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RESUMO

Tese de Doutorado
Programa de Pds-Graduacgdo em Disturbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

O AMADURECIMENTO DO BEBE E A LINGUAGEM: UMA LEITURA

A PARTIR DE WINNICOTT E BENVENISTE
Autora: Cristina Saling Kruel
Orientadora: Ana Paula Ramos de Souza
Santa Maria, 26 de fevereiro de 2015

Esta Tese teve como objetivo aprofundar o conceito de experiéncia méae-bebé de mutualidade,
demonstrando como ele se expressa em sistemas semidticos, sejam eles verbais ou ndo verbais, de modo a
favorecer a emergéncia do simbolismo e sustentar o processo de apropriacdo linguistica pelo bebé, partindo
da aproximacdo entre a teoria de Amadurecimento Pessoal de Winnicott e principios semioticos
encontrados na teoria enunciativa de Benveniste. Como objetivos secundarios teve-se a anélise da relacéo
entre os principios semidticos encontrados, a partir de evidéncias qualitativas e numéricas descritivas nos
comportamentos materno-infantil entre um e quatro meses de idade do bebé, analise de evidéncias da
transicdo de um desenvolvimento interpessoal para intersubjetivo, em um bebé entre quatro e sete meses.
Outro objetivo ainda foi analisar em termos qualitativos e numéricos descritivos o tipo de linguagem
dirigido ao bebé nos primeiros meses, sobretudo, na diferenciacdo entre presenca e auséncia de manhés.
Para tanto, foram realizados dois empreendimentos fundamentais: a leitura de textos selecionados de
Winnicott e Benveniste, e um estudo empirico longitudinal com quatro bebés e as pessoas que realizam o
cuidado de tipo materno neste estudo, as mées biolégicas dos bebés, desde um més até quatro meses de
idade dos bebés. Tratou-se, portanto, de um estudo de caso coletivo que abrangeu quatro etapas de coleta,
tendo ocorrido a primeira entre 20 e 30 dias de vida dos bebés, a segunda entre 80 e 90 dias dos bebés, a
terceira entre 110 e 120 dias, quando os bebés completaram quatro meses de idade. Apenas para um bebé
foi possivel validar e analisar a coleta para a quarta etapa, quando estava préxima aos 7 meses de idade. As
coletas foram domiciliares, em dia e horario mais conveniente para a familia e, nas quatro etapas foi
realizada uma filmagem da cena de amamentacdo, iniciando pelo menos cinco minutos antes do inicio da
amamentacdo, finalizando cinco minutos depois. As filmagens foram transcritas e, para analise de dados,
foram realizados dois estudos. O primeiro estudo consistiu na analise qualitativa das transcri¢des para a
identificacdo de aspectos do amadurecimento do bebé, a luz da teoria winnicottiana, relacionando, a partir
da ideia de um exterior tedrico, aos principios enunciativos atrelados ao sistema semi6tico corporal do bebé
a linguagem materna, a saber: os principios da interpretancia e homologia. J4 o segundo estudo foi
realizado por meio de dois procedimentos de anélise de trés minutos de filmagem com o software ELAN
para identificacdo de categorias enunciativas e dos comportamentos materno-infantis com base em
protocolo de cognigdo social. A andlise demonstrou que a experiéncia mae-bebé de mutualidade proposta
por Winnicott pode ser observada por meio da ideia benvenisteana de sistemas semidticos, verbais e néo
verbais da méde e do bebé e, pelo modo como se relacionam. Tal experiéncia torna-se evidente nos
momentos em que a mae atribui sentido, interpreta e traduz os sinais do bebé, preenchendo o lugar
enunciativo dele, pela tradugdo da sua demanda em palavras, estabelecendo uma relagdo de homologia
entre os sistemas semidticos ndo verbais do bebé e o seu sistema semidtico verbal, por meio da
interpretancia. Além disso, os dados demonstraram que, na medida em que o objeto passa de subjetivo para
objetivamente percebido, ao longo do processo de amadurecimento do bebé, a comunicacdo com ele passa
a ser explicita e, este fato, indica a transicdo de um desenvolvimento interpessoal para intersubjetivo,
evidenciado pela reducdo do uso do manhés, e pela presenca da intersubjetividade como categoria de
cognicdo social, no segundo semestre de vida do bebé. Por fim, destaca-se que 0s principios semioticos
propostos nesta Tese sdo, numericamente, evidencidveis nos comportamentos das diades analisadas e que,
portanto, podem ser propostos como principios operantes em fase de extrema dependéncia do processo de
amadurecimento, em que o bebé ainda néo fala.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Linguagem. Amadurecimento pessoal.
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Doctoral Thesis
Graduated Program of Human Communication Disorders
Santa Maria University

THE MATURATIONAL PROCESSES AND LANGUAGE: A READING

FROM WINNICOTT AND BENVENISTE
Author: Cristina Saling Kruel
Guiding: Ana Paula Ramos de Souza
Santa Maria, February 26", 2015

This thesis aimed to deepen the concept of mother-infant mutuality experience, demonstrating how it
is expressed in semiotic systems, whether verbal or non-verbal, in order to favor the emergence of
symbolism and sustain the process of language acquisition by the baby, based on the approximation of
the Winnicott theory and semiotic principles found in enunciative theory of Benveniste. A secondary
objective was to analyze the relationship between the semiotic principles found from qualitative and
quantitative evidences in maternal and child behaviors between one and four months of development,
and do the analysis of the transition of an interpersonal development for intersubjective in a baby from
four to seven months. Another objective was also to analyze in qualitative and quantitative terms the
kind of language addressed to the baby in the first months, especially in differentiating between
presence and absence of manhés. Therefore, there were two key developments: the theoretical reading
of selected texts of Winnicott and Benveniste, and a longitudinal empirical study of four babies and
people who care them, in this study, the biological mothers of babies. It was, therefore, a collective
case study that involved four phases of collection, occurring the first 20 to 30 days old babies, the
second between 80 and 90 days of babies, the third between 110 and 120 days when infants completed
four months of age. Just for one baby was possible to validate and analyze the collection for the fourth
stage, when she was next at 7 months of age. The collections were at home, in a day and the most
convenient time for the family. In the four steps a film breastfeeding scene was performed, starting at
least five minutes before the start of breastfeeding, ending five minutes after. The recordings were
transcribed and data analysis, were thought two studies. The first study consisted of qualitative
analysis of the transcripts to identify aspects of the baby's maturity, in the light of Winnicott's theory,
related, from the idea of a theoretical outer, the enunciation principles linked to the baby's body
semiotic system related with maternal language, namely, the principles of interpretancia, homology
and no redundancy. The second study was conducted through three-minutes analysis of the recordings
with the ELAN software for identification of declared categories and maternal and child behaviors
based on a social cognition protocol. The analysis showed that the association of mother-infant
experience proposed by Winnicott can be observed through benvenisteana idea of semiotic, verbal and
nonverbal systems, by the mother and the baby, and in the way they are related. This experience is
evident at times when the mother gives sense, interprets and translates the baby signs, filling his place
of enunciation, by translation of his/her words in demand, establishing a homology relationship
between baby’s semiotic non verbal system and his verbal semiotic system, through interpretancia. In
addition, the data shows that, in that the object moves from subjective to objectively perceived, over
baby ripening process, communication with it becomes explicit, a fact that indicates the transition
from a interpersonal for intersubjective development , which is evident in reducing the use of manhés,
and presence of intersubjectivity as a category of social cognition in the second half of life. Finally, it
is emphasized that the semiotic principles proposed in this Thesis appear numerically in the behavior
of dyads analyzed and, therefore, can be proposed as operative principles in the process of extreme
dependence of the maturation process, when the baby still does not speak.

Keywords: Child development. Language. Personal maturation.






LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Cena de interacdo entre M1 e B1, aos 21 dias do bebé. ............cccovvveivenieenn. 94
Quadro 2 — Cena de interacdo entre M1, B1 e familiares, aos 80 dias do bebé.................... 97
Quadro 3 — Cenas de interacdo entre M1, B1 e familiares, aos 80 dias do bebé. .................. 99
Quadro 4 — Cena de interacdo entre M1 e B1, aos 111 dias do bebé. ...........cccccevvrieinnnns 104
Quadro 5— Cena 2 de interacao entre M1 e B1, aos 111 dias do bebé. ............c.ccccevvevrrenne 108
Quadro 6 — Cenas de interacdo entre M2, B2 e irmé de B2, aos 23 dias do bebé................ 111
Quadro 7 — Cena 2 de interacao entre M2, B2 e irméd de B2, aos 23 dias do bebé. ............. 114
Quadro 8 — Cena de interacdo entre M2, B2 e Pesquisadora, aos 80 dias do bebé.............. 116
Quadro 9 — Cena de interacdo entre M2, B2 e as irmas de B2, aos 120 dias do bebé. ........ 120
Quadro 10 — Cena de interacdo entre M3 e B3, aos 21 dias do bebé. ............cccooovevvieiiens 123
Quadro 11 — Cenas de interacdo entre M3 e B3, aos 82 dias do bebé. .............ccceoviieinenn 126
Quadro 12 — Cena de interacdo entre M3 e B3, aos 82 dias do bebé.............ccovveivieiies 128
Quadro 13 — Cena de interacdo entre M3, B3 e irma de B3, aos 110 dias do bebé. .............. 132
Quadro 14 — Cenas de interacdo entre M4, B4 e irméa de B4, aos 25 dias da bebé. ............... 137
Quadro 15 — Cena 3 de interacao entre M4, B4 e irmd de B4, aos 25 dias da bebé. ............. 139
Quadro 16 — Cenas de interacdo entre M4, B4 e irméa de 4, aos 87 dias da bebé. ................. 142
Quadro 17 — Cena 3 de interacao entre M4, B4 e irmd de B4, aos 87 dias da bebé. ............. 143
Quadro 18 — Cena de interacdo entre M4, B4 e irméa de B4, aos 110 dias da bebé. .............. 146
Quadro 19 — Sintese comportamentos Enunciativos/Comunicativos M1B1 .............c..c........ 151
Quadro 20 — Sintese dos comportamentos da Escala Mae-Bebé (SAINT-GEORGES
etal,, 2011), MLIBL.......cooooiciieeee e e 153
Quadro 21 — Sintese comportamentos Enunciativos/Comunicativos M2-B2............c...c....... 154
Quadro 22 — Sintese dos comportamentos da Escala Mae-Bebé (SAINT-GEORGES
tal., 2011), M2B2......ooooeeeeeeeeeeeeee et 156
Quadro 23 — Sintese comportamentos Enunciativos/Comunicativos M3B3. ............c.c....... 157
Quadro 24 — Sintese dos comportamentos da Escala Mae-Bebé (SAINT-GEORGES
et al.,2011), M3B3.....ciiiiicice e e 158
Quadro 25 — Sintese comportamentos Enunciativos/Comunicativos M4BA4. ............c.cccoc..... 160
Quadro 26 — Sintese dos comportamentos da Escala Mae-Bebé (SAINT-GEORGES et al.,
2011), MABA. ...ttt 161
Quadro 27 — Resumo dos quatro bebés guanto aos comportamentos
ENuNCiativoS/COMUNICALIVOS. .......ccviiiiiriiiieieie e 163

Quadro 28 — Resumo dos quatro bebés quanto aos comportamentos da Escala Mée-Bebé
(SAINT-GEORGES et al., 2011) .....cceciieieieiciecese e 164






LISTA DE APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
APENDICE B — Termo de Autorizago Institucional................






2.1
2.2
2.3
2.4
24.1
2.4.2

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1.

411
4.1.2
4.1.3
414
4.2

421
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.3

SUMARIO

LN EI0] 5161070 T 19
BASES TEORICAS QUE SUSTENTAM A APROXIMACAO ENTRE
WINNICOTT E BENVENISTE: SUBSIDIOS PARA UMA CLINICA DE

BEBES ..ottt 27
A teoria do amadurecimento pessoal de WINNICott ..............coovveieneninincnineens 27
A comunicacao e a linguagem: contribui¢Ges de Winnicott ...........ccccceevvvverennnnne 40
Principios de linguagem em BenVENIStE..........ccccoriiriiirniiniieees e 50
Estudos sobre a linguagem de DEDES ...........ccoveiveii e 60
Aquisicdo da linguagem e clinica com bebés na perspectiva Benvenisteana............... 61
Estudos sobre linguagem e desenvolvimento de bebés: protoconversacdo, manhés e

intersubjetividade €M QUESTAO........cceccviiieiece e 70
IMETODO ..ottt 83
De como 0 estudo fOi realiZad0 .........ccceevveiieiiiiiee e 83
Procedimentos de coleta doS dados ..........coveveieeriiiieiieiieie e 84
Procedimentos de analise dos dados ...........ccccveveieriiieiese s 86
CONSIAEIAGOES BLICAS .....cveveeeiieieeieieteeie sttt sttt sttt sae e nesae e 89
RESULTADOS E DISCUSSAO........ooviieereireteeieseseesseeesssesssses s sssssessenesnanns 91
Estudo 1 - O papel da interpretancia e homologia no funcionamento de

linguagem de bebés em periodo de dependéncia absoluta...............cccceveveiieieennnns 91
S0 L ettt e et et e r e b e e rearee 92
S0 2 et bbbt e b e bt he et e reeete e nneeenes 109
L0711 IR PRSP 121
(021 1 PRSP 134
Estudo 2 — O funcionamento de linguagem e do processo de amadurecimento

de bebés de 0 a 4 meses: evidéncias NUMEFICAS .........cccevvreeieeeerierenese e 147
DiIAdE ML-BL ...ttt bbbttt b re e eneas 151
DIAAE M2-B2 ...ttt bbbttt e nes 154
DIAdE M3-B3 ...ttt ettt st neeneenes 157
DIAUE MA-BA ...ttt st be e e e be e re e 159
Discussao da relacio entre 0S eStUAOS 1 € 2. ....c.ooveieiiiiiiniiiinieieeee e 165
CONCLUSAOD . ..ot 177
REFERENCIAS ..ottt 181

APENDICES ..ot et e r e e e oo e e e e et e e et e e e et e e s e e e e e e e aeer e 187






1 INTRODUCAO

“E quando se trata de criancas recém-nascidas, a salide nao é o fim, mas o come¢o”
(WINNICOTT, 1990, p. 133)

Esta Tese originou-se de observacbes clinicas realizadas na maternidade de um
Hospital-Escola, dos momentos iniciais apds o nascimento dos bebés, que incluiam o contato
inicial entre os bebés e suas familias e a cena da amamentacao, nas quais foi possivel notar a
importancia dos primeiros encontros entre as maes, 0s pais e 0s seus bebés.

A prética clinica desta pesquisadora nos ultimos 10 anos de atendimentos na condi¢éo
de Psicologa Clinica e seu percurso académico-cientifico incluiram o estudo da psicanalise
proposta por Donald W. Winnicott, que tem como aspecto central a Teoria do
Amadurecimento Pessoal’. As observacdes realizadas e a constatacdo de que a psicanalise
winnicottiana tem muito a oferecer para a compreensdo desses momentos inaugurais do
amadurecimento infantil e levaram ao interesse em aprofundar o estudo sobre as relagOes
iniciais pais®-bebé, particularmente no que tange as raizes da linguagem na experiéncia
pessoal do bebé.

A Teoria do Amadurecimento Pessoal foi desenvolvida por Winnicott com base no
estudo minucioso dos estagios iniciais do processo de amadurecimento do bebé e permite
vislumbrar aspectos essenciais da natureza humana. No percurso realizado pelo psicanalista, é
possivel identificar as condi¢cbes ambientais que favorecem o amadurecimento do bebé, a
ponto de lhe viabilizar a vida no que compete a experiéncia de si mesmo, de sentir que a vida
vale a pena, e o0 contato com a realidade e as relagdes pessoais.

A linguagem surge nos textos de Winnicott no que se refere ao potencial da fala
materna dirigida ao bebé como mais um elemento que favorece o amadurecimento deste no
que tange a integracdo psicossomética (WINNICOTT, 1948a), a constituicdo do simbolo no
bebé (WINNICOTT, 1959) e também como uma evidéncia da experiéncia méae-bebé de
mutualidade (WINNICOTT, 1969). Além disso, os gestos do bebé na interagdo com sua mée
sdo valorizados pelo psicanalista como formas de comunicacdo nao verbal e como

manifestacOes e evidéncias de seu potencial para o amadurecimento (WINNICOTT, 2006).

! Entendemos o processo de amadurecimento tal como Winnicott (1970, p. 153) propds: “Pela palavra
maturagdo, nessa fase, pretendo incluir os diversos significados da palavra ‘integragdo’, bem como o inter-
relacionamento psicossomatico e a relagao de objeto”.

2 Ao longo desta tese a palavra pais sera utilizada fazendo referéncia a dupla parental, ou seja, pai e mée.
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Entretanto, ndo h4 uma dedicacéo do Psicanalista para o desenvolvimento de uma teoria sobre
a emergéncia da linguagem, ainda que, em sua teoria, possam ser encontrados subsidios que
permitem inferir a sua hipotese sobre as raizes da linguagem na experiéncia pessoal do bebé.
Essa é, portanto, a primeira pretensdo nesta Tese, responder a pergunta: quais elementos da
Teoria do Amadurecimento Pessoal, proposta por Winnicott, relacionam-se com a emergéncia
da linguagem no bebé? A resposta a essa pergunta inaugura as aspiragdes desta Tese, porém
ndo as esgotam, pois, mesmo sabendo da importancia da teoria winnicottiana para se pensar a
integracdo psiquica de um bebé, ela parece, insuficientemente, desenvolvida para abranger as
especificidades da linguagem estabelecida na relagéo entre a méae e o bebé que favorecem a
constituicdo psiquica e a emergéncia da linguagem do bebé. Para aprofundar a reflexdo sobre
linguagem na teoria de comunicacdo que pode ser inferida com base na Teoria do
Amadurecimento Pessoal, busca-se em Benveniste uma teoria de linguagem, pois se acredita
que esteja afinada, epistemologicamente, a teoria de Winnicott.

O empenho em desenvolver este percurso tedrico estd em compreender o processo de
amadurecimento do bebé e designar uma concepcdo sobre as origens da linguagem que
permita subsidios tedricos voltados para a clinica com bebés ou a clinica de intervencao
precoce®. No entanto, a Teoria do Amadurecimento Pessoal, em que pese sua importancia
para pensar a constituicdo psiquica do ser humano, parece ser insuficiente. A manifestacdo
comunicativa do bebé, uma das facetas da linguagem que pode ser precocemente verificada
atraves da observacdo deste, evidencia o desenvolvimento do seu processo de simbolizacéo,
que € a base para a saude psiquica. Portanto, verifica-se facilmente a ligacdo entre a saude
psiquica e a linguagem. Ha, porém, um percurso de amadurecimento que antecede e também
viabiliza a manifestacdo comunicativa do bebé e, portanto, o reconhecimento desse processo €
ferramenta fundamental para os profissionais que trabalham na clinica com bebés.

Entretanto, ao se trabalhar na clinica com bebés, uma teoria de linguagem torna-se
fundamental, tendo em vista que muitos estudos psicanaliticos atuais comprovam a
manifestacdo de risco psiquico na linguagem, ndo apenas nos casos de psicopatologia grave
(VORCARO, 2003; RECHIA, 2009; CRESTANI, 2012). Tendo em vista que Winnicott ndo
desenvolveu explicitamente uma teoria da linguagem, evidenciar elementos de sua teoria que

se relacionem a emergéncia da linguagem pode ser proveitoso para fins cientificos e clinicos.

® Entendo por Intervencdo Precoce como o atendimento em tempo, ou seja, que viabilize uma intervencao junto
ao bebé e sua familia antes que problemas do desenvolvimento se instalem ou se agravem. Tem por objetivo
aproveitar a plasticidade cerebral do bebé e o fato de estar em constituicdo psiquica para favorecer um
funcionamento saudavel dele e de sua familia.
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Para além desse proposito, a articulagdo da Teoria do Amadurecimento Pessoal de Winnicott
com uma teoria de linguagem, que aprimore conhecimentos sobre as raizes da linguagem,
incluindo a emergéncia da comunicacdo, pode favorecer ainda mais a atuacdo de profissionais
que se dedicam a clinica com bebés, ao fornecer subsidios tedricos e praticos para se pensar 0
entrelacamento de distintos (porém, intrinsecamente indissocidveis) aspectos do
desenvolvimento infantil.

Portanto, ha uma relacdo evidente entre desenvolvimento psicologico e apropriacdo da
linguagem, de modo que se tem comprovado que estes fenbmenos ndo devem ser estudados
separadamente. Igualmente, evidencia-se o esforco de alguns pesquisadores em prol de uma
aproximacdo entre as teorias psicanalitica e linguistica, como uma alternativa para
compreender melhor o processo de constituicdo psiquica e apropriacdo da linguagem, bem
como seus obstaculos, de modo a propor intervencgdes clinicas precoces (RAMOS; FLORES,
2013). Tal aproximacdo tem sido feita, em especial, entre a linguistica e a psicanlise
lacaniana, em consideracdo ao uso que o proprio Lacan fez de conceitos da linguistica para
desenvolver suas teses a respeito da constitui¢do psiquica do sujeito (COSTA, 2012). Porém,
destaca-se o fato de Lacan néo ter se dedicado de modo marcante aos momentos inaugurais da
vida humana, embora seja reconhecida a abrangéncia de sua teoria também para a abordagem
daquele momento. J& Winnicott, talvez pela formacdo e pratica em pediatria, foi um
psicanalista reconhecido por explorar minuciosamente a experiéncia humana durante o
primeiro ano de vida (WINNICOTT, 1958), ao que se sugere a relevancia de partir de suas
considerac@es ao se falar sobre bebés. Acerca da importancia dos primeiros meses de vida do
bebé&, Winnicott (1970) ndo hesitou ao afirmar que o fracasso ambiental (em termos de
cuidados necessarios para o amadurecimento do bebé), ndo reparado a tempo, tem efeito
desastroso nos primoérdios do processo de amadurecimento pessoal, e isso ndo se confirma em
periodo posterior do desenvolvimento.

Dentre os conceitos propostos pelo Psicanalista, destaca-se, nesta introducdo, o
conceito de mutualidade, ao qual Winnicott (1969) se refere como sendo o0 come¢o de uma
comunicacdo entre duas pessoas, em se tratando da relacdo mde-bebé. A relagdo de
mutualidade entre uma mae e seu bebé € sutil nas primeiras semanas de vida dele e pode ser
de dificil apreensdo por um observador que contempla a interacdo mée-bebé, ainda que alguns
bebés se demonstrem, particularmente, fisgados pelo olhar materno desde cedo. A
mutualidade indica uma relagéo de reciprocidade e sincronia entre a dupla, ao que Winnicott
(1969, p. 198) se refere como sendo uma “alimentagdo mutua”, fazendo uma analogia com o

ato de alimentar e ser alimentado, por meio da amamentagao, e explica considerando que “O
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bebé da de comer e a experiéncia dele inclui a ideia de que a mée sabe o que € ser
alimentada”. Ou seja, hd uma comunicagdo silenciosa entre o bebé e sua méae e ambos
reconhecem o que esta sendo comunicado, correspondendo um ao outro.

