificar, na relagcdo da criangca com a mae ou responsavel, se essa crianga ocupa efetivamente um
lugar de sujeito no discurso e nas relagdes familiares

ROTEIRO SUGESTOES

Na entrevista com os pais, verificar:

1. Verificar o que os pais dizem da crianca e | Fala-se dessa crian¢a, como uma crianga singular com

como o fazem suas particularidades, seus habitos, suas preferéncias,
sua historia singular? Contam-se episodios nos quais
se expressam essas particularidades?

Os pais expressam alguma preocupacéo em entender
as escolhas da crianga, seus comportamentos mais
habituais, mencionam situagdes em que se perguntou
sobre o porqué desta ou daquela rea¢do?

2. Verificar como o0s pais veem o0s eventuais | Os sintomas sdo motivos de incomodo ou sugerem
sintomas da crianca enigma sobre o0 que acontece com a crianga, ou
ambos?

Os sintomas sdo vistos como coisas a serem
eliminadas ou sdo considerados expressdo de algum
problema da crianca? Ha tolerancia em relacéo a eles?

Hé& implicacdo dos pais nos sintomas eventuais ou eles
s8o vistos simplesmente como falha da crianga?

A criancga apresenta tiques ou movimentos marcantes?
De que tipo? Em que ocasibes?

3. Registrar se ha ocorréncias de sintomas de | E comum a crianga ter problemas de infeccdo de

repeticdo ouvido e de garganta? Quantas vezes em um ano? S&o
comuns problemas respiratorios ou de pele? Alergias,
asma? Com que frequéncia?

4. Verificar se a crianga é vista dentro de um | A crianca é comparada com os pais, irmaos, tios, avos,
cenario de filiacao etc.?

5. Quando os pais se referem & crianca, ele se
déo conta de que ela estd ouvindo ou julgam
que ela nada sabe sobre isso0?

6. Os pais demonstram ter conhecimento sobre | Conhecem a atividade lidica da crianca, suas
a crianga? preferencias, cuidados ou ndo com os brinquedos?

Sabem como ela se comporta com outras criangas?

(Compartilha, isola-se, é agressiva etc.?)

A palavra da crianga é ouvida? Responde-se as suas
questdes?
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7. Observar a coeréncia entre o que é dito e a
maneira como se interage com a crianca

8. Observar como se ddo as relagdes entre 0s
pais, 0 entrevistador e a crianga.

Os pais suportam que a crianga desenvolva
espontaneamente a relacdo com o entrevistador, seja
ela positiva ou negativa, ou interferem?

Quando o entrevistador se dirige aos pais, como a
crianca reage? Fica atenta, interrompe, mostra sinais
de irritagdo, interpbe-se? Acrescenta informacdes
préprias?

Quando o entrevistador se dirige & crianga, ela
responde por conta prépria ou busca auxilio dos pais,
esperando que respondam em seu lugar?

A crianga inclui ou exclui o entrevistador no cenario?

ESTABELECIMENTO DA DEMANDA

Trata-se de verificar a dindmica entre os pais e a crianga no que diz respeito as demandas e contrademandas.

ROTEIRO

SUGESTOES

Na entrevista com os pais, verificar:

9. Como os pais tomam a demanda da crian¢a?

10. Frente as demandas de controle dos
esfincteres, quais foram as intercorréncias?

11. Nas situagdes de alimentacdo, como a crianga
reage?

12. A crianga mostra interesse em compartilhar
com os pais as suas descobertas, ou se isola?

Os pais tomam a demanda da crianca ao pé da letra ou
supde algo além dela?

Quando a crianca lhes dirige uma demanda, os pais
tentam saber do que se trata, interrogam o filho,
propdem hipdteses?

Os pais estdo interessados nas descobertas da crianca?

Os pais dirigem demandas a crianga ou s6 dao ordens?

Quando as demandas sdo satisfeitas, a crianga
expressa satisfacdo ou acha isso natural? Tem reacfes
de birra?

ALTERNANCIA PRESENCA-AUSENCIA

Trata-se, nesta faixa etéria, de verificar, tanto do lado da criangca como dos pais, se ha uma relagdo de sujeito
para sujeito, o que implica dar espaco para a palavra e a acéo do outro.

ROTEIRO

| SUGESTOES
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Na entrevista com os pais, verificar:

13. Como é a capacidade, tanto dos pais como da
crianga, para esperar?

14. A crianga dorme a noite inteira em seu
espaco proprio?

15. A crianga busca se reassegurar com contatos
corporais? Com a mée exclusivamente, com
0 pai ou com o entrevistador?

Quando a crianca apresenta dificuldades em articular
alguma coisa, 0s pais suportam esperar que ela
conclua, ou se antecipam, tentando articular para a
crianca?

A crianca espera 0s seus pais terminarem de falar, ou
interrompe o tempo todo?

Os pais estdo atentos para o que a crianga diz,
admitem que a crianca pode revelar o que esta
vivendo, ou antecipam e adivinham tudo para a
crianca?

A palavra da crianga tem peso para 0s pais?

FUNCAO PATERNA

Trata-se de verificar as relacGes de filiacdo estabelecidas.

ROTEIRO

SUGESTOES

Na entrevista com os pais, verificar:

16. Como a criancga é situada na relagdo do casal?

17. O pai sente que sua palavra tem peso para a
mée ou se sente desautorizado por ela?

18. No caso de irmé&os, como é a relacdo?

19. Em relagdo aos sintomas eventuais,
reconhece-se algum tipo de filiagdo?

A crianca € colocada como representante da relagéo
do casal ou € “s6 da mamae” ou “s6 do papai”?

O casal diverge quanto as coisas que a crianga

apresenta? Nos eventuais sintomas, 0s pais
interpretam e concordam ou divergem nessa
interpretagdo?

O pai mostra-se interessado em transmitir sua

masculinidade no caso de um menino? Acha que a
cumplicidade é com a mée no caso da menina? Ou h4
inversao dessa relagao?

No caso de um menino, a mée identifica coisas do pai
na crianca? Acha isso bom ou persegue na crianga 0s
tracos do pai?

H4 cimes? E muito intenso, é administravel? Como
0s pais manejam a situagao?

E agressivo como o pai, ¢ medroso como a mée, etc.?
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Na interacdo entre os pais e a crianga,
verificar:

20. Como a crianga reage aos limites colocados
pelo entrevistador e pelos pais?

21. Como ocorre a administragdes das punices e
premiacdes?

22. Quando a crianca transgride as regras, como
0s pais reagem?

23. O pai participa da entrevista?

A crianca reconhece limites? Como

negociando, chorando, transgredindo?

reage,

Busca apoio da mée nessa circunstancia?

Frente as transgressdes, os pais reagem apontando
para a lei, ou transmitem, nos gestos e expressoes,
uma secreta admiracdo pelo ato transgressivo?

Ele interage com a crianga? D4 informacGes sobre a
crianga ou acrescenta/corrige alguma coisa nas
informacgdes dadas pela mée?

Se ndo esté presente, o que impediu sua presenca?

SUPOSICAO DE SUJEITO

Trata-se de verificar, na relacdo da crianga com a mée ou responsavel, se essa crianga ocupa efetivamente um

lugar de sujeito no discurso e nas relagdes familiares

ROTEIRO

SUGESTOES

Na entrevista com a crianca, verificar:

24. Como a crianga aceita a separagao?

25. Ao se ver sozinha, a crianca brinca
espontaneamente ou precisa ser estimulada?

Adapta-se logo ou se sente ameacada?

Se € tranquilizada pelo entrevistador, mostra-se mais
confiante ou nada muda?

Quando é colocado algum limite, como reage? Nega-
se, aceita sem comentarios, negocia?

ESTABELECIMENTO DA DEMANDA

Trata-se de verificar a dindmica entre 0s pais e a crianga no que diz respeito as demandas e contrademandas.

ROTEIRO

SUGESTOES

Na entrevista com a crianca, verificar:

26. A crianca dirige demanda ao entrevistador?

ALTERNANCIA PRESENCA-AUSENCIA

Trata-se, nesta faixa etéria, de verificar, tanto do lado da criangca como dos pais, se ha uma relagdo de sujeito
para sujeito, o que implica dar espago para a palavra e a acéo do outro.

ROTEIRO

| SUGESTOES
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Na entrevista com a crianca, verificar:

27. A crianca presta atencdo ao que é dito pelo

entrevistador ou parece ndo escutar? Ela

reage ao que é dito?

28. H4& uma  mudanca  marcante

no

comportamento da crianca com a saida dos

pais?

29. A crianca d& demonstragdes de que estd em
uma nova situacdo, sem protecdo da mae, ou
continua confiante, como se ja conhecesse 0

entrevistador?

FUNCAO PATERNA

Trata-se de verificar as relacGes de filiacdo estabelecidas.

ROTEIRO

SUGESTOES

Na entrevista com a crianca, verificar:

30. A crianca fala em nome proprio?

31. Como é a adaptacdo da crianga a nova

situacdo?

CONSTRUCAO DA IMAGEM CORPORAL NA CRIANCA

ROTEIRO

SUGESTOES

Na entrevista com os pais, verificar:

32. Como € o cuidado da crianga com o0 seu

corpo?

33. Como a criancga se situa em relagdo a algumas
posicBes: em cima, embaixo, dentro, fora.

34. A crianga faz/utiliza-se de jogos

esconde/aparece na entrevista?

Na entrevista com os pais, verificar:

35. Mostra algum interesse por sua imagem no

espelho? Como?

36. Como esta em relagdo a sua autonomia?

de

Ela se coloca em risco?