Assim sendo, a atencdo ao periodo que sucede o nascimento merece destaque em
estudos que se dedicam ao atendimento clinico e a saude integral das pessoas, ndo obstante,
esses estudos devem incluir as interacGes familiares iniciais. Ao adentrar os corredores de
uma unidade de obstetricia, um observador atento ndo se furtara em notar a intensa fragilidade
psiquica da mde que, ainda sonolenta, sentindo dores e cansaco e percebendo-se confusa,
consegue atender o seu bebé com afabilidade e destreza. Da mesma maneira, € possivel notar
mulheres igualmente debilitadas e seus olhares distantes, com seus bebés recém-nascidos no
colo, que parecem ndo se sentirem nascidas em sua funcdo materna. Talvez essas maes
nascam algumas horas depois de seus bebés, alguns dias, ou nunca tenham condicdes de
cuidar, o que acarreta um risco inevitavel para o processo de amadurecimento do bebé, caso
ele ndo encontre o cuidado satisfatorio na relacdo com outro adulto capaz de substituir a mée
em seus cuidados e possa sustentar o bebé em seu processo de amadurecimento. E também
nestes casos, a Intervencao Precoce, realizada por profissionais da saude habilitados, podera
ter lugar para que o bebé seja sustentado até que alguém da familia o faga ou que seja
encontrado um substituto.

Sdo, pois, essas observacOes e a apreensdo quanto ao desenrolar dos acontecimentos
familiares, a partir do momento da saida do hospital de um bebé, seu pai e sua mée (todos
recém-nascidos na experiéncia de ser cuidado e de cuidar) em especial, no que se refere a
saude do bebé e sua imerséo na linguagem, motivaram a proposic¢ao deste estudo. Trata-se de
uma Tese que, atenta para os encontros familiares mais primitivos na vida do bebé e discute
tais achados, buscando fornecer elementos que determinem o processo de amadurecimento do
bebé e as origens da linguagem, tendo em Winnicott uma base analitica do processo de
amadurecimento inicial e da comunicacdo mae-bebé, e, em Benveniste, o deslocamento
tedrico que pode sustentar a apropriacao” da linguagem pelo bebé (RAMOS; FLORES, 2013).

Dentre as contribuicfes tedricas benvenistianas, destacam-se 0s conceitos de sistemas
semioticos e de apropriacdo linguistica. Por semidtico, Benveniste considera 0 modo de

significacdo particular do signo linguistico, ao que Flores acrescenta “¢, em suma,

4 Cabe ressaltar que o termo apropriacao esta utilizado aqui no sentido de tornar a linguagem prépria enquanto
experiéncia de si préprio com a lingua e com uma posi¢do discursiva, ou seja, aquisicdo do conhecimento
linguistico e construgdo na relagdo com outro de um lugar de fala. Diferencia-se, portanto, da visdo de
constituicdo na linguagem vinda da psicanalise, embora epistemologicamente haja uma afinidade.
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organizacgdo de signos, segundo o critério da significacdo, tendo cada um destes signos uma
denotacdo conceptual e incluindo numa subunidade o conjunto de seus substitutos
paradigmaticos” (FLORES, 2013, p. 160). Portanto, um sistema semiotico pode ser verbal,
escrito ou gestual, desde que seja organizado por signos e que esses sigam critérios de
significacdo. J4 a apropriacdo ¢ definida por Flores et al. (2009, p.49) como sendo o “processo
de uso da lingua pelo sujeito por meio de sua enunciagdo”, ou seja, a tomada do sujeito da
lingua, por inteiro.

A Tese, portanto, esta inicialmente delineada com base em contribuicdes teoricas de
Donald W. Winnicott (1896-1971), Pediatra e Psicanalista inglés, que se dedicou ao estudo
quanto ao amadurecimento infantil, com base nas consequéncias das privagdes sofridas pelo
bebé em periodo precoce do amadurecimento e nas relacdes familiares. Para o Psicanalista, a
familia possui um lugar singular e claramente definido no processo de amadurecimento
humano, como primeiro grupo natural e, portanto, orientador do contato da criangca com as
forgas que operam na sociedade. O privilégio ao estudo das relages familiares no inicio da
vida, evidentemente exposto na teoria winnicottiana, ndo deve ser compreendido como uma
desvalorizacdo dos aspectos sociais, 0 que se pretende esclarecer ao longo da Tese. Winnicott
(1975) reconheceu que 0 seu ponto de vista € sustentado por uma atitude geral da sociedade e
da atmosfera filosofica vigente em seu tempo e, portanto, o apreco ao cuidado inicial ao bebé
e as consideracBes quanto as consequéncias de seu fracasso correspondem ao que ele
observou na sociedade ocidental moderna do século passado. Sem duvida, hoje é preciso
pensar em algumas modificacdes sociais que incidiram sobre a familia, que podem demandar
a atualizacdo de alguns aspectos da terminologia adotada por Winnicott. O que parece
indiscutivel é o fato de que o bebé humano necessita de um cuidado especializado ao longo
dos primeiros anos de vida, em especial, nos primeiros 12 meses, realizado por uma pessoa
que se dedique a esse cuidado de maneira responsavel, devotada e amorosa. Esse cuidado é
fundamental para o processo de subjetivacéo do bebé.

A partir destas consideracdes, o objetivo principal desta Tese é discutir e aprofundar o
conceito de mutualidade mae-bebé, demonstrando como ele se expressa em sistemas
semidticos (verbais ou ndo verbais) de modo a favorecer a emergéncia do simbolismo e
sustentar o processo de apropriacao linguistica pelo bebé. Como objetivos secundarios, tem-se
a analise da relacdo entre os principios semidticos encontrados com evidéncias qualitativas
e numeéricas descritivas nos comportamentos materno-infantil entre um e quatro meses de
idade, andlise de evidéncias da transicdo de um desenvolvimento interpessoal para

intersubjetivo em um bebé entre quatro e sete meses. Outro objetivo ainda é analisar, em
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termos qualitativos e numéricos descritivos, o tipo de linguagem dirigido ao bebé nos
primeiros meses, sobretudo, na diferenciacdo entre presenca e auséncia de manhés.

Esta Tese € motivada em um problema clinico, e como tal, busca subsidiar
teoricamente a préatica clinica voltada para o atendimento as demandas de bebés e suas
familias. A identificacdo do risco ao desenvolvimento dos bebés e a proposicdo de uma
intervencdo eficaz pode ser sustentada pela aproximacéao entre a Teoria do Amadurecimento
Pessoal de Winnicott e a Teoria Enunciativa de Benveniste. Acredita-se que tais autores
podem oferecer principios tedricos que permitam sustentar uma clinica de bebés em risco ao
desenvolvimento, sejam eles biolégicos e/ou psiquicos, e também trazer subsidios para
politicas de cuidado da salde materno-infantil. Para dar conta desta pretensdo, realizaram-se
dois empreendimentos fundamentais: a leitura de textos selecionados de Winnicott e
Benveniste e um estudo empirico longitudinal com quatro bebés e as pessoas que realizam o
cuidado de tipo materno, neste estudo, as maes bioldgicas dos bebés, desde um més até quatro
meses de idade dos bebés. A coleta empirica concentrou-se nos quatro primeiros meses de
vida das criancas, periodo em que ela se encontrava em estado de dependéncia absoluta e,
quando se pode afirmar que ndo existe ainda um self constituido no bebé (WINNICOTT,
2005). Trata-se, portanto, da ocasido em que “a psique esta apenas comegando a elaborar-se
em torno do funcionamento corporal” (WINNICOTT, 2005, p. 25) do bebé e que coincide
com o periodo de licenca-maternidade das maes que tém atividade laboral legalizada no
Brasil. Winnicott (2005, p. 23) considera este 0 periodo em que ocorre 0 processo de
identificagdo do bebé com sua mae e reitera que se refere “a crianga a ponto de nascer, a
crianca recém-nascida e a crianca de poucas semanas ou meses. O bebé de seis meses ja esta
saindo do estado que ora considero”.

Estudos recentes tém mostrado que os sinais de risco psiquico ao desenvolvimento
sdo, com frequéncia, identificaveis no primeiro semestre de vida do bebé (ASSOCIACION
PREAUT, 2013). A respeito desse tema, Muratori (2014, p. 31) afirma que “diversos estudos
mostraram que os genitores sao muito cedo ‘advertidos’ da pouca socializacao de sua crianca
ou da perda das competéncias adquiridas”. O autor ressalta a importancia de os profissionais
da saude, em especial o Pediatra, estarem preparados para acolher e valorizar a inquietacéo
dos pais a respeito do desenvolvimento do bebé e, alerta para o fato de que a preocupacéo
parental é por si s6, um indicio de que o desenvolvimento do bebé esta em risco.

A propésito, Winnicott inovou ao propor uma psicanélise centrada no bebé no colo de

sua mée e no crescimento pessoal, provendo uma valiosa teoria sobre as relagdes familiares e
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0 amadurecimento do bebé que, por sua amplitude e dinamismo, pode ser transposta a
diversos contextos de investigacdo. A respeito de sua inovagdo tedrica Winnicott mencionou:

Embora seja geralmente conhecido existir uma sutileza quase infinita no manejo que
a mde faz de seu bebé, a teoria psicanalitica levou longo tempo para chegar a esta
area da experiéncia viva. N&o é dificil perceber algumas das razdes para o atraso. A
psicanalise, em seus primérdios, tinha de enfatizar a forga dos sentimentos e dos
sentimentos conflitantes e de explorar as defesas erguidas contra eles. Em termos de
infancia, ela ocupou-se por diversas décadas com o complexo edipiano e todas as
complicacBes que surgem dos sentimentos de meninos e meninas que se tornam
pessoas totais, relacionadas com outras pessoas totais.

gr.;dualmente, 0 inevitavel aconteceu e os psicanalistas, conduzindo consigo sua
crenca exclusiva na importancia dos detalhes tiveram de comegar a examinar a
dependéncia, isto €, os estagios iniciais da crianca humana, quando a dependéncia é
tdo grande que o comportamento daqueles que representam o meio ambiente ndo
podia ser mais ignorado (WINNICOTT, 1969, p. 195).

Portanto, a formagéo inicial de Winnicott em Pediatria e sua extensa experiéncia
clinica com familias e bebés viabilizaram o desenvolvimento de uma teoria focada nas
questdes relativas a experiéncia humana e a proposicdo de conceitos ligados ao
desenvolvimento corporal e cognitivo dos bebés, que permitem a aproximacdo entre a sua
teoria e conhecimentos atuais advindos de pesquisas na area das neurociéncias, como as
realizadas por Golse (2013), por exemplo.

As bases da Teoria do Amadurecimento Pessoal propostas por Winnicott, somadas as
contribuicdes de pesquisadores que atualizam a sua teoria, serdo abordados no primeiro
capitulo desta Tese, em duas grandes se¢des: a primeira versara sobre as bases da Teoria do
Amadurecimento Pessoal e a segunda abordaré a investigacdo realizada especialmente para
esta Tese acerca de uma teoria de comunicacdo em Winnicott. Desse modo, pretende-se
justificar a importancia dessa teoria para a clinica com bebés e também oferecer uma resenha
que permita ancorar a analise do estudo empirico realizado na Tese.

A terceira secdo dedica-se aos conceitos propostos por Benveniste. As razdes que
levaram a Benveniste como base para a reflexdo de linguagem € por que se tém motivos para
acreditar que sua teoria seja afinada, epistemologicamente, a proposta de Winnicott. Este fala
em Comunicacéo é, pois da comunicacdo e ndo da linguagem em si que o autor fala>. Os

textos de Benveniste sobre A subjetividade na Linguagem (BENVENISTE, 2005) e

® Valdir do Nascimento Flores é um linguista que se destaca no cenério nacional por dedicar-se ao estudo da
Linguistica da Enunciagfo, em especial, ao estudo das teorias de Emile Benveniste. Ele admite que Benveniste
produziu um pensamento absolutamente singular que ndo deve ser reduzido a tematica enunciativa e que, quando
estudado, deve-se precisar qual parte de sua obra esta sendo apreciada, a fim de situar o estudo na vasta teoria
produzida pelo autor.
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Semiologia da Linguagem (BENVENISTE, 2006) possivelmente sejam os fundamentais que
trazem os elementos basicos para a aproximacao tedrica proposta nesta Tese. No texto sobre A
subjetividade na Linguagem encontram-se as bases das relagdes de subjetividade na
linguagem e a subjetividade no sentido psicologico. J& no texto sobre a Semiologia da
Linguagem, o autor faz a importante distincdo entre a linguagem em um sentido lato e a
linguagem enquanto atividade potencializada por uma lingua, elemento central na
diferenciacéo entre 0 homem e outros animais.

Por isso, na referida secdo, serdo abordados principios tedricos de Benveniste que
ancoram esta tese, também (re)lidos por autores do campo da aquisicdo da linguagem
(SILVA, 2007, 2009) e do campo clinico dos distarbios de linguagem (SURREAUX, 2006;
CARDOSO, 2010), em especial, da clinica com bebés (RAMOS; FLORES, 2013; RAMOS,
2013). Portanto, a revisdo teorica da Tese apresentada no primeiro capitulo, abordara, em uma
primeira secdo, a Teoria do Amadurecimento Pessoal de Winnicott (1983; 1994; 1990; 2005)
e as contribuicGes de Psicanalistas atuais e, na segunda secdo, os principios de linguagem
propostos por Benveniste que foram deslocados para pensar a clinica de bebés com base na
releitura feita por autores do campo da aquisicao da linguagem e da clinica propriamente dito.

O segundo capitulo abordara as questdes metodolégicas da Tese, os procedimentos de
coleta e andlise dos dados, e os cuidados éticos da pesquisa empirica. Os resultados do estudo
empirico serdo apresentados no terceiro capitulo e discutidos a luz das bases tedricas. A Tese

se encerra com a conclusdo no altimo capitulo.



2 BASES TEORICAS QUE SUSTENTAM A APROXIMACAO ENTRE
WINNICOTT E BENVENISTE: SUBSIDIOS PARA UMA CLINICA DE
BEBES

Este capitulo estd organizado em quatro secfes: a primeira sobre a Teoria do
Amadurecimento Pessoal de Winnicott, que propde um percurso tedrico com intuito de expor
aspectos relevantes da teoria para esta Tese e, culmina na apresentacdo dos subsidios tedricos
para a inferéncia sobre a hipdtese winnicottiana para as raizes da linguagem. Ja a segunda
secdo aborda, com base em distintos textos de Winnicott, uma sintese sobre o que o autor traz
acerca da comunicacdo e linguagem. Na terceira secdo, sdo expostos 0s principios de
linguagem partindo de Benveniste. Na quarta secdo, sdo discutidos alguns deslocamentos da
obra de Benveniste para refletir sobre a aquisicdo da linguagem, os principios da clinica dos
distarbios de linguagem e da clinica com bebés. O capitulo tedrico encerra com uma reflexao

sobre estudos atuais acerca da linguagem de bebés e risco psiquico.

2.1 A teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott

Nesta secdo, abordam-se os aspectos fundamentais da Teoria do Amadurecimento
Pessoal, também chamada de Teoria do Crescimento Emocional da Crianca e de Teoria do
Desenvolvimento Emocional Primitivo, desenvolvida por Winnicott (2005), em especial, no
que se refere as tendéncias para 0 amadurecimento, presentes na personalidade individual do
bebé. Dentre as traducGes para a lingua portuguesa do processo que Winnicott (1979/1983)
chamou de “The Maturational Processes”, considera-se a traducdo: “O Processo de
Amadurecimento”, ja adotada por psicanalistas brasileiros, como sendo a mais afinada com a
proposta do Psicanalista, o qual sugere que os processos de integracdo psicossomatica do
bebé, a conquista do contato com a realidade e a sensacdo do bebé de que habita o seu corpo
(personalizacdo), sdo conquistas que caminham juntas ao amadurecimento das funcdes
corporais do bebé, ainda que ndo estejam garantidas por elas, tal como sera exposto a segulir.
Portanto, ao longo da Tese nos referiremos a teoria proposta por Winnicott como Teoria do

Amadurecimento Pessoal.
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A Teoria do Amadurecimento Pessoal se sustenta em dois pilares fundamentais, quais
sejam, de que o bebé nasce com uma tendéncia ao amadurecimento e que depende de certo
tipo de cuidado para que essa tendéncia se manifeste, e nisso se esclarece a afirmacéo de
Winnicott (1969, p. 196): “Um bebé ndo é o que se poderia postular pela avaliagdo do
potencial deste bebé. Ele é um fenbmeno complexo que inclui o seu potencial e mais o seu
meio ambiente”.

Quanto ao primeiro pilar, Winnicott (2005) sugere que o bebé nasce em estado de ndo
integracdo psicossomatica e que, assim como ha uma tendéncia para o desenvolvimento
organico do bebé, que corresponde ao crescimento do corpo e ao desenvolvimento gradual de
algumas fungdes, existe um processo evolutivo no amadurecimento emocional. No que se
refere ao segundo pilar, o Psicanalista relne uma série de caracteristicas ambientais que se
personificam no adulto responsavel pelo cuidado ao bebé (habitualmente a mae) que seja
capaz de adaptar-se muito sensivelmente as necessidades deste.

Winnicott (1990) concebe que o bebé j& € um ser humano desde a vida intrauterina,
pois é capaz de ter experiéncias e guardar memorias dessas, ainda que ele dependa,
imponderavelmente, da facilitacdo ambiental para que essas capacidades sejam exercidas e
integradas a sua personalidade e passemos a considerar que ha um bebé. Sobre o inicio da
vida, Winnicott (2006, p. 45) diz que: “Em algum estagio do desenvolvimento saudavel da-se
uma transformacdo que s6 pode ser descrita afirmando-se que, a anatomia e fisiologia, vém
somar-se a psicologia”. O autor esclarece que a unido entre a anatomia, fisiologia e a
psicologia é um acontecimento intrauterino, mas reconhece ser impossivel determinar em que
momento o feto pode ser considerado um ser humano. A respeito disso, afirma que é viavel
apreciar o fato de que ha uma consciéncia incipiente da continuidade do ser na vida
intrauterina e que, partindo da experiéncia do nascimento, o bebé necessita continuar a ser.

Nos estagios iniciais do amadurecimento, o bebé vive grande parte do tempo no estado
de ndo integracdo, que ndo deve ser confundido com o estado de desintegracdo, pois o
segundo pressupde que a integracdo foi conquistada e perdida. O estado de ndo integracdo €
natural ao bebé recém-nascido e indica que ainda ndo ha um bebé ali, do ponto de vista
psiquico, ainda que para o observador haja e, assim deve ser, ou seja, € necessario que aquele
que exerce 0 cuidado de tipo materno suponha um bebé. Winnicott sugere que o bebé
inicialmente “¢ um conjunto nao organizado de fenbmenos sensdrio-motores contidos pelo
ambiente” (WINNICOTT, 2005, p. 216) e é, a partir desse estado, que varias formas de
integracdo tornam-se possiveis. Desde cedo, o bebé cuidado de modo suficientemente bom,

vivenciara pequenas experiéncias de integracdo, durante os momentos de excitacao, e voltara



29

ao estado de no integracdo quando descansa®. Essas experiéncias sucessivas permitem que,
gradativamente, o estado de integracdo torne-se mais estavel e consciente para o bebé
(WINNICOTT, 1948a).

Winnicott (2005) constatou a extrema dependéncia emocional do lactente nos estagios
iniciais do amadurecimento, fato que impede o estudo do amadurecimento humano primitivo
a parte da consideracdo dos cuidados que sdo fornecidos ao bebé. A Teoria do
Amadurecimento Pessoal faz alusdo a necessidade da presenca de outro individuo interessado
e responsavel pelo bebé para que ele se desenvolva, ou seja, 0 amadurecimento primitivo
depende de um cuidado satisfatério. O Psicanalista ainda prop8e que, quando ndo ha
intercorréncias negativas, a crianga nasce sadia de corpo e, potencialmente sadia de mente.
Para atingir a saude completa, o bebé depende daquele que exerce o cuidado de tipo materno,
e que ela seja sadia o suficiente para comportar-se naturalmente como mae. Por isso,
doravante serd chamado de mae, ressalvando que ndo, necessariamente, seja a mae biolégica
na teoria. Como nesta Tese, 0 estudo empirico sera feito com as mées bioldgicas, adotou-se
esse termo na redagé&o.

Torna-se importante mencionar que ndo se estd negligenciando a viabilidade da
presenca de outros cuidadores para o bebé, para além da mde. Winnicott (2006) considera
que, se tudo for bem, a vida primitiva do bebé se desenrola partindo do conjunto de
experiéncias que ocorrem no interior da relagdo mae-bebé ou mae/substituta-bebé. No periodo
mais precoce do amadurecimento do bebé ndo € possivel para ele perceber o seu pai como
objeto externo, tampouco como um terceiro “intruso” em sua relagdo com a mée. Ainda
assim, ha a participacdo ativa do pai nesse periodo, que se integra ao que Winnicott chama de
ambiente, pois a sustentacdo fornecida por ele a mae interfere na qualidade do colo que esta
oferece ao bebé. Além disso, em muitos momentos, o pai assume o papel de mae substituta,
fornecendo ao bebé um cuidado do tipo materno. Reitera-se, dessa maneira, que nao €
possivel ao bebé acessar 0s aspectos paternos do pai em tdo precoce fase do amadurecimento
e qualquer pessoa que substitua a mée estara realizando um cuidado do tipo materno.

Por sua extrema imaturidade, nas semanas que precedem o nascimento, 0 bebé nédo

reconhece a realidade e experiencia a vida partindo do que a sua mae lhe apresenta. Ha uma

® A respeito das experiéncias de integracdo em momentos de excitagdo Winnicott (1948a, p. 47) sugere: “Sem
divida, as vezes, quando o bebé esta muito faminto, partindo para um ataque, estes se unem e formam alguma
coisa que se torna quase um todo. Ou, se 0 bebé esta muito zangado, os pedagdes se relinem na raiva e, com
certeza, os fragmentos se agrupam. Nos momentos tranquilos ndo existe nenhuma linha entre o interno e o
externo, mas apenas um monte de coisas separadas, 0 céu visto através das arvores, alguma coisa que tem a
ver com 0s olhos da mée entrando e saindo, perambulando em torno. Existe uma auséncia de qualquer
necessidade de integragdo”.
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relacdo muito intima entre a mae e o bebé, porém, torna-se necessério diferenciar o que
pertence a mae e 0 que passa a se constituir no bebé. Ao final da gestacéo, a mée insere-se em
um estado de sensibilidade aumentada, que a torna particularmente qualificada para cuidar de
seu filho e a essa condi¢cdo materna Winnicott (2005) chamou de Preocupacdo Materna
Primaria. A sensibilidade aumentada permite a mée identificar-se com o seu bebé de modo
particular, estabelecendo uma relacdo empética com ele e tornando-a especialmente capaz de
decifrar as suas demandas. A essa relacdo Winnicott (1969) chamou de experiéncia mae-bebé
de mutualidade e, nessas condicdes, ha a identificacdo da mée com seu bebé e o estado de
identificacdo do bebé com a mde. A mée insere na interacdo a sua condi¢cdo amadurecida,
enquanto que o bebé se encontra neste estado de identificacdo por sua condigdo “prematura”,
ou seja, 0 bebé apresenta uma dependéncia total e terd garantido o seu ser partindo do cuidado
dispensado a ele, pela mée.

A Preocupacdo Materna Primaria se instaura na mulher no final da gestacéo e perdura
semanas ou poucos meses apOs 0 nascimento do bebé. No entanto, para que a mulher possa
viver tal experiéncia, o autor afirma como necessarias certas condigdes ambientais. “Penso
que, quando o bebé j& esta pronto para nascer, a mde se adequadamente assistida por seu
companheiro, pela Previdéncia Social ou por ambos, esta preparada para uma experiéncia na
qual ela sabe, muitissimo bem, quais sdo as necessidades do bebé” (WINNICOTT, 2006,
p. 4).

Portanto, ha um ambiente que circunda a mae e que pode favorecer o seu potencial
para o cuidado e, aléem disso, é imprescindivel que ela tenha sido cuidada enguanto bebé.
Tendo essas condicdes atendidas, a capacidade materna para o cuidado ndo dependera de
conhecimento formal, como poderia se pensar, mas decorrerd de uma atitude sensivel
adquirida, & medida que a gravidez avanga (WINNICOTT, 2005). Do mesmo modo que esse
estado de sensibilidade aumentada se instala na experiéncia da mulher, na ocasido em que ela
se torna mae, ele é perdido a medida que a crianca se desenvolve e se afasta.

O estado de sensibilidade aumentada se instala de modo que a mulher desenvolve uma
identificacdo muito sofisticada com o seu bebé, pois mesmo identificando-se, permanece
adulta, amadurecida na relagdo. Ja o bebé identifica-se com sua mae nos momentos calmos,
em que a relacdo de mutualidade se estabelece e pode ser paulatinamente, percebida por ele,
ainda que essa identificacdo seja resultado de algo que a mae proporciona na relacdo e nao
uma realizagdo do bebé. Por que, do ponto de vista do bebé, ndo existe ambiente e a mae é
sentida como parte dele. Esses primeiros movimentos identificatorios, Winnicott (2006)
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nomeou de identificacdo priméria, e eles sdo a condicdo para que o bebé seja reconhecido
COMO pessoa por sua mae.

Ao referir as caracteristicas ambientais necessarias para 0 amadurecimento humano,
Winnicott (1948b; 2005; 2012; 2006) investe da descricdo em termos da qualidade desse
ambiente e mostra que a instintualidade participa do processo de amadurecimento, porém nao
o0 constitui. O que garante 0 amadurecimento humano, em todos 0s seus aspectos, é o contato
humano. Mesmo aquilo que o Psicanalista sugere como sendo natural e espontaneo na mée,
no que diz respeito ao cuidado com o bebé, e que estaria presente em grande parte das méaes, é
algo que se institui nela partindo da experiéncia que ela teve de ter sido cuidada enquanto
bebé e ser cuidada no momento que se torna mée (pela familia e sociedade). E por essa razéo,
que o cuidado suficientemente bom surge naturalmente na experiéncia materna, por ser algo
compartilhado em relacdes pessoais.

Desse modo, compreende-se que cabe a mée, em sua relagdo pessoal com seu bebg,
compartilhar o cuidado que recebeu e apresentar o mundo ao beb& em pequenas doses.
Winnicott (2012, p.28) acrescenta que o bebé humano “nao pode dispensar o prazer da mée
que acompanha o ato de vestir ou de banhar ao seu proprio bebé” e a disponibilidade afetiva
do cuidador é caracteristica fundamental de um ambiente suficientemente bom para o
amadurecimento do bebé. A propésito de um ambiente suficientemente bom, compete
sinalizar que o bebé aprecia a vivacidade de sua mée desde os primeiros dias. A mae, quando
entregue a tarefa de cuidar e estando satisfeita em sua incumbéncia, estara disposta, a ponto
de dar a perceber ao bebé que existe um ser humano ali e permitir que a bebé reconheca
paulatinamente como pessoa (WINNICOTT, 2012).

Ainda que o cuidado esteja centralizado na maée, por respeito a teorizacdo
winnicottiana que data de meados do século XX e, também por apreciacdo daquilo que ainda
se mantém habitual na nossa sociedade, é importante mencionar que Winnicott faz referéncia
ao cenério de cuidado como algo relevante na relagdo humana, e que amplia da mae aqueles
que d&o suporte a ela, como o pai e demais familiares. O cuidado ampliado é perceptivel na
teoria winnicottiana, inclusive, em seus relatos clinicos, sobretudo, quando afirma o papel do
analista enquanto um clinico que proporcionara a regressao ao paciente a um estado de
dependéncia para a reparacdo das falhas no cuidado inicial, mesmo para pacientes adultos
(WINNICOTT, 1994). Na clinica com bebés, tem-se a chance de promover uma reparacdo
precoce e mudanga no cuidado, que poderd se evitar futuros sintomas na crianca ja integrada
ou no adulto, bem como, impedir que algumas criangas permane¢am em estado de n&o

integracdo psicossomatica.
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Para Winnicott (2005), a relagdo interpessoal se da desde o principio. Nos primeiros
momentos apds o nascimento, o processo de amadurecimento do bebé ndo é intrapsiquico,
mas sim, interpessoal. A relagcdo priméria do lactente com a méde-ambiente nédo € objetal, pois
0 bebé relaciona-se com objetos parciais. Essa relacdo parcial se da, por exemplo, durante a
amamentacdo, quando o bebé, em estado de excitagéo, relaciona-se com 0 seio materno sem
ainda ter consciéncia da figura da mde. A consciéncia da mae inteira € uma conquista
gradativa do processo de amadurecimento e, no principio, tal consciéncia é possivel para o
bebé somente em breves momentos de contato afetuoso intenso com ela. Ainda assim, do
ponto de vista da mae, sempre hd uma relagdo interpessoal, da qual o bebé depende para
sobreviver e amadurecer. Além disso, para o autor, a provisdao ambiental realizada sob 0s
cuidados de outra pessoa — prioritariamente a mde — garante tanto a constituicdo da psique
quanto da mente do bebé’.

Portanto, anterior ao tempo de o bebé manifestar experiéncias de si mesmo, ele prova
experiéncias sentidas por ele como reais, ainda que corresponda ao mundo subjetivo, regido
pela ilusdo de onipoténcia, e esta corresponde fundamentalmente a impossibilidade de o bebé
conhecer algo sobre sua existéncia ou sobre o ambiente (mundo externo) e, por conseguinte,
ndo reconhecer a sua propria dependéncia. Assim, ao bebé cabe criar aquilo que encontra e, a
mée, cabe permitir que a iluséo se instale (WINNICOTT, 1990).

Ainda que se valorize o ambiente, atribuindo-lhe valor fundamental para o
amadurecimento do bebé, ndo se pode incorrer no erro de negligenciar que ha um bebé que
contribui com seu temperamento. A respeito disso, Winnicott (2012) falou para maes em uma
de suas palestras:

Algumas pessoas parecem considerar uma crian¢a como o barro saido das méos de
um oleiro. Comegcam a modelar a crianca e sentem-se responsaveis pela obra
acabada. Isso é um grande erro. Se é assim que vocé se sente, entdo vocé andara
curvada ao peso de uma responsabilidade que ndo ha razdo alguma para aceitar. Se
vocé aceitar a ideia de um bebé como organizacdo em marcha, estara livre para se
interessar bastante pela observacdo do que acontece no desenvolvimento do bebé,
enquanto desfruta o prazer de reagir as suas necessidades (WINNICOTT, 2012,
p. 30).

Portanto, Winnicott (2005) atesta que ha algo do amadurecimento do bebé que néo é
de responsabilidade de seu cuidador. O autor supde que, em um bebé, estdo presentes

tendéncias para a organizacdo e que ha algo que o ambiente pode oferecer para que essas

" Ao afirmar que a existéncia humana é psicossomatica, Winnicott (1960b) sugere que as experiéncias psiquicas
e as experiéncias corporeas estdo intimamente ligadas durante o processo de amadurecimento humano. A
mente caracteriza-se por ser um modo especial de funcionamento do psicossoma, voltado para as funcbes
intelectuais.
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tendéncias se manifestem. Sendo assim, é digno que o bebé seja reconhecido o mais cedo
possivel como pessoa, e tal reconhecimento manifesta-se no gesto de cuidado, na observacdo
silenciosa, na suspensdo do desejo proprio para a escuta sensivel das demandas do bebé, o que
¢ sustentado pelo cuidado corporal e pela linguagem. Cabe a mée prover o cuidado
necessario, ao que o autor chamou de ambiente suficientemente bom, e aguardar que a
tendéncia ao amadurecimento manifeste-se em seu bebé. Isso dependerd também das
condicdes cognitivas do bebé, conforme Winnicott (1969, p. 197) esclareceu “Isto pode
acontecer, quer o bebé tenha um cérebro que um dia se desenvolvera de um modo bom, quer o
cérebro do bebé seja na realidade deficiente ou danificado”. Essa tendéncia inata ao
amadurecimento, pautada nas condi¢des cognitivas herdadas pelo bebé, ou mesmo anteriores
ao seu nascimento, é reconhecida hoje por diversos pesquisadores sobre o desenvolvimento,
entre o0s quais se destaca o Psicologo Colwyn Trevarthen (2001; 2010), e a Psicanalista Marie
Christine Laznik (2013), cuja clinica é voltada para bebés.

O cuidado fornecido ao bebé durante os primeiros meses de vida é amplamente
descrito nos textos winnicottianos, a partir da amamentacdo. O Psicanalista sagrou a
amamentacao como uma cena representativa do cuidado materno suficientemente bom, apesar
de reconhecer que bebés que ndo sdo amamentados no seio materno, podem receber um
cuidado satisfatério e desenvolver-se sem dificuldades, do mesmo modo que, aqueles que
foram amamentados ndo tém garantido o cuidado fundamental para a manifestacdo da
tendéncia a integracdo Winnicott (2006).

A cena escolhida interessou ao autor, em especial, por que segundo ele, nenhum modo
de alimentar o bebé pode ser comparado a amamentacdo no seio. Na amamentacdo, a mae é
capaz de usar uma parte de seu corpo para nutrir seu filho e, portanto, a auséncia da
amamentacao resulta em uma perda para a mée e para o bebé& no que concerne a riqueza da
personalidade, a for¢a do carater e a capacidade de ser feliz. Durante a amamentacdo “o bebé
estd vivo e desperto, ¢ toda a sua personalidade em formagdo esta envolvida no processo”
(p.24). Dessa maneira, podemos entender que toda a personalidade do bebé estd abarcada na
cena da amamentacdo, 0 que acentua a riqueza dessa experiéncia (WINNICOTT, 2006).
Evidencia-se que Winnicott sugere que durante a amamentacdo, o bebé tem experiéncias de
integracdo e, portanto, o seu contato com a realidade torna-se possivel nesse momento, ainda
que incipiente nos primeiros meses.

O Psicanalista ainda sugere que a primeira mamada do bebé no seio materno nao é o
evento que inaugura a amamentacdo, e sim, o conjunto das primeiras mamadas concretas,

ocorridas entre os trés ou quatro primeiros meses de vida do bebé, ao que o autor chama de
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“primeira mamada teorica”. Nesse periodo, a amamentacdo encontra-se no centro da interagdo
entre a mde e o bebé e significa o principio do contato com a realidade e o inicio da
constituicdo de um si mesmo. Essa cena deve ser encarada como propde o autor: “estamos
mais preocupados, aqui e agora, com a mée segurando o bebé nos bracos do que com a mae
alimentando o bebé&” (2005, p. 175).

O autor assinala que inumeras pessoas ja alcancaram seu amadurecimento pleno sem
terem tido a experiéncia de serem amamentadas no sei0 materno, pois existem outras
maneiras de um bebé experimentar o contato fisico intimo com sua mae. Além disso, o ato de
segurar e manipular o bebé sdo mais importantes do que a experiéncia concreta da
amamentacdo, visto que algumas criangas, que foram amamentadas de forma aparentemente
bem-sucedida, apresentam caréncias em seu processo de amadurecimento claramente
observaveis, o que resulta do fato de terem sido manipuladas e seguradas de forma
insatisfatoria. Portanto, outras formas de privacdo, manifestas no modo como a mae sustenta
corporalmente o bebé, para além da auséncia da amamentacdo, tém consequéncias mais
graves para o amadurecimento do bebé.

Cabe ainda mencionar que, na perspectiva winnicottiana, a ideia de amamentacdo
abrange “toda uma técnica de ser mde de um bebé” (WINNICOTT, 2006, p. 21) e dessa
forma, o autor se afasta da opinido de que todas as mées devem ser compelidas a amamentar
ao seio. Portanto, o aleitamento materno tem sua importancia, porém, isso ndo o torna
essencial e ndo se deve insistir nele, caso a mae tenha alguma dificuldade que a impossibilite
de fazé-lo, mesmo considerando as perdas inevitdveis dos aspectos particulares da
amamentacao no seio.

Desse modo, mesmo que possamos observar muitos dos aspectos importantes da
amamentacdo, quando esta ocorre no uso da mamadeira, como a troca de olhares entre mée e
bebé, por exemplo, ainda assim, as experiéncias gustativas, olfativas e sensoriais da
amamentacdo no seio estdo afastadas quando o bebé tem contato com o bico da mamadeira.
Soma-se a isso, a experiéncia e a sensagdo da mée que séo diferentes. Winnicott (2006. p. 25)
menciona ser

[...] quase desnecessario fazer referéncia a este grande tema para tentar descrever a
sensacdo de realizacdo que a mée pode sentir quando a fisiologia e anatomia (...)
fazem sentido e lhe permitem lidar com o medo de que o bebé vai comé-la, ao

descobrir que ela de fato tem algo chamado leite, com o que pode acalma-lo
temporariamente.
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Assim, o autor esclarece que nenhum modo de alimentar o bebé pode ser comparado
ao aleitamento materno, pois, dessa forma, a mée é capaz de usar uma parte de seu corpo para
nutrir seu filho.

Até esse ponto, nota-se que Winnicott (2012) supBe duas maneiras de se ver um bebé,
uma que faz referéncia ao seu corpo em termos de alimentacdo, crescimento, energia e
excrecdo, e outra que se refere ao interesse pela crianga como pessoa, cujas experiéncias
corporeas sdo acompanhadas do que ele chamou de “experiéncia de alimenta¢do imaginativa”
(p.86), termo por meio do qual faz uma analogia a alimentacdo pela ingestdo de comida. No
texto “Bebé como Pessoa”, publicado na obra: A Crianga e 0 Seu Mundo, Winnicott (2012)
descreve uma cena de seu consultério, na qual um bebé de dez meses que estd no colo de sua
mée agarra uma colher, propositalmente deixada pelo Psicanalista sob a sua mesa, e desfruta
dela colocando-a na boca e oferecendo a mée e ao médico. O bebé, inicialmente, aguarda o
consentimento de sua mée para agarrar o0 objeto e, ao recebé-lo, apodera-se do objeto por
meio de suas maos, de sua boca, da sua capacidade imaginativa, até o ponto em que se
desinteressa por ele e o larga.

Nessa cena, 0 bebé inicia a exploracdo e a finaliza a seu tempo, de modo que €
possivel observar uma experiéncia completa do bebé, desde que haja interesse, tranquilidade e
paciéncia por parte dos observadores. Ndo ha roteiro para a experiéncia do bebé, assim como
ndo ha melhor forma de aguardar a manifestacdo do bebé como pessoa, na medida em que
Winnicott (2012) sugere que ndo ha duas maes, nem dois bebés que sejam iguais.

O Psicanalista propde que, ao conceder tempo ao bebé para que ele tenha experiéncias
completas e ao participar daquilo que o bebé propbe durante a experiéncia, o cuidador,
paulatinamente, institui as bases para a capacidade do bebé de deleitar-se com uma
diversidade de experiéncias sem precipitacdo. E também a observacdo calma de experiéncias
completas que permite identificar que se trata de uma pessoa, pois nessa exploracdo do objeto
realizada pelo bebé de dez meses ha vivacidade imaginativa que se manifesta como
brincadeira e € justamente a vivacidade imaginativa que mostra a pessoa que 0 bebé é
(WINNICOTT, 2012). Trata-se, nesse caso, da descri¢do da brincadeira de um bebé crescido,
que ja pdde exercer a sua capacidade de ter experiéncias ao longo dos estagios iniciais do seu
processo de amadurecimento.

O amadurecimento nos estagios iniciais € uma questdo de integracdo e, tal intento é
conquistado partindo da realizagdo de trés tarefas principais, quais sejam: a integrac¢do do eu,
a personalizacdo e a relacdo objetal (WINNICOTT, 2006). A integracdo mostra-se

gradativamente no processo de amadurecimento do bebé e tende a se findar nas proximidades
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do primeiro ano de vida, quando se espera que o bebé ja tenha adquirido o status de individuo,
e que possa responder por um eu unitario. O processo que leva a essa conquista depende,
conforme ja mencionado, de um ambiente facilitador, aqui representado pela mée que segura
0 bebé em seu colo, proporcionando a seguranca e confianca necessarias para 0
amadurecimento. Portanto, partindo de um estado de ndo integracdo, que corresponde ao
momento de nascimento do bebé, esse vivencia breves periodos de integracdo, em especial,
enquanto € amamentado, até atingir gradualmente o estado de integracdo estavel. Ainda que
breve, a experiéncia de si mesmo vivenciada durante a amamentacao é sentida como real pelo
bebé que constitui, nesse momento, uma identidade incipiente (WINNICOTT, 2005).

A tarefa de personalizagdo, também referida por Winnicott (2005) como alojamento da
psique no corpo, compreende a reunido entre corpo e psique, de tal forma que o bebé sinta e
viva 0 seu corpo. Enquanto esta sendo amamentado e segurado por sua mae o bebé, que se
encontra ainda “desmanchado em pedacos” (WINNICOTT, 2005, p. 137), experimenta a
sensacdo de estar reunido em um corpo, o que é possivel, a partir da elaboracdo imaginativa
das sensacOes corporeas realizada pela psique. A revivéncia segura dessa experiéncia leva o
individuo a, gradualmente, sentir que reside em seu corpo e esse ganho se relaciona ao
processo de espacializacdo do bebé.

Ao desenvolver a Teoria do Amadurecimento Pessoal, Winnicott (2005) ressalta
também que a méde empresta 0 seu ego, suas experiéncias e seu corpo ao bebé para que ele
possa constituir o seu proprio ego, em virtude da precariedade do funcionamento psiquico e
mental inicial do bebé. Para que esse processo fusional se efetive, 0 ego materno deve estar
em harmonia com 0 ego do bebé. Além disso, 0 autor propde que a mae tem trés funcdes
fundamentais a serem desempenhadas junto ao seu bebé denominadas holding, handling e
apresentacdo de objetos. O holding tem relacdo direta com a capacidade materna de
identificar-se com seu bebé e refere-se a seguré-lo ou sustentd-lo em seu processo de
amadurecimento. O handling refere-se a manipulacdo do corpo ou aos cuidados com o bebé
que favorecem a integracdo psicossomatica. Ja a apresentacao de objetos ocorre por meio da
interacdo da mde com o lactente, e permite a ele o reconhecimento de seu proprio corpo e das
primeiras relagdes objetais, em especial, com a propria mae (WINNICOTT, 2005), ou seja, a
medida que a mae se dedica as tarefas de holding e handling, a apresentacdo de objetos se
efetiva.

Conforme ja exposto, nesse periodo, o bebé ndo tem o sentido da externalidade,
portanto, torna-se necessario que lhe seja propiciada a constituicdo do mundo subjetivo, pelo

qual ele pode criar aquilo que necessita, no momento em que necessita. Tal constituicdo
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torna-se viével pelo cuidado fornecido por uma mae suficientemente boa, que propicia um
cuidado continuo, confidvel e protetor contra as possiveis invasdes ambientais. A relacdo do
beb& com os objetos subjetivos, que ndo sdo externos e, nem mesmo internos a ele, ndo
exigem dele a capacidade de separacdo entre sujeito e objeto, para a qual ainda ndo esta
preparado. Enquanto o bebé amadurece para a conquista do si mesmo, para que possa
responder por um eu unitario, a mde empresta a ele o seu corpo, sua subjetividade e seu
desejo, favorecendo assim a efetivacdo da terceira tarefa mencionada por Winnicott: o inicio
das relacdes objetais que, inicialmente, ddo-se a partir de relagdes com objetos subjetivos, ou
seja, criados pelo bebé a partir do que o ambiente provém. Somente apds a conquista da
integracdo psicossomética e do senso se si, 0 bebé se relacionard com objetos externos
(WINNICOTT, 2005).

Cabe também mencionar a distincdo entre relacdo de objeto e uso de objeto,
desenvolvida por Winnicott (1962). A relacdo de objeto pode ser ponderada enquanto uma
experiéncia de um ser isolado — e no bebé pensa-se no periodo de ilusdo de onipoténcia® — na
qual este se comunica com objetos subjetivos. A mde suficientemente boa, que atende a
dependéncia absoluta de seu bebé, o faz de maneira que ele possa ter uma experiéncia de
onipoténcia. Enquanto a mée opera os cuidados que lhe cabem, funcionando como ego
auxiliar, o bebé tem a capacidade de se relacionar com objetos subjetivos. A respeito da fusdo
mae-bebé inicial Winnicott (1962, p. 56) reitera:

Existe tanta diferenca entre o0 comego de um bebé cuja méde pode desempenhar esta
tarefa suficientemente bem e o de um bebé cuja mée ndo o possa que ndo ha
validade nenhuma em se descrever bebés nos estagios iniciais a ndo ser
relacionando-os com o funcionamento das mées.

Portanto, no periodo inicial do processo de amadurecimento, o bebé pode ter a
experiéncia de se relacionar com objetos, ainda que esses sejam subjetivamente percebidos. O
mesmo nao se pode dizer com relagdo ao uso de objeto, pois esse depende do reconhecimento
do bebé sobre a externalidade do mesmo. A relagdo antecede e viabiliza o uso de objeto, na
medida em que, o segundo depende da capacidade do bebé de considerar o objeto externo e
separado, competéncia que se desenvolve enquanto ele amadurece e se concretiza por volta de

um ano de idade.