Faz, por exemplo, brincadeiras no espelho? (Se néo
aparecer espontaneamente, incentivar o uso do
espelho)

Como a crianca esta em relagdo aos seus habitos
didrios e autonomia (ir ao banheiro, vestir-se,
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37. Tem um objeto de que ndo quer se separar?

38. Como a crianca lida com os
excrementos? E com a sujeira?

seus

39. Se ndo aparecer espontaneamente, pedir para
a crianca fazer um desenho dela mesma

40. Faz identificacBes sexuais no desenho de si
ou na sua imagem no espelho?

41. A crianca se interessa pelos objetos do
ambiente?

42. A crianga fantasia?

43. Apresenta uma persisténcia repetitiva ou
mecanica nas suas brincadeiras? E nos seus
desenhos?

44, Ha insisténcia de um jeito préprio no seu
brincar? Como?

45. Brinca sozinha? Inclui o avaliador?

46. Que tipo de cenas faz nas suas brincadeiras?

cuidados)?

A crianca pode se separar da mée?

Pula para uma brincadeira para outra constantemente?

Encarna personagens? Nessas faz

atuacdes reais ou encenacdes?

“encarnacoes”

Faz jogos de faz-de-conta?

Que tipo de delimitacdo a crianga introduz para
separar a brincadeira/fantasia da realidade?

LINGUAGEM

ROTEIRO

SUGESTOES

47. A crianga sustenta um dialogo?

48. D4 para entender o que a crianca diz? Ou a
mée precisa traduzir a sua fala?

49. Tem uma fala rica?

Como se refere a si mesma (usa o “eu’)?
Como se refere ao outro?
A crianca leva em conta a palavra do interlocutor?

A crianca tem capacidade de interrogar? De fazer uso
dos porqués?




ANEXO B - TABELA DE SINTOMAS CLINICOS

1. O brincar e a
fantasia

I.1. Violéncia no brincar

I.2. Auséncia de enredo

1.3. Inibicdo

I.4. Inconstancia

I.5. Emergéncia de angustia ou medos durante o brincar

I.6. Falta de iniciativa, passividade e falta de curiosidade

I.7. Manipulacdo mecénica dos brinquedos

1.8. Dificuldade de diferenciar fantasia de realidade, com excesso de fantasia
H 1.9. Pobreza simbélica

1.10. Atividade ou movimentos repetitivos

2. O corpo e
sua imagem

I1.1. Dificuldades no controle esfincteriano

I1.2. Agitagdo motora

11.3. Atuagdes agressivas

I1.4. Auséncia do reconhecimento de si como menino ou menina
I1.5. Precisa do suporte de um semelhante

11.6. Colagem no corpo da mée

I1.7. Dificuldades alimentares:

a. Alimentacéo seletiva

b. Recusa de alimentagdo sélida

d. Dificuldade alimentar ndo especificada

e. Obesidade

f. Recusa do alimento

11.8. Dificuldades motoras

11.9. Dificuldade de separagédo

11.10. Doencas de repeticdo (amidalite, otite, bronquiolite)
I1.11. Doencas Psicossométicas (alergias, asma, dores inespecificas)
1.12.

11.13. Exposic¢éo a perigos

I1.14. Demanda insistente do olhar do outro

11.15. Passividade

11.16. Falhas no reconhecimento de si no espelho

11.17. Impossibilidade de suportar o olhar do outro

11.18. Preocupacdo excessiva com a sujeira

11.19. Altera¢des do sono

11.20. Autoagresséo

1. 21.

I1. 22. Inibicdo diante do olhar do outro

3. Manifestagéo
diante das
Normas e
posicao frente a
Lei

I11.1. Birras prolongadas

I11.2. Crianca tem que ser castigada para obedecer
[11.3. Confusdo e angustia frente a lei

I11.4. Desobediéncia Desafiadora

I11.5. Conhece os limites, mas ndo os respeita
I11.6. Recusa da presenca do terceiro

I11.7. Recusa do nédo

111.8. Submissdo excessiva a lei

I11.9. Indiferenca as regras, limites e lei
111.10.

I11.11. Criac&o de medos substitutivos da lei
111.12. Negativismo

A fala e a
posicédo na
Linguagem

IV.1. Auséncia de pronomes pessoais

IV.2 Repeticdo ecolalica

IV.3. Troca de letras ou silabas na fala

IV.4. Fala infantilizada

IV.5. Linguagem incompreensivel com tentativa de interlocugdo
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IV.6. Linguagem incompreensivel sem busca de interlocucéo
IV.7. Pobreza expressiva

IV.8. Pobreza de vocabulario

1V.9. Uso da terceira pessoa para referir-se a si mesmo
1V.10. Fala traduzida pelo cuidador

IV.11. Inibigdo

1V.12. Mutismo seletivo

V.13

1V.14. Ndo forma frases (pobreza simbdlica)
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