8 O periodo de ilusdo de onipoténcia corresponde ao tempo em que o lactente encontra-se fundido com sua mae,
de modo que ele ndo percebe os objetos como externos a ele. Mas 0s processos que compdem o
amadurecimento pessoal devem ser tomados de forma dindmica e sobre isso, Winnicott (1960b, p. 44)
explicita que “uma divisdo de uma fase para outra ¢ artificial, uma mera questdo de conveniéncia, adotada
com o proposito de defini¢Bes mais claras”. Portanto, estando no periodo de ilusdo de onipoténcia, o bebé tem
breves experiéncias de reunido psicossomatica que o permitem encontrar a realidade.



38

Winnicott (1948b) considera ser fundamental para o crescimento do bebé que ele
abandone a ilusdo de onipoténcia, pois a percepcdo gradativa de que ndo é ele que cria o
mundo, o permite contatar com o mundo que independe dele. O proprio bebé tende a sinalizar
que a mée ja pode afastar-se na medida em que se torna mais apto a comunicar-se. Dias
(2003) sinaliza que ha um risco de que uma mae bastante habil nas tarefas de cuidado nédo
consiga atentar aos sinais de comunicacdo do bebé, permanecendo a atribuir os sentidos que
Ihe convém, aos desconfortos dele na busca por satisfazer suas necessidades, como se 0 bebé
ainda estivesse completamente misturado ao ambiente. H&, nesses casos, um risco de que o
bebé nédo conquiste a experiéncia de si mesmo e, por conseguinte, ndo alcance o processo de
integragcdo em um eu, fundamental ao amadurecimento.

A fim de promover a desadaptacdo gradativa, a méde necessita de sua agressividade e
de poder odiar a sobrecarga que o bebé representa, sem que isso a torne hostil ao seu bebé.
Além disso, ela precisa ter condi¢cdes de enfrentar o 6dio do bebé, incitada pela desadaptacao.
Tolerar as suas proprias falhas e as reacfes do filho significa também sobreviver a esse
processo. No que tange ao bebé, Winnicott (1990) ndo determina o periodo ideal para esse
processo em termos de idade, tdo somente delibera que a desadaptacdo materna deva ocorrer
quando o bebé tenha condigdes de lidar com a perda, “sem na verdade perder aquilo que (num
certo sentido, apenas) ¢ perdido” (WINNICOTT, 1990, p. 53).

O reconhecimento do ambiente pelo bebé é concomitante ao reconhecimento de sua
prépria existéncia e, a partir desse momento, passa a fazer sentido para o bebé se relacionar.
Essa conquista é gradativa e ndo linear, portanto, ndo ha um momento estanque ao qual
poderiamos mencionar como sendo inaugural dessa aquisicdo. Progressivamente, o lactente
amplia o seu senso de identidade e sua consideracao a respeito do que o circunda, até o ponto
que essas percepgoes estdo estabilizadas.

Chega 0 momento em que, se a crianca pudesse falar, diria EU SOU. Uma vez
atingido este estagio, novos progressos precisam ser feitos para a sélida instituicdo
do estadgio em que, inicialmente, alterna contatos renovados com o estadgio mais
primitivo no qual tudo esta fundido, ou a partir do qual os diferentes elementos ndo
foram adequadamente separados entre si. Ha, aqui, um momento definido na vida de
toda crianca, embora possa ser difuso em termos do limite de tempo, no qual ela se

deu conta de sua existéncia e tem algum tipo de identidade estabelecida, ndo na
mente dos observadores, mas em sua propria mente (WINNICOTT, 2006, p. 47).

Esclarece-se, na posicdo winnicottiana, que a crianca necessita do cuidado humano
para se desenvolver, ou seja, um cuidado interessado, atento e responsavel. E essa relacio
interpessoal, especialmente qualificada que permitird ao bebé a continuidade de ser. Também
se esclarece que o contato com o corpo da mée, por meio do cuidado fornecido por ela,
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permite ao bebé, paulatinamente, reconhecer o seu proprio corpo e que, por conseguinte, as
primeiras relacbes objetais se ddo, a partir dos sentidos do bebé. O processo de
amadurecimento pessoal se processa de uma experiéncia fusional para alcancar a constituicdo
intrassubjetiva do lactente e, partindo dessa etapa inicial, o bebé pode dar conta de sua
constituicdo psiquica, estabelecendo relagdes intersubjetivas, para além dessa fundante (com
sua mde ou seu substituto). Por isso, Winnicott (2006) ressalta que tudo o que ocorre entre
uma mée e seu bebé, no inicio, € muito significativo e ndo deve perder sua importancia ao
olhar dos pesquisadores e profissionais da salde por serem naturais, ou parecerem concretas e
inquestiondveis. Dentre os acontecimentos constitutivos, encontra-se a amamentagao no seio,
cena em que a relagdo esta evidenciada em um ato de cuidado particular, pois ela transcende o
simples ato de alimentar.

Além disso, a atitude ambiental deve se alterar ao longo do processo de
amadurecimento do bebé. Inicialmente, é atribuicdo do ambiente, permitir a manifestacdo da
dependéncia em alto grau do bebé para a qual ele deve poder voltar se necessario for. J4, em
fase posterior do amadurecimento, cabe ao cuidador oportunizar a separacdo gradual e
aproximacdo de outros integrantes da familia e espacos sociais mais amplos.

Esse processo de socializacdo gradativo, que se evidencia no desmame, apresenta
outra evidéncia evolutiva fundamental que € a insercdo do bebé no processo de apropriacdo de
uma posicdo enunciativa. Ou seja, paralelamente a relacdo visivel nos cuidados maternos
corporais, ha uma relacdo interpessoal entre méae e bebé com base na qual se constitui uma
intersubjetividade que ancora a insercdo do bebé na linguagem. Da mesma maneira, a medida
que o bebé vivencia, gradativamente, a experiéncia de si mesmo, conquista a capacidade de
usar simbolos, amplia as suas habilidades de comunicagdo, processo que coincide tambeém
com o aumento de suas habilidades motoras. Entdo, o desmame compreendido como uma
conduta que incita a alteridade pode favorecer a inser¢do do bebé na linguagem, por promover
o afastamento da mée e, consequentemente, 0 amadurecimento do bebé.

No decorrer do primeiro ano de vida, o bebé experimenta sensagdes que permitem a
integracdo e, a medida que essa experiéncia de integracao se afirma como fato estabelecido, a
crianga torna-se cada vez mais constituida em uma unidade (WINNICOTT, 2005). Esse
processo que culmina na capacidade de o bebé sentir o self como inteiro que € 0 mesmo que
ter o sentimento de ser um e, portanto, também viabiliza o reconhecimento dos demais como
externos a si. Nesse momento, o bebé passa a corresponder a uma unidade, e a ideia de um eu
gera o sentimento de independéncia em relagdo aos demais. A isso Winnicott (1990, p. 88)

acrescenta que “surge um sentido para o termo “relacionamento”, indicando algo que ocorre
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entre pessoas, 0 eu e 0s objetos. A consequéncia é o reconhecimento de que ha algo
equivalente ao eu na mée, o que implica em senti-la como uma pessoa”. Portanto, ndo ¢
possivel inferir-se a existéncia de uma relacao intersubjetiva mée-bebé anterior ao estagio em
que o bebé, se pudesse falar, diria “Eu Sou”. Esclarece-se, portanto, que, quando as condicdes
organicas do bebé estdo garantidas e ha um ambiente facilitador, durante o primeiro ano de
vida do bebé, realizam-se as suas tendéncias ao amadurecimento pessoal, e se funda o seu
psiquismo, que tem seu pleno advento ao final desse periodo. E importante perceber que
Winnicott, assim como outros Psicanalistas, ndo fala de uma cronologia, mas de uma légica
constitutiva que se da no primeiro ano de vida, ainda que a temporalidade seja um aspecto
marcante de sua teoria, tendo em vista as aquisi¢cdes que se espera de um bebé a cada etapa do
amadurecimento. Por isso, esta tese terd como foco da analise esse periodo, e de modo mais
particular, o periodo entre um e sete meses, tendo em vista este Ultimo ser o periodo em que
se inicia o processo de desilusdo. Vé-se que o foco desta pesquisa estd no periodo de maior
fusdo entre a méde e o bebé e na transi¢cdo para a saida desta, buscando analisar como a
apropriacdo de linguagem pelo bebé, ancorada na sustentacdo oferecida pela mée, €

constituida e compde esse processo.

2.2 A comunicagéo e a linguagem: contribuic¢des de Winnicott

Neste capitulo, compete valorizar as contribui¢cbes winnicottianas que se referem a
area intermediaria a que estdo associados 0s objetos transicionais e fendmenos transicionais,
tendo em vista a importancia do estudo desses conceitos para a compreensdo sobre a
experiéncia cultural humana, considerando a linguagem como elemento que inaugura 0 acesso
a essa experiéncia. Para Winnicott (1975) tais objetos ou fendmenos sdo universais na vida de
bebés e de criangas e possuem relacdo direta com o viver criativo. Inserem-se na experiéncia
humana primitiva como a primeira relacdo de objeto, ou seja, a primeira possessao ndo-eu do
bebé e, por representarem outro objeto (mae, seio), determinam a formagao de simbolos. “A
fim de estudar a maneira pela qual o bebé humano chega a capacidade de objetivar, €
necessario aceitar que, a principio, nao existe tal capacidade” (WINNICOTT, 1969, p. 196).

Portanto, a revisdo dos conceitos winnicottianos sobre fendmenos e objetos
transicionais subsidiam ao que chamaremos de Teoria da Comunicagdo em Winnicott e o

percurso pelo processo de amadurecimento inicial, em especial, no que tange o primeiro ano
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de vida do bebé humano, permitira inferir as contribui¢cdes do Psicanalista para a apropriacdo
da linguagem pela criancga. Ao final desse capitulo, objetiva-se mostrar a visao de Winnicott a
respeito do tema, bem como, sugerir as bases para se pensar na necessidade de articulacédo da
proposta do autor com a enunciacdo para preencher lacunas conceituais e clinicas. Portanto,
define-se de antemdo que o uso dos objetos e fendmenos transicionais e a linguagem estdo
imbricados partindo da compreensdo do conceito de linguagem centrado na experiéncia
comunicativa entre mée e bebé, sem uma discriminacdo entre as relacdes ndo verbais (ou
corporais) e verbais da diade.

Ao elucidar as bases da criatividade, Winnicott (1975) sugere que se deve esclarecer a
diferenca existente entre a criacdo, fruto da criatividade origindria, e a criagdo que conduz a
composicdo de obras de arte. H& tudo aquilo que pode ser criado por uma pessoa e que se
relaciona a sua capacidade criativa, como se V€ nas artes, nos quadros, nas esculturas, na
masica, no artesanato, na jardinagem ou na costura. Tudo que se desenvolve nessas atividades
pode ser chamado de criagdes. Mas 0 Psicanalista lembra que “um artista bem sucedido pode
ser universalmente aclamado e, no entanto, ter fracassado na tentativa de encontrar o eu (self)
que esta procurando” (WINNICOTT, 1975, p. 80). Ao comparar a criacdo que é fruto da
criatividade originéria e que antecede e viabiliza a integracdo psicossomatica do bebé, a
criacdo exposta em obras de arte, 0 psicanalista mostra que a criatividade que o interessa
aquela que se relaciona ao estar vivo, ou seja, a algo que é uma proposicao universal relativa
ao humano, desde que estejam preservadas as funces cognitivas minimas para tanto, ao que
Winnicott (1975, p. 98) chamou de “capacidade cerebral razoavel”, e a provisdo ambiental
necessaria.

Nessa perspectiva, todo o individuo humano dotado de capacidade cognitiva minima
pode tornar-se uma pessoa ativa e, portanto, criativa, ao passo que o ambiente favoreca o seu
amadurecimento. Trata-se do estabelecimento da capacidade pessoal para o viver criativo
desde o principio do processo de amadurecimento, ou seja, 0 sentimento que o ser humano
carrega de que a vida é real, significativa e merece ser vivida (WINNICOTT, 1975).

O Psicanalista ainda demonstra, em sua proposta tedrica, que a criatividade
manifestada nas obras de arte deriva da criatividade originaria e ha, portanto, uma relacéo
entre elas, porém, a criatividade originaria, que se relaciona ao estar vivo, a busca do eu, a
utilizacdo integral da personalidade ultrapassa, portanto, os limites da criacdo artistica e se
refere a tudo que a pessoa investe na vida.

O impulso criativo, portanto, é algo que pode ser considerado como uma coisa em
si, algo naturalmente necessario a um artista na producao de uma obra de arte, mas
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também algo que se faz presente quando qualquer pessoa — bebé, crianca,
adolescente, adulto ou velho — se inclina de maneira saudavel para algo ou realiza
deliberadamente alguma coisa, desde uma sujeira com fezes ou o prolongar do ato
de chorar como friccdo de um som musical (WINNICOTT, 1975, p. 100).

Percebe-se que 0 conceito proposto pelo Psicanalista ndo € de facil apreensdo e um
percurso pelo processo de amadurecimento pode favorecer a elaboragéo do tema e elucidar a
relacdo entre a criatividade origindria, a comunicacdo e linguagem. O processo de
amadurecimento que culmina no viver criativo pode ser observado inicialmente quando o
bebé usa o punho, as méos e os dedos em estimulacdo da boca e Winnicott (1975) assinala
que isso acontece logo que o bebé nasce. Esse gesto esta presente na vida intrauterina do bebé
e, portanto, pode sugerir que a estimulacdo inicia em periodo ainda mais precoce do
desenvolvimento, anterior ao nascimento.

Poder-se-ia reduzir esse ato do bebé a excitacao e satisfacdo orais, porém, enquanto o
polegar é posto na boca, é possivel observar que o bebé também acaricia o seu rosto, mexe em
seu cabelo ou segura suavemente um cobertor entre os dedos da outra mado. Em alguns casos,
ainda, o bebé acaricia parte de sua face ou esfrega os dedos em um lengol enquanto se
tranquiliza, sem que a boca seja estimulada. Isso leva a crer, tal como propde Winnicott
(1975) que existem outras coisas importantes no processo de amadurecimento do bebé e que
ndo se reduzem ao desenvolvimento psicossexual bastante explorado pela psicanalise
freudiana, dominante na época que viveu. A respeito do tema, Winnicott (1975, p. 16) sugere
que:

Existem muitas referéncias na literatura psicanalitica ao progresso da ‘mao na boca’
para a ‘mdo no genital’, mas talvez existam menos ao progresso posterior para o
manuseio de objetos verdadeiramente ‘ndo-eu’. Mais cedo ou mais tarde, no
desenvolvimento de um bebé, surge por parte dele uma tendéncia a entremear
objetos ‘diferentes-de-mim’ no padriio pessoal. Até certo ponto, esses objetos
representam o seio, mas ndo € especialmente esse ponto que esta em debate.

Assim, Winnicott sugere que o estudo do desenvolvimento psicossexual € insuficiente
para a compreensdo do processo de amadurecimento no que concerne ao simbolismo, ao
campo cultural e, por consequéncia, na visdo desta Tese, a linguagem e a comunicacao.

A recuperacdo da continuidade de ser ap0s o parto requer o reatamento de certas
condicdes anteriores ao nascimento; na vida intrauterina, o bebé estava habituado a sentir a
respiracdo da mée, os seus movimentos abdominais, os ruidos do seu corpo ou as mudancas
ritmicas de pressdo. Portanto, é provavel que o bebé precise retomar o contato com essas

funcoes fisiologicas da mae logo apo6s 0 nascimento. Essas experiéncias sensorias ddo inicio a
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comunicacdo com a mae, ainda que nas semanas que precedem 0 nascimento, o bebé néo
reconhega a mée como pessoa.

Esse tema merece atencdo especial, pois a ilusdo de onipoténcia, outrora mencionada,
concedida pelo ambiente é o primeiro passo para a capacidade que se desenvolvera no bebé
para o uso de simbolos e, portanto, apropriacdo da linguagem. A adaptacdo materna, quando
suficientemente boa, permite ao bebé acreditar na realidade externa, que no seu ponto de vista
surge magicamente, e o atende naquilo que ele necessita. Quando a adaptacdo do cuidado é
bem sucedida ndo ha colisdo entre o cuidado e a onipoténcia do bebé e esse pode continuar a
ser de modo espontaneo. Nesses casos, a espontaneidade do bebé encontra e coincide com os
acontecimentos do mundo e, entdo, o bebé cria e controla 0 mundo subjetivo até que,
gradativamente, possa reconhecer o elemento ilusorio, brincar e imaginar. Assim, constitui-se
0 que Winnicott nomeou self verdadeiro, aquele que pode ser criativo e sentir-se real
(WINNICOTT, 1983).

Tal como foi exposto, hd um tipo de cuidado que viabiliza o advento do potencial do
bebé para o amadurecimento, que inclui permitir ilusdo de onipoténcia (WINNICOTT,
1948b). Um cuidado suficientemente bom, na ocasido e a tempo, a ponto de permitir ao bebé
criar aquilo que encontra e que nao é exatamente aquilo que Ihe é oferecido. Tal cuidado
exige da mde a capacidade de evitar a irrupcao de algo imprevisivel para o bebé e de atendé-lo
no seu ritmo, com respeito a sua espontaneidade, de modo que permita que ele habite o
mundo subjetivo durante o tempo adequado e experimente a continuidade de ser.

Por conseguinte, a amamentacdo permite ao bebé os primeiros contatos com a
realidade externa, sendo a mae sua primeira representante. Nesta cena, que no ponto de vista
do bebé esta pautada inicialmente na ilusdo de onipoténcia, também ha o inicio de uma
comunicagdo entre o bebé e sua mée, que € a base para a mutualidade. Esta comunicacdo ndo
verbal ¢ irrepetivel verbalmente. Ainda tratando das relagdes iniciais mae-bebé, o autor
menciona a dicotomia fundamental existente na comunicacgéo entre a mae e seu bebé, o bebé e
sua mée. Trata-se da vulnerabilidade do bebé em relacdo a sofisticacdo da mae, um ser
humano ja amadurecido. Nesse caso, a made ja foi um bebé, ja esteve em situacdo de
dependéncia e, se tudo correu bem, alcangou a autonomia aos poucos. Ela ja pode brincar de
ser bebé e conserva em si memorias sobre sua mae e sobre ter sido cuidada. Em contrapartida,
0 bebé “nunca foi mae, nem mesmo foi, anteriormente, um bebé&” (WINNICOTT, 2006,
p. 84). Esse processo parece estar na base do conceito de Preocupacdo Materna priméria, ou
seja, a mée s6 pode ser méde porque viveu esse cuidado e porque pode supor uma pessoa no

bebé, o que faz buscar ativamente a demanda dessa pessoa: 0 bebé.
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Mas de que modo a comunicagdo/linguagem entra nesse processo? A respeito da
comunicagéo propriamente dita, Winnicott (1969, p. 197) sugere:
Desde 0 nascimento pode-se ver que um bebé ingere alimento. Digamos que o bebé
descobre o seio e suga e ingere uma quantidade suficiente para a satisfacdo do
instinto e para o crescimento. Isto pode acontecer quer o bebé tenha um cérebro que
um dia se desenvolvera como bom, quer o cérebro do bebé seja na realidade
deficiente ou danificado. Aquilo que precisamos saber é a comunicacdo que
acompanha ou ndo o processo de alimentagdo. E dificil ficar seguro a respeito
de tais assuntos através do instrumento da observagdo de bebés, embora
realmente pareca que alguns bebés observam o rosto da made de maneira
significante mesmo nas primeiras semanas. Com doze semanas, contudo, 0s

bebés ja podem fornecer-nos informagdes com as quais podemos fazer mais que
adivinhar que a comunicagéo é um fato. (Grifo meu)

Desta citacdo, é possivel destacar que Winnicott diferencia claramente a comunicacgéo
méae-bebé daquilo que se refere ao atendimento as necessidades fisiologicas basicas do bebg,
tais como: a alimentacdo. O Psicanalista prop6e que, sendo o bebé um organismo vivo com
capacidades minimas fisiol6gicas, a sua alimentacdo esta garantida, pois esta depende da
presenca de condi¢Ges organicas e mecanismos instintivos. Ja a comunicacdo ndo esta
garantida por essas mesmas disposicdes, pois estd alicercada na presenca de condi¢bes
organicas (mais apuradas que aquelas que garantem a succao, degluticdo e digestdo, pois se
referem a capacidade cognitiva) e, sobretudo, na relacdo de mutualidade estabelecida com o
adulto cuidador.

Outro elemento a destacar € que a comunicacdo depende de tempo, de uma relacdo
intima que € paulatinamente estabelecida entre a mée e seu bebé. Ao contrério, a alimentagéo
pode ser imediata ap6s 0 nascimento. Winnicott (1969) confere a comunicacdo o status de
processo, ao afirmar que ela pode ser verificada/observada somente ap6s algumas semanas de
contato pessoal entre a mae e o bebé. Essas consideracfes também sdo esclarecidas por
Winnicott (1969) quando menciona que:

Os bebés se alimentam, e isto pode significar muito para a méde, e a ingestdo de
comida concede ao bebé gratificacdo em termos de satisfagdes pulsionais. Uma
outra coisa, contudo, é a comunicacdo entre o bebé e a mae, algo que é uma
questdo de experiéncia e que depende da mutualidade que resulta das
identificacBes cruzadas (p. 198) (Grifo meu)

Portanto, para o autor ndo hd como a comunicacdo ser imediata apés 0 nascimento,
pelo fato de que o bebé quando nasce traz consigo apenas a capacidade em processo de
desenvolvimento, de realizar identificacdes cruzadas em situacdo de mutualidade. Difere da
mée que pode identificar-se com o bebé mesmo antes dele nascer, por sua condicdo
amadurecida. Portanto, a mutualidade presente na relagdo entre a mée e o bebé é garantida, no
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comeco, pela capacidade ja estabelecida na mée de adaptar-se as necessidades do bebé
(WINNICOTT, 1969).

Quando sédo retomados os exemplos de handling e holding oferecidos por Winnicott,
pode-se pensar como esses processos sao acompanhados de uma comunicacéo corporal, que
se poderia chamar de didlogo tonico-postural entre méae e bebé, o qual é acompanhado de
manifestacOes verbais da mée, estas pouco exploradas pelo autor. A fim de ilustrar o0 modo
como se pode observar a comunicacdo entre a mée e o beb&, Winnicott (1969, p. 198) explica
e descreve a seguinte cena:

Embora bebés normais variem consideravelmente em seu ritmo de desenvolvimento
(especialmente quando medido através de fendmenos observaveis), pode-se dizer
que com doze semanas eles sdo capazes de brincar assim: instalado para mamar, 0
bebé olha para o rosto da mée e sua mao se levanta, de maneira que, de brinquedo,
ele estd amamentando a mée, por meio de um dedo que coloca na sua boca.

Portanto, nesse caso, a comunicacdo € descrita em termos do brincar, ou seja, da
capacidade de simbolizacdo que se instala no bebé, de modo incipiente, nas primeiras
semanas de vida. Observa-se que na cena descrita o Psicanalista ndo faz mencéo a algo que a
mée possa ter dito ou ao balbucio do bebé, pois Winnicott se concentra nas manifestagoes
corporeas do processo de simbolizacdo que podem ser observadas no bebé. Trata-se de uma
comunicacdo silenciosa e, fundamentalmente, corporea conforme explicitado pelo
Psicanalista:

A coisa principal é uma comunicacéo entre o bebé e a mde em termos de anatomia e
da fisiologia de corpos vivos. O tema pode ser facilmente elaborado e os fendmenos
importantes serdo as provas cruas de vida, tais como os batimentos cardiacos, 0s
movimentos da respira¢éo, o calor do seio, movimentos que indicam a necessidade
de uma mudanca de posicdo, etc. (WINNICOTT, 1969, p. 200).

Assim, a Teoria da Comunicagdo de Winnicott que se propde elucidar nesta Tese de
forma unitéria, a fim de fornecer um corpo conceitual voltado a clinica com bebés, esta
fundada nas interacfes primitivas entre a méde e o bebé, que ttm como natureza serem
comunicag0es silenciosas, cujo mote esta no estabelecimento de uma relacdo confiavel. Ainda
gue o Psicanalista considere a viabilidade de a mée falar ao bebé enquanto cuida, o encontro
entre os corpos da mée e do bebé concedido pelo colo que ela da a ele, a intensidade da
respiracdo, as trocas afetivas, que sdo acompanhadas por trocas de olhares, cheiros e sons, tém
seu destaque em termos de comunicagao entre a mée e o bebé.

A integracdo da personalidade é algo que se obtém através de duas coisas. Uma

delas sdo os momentos de intenso sentimento, de um tipo ou de outro, que fazem
com que o bebé se relina e se torne uma sé pessoa, zangada ou faminta. A outra é o
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manejo da crian¢a. Eu tento pensar nisso como aquilo que a mée faz quando pega o
seu bebé. Ela ndo o pega pelo deddo do pé. Ela pode fazer algum som suave para
dar tempo a ele, ela o envolve e de alguma maneira o congrega. Ela ndo supde
que ele seja um acrobata. Ela demonstra que sabe o que estd acontecendo
(WINNICOTT, 1948a) (Grifo meu).

A técnica do cuidado materno inicial tem a “intercomunicacdo como subproduto”
(WINNICOTT, 1969, p. 200) e esta pautada na capacidade materna de identificar-se com o
seu bebé, interessar-se por ele e sustentad-lo em processo de amadurecimento. Desse modo, “a
sustentacdo confiavel do bebé é algo que precisa ser comunicado, e isto é questdo das
experiéncias do bebé” (WINNICOTT, 1969, p. 202), e comunicar ndo € 0 mesmo que
encontrar lugar no discurso dirigido ao bebé, a menos que esse discurso esteja em sintonia
com o interesse, a atencao e cuidado confidvel da mée manifestos no gesto.

Logo apds o nascimento do bebé, a méae estd em estado de alerta sobre as demandas
dele. Cabe entdo, pensar: como Winnicott observou este estado? Justamente pelas
manifestacdes fruto do diadlogo entre mae-bebé, ela com manifestagdes verbais a sua
disposicdo e o bebé com suas manifestacdes corporais como forma de expressdo inicial, no
qual a mée busca ativamente identificar as demandas de seu bebé. Winnicott (1969) explicita
que, temporariamente, a méde encontra-se tdo identificada com seu beb& de maneira que
reconhece, mais ou menos, 0 que seu bebé necessita, sem que a0 menos precise pensar a
respeito disso. Ou seja, trata-se de uma atitude natural dela que pode ser observada, por
exemplo, na protecdo fornecida pela mde ao bebé contra as intrusdes da realidade externa.
Pode ser vista no colo fornecido ao bebé nos momentos de choro intenso ou agitacéo
psicomotora e também quando a mae o larga no berco para que ele desfrute temporariamente
da “experiéncia impessoal de ser sustentado por materiais nado-humanos adequados”
(WINNICOTT, 1969, p. 201). Nota-se a sustentacdo materna satisfatoria, inclusive, na atitude
da mée de entregar o bebé aos cuidados de uma baba quando esta se percebe sem condi¢fes
de cuida-lo.

Em suma, o bebé necessita experimentar a ilusdo e é o cuidado satisfatério que lhe
permite isso. A sensagdo de onipoténcia consente ao bebé valer-se de sua capacidade criativa
e ha neste ponto, a unido entre a tendéncia ao amadurecimento que pertence ao bebé e o
cuidado suficientemente bom fornecido pelo ambiente, elementos que compdem 0 espaco
potencial entre o bebé e a mée. A ilusdo do bebé ndo corresponde inteiramente a realidade
psiquica interna dele, pois se encontra conectada ao objeto que lhe é apresentado (seio, colo).
Também nédo corresponde inteiramente a realidade externa, apesar de depender do cuidado,

pois se trata de um processo criativo do bebé. Portanto, a ilusdo pertence a terceira area de
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espaco potencial entre a mée e o bebé e, quando permitida ao bebé, converte-se, na vida
adulta ao que € inerente a religido, a musica e as artes em geral (aquilo que é referente ao
simbolismo e ao campo cultural), mas antes disso, pode-se supor que a ilusdo antecede e esta
na base da apropriacao da linguagem.

A respeito da importancia da ilusdo e de seu papel gregario, Winnicott (1975, p. 15)
afirma que “Podemos compartilhar do respeito pela experiéncia ilusoria, e, se quisermos
reunir e formar um grupo com base na similaridade de nossas experiéncias ilusorias. Essa é
uma raiz natural do agrupamento entre os seres humanos”. Por essas contribuigcdes
winnicottianas é possivel compreender as razGes que o levam a afirmar que nédo é suficiente
falar de relacionamentos interpessoais quando se estuda a natureza humana. Ha uma terceira
area de experiéncia que compde a relacdo das pessoas, umas com as outras e que corresponde
a sua capacidade criativa.

Prosseguindo no processo de amadurecimento, Winnicott (1975) constatou que um
padrdo de fendmenos transicionais comeca a surgir e, admitindo ampla variacdo de tempo, ja
que a logica dessa emergéncia obedece a logica dos processos de ilusdo e desilusdo do bebé.
O Psicanalista sugere que esses fendmenos possam aparecer por volta dos quatro, seis ou oito,
e doze meses de idade do bebé e persistirem na infancia. Assim, na ocasido do surgimento dos
fendmenos transicionais, o bebé demonstra necessidade de ter para si um objeto especifico
(cobertor, ursinho, fraldinha — comumente objetos macios) ou assume um padrédo de
comportamento (balbucio, cancédo, caricia, ou embalo) que lhe é vitalmente importante na
hora de dormir e, em ocasides aflitivas, sendo uma defesa contra a ansiedade.

Os termos objetos transicionais e fendGmenos transicionais ndo se referem ao objeto em
si ou ao fenbmeno propriamente, mas sdo designados a area intermediaria de experiéncia
“entre o polegar e o ursinho, entre o0 erotismo oral e a verdadeira relacdo de objeto, entre a
atividade criativa primaria e a projecdo do que ja foi introjetado, entre 0 desconhecimento
primario de divida e o reconhecimento desta (‘Diga: “bigado”)” (WINNICOTT, 1975, p. 14).
Portanto, trata-se de um fendmeno que ndo é interior ao bebé (algo meramente
representacional), tampouco algo exterior ao bebé (o objeto em si), mas algo que compete a
terceira area, a &rea intermedidria de experimentacdo (ou estado intermedidrio entre o
subjetivo e o objetivamente percebido) para a qual colabora tanto a realidade interna quanto a
externa. Por isso, os fendmenos e objetos transicionais surgem durante a etapa precoce do
amadurecimento, correspondente ao periodo em que o bebé desenvolve a sua crescente

habilidade de reconhecer e aceitar a realidade.
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Ao tempo em que os fendmenos e objetos transicionais surgem, o bebé ainda vive uma
experiéncia ilusoria. Pela adaptagdo quase perfeita da mde com relagdo ao bebé, ela
oportuniza a experiéncia de ilusdo a ele, viabilizando a sensacdo de que o seio dela faz parte
dele e esta sob seu controle méagico. Do mesmo modo, todo o repertério de cuidados
fornecidos pela mae, nos momentos tranquilos, compde a experiéncia ilusoria do bebé, o que
0 leva a crer ndo necessitar de cuidado. Ou seja, no principio, o bebé ndo percebe a sua
dependéncia, e isso deve ser conservado para que ele crie o que Ihe falta. A ilusdo é resultado
da incapacidade do bebé de perceber objetivamente a realidade, de sua capacidade criativa e
do cuidado satisfatorio que ele recebe, pois nesse periodo inicial do amadurecimento a mée
esta atenta as necessidades do bebé e “coloca o seio dela exatamente onde 0 bebé estd pronto
para cria-lo, e no momento exato” (WINNICOTT, 1975, p. 26).

O uso de objetos e fenbmenos transicionais pelo bebé corresponde a capacidade da
mée, de apresentar 0 mundo de tal maneira que o bebé ndo perceba que o objeto e o seu
mundo ndo sdo criados por ele. Tal como foi dito, a adaptagdo materna oportuniza ao bebé
considerar que o seio é ele.

Ainda, retomando a evolucdo do processo de amadurecimento, depois de eleger o
objeto transicional, o bebé passa a usar sons organizados e pode surgir uma palavra para
designar o objeto transicional e sobre isso Winnicott (1975, p. 18) diz que “O nome dado pelo
bebé a esses primeiros objetos é, frequentemente, significativo e, em geral, apresenta uma
palavra empregada pelos adultos, parcialmente incorporada a ele”. Desse modo, Winnicott
noticia que ha uma relacdo entre 0 uso de objetos transicionais e a linguagem, ou apropriacao
da linguagem pelo bebé, porém, nédo esclarece os pormenores desse processo. Faz mencéo
também a referéncia de um adulto cuidador que fala com o bebé e lhe apresenta o mundo por
meio das palavras e, desse modo, também apresenta a linguagem em sua forma linguistica, da
qual o bebé podera apropriar-se.

A relagdo que é evidenciada nos textos winnicottianos esta entre o objeto transicional
e 0 simbolismo, fato que contribui para se inferir uma teoria da comunicacdo concebida
partindo do uso do objeto transicional. O Psicanalista esclarece que ndo é o objeto que é
transicional, mas ele representa uma transicao do bebé entre o periodo de fusdo com a mée e
um estado em que inicia a relacdo objetal, portanto, a relagdo com a prépria mde como algo
separado dele (WINNICOTT, 1975). A relacdo que o bebé estabelece se d& com um objeto
que representa outro, portanto, é simbdlica de um objeto parcial (tal como o seio). Nesse caso,
0 que ele simboliza ¢ menos importante do que a sua propriedade de simbolizar, pois

“Quando o simbolismo é empregado, o bebé ja esta claramente distinguindo entre fantasia e



49

fato, entre objetos internos e objetos externos, entre criatividade primaria e percep¢ao”
(WINNICOTT, 1975, p. 19).

No decorrer do processo do amadurecimento, a crianca amplia gradualmente o &mbito
dos seus interesses, de modo que o objeto transicional perde o significado e os fenbmenos
transicionais tornam-se difusos, “se espalham por todo o territorio intermediario entre a
‘realidade psiquica interna’ e ‘o mundo externo, tal como percebido por duas pessoas em
comum’, isto ¢, por todo o campo cultural” (WINNICOTT, 1975, p. 19).

Entdo, o surgimento do simbolismo, engquanto capacidade do bebé de utilizar um
objeto que representa outro coincide com a percepcao da realidade externa, ou seja, com 0
periodo em que o bebé percebe que a mée é uma pessoa. Para Winnicott (2012), esse processo
ocorre tdo naturalmente que a mée ndo necessita preocupar-se com a apropriacdo da
linguagem do bebé e, portanto, o Psicanalista desenvolve o que se pode chamar de uma teoria
da comunicacdo e ndo uma teoria de linguagem. Ha na teoria do amadurecimento a referéncia
aos primdrdios da comunicacdo méae-bebé que se baseia na mutualidade e na relacdo de
dependéncia inicial. O processo de amadurecimento, quando favorecido por um cuidado
suficientemente bom, culmina no estagio em que o bebé reconhece o ambiente como externo
e reconhece-se a si mesmo como pessoa, e sobre isso Winnicott (2012, p. 16) diz:

Se vocé estd meditando nisto, procure recordar em que idade o seu bebé (ou bebés)
pareceu dar-se conta de vocé como pessoa e o que lhe fez ter a certeza, nesse
momento emocionante, de que vocés eram duas pessoas comunicando-se
mutuamente. N&o lhe foi necessario fazer tudo, falando de diversos pontos do
quarto. Que linguagem teria vocé usado? N&o, vocé se viu absorvida, nos cuidados
com o corpo do bebé, e gostou que assim fosse.

A teoria da comunicacdo proposta com Winnicott estd fundada na intimidade entre a
mde e 0 bebé e, a essa forma de comunicagdo pertence o siléncio, e a comunicacdo pré-verbal
e pre-representacional. Ao tratar da comunicacdo, o Psicanalista destaca que 0 seu interesse
esta sendo levado “para um lugar onde a verbalizacdo perde todo e qualquer significado”
(WINNICOTT, 2006, p. 81). Talvez nisso resida sua falta de investimento na observacdo dos
efeitos do discurso materno sobre a constituicdo psiquica do bebé, o que, possivelmente, tenha
sido motivado por suas criticas ao processo analitico excessivamente centrado na linguagem
verbal, com criangas e, até mesmo, com adultos, pois ha cenas em que agdes corporais
assumidas por ele parecem fazer mais sentido no ja referido processo de regressdo a
dependéncia absoluta e reparacéo, processo absolutamente central em sua prética analitica.

Refletindo sobre o contexto psicanalitico com criancas, inaugurado por Ana Freud, um

tanto pedagdgica, e por Melaine Klein, absolutamente centrada em interpretacGes verbais,
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pode-se dizer que Winnicott seguiu outra via, a via da disponibilizagdo do seu corpo aos
pacientes, pois entendiam que a regressao a dependéncia poderia reparar de modo efetivo as
falhas no cuidado de tipo materno do bebé, porque, conforme ja dito, essa comunicacao nédo
verbal é irrepetivel verbalmente, ou seja, em uma andlise ha processos nao verbais e verbais
que, embora paralelos e dialeticamente relacionados, ndo podem ser reduzidos ao verbal.
Nesse ponto, observa-se uma clara delimitagédo de Winnicott quanto ao que realmente importa
ao Psicanalista que se ocupa de bebés, quando ele refere que “Exatamente aqui, psicologia
envolve a comunicacdo em termos fisicos, dos quais a linguagem é a mutualidade da
experiéncia” (WINNICOTT, 1969, p. 202).

O que se percebe a esse ponto € que se isso trouxe uma clara vantagem na sua
abordagem terapéutica, pois ainda hoje ele é reconhecido como sendo o primeiro Psicanalista
a teorizar e clinicar de modo consistente com a primeira infancia, o que é evidenciado no fato
de que foi o Unico a criar uma tese sobre o brincar e a realidade (WINNICOTT, 1975), é que
fica lacuna sobre o processo de apropriacdo da linguagem em sua Teoria do Amadurecimento
Infantil, o que ndo diminui sua proposta tedrica, mas demonstra sua amplitude enquanto
espaco de reflexdio sobre a infancia. E exatamente sobre esse espaco da apropriacdo da
linguagem que se busca refletir e, para tanto, outros autores precisam ser convocados, entre

eles Benveniste.

2.3 Principios de linguagem em Benveniste

Nesta secdo, serdo abordados quatro textos de Benveniste, fundamentais a conexdo
tedrica proposta nesta Tese entre as reflexdes de linguagem desse autor e a Teoria do
Amadurecimento Pessoal de Winnicott, sdo eles: a natureza dos pronomes (2005), o texto no
qual o linguista, dentre outros temas, discorre sobre a definicdo comum dos pronomes
pessoais eu, tu e ele, no que se refere a nocdo de pessoa; da subjetividade na linguagem
(2005), em que Benveniste esclarece o conceito de subjetividade no ponto de vista
enunciativo, diferenciando-a da subjetividade de um ponto de vista psiquico; semiologia da
lingua (2006), texto no qual o autor diferencia os distintos sistemas semioldgicos do sistema
linguistico intitulado; e a forma e o sentido na linguagem (2006), no qual Benveniste revela o
carater primordial, de significar, da linguagem. Esses foram os textos escolhidos como
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centrais na construcdo desta secdo, no entanto, poderdo ser entremeados por alguns
acréscimos de textos que reafirmam os conceitos mobilizados em Benveniste para esta Tese.

Benveniste inicia o texto “da subjetividade na linguagem” com uma provocagdo. O
autor questiona uma evidéncia: “Se a linguagem ¢, como se diz, instrumento de comunicagao,
a que deve ela essa propriedade?” (BENVENISTE, 2005, p. 284). Ao seu proprio
questionamento, 0 autor encontra respostas insuficientes, que reduzem a linguagem a um
instrumento de comunicacdo, que a restringem ao discurso, ou ainda, que a considerem
unicamente no seu carater imediato. Para o autor, ao responder a provocacdo, considerando
que a linguagem é o melhor e o mais eficaz meio de comunicacao encontrado pelos homens,
por exemplo, lanca-se mao de uma nocdo simplista e se abdica da dimensdo simbdlica da
linguagem. A linguagem mostra-se apta a servir de instrumento, na medida em que cumpre o
papel de transmitir o que lhe é confiado, porém, ndo pode ser reduzida apenas a um papel
instrumental de comunicacao. Para esclarecer o equivoco reducionista, Benveniste afirma que

A linguagem estd na natureza do homem, que ndo a fabricou [...] Ndo atingimos
jamais o homem reduzido a si mesmo e procurando conceber a existéncia do outro.
E um homem falando que encontramos no mundo, um homem falando com outro
homem, e a linguagem ensina a propria definicdo do homem (BENVENISTE, 2005,
p. 285).

Benveniste (2005) esclarece que a flecha ou a roda séo instrumentos ndo encontrados
na natureza e, portanto, desenvolvidos pelo homem. Ja a linguagem é da natureza do homem,
sendo impossivel pensa-lo anterior a ela ou mesmo criando-a. Considera-la um instrumento
seria compara-la a tudo que foi criado pelo homem e que, portanto, é posterior a ele.

A linguagem é a propria consciéncia de si, presente na experiéncia humana. Sendo
assim, e considerando a funcdo comunicativa da linguagem, o papel instrumental estaria
encarnado na palavra, que se presta as trocas entre 0os homens e cuja funcéo é garantida pela
linguagem. A palavra é, portanto, a atualizagdo da linguagem e é nessa atualizagdo que
adquire sua funcdo comunicativa. Assim, esclarece que a linguagem é algo maior que a
palavra, pois contempla nio somente a comunicacdo, mas a propria esséncia do homem. E
certo, que a comunicacdo por meio da palavra € uma evidéncia da linguagem, mas néo
representa a sua principal propriedade, sem a qual a comunicacdo ndo seria possivel: a de
constituir o homem como sujeito. Nesse ponto, o autor elucida que a linguagem é aquilo que
viabiliza a fala, mas ndo somente isso. Pode-se inferir, partindo disso, que as raizes da
linguagem estdo fincadas em momento do amadurecimento humano anterior aquele em que a

linguagem se manifesta através da fala.
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A comunicagdo linguistica é possivel somente quando a lingua é assumida pelo
homem, que se coloca como sujeito diante de outro que também assume esse lugar, e assim,
instaura-se a condicdo intersubjetiva da linguagem. No dizer de Benveniste (2005, p.293): “é
a lingua assumida pelo homem que fala, e sob a condi¢cdo de intersubjetividade, Unica que
torna possivel a comunicagdo linguistica”. Além da comunicagdo intersubjetiva, Benveniste
(2005) ressalta que a linguagem serve para viver e ndo apenas para comunicar, 0 que
questiona o foco exclusivo na intersubjetividade como espaco de comunicacdo. A
intersubjetividade manifesta na comunicacdo é um espaco de mutua constituicao, pois é no
exercicio da linguagem, sobretudo, do dialogo, que esta o fundamento da subjetividade.

Para além da fungdo comunicativa, a linguagem permite ao homem ser: “E na
linguagem e pela linguagem que o homem constitui-se como sujeito, porque s6 a linguagem
fundamentada na realidade, na sua realidade que é a do ser, o conceito de ego”
(BENVENISTE, 2005, p.286). Cabe aqui esclarecer que, para Benveniste, o conceito de
sujeito esta imbricado ao conceito de subjetividade, sendo essa a condicdo para que um
locutor seja reconhecido como sujeito. Portanto, o autor esta enfatizando o sujeito do discurso
e ndo o sujeito da psicanalise. Nesse caso, a subjetividade ndo deve ser compreendida como a
experiéncia pessoal de vida de cada um e as emocgdes que dela advém e, sim, como “a unidade
psiquica que transcende a totalidade das experiéncias vividas que reune, e que assegura a
permanéncia da consciéncia” (BENVENISTE, 2005, p. 286), entdo, permitindo a consciéncia
de si mesmo no discurso.

A subjetividade a qual Benveniste se refere evidencia-se pela consciéncia de si
mesmo, que é possivel partindo da constituicdo de uma unidade psiquica que assegure a
permanéncia da consciéncia e € experimentada por contraste entre as pessoas do discurso. A
constituicdo dessa unidade psiquica € propriedade fundamental da linguagem, pois é essa que
fundamenta a realidade. Assim, compreendendo que a consciéncia de si mesmo é requisito
para a constituicdo do homem como sujeito, entende-se que € pela linguagem que se alcanga
tal constituicdo. N&o ha homem anterior a linguagem.

E possivel notar uma afinidade entre as propostas de Winnicott e Benveniste no que
diz respeito a principal conquista do processo de amadurecimento e, naquilo que é
fundamental para a apropriacéo da linguagem: a conquista da unidade ou integracao psiquica.
O percurso que leva até essa conquista esta alicercado no cuidado satisfatorio para Winnicott
e na linguagem para Benveniste. Em ambos os autores, encontraremos uma pessoa que fala e,
quando fala, diz de si (a0 que Benveniste chamou de sujeito do discurso), quando ha um eu

integrado, diferenciando mundo externo de mundo interno, ou seja, com consciéncia de si.
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Benveniste (2005) sugere que a consciéncia de si é alcancada somente por contraste,
ou seja, em oposi¢do a outra pessoa ¢ explica “Eu ndao emprego eu a ndo ser dirigindo-me a
alguém, que sera na minha alocucdo um tu” (BENVENISTE, 2005, p. 286). Para que a
linguagem se constitua é fundamental que os locutores envolvidos se apresentem como
sujeitos, referindo-se a si mesmos como eu e ao outro como tu e, portanto, o dialogo, por
estar amarrado a reciprocidade, é constitutivo da pessoa. Por conseguinte, o fundamento
linguistico da subjetividade encontra-se no uso da lingua, justamente na relagdo mutua entre
0S pronomes pessoais eu e tu, que ndo € conflituosa. Os termos sdo opostos (interior/exterior)
e, a0 mesmo tempo, reversiveis, o que os tira da condi¢do Unica de contrastantes.

Ainda sobre os pronomes pessoais, Benveniste (2005) destaca que estes ndo remetem
a um conceito especifico ou a um individuo em especial e, tampouco denominam uma
entidade lexical. S6 ha uma compreensdo sobre o significado do eu e tu quando esses estdo
postos no discurso individual e sempre em relagio ao locutor. E acrescenta: “E na instancia de
discurso na qual eu designa o locutor que este se enuncia como sujeito” (BENVENISTE,
2005, p. 288). Assim, qualquer um e todos podem fazer uso dos pronomes pessoais Nno
discurso, apropriando-se dos termos para designar a si mesmos e ao outro ao qual se refere.
Acrescenta-se a isso a temporalidade, que se encontra em todas as linguas e sempre tem como
referéncia o presente, cuja marca temporal estd no discurso, portanto, determinada pelo
locutor. Sendo assim, ndo ha maneira de identificar o tempo em que se esta sendo verifica-lo
no tempo de quem fala, é no discurso que se encontra a marca temporal.

Quanto ao que Benveniste se refere como contraste, percebe-se em sua analise dos
pronomes pessoais quando o autor afirma que o emprego do pronome eu se d&, na alocugéo,
quando dirigimo-nos a alguém que neste dialogo sera um tu. Constituindo-se um dialogo ha a
condicdo de que alguém se torne tu a medida que aquele que fala se designa por eu, portanto,
no didlogo ndo se concede uma pessoa sem a outra. Do mesmo modo, aquele que é designado
tu torna-se eu na alocugdo, quando toma a palavra, tornando tu a pessoa com quem
compartilha o dialogo. Assim, vé-se que a condicéo de dialogo implica em reciprocidade e a
linguagem é possivel na condigdo de que os locutores se apresentem como sujeitos. A
consciéncia de si se conquista pela linguagem e por contraste, na relagdo com o outro.

Entdo, a constituicio do homem como sujeito depende de duas propriedades da
linguagem: assegurar a permanéncia da consciéncia e viabilizar a reciprocidade entre os
sujeitos. Em ambas as propriedades, as formas linguisticas que indicam a pessoa destacam-se
por escapar ao status dos demais signos da linguagem que sempre remetem a um conceito ou

a um individuo, particulares. Os pronomes pessoais: eu e tu sao singulares por serem signos
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vazios preenchidos quando postos em uso, ou seja, sao identificados na instancia do discurso
por quem fala e, quando fala, fala de si, e isso € comum a todas as linguas. Na medida em que
o locutor designa a si como eu, esta apropriando-se da linguagem e expressando a sua
subjetividade. Benveniste (2005, p. 292) afirma, ao analisar os efeitos de sentido produzidos
pela mudanga das pessoas em certos verbos e ao distinguir a enunciagéo subjetiva e a néo
subjetiva, que: “E preciso ter no espirito que a “terceira pessoa” ¢ a forma do paradigma
verbal (ou pronominal) que ndo remete a nenhuma pessoa, porque se refere a um objeto
colocado fora da alocucdo”. Entretanto, existe e s se caracteriza por oposicao a pessoa eu do
locutor que, enunciando-a, situa como “ndo pessoa”. Portanto, o ele s6 se define em termos de
valor porque faz parte de um discurso enunciado por “eu”.

Por isso, 0s pronomes pessoais revelam a subjetividade na linguagem. Assim,
demonstra-se também que a comunicacao linguistica intenciona a intersubjetividade, por ser
expressao da subjetividade e depender da reciprocidade entre as pessoas.

Existem outros signos vazios (que ndo remetem a conceitos ou individuos especificos),
que sdo déiticos, como, por exemplo, pronomes demonstrativos, que também assumem valor
no ato enunciativo. A linguagem dispde dessas formas vazias para o preenchimento dos
sujeitos do discurso que permitem que a subjetividade opere nesta (BENVENISTE, 2005).
Ainda que tais indicadores tenham em comum com 0s pronomes pessoais o0 fato de definirem-
se na instancia discursiva na qual sdo produzidos, eles ndo tém valor relativo a expressao da
subjetividade, comparavel aos pronomes pessoais. Sdo Uteis como pontos de referéncia e
organizadores das relacBes espaciais e temporais que viabilizam o discurso, mas nao possuem
0 mesmo peso intersubjetivo dos pronomes pessoais.

Portanto, ha uma série de reflexdes de como o sujeito, ja constituido linguisticamente,
apropria-se da linguagem para enunciar na relacdo com um tu. Ao fazé-lo instala esse tu
diante de si e se marca como um eu no discurso. Claramente os exemplos do autor abordam
situagdes em que a linguagem em funcionamento entre um locutor e alocutario ja constituidos
subjetivamente, porém, pode-se ampliar a proposta de Benveniste para periodo anterior ao do
amadurecimento. Nesta Tese, sera necessario repensar tais conceitos partindo de um sujeito
em que a apropriacdo da linguagem ja se deu - o adulto - e de outro em que ainda estad em
tempos de constituicdo, o bebé. Portanto, embora o carater intersubjetivo apontado por
Benveniste seja preciso pensar que o bebé tera de ter sua subjetividade suposta e sustentada
pelo adulto até que possa ocupar seu lugar de fala. Interessa, portanto, a distin¢cdo entre

locutor e sujeito, porque esta revela o carater linguistico da reflexdo de Benveniste, pois 0
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primeiro ndo e exatamente o foco de interesse do autor. A maneira como o locutor se marca
na lingua o identifica como sujeito.

A respeito da apropriacdo Benveniste (2005, p. 281) afirma que:

quando o individuo se apropria dela, a linguagem se torna em instancias do discurso
caracterizadas por esse sistema de referéncias internas cuja chave é o eu, e que
define o individuo pela construcdo linguistica particular de que ele se serve quando
se enuncia como locutor.

Uma particularidade a ser explicitada, por sua relevancia ao tema desta Tese, é que 0
bebé, a principio, ndo tem uma apropriacdo plena do sistema, nem a subjetividade constituida,
e contara com recursos ainda precarios para manifestacdes linguisticas. Outras reflexdes
linguisticas de Benveniste podem, no entanto, trazer um suporte para se afirmar que a crianca
conta com um sistema semiético, que ndo é idéntico ao linguistico, mas que talvez permita o
engajamento no dialogo por meio de uma protoconversagao.

Por isso, para seguir nessa fundamentacao € necessario adentrar nos principios teoricos
contidos no texto sobre Semiologia da Lingua, no qual Benveniste (2006) explicita a
diferenca entre a lingua e outros sistemas semioldgicos. Este texto, a0 mesmo tempo em que
admite pensar nesse sistema semidtico infantil que permite a sustentacdo enunciativa pelo
adulto, também comporta pensar no que € indizivel verbalmente, anteriormente citado na obra
de Winnicott.

Benveniste (2006) contribui sobremaneira ao analisar as diferentes semiologias e
concluir que nenhum sistema semioldgico pode ser formulado, pensado e analisado a parte da
linguagem. E com base na interpretacdo pela lingua que os sistemas ndo linguisticos sdo
compartilhados, justamente porque a lingua é o sistema semiotico comum e mais sofisticado.
Com isso, ndo estd se dizendo que tudo pode ser posto em palavras, e Benveniste (2006)
alerta para o fato de que a arte da figura, por exemplo, pertence a um nivel de representacéo
que se manifesta no traco, na cor, no movimento. Trata-se de um conjunto de elementos
regidos por necessidades proprias do seu sistema semiologico. Ha uma distin¢do evidente
entre os sistemas e é impossivel que os elementos sejam fixados em uma instituicdo valida
para todos que compartilham do sistema. Sobre isso, Benveniste considera que “A
significancia da arte ndo remete entdo jamais a uma convencéo identicamente recebida entre
parceiros” (p.60). Portanto, na arte, como na situagdo em que duas pessoas olham um quadro
ou uma escultura, por exemplo, ndo ha o compartilhamento de uma convencéo entre elas. O

que é diferente na lingua, que é central a reflexdo benveniesteana sobre a linguagem.
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A lingua, segundo o autor, carrega uma dualidade em sua esséncia que € a de ser uma
instituicdo social e também um discurso continuo, ou seja, trata-se de algo que é produzido
pelo individuo e, portanto, € particular e inédito a cada momento, mas possuem unidades
fixas, tal como um coédigo compartilhado, 0 que permite 0 seu uso e compreensdo por um
grupo de pessoas. Benveniste (2006) ainda ressalta que a lingua ndo é o mesmo que a fala,
tampouco esta em relacdo de dependéncia com os mecanismos fonoacusticos da fala. Sua
esséncia encontra-se no fato de ser um sistema de signos que encontra a sua unidade e
principio de funcionamento em seu carater semiotico.

Ainda em relagdo a lingua, Benveniste (2006) a diferencia de outros sistemas de
signos, por seu carater semiotico. Explica tal posicdo ao citar Saussure em sua afirmacédo de
que “os signos inteiramente arbitrarios realizam melhor que os outros o ideal semiol6gico; eis
porque a lingua, o mais completo e o mais difundido sistema de expressdo, é também o mais
caracteristico de todos” (BENVENISTE, 2006, p. 50). Para o autor a Semiologia tomara como
objeto de estudo as relagdes entre os sistemas de signos.

O autor afirma no mesmo texto sobre a linguagem, partindo de Saussure que:

Tomada a seu todo, a linguagem é multiforme e heterdclita; a cavaleiro de diferentes
dominios, ao mesmo tempo fisica, fisioldgica e psiquica, ela pertence, além disso ao
dominio individual e ao dominio social; ndo se deixa classificar em nenhuma

categoria de fatos humanos, pois ndo se sabe como inferir sua unidade
(BENVENISTE, 2006, p. 47).

Sobre a lingua ele diz:

A lingua, ao contrério, é um todo por si e um principio de classificacdo. Desde que
Ihe demos o primeiro lugar entre os fatos de linguagem, introduzimos uma ordem
natural num conjunto que ndo se presta a nenhuma outra classificacdo
(BENVENISTE, 2006, p. 47).

Colocando a lingua como o centro dos fatos de linguagem, o autor cita Saussure para
afirmar que a Semiologia ¢ a “ciéncia que estuda a vida dos signos no seio da vida social”
(BENVENISTE, 2006, p. 48) e, por isso, a ciéncia da linguagem.

Sobre os signos, o autor afirma que seu papel € o de “representar, o de tomar o lugar
de outra coisa evocando-a a titulo de substituto” (BENVENISTE, 2006, p. 51) que se
multiplicam em virtude de necessidades internas, que parecem responder a necessidade de
organizacdo mental (BENVENISTE, 2006, p. 52). Portanto, o autor aqui traz o carater
criativo da linguagem. O que une todos os sistemas de signos é a propriedade de significar ou
significancia, e eles possuem um modo operatério, um dominio de validade, a natureza e

namero, e um tipo de funcionamento. O modo relaciona-se ao sentido estimulado pelo
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sistema (visual, auditivo), o dominio é aquele em que se impBe o sistema (por exemplo,
seméforo serve para deslocamento de veiculos na estrada); ja a natureza e nimero séo funcéo
das condicdes referidas (por exemplo, nos sinais de transito um sistema binario, em numero
de duas cores se vermelho e verde forem as consideradas); e o tipo de funcionamento no
mesmo exemplo o significado conferido pela alternancia vermelho-pare, verde-siga.

Cabe agora retomar dois principios que fazem referéncia as relacbes entre sistemas
semidticos, propostos por Benveniste (2006): o principio de ndo redundancia entre sistemas e
o0 principio da interpretancia, ou seja, relacdo entre sistema interpretante e sistema
interpretado. O primeiro indica que ndo h& sinonimia entre sistemas semioticos diferentes, ou
seja, se 0s sistemas sdo de bases diferentes ndo podem ser utilizados como sindnimos. Como
exemplo podemos citar o fato de o gesto ndo substituir a fala e vice versa, como sinénimos.
Podem ser complementares, mas seu funcionamento ndo é idéntico. Sobre esse tema
Benveniste (2006, p. 54) propde que “a ndo conversibilidade entre sistemas de bases
diferentes é a razdo da nao redundancia no universo dos sistemas de signos. O homem néo
dispde de varios sistemas distintos para a mesma relagdo de significagdo™. Ja, sistemas
semidticos de mesmas bases sdo mutuamente conversiveis e, como exemplo desses casos,
Benveniste (2006) usa o alfabeto grafico e o alfabeto Braile, ambos fundados sobre 0 mesmo
principio alfabético (uma letra, um som).

Outra distincdo importante feita pelo autor é entre sistema interpretante e sistema
interpretado. Benveniste (2006) afirma a importancia da linguagem como sistema
interpretante principal pelo seu carater semiotico, por ter “um sistema finito de signos, regras
de arranjo que governam suas figuras, independentemente da natureza e do numero de
discursos que o sistema permite produzir” (BENVENISTE, 2006, p. 57) e que se diferencia de
outros sistemas por ser um sistema com unidades significantes, o que a torna diferente da
mausica, cujas unidades ndo sdo significantes, mas adquirem um significado particular quando
combinadas. Portanto, na lingua, a significancia é inerente ao proprio signo e ndo posta pelo
autor como nas artes visuais ou musica. Essa significancia que “funda toda possibilidade de
troca e de comunicagéo, e também de toda a cultura” (BENVENISTE, 2006, p. 60). Distingue
assim os sistemas em que a significancia é posta pelo autor na obra de arte, por exemplo, e 0s
sistemas em que a significancia é expressa pelos elementos primeiros em estado isolado,
independente das relagdes que possam apresentar como ocorre no signo da lingua, ou seja, a
lingua possui unidades que assumem significancia individual que integram niveis superiores e
inferiores, o que permite afirmar a significancia da lingua como fundamental a toda troca e

comunicacéo e base de toda a cultura.
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Por isso, o autor destaca que “toda a semiologia de um sistema nao linguistico deve
pedir emprestada a interpretacdo da lingua, ndo pode existir sendo pela e na semiologia da
lingua” e que “a lingua ¢ o interpretante de todos os outros sistemas, linguisticos € nao
linguisticos” (BENVENISTE, 2006, p. 61). Portanto, assume uma relacdo de interpretancia
em relagdo a outros sistemas semidticos, porque a lingua é o Unico sistema semiotico que se
revela como tal, simultaneamente, na sua estrutura formal e no seu funcionamento. Também
ressalta no mesmo texto, que o que permite tal poder a lingua é sua dupla significancia: o
modo semidtico que é préprio do signo e 0 modo semantico que é engendrado pelo discurso.
Enguanto o semidtico (signo) deve ser reconhecido, o semantico deve ser compreendido.

Essas afirmacdes sdo reforcadas no texto sobre a linguagem e a experiéncia humana
(BENVENISTE, 2006, p. 69) em que o autor apresenta mais uma vez a distingdo entre o
carater semidtico e o semantico da lingua, afirmando que:

A lingua prové os falantes de um mesmo sistema de referéncias pessoais de que cada
um se apropria pelo ato de linguagem e que, em cada instancia de seu emprego,
assim que é assumido por seu enunciador, se torna unico e sem igual, ndo podendo
realizar-se duas vezes da mesma maneira.

No mesmo texto, Benveniste destaca a importancia da funcdo interpretante, a lingua
também quando distingue tempo fisico, cronico e linguistico, pois afirma que “¢é pela lingua
que se manifesta a experiéncia humana do tempo, e o tempo linguistico manifesta-se
irredutivel igualmente ao tempo crénico e ao tempo fisico” (BENVENISTE, 2006, p. 74),
pois esta, organicamente, ligado ao exercicio da fala e se organiza e se define como funcédo do
discurso. Propde entdo, que o tempo presente € o centro da instancia da fala e o fundamento
das oposicOes temporais da lingua. Portanto, a lingua ordena o tempo partindo de um eixo e
este sempre se inscreve na instancia discursiva. Ainda em relagdo ao conceito de tempo
linguistico, afirma que “a temporalidade do locutor, ainda que totalmente estranha ao
receptor, é identificada por este a temporalidade que informa sua propria fala quando ele se
torna, por sua vez, locutor” (BENVENISTE, 2006, p. 78). Assim, o tempo do discurso
funciona como um fator de intersubjetividade, condicdo esta que viabiliza a comunicacéo
humana. Portanto, pode-se inferir que entre locutores ja constituidos linguisticamente, a
temporalidade discursiva atualiza-se a cada enunciacao.

Ao discorrer sobre as relagfes entre diferentes sistemas de signos, Benveniste (2006)
também conceitua dois tipos de relacdo entre sistemas semidticos interessantes a esta Tese: 0
engendramento e a homologia. Com relacdo ao engendramento, o autor afirma que este ocorre

quando um sistema engendra outro sistema, e exemplifica, expondo a relagdo entre a lingua
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usual e o sistema l6gico-matematico, ou seja, um sistema € criado com base em outro e tem
uma funcdo especifica e diferente. N&o se trata de uma situacdo de derivagdo, em que um
sistema é criado partindo do outro para substitui-lo, por uma evolucédo ou transicdo histérica.
A relacdo de engendramento se da entre dois sistemas contemporaneos e de mesma natureza,
como ocorre com distintos sistemas de escrita. Ja a relacdo de homologia é a que estabelece
uma correlacdo entre as partes de dois sistemas semiéticos, para a qual Benveniste (2006) cita
como exemplo, a homologia entre a escrita e 0 gesto ritual na China. Nesse caso, a relacdo
entre os sistemas nao esteve presente desde o principio, tal como no caso do engendramento,
mas foi descoberta partindo das conexdes entre os sistemas, percebidas ou estabelecidas de
forma intuitiva ou racional. As relagdes de homologia entre sistemas distintos ainda podem
ser substanciais ou estruturais, conceptuais ou poéticas e servirdo como principios
unificadores desses sistemas.

Algumas das distingdes até aqui citadas ganham maior relevancia no texto sobre o
aparelho formal da enunciacdo, no qual Benveniste (2006, p. 81 e 82) afirma que,
historicamente, as descri¢cdes linguisticas consagram um lugar importante ao emprego das
formas, mas que isso ndo basta quando o tema € linguagem, pois as condi¢Ges de emprego das
formas ndo idénticas as condi¢bes de emprego da lingua. As condicdes de emprego da lingua
dependem do ato enunciativo em que o locutor coloca em funcionamento a lingua por um ato
individual de utilizacdo. A enunciacdo que interessa ao autor é o ato de produzir um
enunciado e ndo o texto do enunciado em si, ou seja, como o locutor mobiliza seu
conhecimento linguistico por sua conta. O que esta em acdo nesse ato € o discurso que ndo,
necessariamente, deverd ser falado. Pode manifestar-se de distintas formas e veiculos. Assim,
define a enunciag¢do em relagdo a lingua como um processo de apropriacao em que “O locutor
se apropria do aparelho formal da lingua e enuncia sua posi¢édo de locutor por meio de indices
especificos, de um lado, e por meio de procedimentos acessorios, de outro.” (p. 84) Ainda na
mesma pagina afirma que “o ato individual de apropriagdo da lingua introduz aquele que fala
em sua fala. Este € um dado constitutivo da enunciacdo. A presenca do locutor em sua
enunciacdo faz com que cada instancia do discurso constitua um centro de referéncia interno”,
0 que coloca o locutor em relagdo constante com sua enunciagéo.

Dos conceitos até aqui apresentados, interessa ressaltar a natureza intersubjetiva do
funcionamento da linguagem e as relagdes que podem ser estabelecidas entre distintos
sistemas semioticos, sobretudo, a interpretancia e a homologia. A relacdo de engendramento
incide sobre uma visdo de derivagdo de um sistema partindo do outro, o que ndo se acredita

ser 0 caso das relagdes entre a semidtica ndo verbal e a verbal, pois ndo é possivel estabelecer
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na andlise que aqui serd feita, uma relacdo de causa-efeito entre linguagem em suas
manifestagcdes ndo verbais e verbais propostas na psicolinguistica Brunereana. Por hora, talvez
se possa hipotetizar que haja certa homologia entre a semidtica corporal do bebé e o sistema
linguistico materno, que permite o processo de interpretancia, a exemplo da escrita e
gestualidade na China. Também, partindo da no¢do de apropriacdo, pode-se pensar que 0 ato
individual de apropriacdo de linguagem coloca o proprio discurso como um centro de
referéncia interna o que, possivelmente, ocorre com o bebé ndo quando ele fala ou gesticula,
mas quando tal fala ou gesto assume status de enunciado na visao do adulto.

Por outro lado, quando se pensa na nocdo de temporalidade do discurso, pode-se
pensar que a sustentacdo de um lugar de fala para o bebé, feita pelo adulto, por meio da
interpretancia atribuida as ac6es do bebé, ou seja, o que o adulto fala pelo bebé ou sobre o
bebé, e os momentos em que este ocupa seu lugar de fala, parece ter uma relacdo de
engendramento de posicao discursiva ao bebé. Entdo, poder-se-ia pensar em uma relagéo de
engendramento na direcdo do sistema de signos linguisticos do adulto dirigido as
manifestacdes corporais/vocais do bebé, por meio da interpretancia. Esta atua quando a mée
atribui sentido, via lingua, as manifestacbes corporais iniciais do bebé, e quando posta em
acdo, instala uma posicgéo discursiva ao bebé, acertando ou ndo sua interpretacéo.

Para explorar mais esses temas, € preciso apresentar alguns trabalhos que ancoram
uma reflex&o sobre 0s conceitos benvenisteanos na situacéo estabelecida entre um bebé, cuja
subjetividade ainda ndo esta constituida, e sua mée, em especial, o trabalho de Silva (2007)
sobre aquisicdo da linguagem na perspectiva benvenisteana, algumas reflexdes de Ramos e
Flores (2013) e Ramos (2013) sobre o possivel papel da interpretancia no processo de
apropriacdo linguistica. Também é necessario conceituar melhor a protoconversagdo e o
manhés enquanto elementos da relacdo linguistica inicial do bebé e adulto, bem como, discutir

0 conceito de intersubjetividade que permeia muitos trabalhos atuais na clinica de bebés.

2.4 Estudos sobre a linguagem de bebés

Esta secdo estd subdivida em dois momentos. No primeiro, aborda os deslocamentos
da teoria benvenisteana para a aquisicdo da linguagem e para a clinica, com o intuito de

explorar principios teéricos e exemplos empiricos do deslocamento tedrico que aqui se



61

pretende fazer. Na segunda subsecéo, séo abordados alguns estudos sobre as formas de olhar

as manifestagdes comunicativas e linguageiras dos bebés.

2.4.1 Aquisicdo da linguagem e clinica com bebés na perspectiva Benvenisteana

Em sua tese, concluida em 2007, Silva estudou o fenémeno da aquisi¢do da linguagem
no quadro teérico da Linguistica da Enunciagdo®. A autora investigou a instauracdo da crianca
na linguagem partindo da andlise dos dados longitudinais de uma menina dos 11 meses aos 3
anos e 5 meses. Com base na analise, Silva (2007) pode explicar a singularidade e os modos
de enunciacdo, caracteristicos do ato de aquisicdo da linguagem da crianca estudada. Ela
propds trés operacOes enunciativas, as quais nomeou como “preenchimento de lugar
enunciativo”, “referéncia” e “inscri¢do enunciativa da crianga na lingua-discurso”. Segundo a
pesquisadora, a crianca ndo desenvolve os mecanismos da lingua, mas 0s constitui e, ao
mesmo tempo, por eles € constituida. Assim, instancia-se na linguagem, lugar de habitacdo
das relacdes intersubjetivas e da lingua como sistema de unidades (SILVA, 2007). Quando a
crianga comega apropriar-se da linguagem, o mundo ja esté constituido ao seu redor, mas ela
ird recria-lo para instituir-se como sujeito. Com frequéncia, ao comecar a falar, a crianca ira
passar por uma mudanca de posicdo que reflete a troca da autorreferenciacdo, iniciando com
nené, a seguir seu nome e, por fim, o uso do pronome eu. Esse processo de apropriacdo da
linguagem se desenrola, concomitantemente, ao processo de amadurecimento do bebé e, na
ocasido em que a crianga comeca a falar, se esclarece, inclusive através da comunicacéo, pois
ela demonstra perceber gradativamente a si propria como pessoa, quando progride da
autorreferenciagcdo como terceira pessoa para primeira pessoa.

Silva (2007) afirma que a frase é considerada o segmento do discurso que constitui
uma unidade completa, por evocar, ao mesmo tempo, sentido e referéncia. Da frase: na
medida em que o sistema torna-se familiar para a crianca, serd destacado o signo. A crianca
vai apropriar-se da “palavra” com base na frase do outro. Portanto, € no uso linguistico, s
possivel na intersubjetividade, que a crianca constréi as relacbes paradigmaticas e

sintagmaticas, apropriando-se do conhecimento de sua lingua (nivel semiotico).

° A proposta surgiu a partir da percepcdo da autora sobre a falta de um olhar enunciativo a respeito do
fendbmeno da aquisicdo da linguagem, e os seus achados merecem destaque por revelar as relagdes e
mecanismos enunciativos compreendidos no ato singular de instauracdo da crianga na linguagem.
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Diferentemente de Bruner, Silva (2007) ndo assume que a criangca tem intencdo e
subjetividade desde o inicio, mas sim, que estd em processo de constituicdo. Segundo a
autora, a mae fala ao bebé o que o torna sujeito de alocucdo. Este fard um percurso que
proporcionara seu encontro com a lingua enquanto laco social, o que a tornara sujeito cultural,
e, ao conseguir produzir referéncia e sentido pelo/no discurso, torna-se sujeito de um ponto de
vista linguistico-enunciativo.

Portanto, Silva (2007) esclarece em sua pesquisa que ha um percurso anterior a
apropriacdo da linguagem pelo bebé e que, nesse percurso, impera a relacdo do bebé com um
adulto que ira apresentar a lingua a ele. A pesquisadora, porém, ndo se dedica as raizes desse
processo, pois sua atencdo estd voltada a producdo da fala propriamente, ou seja, a
manifestacdo verbal da aquisicdo da linguagem.

Nesta Tese, 0 nosso interesse concentra-se nos primeiros quatro meses de vida do
bebé, periodo em que a dedicagdo materna ao cuidado € mais intensa e que entendemos estar
na raiz da linguagem justamente por se tratar da ocasido em que o bebé vivencia a onipoténcia
e tem seus primeiros contatos com a realidade. Ainda assim, a leitura dos trabalhos realizados
por Silva (2007, 2009) é importante por revelar que a intersubjetividade é constitutiva da
linguagem, pois o sujeito da aquisicdo (eu) instaura-se na linguagem com o outro (tu). Para a
pesquisadora, a relacdo do eu e tu € definidora da constituicdo do ele (lingua enquanto
sistema simbdlico de referéncias). A relacdo dialégica do eu e tu marca um espago de
presenca (eu - tu) e, a0 mesmo tempo de auséncia (ele).

Desse modo, Silva (2007) sugere que a entrada do sujeito no simbdlico da lingua
emerge quando o locutor se institui como sujeito enunciativo, constituindo e reconhecendo, ao
mesmo tempo, o outro. Também afirma que as mudancas de trajetoria linguistica da crianga
podem ser explicadas por meio de uma simultaneidade entre diacronia e sincronia. A crianga
como locutor ird apontar 0 novo (estruturas enunciativas) para o ja estabelecido (a lingua),
trazida pelo seu alocutario, o que permitira sua instanciacdo enquanto sujeito linguistico-

enunciativo. Considerando tais principios, a autora supde trés mecanismos enunciativos:

1° mecanismo: Relagbes de conjuncdo e disjuncdo, eu - tu e eu/tu, com passagem do
preenchimento de lugar enunciativo partindo do outro para o reconhecimento do que esse

lugar provoca no outro;
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2° mecanismo: A semantizacdo da lingua e a construcdo de referéncia (eu - tu) /ele, no qual
ocorre a passagem da atualizacdo de uma referéncia mostrada para a referéncia constituida na

lingua-discurso;

3° mecanismo: A instauracdo do sujeito na lingua discurso — estrutura trinitaria eu - tu/ele, no
qual ocorre a passagem do uso discursivo de instanciacdo subjetiva por meio de funcdes e
formas para a constituicdo da dupla enunciacdo (o discurso sendo constituido por/e

constituindo outro discurso).

A primeira operacdo, observada por Silva (2007) aos 12 meses de vida da crianca
estudada por ela, interessa de modo especial nesta Tese, por seu carater inaugural, ainda que o
presente estudo ndo seja uma pesquisa sobre a apropriacdo da lingua. Supomos que o primeiro
mecanismo esteja presente de modo incipiente nos primeiros meses de vida do bebé e que,
entre as primeiras 8 e 16 semanas de vida, 0 bebé ja possa responder, através de uma
comunicacdo ndo verbal, aos designios de sua mée, que o convoca verbalmente. Silva (2009)
alertou para o fato de que o primeiro mecanismo esta separado e, primeiramente, descrito
somente para fins didatico-metodoldgicos de analise, porém, a prdpria autora reconhece que
este & constitutivo dos demais, pois possui uma anterioridade ldgica aos outros dois
mecanismos.

Entdo, o primeiro mecanismo enunciativo descrito caracteriza-se pela passagem do
preenchimento de lugar enunciativo, partindo do outro para o reconhecimento que esse lugar
preenchido provoca no outro. Silva (2009) prople que esse primeiro mecanismo permite
observar se a crian¢a habita um lugar na estrutura enunciativa e, conforme ja mencionado,
apresenta-se como condicdo para os demais mecanismos. Nele estdo configuradas as relagoes
de conjuncéo eu - tu e de disjungéo eu/tu. Conforme a autora explicita:

Na relagdo de conjuncdo, o carater de pessoa implica a constituicdo mutua de eu e
de tu. Nas relacGes de disjuncdo, o eu institui o tu, rompendo a unidade da relacéo
eu - tu e constituindo-se como pessoa subjetiva e oposicdo a tu, pessoa ndo-subjetiva
(SILVA, 2009, p. 226).

Assim, esclarece que o preenchimento de lugar enunciativo partindo do outro precede
o0 reconhecimento que esse lugar preenchido provoca no outro, ou seja, a crianga necessita que
0 adulto a reconheca como sujeito do discurso para entdo, reconhecer-se a si préprio como tal.
Supde-se que esse processo ocorra em paralelo ao reconhecimento da mée do seu bebé como
pessoa, para que, gradativamente, o infante conquiste a integracdo psicossomatica. Assim,

quando o bebé ainda ndo pode falar, tampouco se reconhece a si mesmo como pessoa, a mée o
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reconhece e fala por ele, preenchendo o lugar enunciativo do bebé partindo da interpretacéo
de sua movimentacdo corporal, de seu sorriso, choro, olhar, e demais manifestacfes. A mée
assume uma interpretacdo sobre a manifestacdo do bebé, estabelecendo uma demanda deste
em relacdo a ela. Essa relacdo conjuntiva permitira ao bebé sentir-se distinto, escutado e sera
fundamental para que ele busque ocupar seu lugar de fala quando tiver mais recursos para
fazé-lo, ou seja, quando puder vocalizar, balbuciar e produzir suas primeiras palavras.

Silva (2007) exemplifica estratégias enunciativas que parecem exemplificar como a
mée coloca a interpretancia em acéo, entre elas as de conjuncédo eu - tu como a apresentacao
pelo eu (crianga) de estruturas sonoras indistintas, partindo da convocagdo do tu quando a
crianca faz sons enquanto embala um bebé ou ao imitar um cavalo, por exemplo. Também a
instanciacdo de estruturas rotineiras, como bater palmas quando o tu (adulto) canta parabéns,
é um exemplo de estratégia nesse mecanismo. Relativa a disjuncdo eu/tu a autora da
exemplos de solicitaces do tu (adulto) ao eu (crianga), quando se pergunta o que e a crianga
diz “da” e, sobretudo, o reconhecimento do eu acerca do efeito do preenchimento de seu lugar
enunciativo sobre o tu, quando a menina brinca de assustar o irmao com um “ah”.

A pesquisadora também destaca que a conjuncgdo eu - tu leva consigo a inversibilidade
(um pode virar noutro), a interioridade do eu (quem fala) em relacdo a exterioridade do tu
(quem ouve) e a transcendéncia (eu sempre constitui 0 tu na alocucgdo), conceitos que
mostram a intersubjetividade presente no discurso. Num primeiro tempo l6gico, a crianca €
falada pelo outro e esse enderecamento fard com que a crianca ocupe um lugar enunciativo.

O trabalho de Silva (2007, 2009), embora identifique esse primeiro mecanismo, nao
explora como se d& a emergéncia deste, tendo em vista que seu estudo empirico se inicia com
0 bebé aos 11 meses de idade, periodo em que muito ja ocorreu em termos de constituicdo
subjetiva, ainda que anteceda ao inicio da fala. A descricdo da autora sobre o processo de
aquisicdo da linguagem, em especial, sobre o primeiro mecanismo enunciativo, permite
identificar a interpretancia com uma relacéo que se estabelece pela fala da mée sobre as agdes
do bebé.

Ramos (2013), ao propor que existe uma relacdo semiotica entre a gestualidade do
bebé e a linguagem dirigida a ele pela mée, afirma que a lingua tem relacdo de interpretancia
na articulacdo corpolinguagem do bebé, ou seja, a mae em geral interpreta em palavras as
manifestacdes vocais e gestuais do bebé que ainda ndo séo lingua. Acertando ou errando sua
interpretagdo, a mae coloca a linguagem em funcionamento e pode, via interpretacdo

linguistica, permitir que o bebé acesse o sistema linguistico, ou seja, o signo.
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Partindo de sua leitura do texto Semiologia da Lingua de Benveniste (1969), Ramos
(2013) produziu uma reflexdo sobre cenas clinicas corriqueiras com bebés em situacdo de
risco ao desenvolvimento e risco psiquico, ou mesmo na presenca de patologias instaladas e
prop6s que a interpretancia linguistica seria um principio fundamental para se pensar a relacéo
corporal do bebé como a viabilidade de sua inser¢do na ordem simbolica da linguagem. A
autora acredita que tal principio permite a compreensdo de como aquilo que € puro corpo nas
manifestacdes do bebé, torne-se corpolinguagem, ou seja, como o adulto, ao interpretar as
manifestacbes do bebé, permite que este se aproprie gradativamente dos signos e do
funcionamento da lingua, tendo o sentido como fio condutor. Também afirma que ha um
sistema semiotico corporal ndo apreensivel pela interpretagdo linguistica, j& que possui
funcionamento proprio e precisa ser analisado partindo de sua propria semiologia, pois,
segundo a autora ha estudos que demonstram haver um modo operatério, um dominio de
validade, natureza e nimero de signos corporais que permitem a comunica¢do nao verbal
(SILVA et al, 2000; GALVAO et al., 2006; RAMOS; BORAGARAI, 2012). Supde-se que
esse funcionamento é o que permite que a mae atribua uma interpretacdo as demandas do
bebé que ainda nao fala, por meio do olhar, choro, sorriso e manifestacdes tdnico-posturais
dele. O adulto fala, na maior parte das vezes, durante suas interagdes com o bebé, antecipando
0 que vai ocorrer, ou falando sobre o que esta ocorrendo com o bebé. O adulto traduz em fala
as cenas corporais, sejam elas de cuidado como higiene e alimentacdo, de brincadeira ou
mesmo de dor. No entanto, a autora ressalta que ha momentos em que um abra¢o, o embalar
ou mesmo o cantarolar toma a cena de modo tdo importante quanto as palavras, fazendo
alusdo a Winnicott como o autor que trouxe tal reflexdo para clinica com bebés, quando
assume um fazer que transcenda a interpretacdo linguistica e admite um sistema semidtico
corporal do bebé.

A autora ainda afirma que, nas sessdes de terapia com bebés e criangas pequenas
observa que as maes bem colocadas em sua fungdo sabem exatamente o que € necessario ao
seu bebé em cada momento, mas as mdes de bebés em situacdo de risco parecem nao
conseguir estar disponiveis para tal interpretacdo, como evidencia um trabalho seu sobre o
manhés de um bebé em risco (FLORES; BELTRAMI; RAMOS, 2011).

Sera que, para que o0 bebé se aproprie dos signos ndo seria necessario esse movimento
de reconhecimento de locutor como forma de convocéa-lo a apropriacao?

A impressao inicial na leitura de Winnicott e de Benveniste é que essa questdo pode
ter uma resposta, a0 menos parcial, partindo da aproximacgdo da teoria de comunicagdo do

primeiro autor, com as reflexdes dos campos linguistico e psicolinguistico. Inicialmente,
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pode-se dizer é que Winnicott parece concordar com a ideia de homologia, mas néo
identidade entre trocas linguisticas proporcionadas pela lingua que acontecem entre dois
humanos j& apropriados da linguagem. Também parece implicitamente admitir uma
heterogeneidade de sistemas semidticos da mde (verbal) e do bebé (ndo verbal). Winnicott
(1990) afirma que o gesto de cuidado materno se manifesta pelo toque, ritmo, cheiro e
intensidade, em uma relacdo de mutualidade com o bebé que néo € inteiramente interpretéavel
pela lingua.

Refletindo sobre a proposicdo de Ramos (2013) sobre a interpretancia, e partindo da
leitura do texto sobre Semiologia da Lingua (BENVENISTE, 2006), também se sugere que ha
uma relacdo de homologia entre esses dois sistemas semioticos diferentes: o sistema
semidtico corporal ou ndo verbal do bebé e o sistema semidtico verbal da mée. Ao preencher
0 lugar enunciativo do bebé, partindo da interpretacdo de seu gesto, a mae estabelece
conexdes entre esses dois sistemas de modo intuitivo, unificando-os. Embora de bases
diferentes, hipotetiza-se que haja uma relagdo de homologia possivel entre o sistema
semidtico corporal do bebé, manifesto na sua gestualidade, que viabiliza a atribuicdo de uma
interpretacdo pela mée. Por exemplo, quando a mae atribui o signo fome a acdo de sugar
vigorosamente as mdos por parte do bebé, ela esta se baseando num gesto que tanto pode
significar fome, quanto um simples prazer de sugar, mas que possivelmente para o qual a mée
supde um significado tanto pela sua qualidade (vigorosamente) quanto pela hora do dia e
possivel aproximacdo da mamada. Ocorre que a mée que cuida de um bebé de poucos dias de
vida, esta diante de uma pessoa que ainda ndo teve acesso a nenhum sistema semiético e que,
portanto, ainda ndo constituiu nenhum sistema semiotico, contando apenas com suas
manifestagbes espontaneas corporais para demandar o cuidado necessario. Cabe a mae
atribuir os sentidos a suas manifestacdes, e a Tese aqui proposta é de que ela o faz com base
nas relacbes de homologia entre sistema ndo verbal do bebé (manifestacbes corporais) o
verbal (linguistico da mé&e). As conexdes entre esses dois sistemas s&o estabelecidas de
maneira intuitiva pela mae e dependem de seu estado de sensibilidade aumentada, que lhe
permite estar afinada as demandas do bebé. Esse estado de sensibilidade aumentada € o cerne
da hipdtese de Preocupacdo Materna primaria proposta por Winnicott (2005, 2006) em sua
teoria sobre Amadurecimento Pessoal. Portanto, a ligacdo necessaria entre o corpo do bebé e a
linguagem materna se da por essa sintonia que s6 € possivel a uma mée devotada, como
afirma o Psicanalista, e que por meio de identificagdes cruzadas cria uma mutualidade com

seu bebé.
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Outro principio, que se pode elencar, partindo da leitura de Benveniste (2006) para
analisar cenas iniciais de cuidado ao bebé, é o principio de ndo redundancia entre sistemas
semidticos de bases diferentes. Pode-se verificar em cenas iniciais mae-bebé que o cuidado
amoroso, atento e silencioso ao bebé nédo é suficiente para a apropriacdo da lingua enquanto
sistema pelo bebé, mas, quando satisfatdrio, esse cuidado fundamenta a construcao simbdlica
do bebé, conforme exposto anteriormente. Somente 0 uso dos signos da lingua pela mée ou
por falantes que cuidam do bebé, viabilizara a apropriacao do sistema verbal pelo bebé. Ainda
assim, os gestos da mae significam algo sobre o que ela sente em relacdo ao bebé ou sobre
como ela interpreta as suas necessidades. Do mesmo modo, esses gestos, quando analisados
por um observador, podem ser interpretados por ele como gestos carinhosos ou agressivos,
por exemplo, e haverdo de coincidir com a intencdo da mée ao gestualizar, desde que a mée e
0 observador participem de um mesmo meio cultural. Portanto, os gestos comp&em um
sistema semiotico que pode ser interpretado pela lingua.

Considerando os exemplos de cenas entre mae e bebé ja relacionados, é possivel
inferir que a mae, quando cuida do seu bebé, pode falar com ele e também realizar gestos que
se relacionam ao cuidado (segurar, acariciar ou beijar), o que implica na utilizacdo de dois
sistemas semidticos diferentes por parte da mée, para cuidar do bebé. Ainda que haja uma
relacdo de sincronia entre o contetdo da fala materna e a caricia que ela faz em seu bebé,
ambos ndo sdo mutuamente conversiveis.

Outro estudo de deslocamento de Benveniste para a clinica de bebés, proposto por
Ramos e Flores (2013), afirma que subjetividade, na perspectiva linguistica, é antes um efeito
da passagem de locutor a sujeito, diferenciando-a, assim, da visdo psicoldgica do termo
subjetividade, que inclui a totalidade das experiéncias pessoais do sujeito, bem como,
aspectos inconscientes. Para o0s autores, o locutor utilizard mecanismos enunciativos por meio
dos quais atualiza seu conhecimento linguistico e se marcard como um eu na lingua.

No caso da criangca em tempos de constituicdo, os autores afirmam que a compreensao
pelo outro (adulto) das manifestacdes infantis, ainda ndo tdo bem definidas linguisticamente,
assumem fungdo primordial para que a sustentacdo enunciativa dé um lugar de fala a crianca,
0 que sera crucial no processo de apropriacao linguistica. Ou seja, mesmo que o adulto ndo
reconheca plenamente o signo produzido pela crianca quando sua fala ainda € muito distante
da forma adulta, ele empreende um esforco para compreender sua fala, até arriscando um
reconhecimento de um signo, de modo a movimentar a criang¢a tanto para aprimorar seu

processo de apropriacdo (se ndo compreendido devera esforcar-se para produzir melhor o
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signo), quanto como forma de ser reconhecida como falante (se compreendida ou ndo, pois ao
escutar o bebé, o adulto cria um lugar de fala para ele).

Por meio de exemplos clinicos, os autores ainda demonstram os efeitos negativos do
ndo reconhecimento da mée sobre a fala do filho, como no caso uma crianca de 3 anos e 1
més com distdrbio de linguagem, que ndo tem a sua fala reconhecida por sua mée por ndo
falar de forma linguisticamente correta. Essa falta acaba por destitui-la de sua fala e tal
destituicdo tem efeito de desapropriacdo e limita a experiéncia de si na lingua. Os autores
chegam a essa analise partindo do deslocamento do principio de apropriacdo, formulado por
Benveniste, para a clinica como “experiéncia de si proprio na lingua que se da na instancia
discursiva em uma relacao subjetivo-intersubjetiva” (p.190). Para eles, ndo basta que a crianca
tenha o dominio linguistico na forma de signos reconheciveis, é preciso que possa atualizar
esse dominio no didlogo com o alocutario e que este a reconheca como um locutor. Essa
afirmacdo, somada ao que se trouxe até aqui de autores da linguagem, trazem uma reflexéao
distinta quando se pensa em bebés que ainda ndo possuem signos para se engajar no dialogo.

Embora ndo pensado especificamente para a clinica com bebés, mas para a clinica dos
distdrbios de linguagem, cabe destacar o principio da intersubjetividade proposto por Cardoso
(2010) para avaliacdo dos disturbios de linguagem e que aqui parece pertinente abordar por se
tratar de um principio importante para pensar o funcionamento de linguagem, no caso desse
estudo, entre alguém que fala (a mae) e alguém que ndo fala (o bebé), mas diz por meio de um
sistema semidtico corporal a ser interpretado pela mae. O autor afirma que, em uma
perspectiva enunciativa, é preciso que se tome o didlogo como unidade de anélise. E
importante analisar como se da o processo de apropriacdo da linguagem em situagoes
ordinarias do dia a dia, o que coloca como complementares, mas ndo centrais testes de
linguagem que abordem apenas o dominio gramatical da lingua.

Essa relativizacdo de testes, somada a ideia de analise das relacGes de forma e sentido
no uso dos signos entre interlocutores para obter uma boa avaliacdo de linguagem, também é
ressaltada por Surreaux (2006) que defende que para cada caso clinico seja formulada uma
hipotese de funcionamento de linguagem, e que esta deva ser obtida em uma situagdo de
didlogo entre os interlocutores. A autora inclusive cita exemplos clinicos de criangas
pequenas, demonstrando que Benveniste € autor fundamental para a consideracdo do sujeito
na linguagem.

Nesta Tese, propde-se que na clinica com bebés também é importante & formulacéo de
uma hipotese de funcionamento de linguagem, mas que, quando a intervencdo é realizada

junto a familias com bebés com poucos meses de idade, sdo necessarias algumas reflexdes:
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v Na perspectiva Winnicottiana, em se tratando da relagdo entre a mée e seu bebé de
poucos meses, ndo é possivel afirmar que ha duas subjetividades em acédo, portanto,
ndo seria exatamente uma relacao intersubjetiva 0 que observamos, mas o empréstimo
da subjetividade materna ao bebé para que possa constituir a sua. Teriamos entdo, uma
interpessoalidade que ancora a emergéncia de uma intersubjetividade inicial, ja

durante o primeiro ano de vida;

v" Nos estudos de deslocamento de Benveniste para a aquisicdo da linguagem e clinica
com bebés, ao observar a relagdo entre a mée e seu bebé, ndo ha dois interlocutores
constituidos plenamente, pois durante o primeiro ano de vida, haveria o preenchimento
de turno pelo adulto até o reconhecimento, pelo bebé dos efeitos de suas
manifestacdes sobre o outro, como propde Silva (2007, 2009). H4 um tempo anterior
no processo de passagem de locutor a sujeito como propdem Ramos e Flores (2013),
em que o bebé esta descobrindo sua capacidade de locucdo, tempo de vocalizagoes
iniciais e balbucio. Como se verd na préxima se¢do, um tempo de comodalizacao
perceptiva, por meio de um mantelamento sensorial, no qual as mamadas tém papel
fundamental, pela alternancia entre auséncia e presenca que a possibilitam (GOLSE,
2013).

Até que tal descoberta ocorra e que a integracdo psiquica inicial aconteca, o bebé
precisara ser sustentado por sua mae, ou quem dedique esse tipo de cuidado a ele, tanto
enunciativamente quanto subjetivamente. Esta tese se propbe a refletir sobre como tal
sustentacdo se dard de modo a permitir a articulagdo corpolinguagem, na relacdo com o bebé.
Cabem, no entanto, algumas consideracGes sobre a linguagem e a intersubjetividade no
primeiro ano de vida em estudos atuais, que também poderdo trazer algumas contribuicdes a
esta Tese, tanto do ponto de vista da melhor caracterizagdo de que intersubjetividade fala
Winnicott, como também de alguns estudos classicos da linguagem de bebés, que podem

agregar valor a proposta enunciativa.
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2.4.2 Estudos sobre linguagem e desenvolvimento de bebés: protoconversagdo, manhés e
intersubjetividade em quest&o.

Especificamente em relacdo a linguagem de bebés, sabe-se que muito do que ocorre
em termos de estratégias enunciativas sdo fruto de uma experiéncia sonora prévia do bebé que
ja comeca no periodo intrauterino (LAZNIK; PARLATO-OLIVEIRA, 2013). As mesmas
autoras afirmam que, ap06s o nascimento, o bebé tem mais recursos e aptidao auditiva para
interagir com o0s sons que sdo direcionados, exclusivamente, a ele por meio do manhés.
Participa com seus gestos e as vocaliza¢des do didlogo com os pais ja nos primeiros meses de
vida, 0 que para muitos autores € identificado como protoconversacdo, ou seja, como uma
conversacdo entre um locutor ja constituido linguisticamente, e outro ainda ndo, para usar
uma definicdo enunciativa. Cabe ressaltar que a protoconversagdo possa ocorrer com ou
mesmo sem as caracteristicas do manhés, que sdo peculiares como se vera a seguir.

Autores como Fernald e Kuhl (1987) afirmaram que os pais produzem
espontaneamente um tipo de comunicacdo, na qual se dirigem ao beb& com interesse e
satisfacdo, interpretando as acOes dele, o que estimula o interesse afetivo do bebé pela
linguagem e facilita o aprendizado desta. Catdo (2009) afirma esse tipo especial de fala
dirigida ao bebé como manhés e revisa autores da psicolinguistica para demonstrar que,
quando analisada, essa fala apresenta caracteristicas peculiares em relacdo a sintaxe (frases
curtas e repeticdes), ao Iéxico (simplificacdo morfoldgica e multifuncionalidade de palavras) e
a prosodia (tom de voz mais aguda, velocidade lenta e alongamento de vogais).

Nessa seara, os estudos de Fernald e Simon (1984) com bebés de 3 a 5 dias foram
inaugurais e mostraram que a prosédia dessa linguagem dirigida ao bebé se diferenciava
consideravelmente da linguagem entre adultos. Alias, essa forma especial de linguagem se
evidencia raramente entre adultos e esta presente nas situacfes de grande prazer e surpresa,
indicando que a prosodia adotada esta carregada de informacGes afetivas. Essas modificacdes
prosddicas se afinam perceptivamente a caracteristicas dos bebés (LAZNIK; PARLATO-
OLIVEIRA, 2013).

Além disso, 0 manhés é suscetivel as reacdes do bebé, pois elas amplificam as curvas
prosadicas na voz da mée, o que o torna dependente da qualidade da resposta dos bebés. Esse
fato foi ressaltado por Ferreira (2010) ao analisar 0 manhés como o impossivel da lingua. A
autora afirmou que o manhés, embora parta da satisfacdo que o adulto, em especial a mée, tem

em estar com seu bebé, é alimentada pela reacdo do bebé, seja ela um olhar ou um gesto ou
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uma vocalizacdo. Cohen e colaboradores (2013) concordaram que o manhés depende da
qualidade da resposta do lactente, o que sugere que os infantes estdo ativamente envolvidos
no decurso do manhés.

Portanto, infere-se que o manhés depende de uma interacdo na qual o bebé conta com
um sistema semiotico distinto do sistema adulto a principio, mas que talvez tenha alguma
relacdo de homologia a lingua. Conforme ja mencionado, para que o manhés se efetive como
tal, depende tanto da disposicdo do adulto em interagir com o bebé, quanto do interesse do
bebé por manter a interacdo, e essa disposicdo de um e interesse do outro podem estar
ancorados no afeto que une a dupla e nos sentidos que cada um d& aquela interacdo, assim,
infere-se que ha relacBes de homologia entre partes desses dois sistemas semidticos, que
servem como principios unificadores desses sistemas.

Laznik (2013) assinalou que os estudos atuais sobre linguagem tém inovado ao
reconhecer as competéncias do bebé no didlogo com sua mae. Pesquisas desenvolvidas, em
especial, na area das neurociéncias evidenciaram a capacidade do bebé recém-nascido de
imitar expressdes e emoc¢des do adulto, demonstrando que o bebé& nasce com recursos
neuropsicoldgicos mais potentes do que se imaginava ha quatro décadas.

No uso do manhés, o ritmo e a melodia da voz do adulto, assim como 0s seus gestos
que sdo comumente exagerados, tornam-se suavizados e adquirem um tom de brincadeira ou
seducdo. A musicalidade do manhés auxilia o bebé a identificar emogbes e chama a sua
atencdo, incentivando-o a interacdo com o adulto com entusiasmo (STERN, 1993,
TREVARTHEN 1999, TREVARTHEN et al., 2002). Ao fazer uso do manhés, o adulto
direciona todos 0s seus movimentos expressivos para o bebé e, mesmo que o bebé ainda nao
tenha a visdo plenamente desenvolvida, por ser ainda desfocado, o contato olho-a-olho se
presentifica nessa interagdo. Ha situacdes, ainda, em que o adulto ndo se encontra no campo
de visdo do bebé e produz um falso manhés, assim chamado por manter algumas
caracteristicas do manhés, mesmo sem toda a gama de contornos exagerados (FERNALD,
1989), possivelmente porque nédo € alimentado pela reacdo do manhés como apontou Ferreira
(2010). Na perspectiva dessa autora, o manhés pode ser tomado como sinénimo de
protoconversacgdo, pois a fala dirigida pela méae ao bebé é prolongada e ganha novo colorido
partindo das manifestagdes do bebé, bem como, manifestacfes do bebé podem despertar o
desejo materno de falar-lhe em manhés. Ele foi descrito por Laznik (2013) como:

No plano prosodico, 0 manhés compreende um registro de voz mais alto que de

habito, uma gama de contorno de entonacdo restrita, mas com modulacbes e
variacdes de altura muito exageradas, formas melddicas longas e doces, com
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variagGes amplas. O efeito de ritmo prosodico é amplificado pela frequéncia de
repeticdes silabicas (LAZNIK, 2010, p. 129).

Além disso, 0 manhés é geralmente realizado no uso de palavras doces e amorosas
para e sobre o bebé, entretanto, é a dimensdo musical e poética do manhés que indica o seu
valor afetivo. Com isso, Laznik (2013) sugeriu que a entonacgdo e o ritmo da voz tém mais
importancia para os bebé&s do que a representacdo das palavras, de modo que eles apreciam o
manhés mesmo quando a producdo sonora é feita em uma lingua estrangeira.

Para Laznik e Parlato-Oliveira (2013), a reacdo do bebé ao manhés indica que ele tem
potencial para identificar e registrar essa forma particular de contato humano, que favorece o
desenvolvimento de linguagem e ressaltam que a exposicdo a ele deve ser continua, e em
quantidade suficiente para ser memorizado no cérebro, o que sO sera possivel quando
realizada pelo cuidador de forma prazerosa e de modo frequente. Desde o nascimento, 0
prazer e a surpresa entram em cena, levando pais e maes a produzirem o manhés. As respostas
gestuais, mimicas e prosddicas do bebé sustentardo a prosodia materna, em razdo do que se
joga pulsionalmente entre o futuro sujeito e a mae. Para as autoras “o contato do bebé com a
materialidade da prosddia da voz materna propicia a ele um engendramento na ordem da
lingua e promove o despertar de seu circuito pulsional, a partir do prazer de ser objeto do
outro, antecipando as condi¢des para a constitui¢ao do eu” (p. 200).

Apesar de termos como manhés (traducdo de motherease para o portugués) em alguns
estudos ser utilizado de modo pouco distintivo de protoconversacdo, destaca-se que a
protoconversacdo abarca todo tipo de fala dirigida ao bebé& que pode ou ndo ter as
caracteristicas elencadas do manhés. Por isso, nesta Tese, 0 termo protoconversagdo inicial
inclui o manhés e outras formas de fala dirigida ao bebé.

O Psicologo Colwyn Trevarthen tem se destacado no cenario internacional por
desenvolver pesquisas que demonstram imitacGes precoces de gestos ndo convencionais por
parte de bebés nascidos ha duas horas. Em suas pesquisas, ele propde que o adulto se
posicione diante do bebé recém-nascido e faca o gesto de levantar o dedo indicador. Os
resultados das pesquisas mostram que 0s bebés ndo s6 imitam como também propdem
verdadeiras protoconversagdes que demonstram sua apeténcia para o contato com o outro. A
teoria da intersubjetividade inata, que sugere que o beb& nasce com uma consciéncia
especificamente receptiva aos estados subjetivos de outras pessoas, foi proposta ha mais de 30
anos, quando Trevarthen observou filmes que mostravam a interacdo natural entre maes e
bebés (TREVARTHEN, 1974).
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Mais recentemente, o autor, junto a um grupo constituido por pesquisadores das areas
da psicologia e educacdo, desenvolveu um relatério de pesquisa, encomendado pelo governo
escocés, que objetiva divulgar o cuidado que as criancas de 0 a 3 anos necessitam. O material
produzido deriva de mais de 30 anos de investigacdes intensas sobre o desenvolvimento da
comunicagdo e do pensamento das criangas e a sua divulgacdo tem alterado a visao cientifica
sobre as capacidades do bebé recém-nascido (TREVARTHEN et al., 2002). Tais pesquisas
indicam que o bebé nasce sociavel, necessita de cuidados intimos parentais, busca ativamente
companhia e didlogo, pois desde 0 momento em que nasce o bebé tenta comunicar-se com
outras pessoas e mostra-se sensivel as suas emocdes. O colo materno, o ritmo do balanceio,
das caricias, do toque, bem como a amamentagdo, o tom de voz e o contato olho-a-olho com a
mée, favorecem a manutencdo do estado fisioldgico, do bem-estar e do conforto do bebé
recém-nascido. Esse tipo de cuidado tem, portanto, um resultado satisfatorio imediato para o
bebé e também leva ao interesse mituo entre a mée e o bebé, favorecendo a comunicacdo
(TREVARTHEN et al., 2002).

Tomando a Teoria do Amadurecimento Pessoal de Winnicott como referencial, ndo se
pode compreender a imitacdo do gesto do adulto feita pelo bebé recém-nascido como uma
manifestacdo da clara percepgéo dele sobre a realidade como externa ou como capacidade de
relacionar-se com objetos, mas sim, uma manifestacdo precoce do potencial para o
amadurecimento. H& uma capacidade bioldgica que viabiliza algum contato com o ambiente,
tal como Winnicott (1948b, p. 52) menciona no texto “Necessidades ambientais; os estagios
iniciais; dependéncia total e independéncia essencial”:

O bebé olha, enxerga e sente as coisas que estdo 14, e isso estimula o bebé, que

estimula o seio e tudo aquilo que é fisioldgico, e isso é muito verdadeiro, mas ndo é
suficiente [...]

A esse respeito, Winnicott (1948b, p. 51) menciona:

Eu diria que um bebé chega ao mundo, e sem divida acontece muita coisa sobre o
que ndo iremos falar, mas, num certo momento, ele comeca a se interessar por
algumas coisas externas; sua personalidade se volta para fora, para alguma coisa. Ele
comeca a ficar com fome. Ele estd pronto para aceitar alguma coisa de fora e nao
tem ideia do que isso vai ser, mas existe aquela orientagdo voltada para alguma
coisa, para a mae.

Portanto, na década de quarenta do século passado, Winnicott ja referia o potencial do
bebé para a interagdo com outros humanos, porém, a sua proposi¢édo parte da ideia de que o

bebé é um organismo vivo, impelido por suas préprias necessidades, a buscar no outro a sua

satisfagdo, ainda que ndo reconheca esse outro, nem mesmo a si proprio. E sobre esse tema, 0
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Psicanalista menciona que ‘“No principio hd uma soliddo essencial. Ao mesmo tempo, tal
soliddo somente pode existir em condi¢es de dependéncia maxima. Aqui, neste inicio, a
continuidade do ser do novo individuo € destituida de qualquer conhecimento sobre a
existéncia do ambiente [...]” (WINNICOTT, 1990, p. 153). Admitindo tal ideia, Fulgéncio
(2011) menciona que “o bebé ¢ pressionado por suas necessidades existenciais (tanto as
instintuais como as relacionais) a buscar algo que ele ndo sabe o que €; no entanto, como nada
existe para além dele, o que ele procura €, por assim dizer, algo nele mesmo.”

Parte-se nesta Tese de tal pressuposto: o bebé recém-nascido estd em fase de
constituicdo psicossomatica, portanto, ndo é possivel considera-lo um ser integrado em sua
personalidade, em termos de seu amadurecimento emocional. Por conseguinte, a néo
integracdo é acompanhada da ndo consciéncia, ainda que, pouco antes de nascer o bebé ja
experimente sensacdes e impulsos que viabilizam uma consciéncia incipiente da continuidade
do ser, tal como propde (WINNICOTT, 1990, p. 136-137):

No comeco tedrico existe o estado de ndo-integracdo, uma auséncia de globalidade
tanto no espaco quanto no tempo. Neste estagio ndo h& consciéncia. Assim que
comecamos a falar de um conjunto de impulsos e sensagdes, ja estamos muito
afastados do inicio, quando o centro de gravidade (por assim dizer) do self migra de
um impulso ou sensacdo para outro. O comego estd em alguma data anterior ao
nascimento a termo.

A partir da ndo-integracao se produz a integracdo por breves momentos ou periodos,
e so gradualmente o estado geral de integracao se transforma em fato.

Por ter tido breves experiéncias de ser, ainda intraltero, o bebé necessita de um
cuidado ambiental para continuar a ser. Também podemos supor que o bebé que imita gestos
ndo convencionais poucas horas apds 0 seu nascimento, encontra-se em estado excitado,
momento no qual tem um breve contato com a realidade e uma integragdo psicossomatica
incipiente, o que ndo nos permite afirmar que ha uma relacdo intersubjetiva entre a pessoa que
faz 0 movimento e o bebé que o imita.

De todo modo, os estudos sdo unanimes em ressaltar que o bebé necessita do cuidado
proximo e ativo de um adulto para amadurecer. Esse cuidado deve envolver um tipo de
interacdo especial, que deve ter como qualidade a sincronia. Cohen et al. (2013) mostraram
que poucos estudos tém abordado a importancia da sincronia e da reciprocidade nas interaces
precoces envolvendo o bebé e seu cuidador, em especial nas familias em que a crianca,
posteriormente, desenvolveu autismo. Os autores explicam que a sincronicidade € algo dificil
de definir e delimitar e que, por isso, inimeros termos tém sido usados para descrever a
interdependéncia do comportamento di&dico entre parceiros, a saber, mimetismo, ressonancia

social, a coordenagéo, sincronia, a sintonia, etc. Portanto, optam por considerar a sincronia
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como a adaptacdo dindmica e reciproca da estrutura temporal de comportamentos entre 0s
parceiros interativos. Em criangcas com desenvolvimento tipico, a qualidade da interagdo
social depende de um diélogo ativo entre os pais, e a crianca baseada no desejo da crianga de
ser social e na capacidade dos pais para estar em sintonia. Portanto, trazem elementos
ressaltados tanto por Trevarthen et al. (2002) quanto por Laznik (2013).

Os mesmos pesquisadores desenvolveram um estudo recentemente que utilizou
métodos de engenharia associados ao processamento de sinais sociais para analisar e
comparar videos caseiros de criangas com desenvolvimento tipico e que, posteriormente,
foram diagnosticadas autistas. A analise permitiu o foco na dindmica da interacdo pais-bebé,
em vez de analisar comportamentos individuais do bebé ou dos pais, como propde a maioria
das pesquisas nessa area.

As pesquisas desenvolvidas por Trevarthen et al. (2002) inovam, em especial, ao
demonstrar que o bebé é ativo na busca pelo contato intimo, ndo somente para atender a sua
necessidade de conforto fisico e regulagdo emocional, mas também para aprimorar as suas
habilidades e o seu conhecimento sobre 0 mundo na companhia de alguém mais competente e
que se ofereca para auxilia-lo nas descobertas com satisfacdo. O cuidador satisfatorio €
identificado pelo bebé ao se dirigir a ele de forma mais expressiva e com maior interesse,
realizando uma protoconversacao ritmica. De um modo geral, os pais do bebé assumem esse
lugar ao interagirem com ele com vivacidade e responderem aos seus gestos e sons com
comportamentos afetivos, nomeados pelos pesquisadores como “intuitive parenting”.

A parentalidade intuitiva, como poderia se traduzir o termo adotado pelos
pesquisadores, inclui 0 uso do manhés, denominado por Laznik (2013, p. 129) como “a lingua
que todas as mées do mundo empregam para falar com seu beb&”. A autora ratifica que nos
ultimos anos deveriamos substituir o neologismo por “parentés”, tendo em vista que o pai e
outros adultos cuidadores se ocupam do bebé de forma interessada e amorosa. Cohen et al.
(2013) concordam que o parentés pode estar presente nas maes, mas também nos pais e outros
cuidadores, ao abordar uma crianca. Para eles, essa prosddia particular pode ser responsavel
por atrair a atencdo de uma crianga, transmitindo estados emocionais e fornecendo
informagdes fonoldgicas de um idioma especifico.

Considerando as particularidades identificaveis na protoconversacao inicial, e de modo
especial, a descricdo sobre o0 manhés até aqui oferecida, pode-se deslocar os conceitos de
interpretancia e homologia de Benveniste para fazer algumas reflexdes sobre esse fendmeno.
A primeira reflexdo é de que se poderia hipotetizar que o manhés evidencia a homologia e

interpretancia em acdo, ou seja, as interpretacdes atribuidas pela mée sdo possiveis pela
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homologia entre sistema ndo verbal do bebé e verbal do adulto, e esse ciclo de interpretancia é
alimentado pela reacdo do bebé ao prazer que o manhés lhe provoca até por ser uma
manifestacdo de prazer da mée. Por isso, observa-se que a0 manhés, ao mesmo tempo em que
se vale de signos para sua construcdo, possui uma pauta musical que transcende a frase em si,
ou seja, existe algo da ordem do prazer do didlogo e da pura sonoridade, como aponta Laznik
(2013) ao afirmar que bebés se interessam pelo manhés mesmo em lingua estrangeira. Assim,
em um momento pode permitir acesso ao signo pelo bebé, em outro pode ser apenas deleite
com a sonoridade, ou seja, quase musica. Essa alternancia, de qualquer modo, permite que se
construa a sustentacdo linguistica e subjetiva da crianga pelo adulto, j& mencionada. Ela
mantém acesso ao prazer entre 0s parceiros e serd 0 motor do amadurecimento do bebé.

Acredita-se que isso é gradativo e muito relacionado com a cena enunciativa, pois a
mée oferece, por efeito da interpretancia, sentido as acdes/vocalizacdes do bebé por meio da
lingua o que pode despertar seu interesse em prolongar a conversacdo pelo gosto pela
musicalidade da voz materna que veicula prazer (pulséo invocante) (LAZNIK, 2004) e/ou
pode também permitir a apropriacdo do signo. Talvez ai resida o grande mistério da origem da
linguagem para o bebé: uma oscilacdo entre essas duas posicoes.

Do mesmo modo, 0s comportamentos intersubjetivos investigados em bebés para fins
de deteccdo de risco psiquico, relacionam-se a subjetividade em constituicdo do bebé, que
permite que ele, gradativamente, tenha consciéncia de si e também da presenga do outro e
que, por conseguinte, tenha a iniciativa de provocar o outro para a interacdo. Esse
comportamento ativo de busca do outro, presente em bebés sem risco psiquico é também o
que Muratori (2014) chamou de intersubjetividade, que a principio pode ser primaria como
afirmou Golse (2013) em uma posicdo intermediaria entre as proposi¢des iniciais da
psicanalise (aqui podem ser citados tanto Freud, quanto Lacan) e a de Trevarthen com a ideia
de intersubjetividade inata.

Golse (2013) afirmou que haveria, no desenvolvimento do bebé, uma oscilagéo inicial
entre momentos de integracdo e de indiferenciacdo em virtude do mantelamento perceptivo
em construcdo, que se pode traduzir como integracdo da experiéncia sensorial. O autor
ressaltou que as mamadas s&0 momentos de integracdo fundamentais a esse mantelamento e
também a um processo de comodalizacdo perceptiva, 0 que em outros termos seria a
integracdo das distintas informacgdes sensoriais (visuais, auditivas, tateis...) que permitem
acessar a representacdo do interior e exterior no bebé, e a representacdo do objeto. Tais
hipoteses de Golse (2013) relacionam-se a proposi¢do de uma abordagem multidimensional

do autismo, mas que se pode deslocar para pensar o desenvolvimento infantil, pois, conforme
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o préprio autor, cada vez mais o didlogo entre neurociéncias, psicopatologia e psicandlise, é
viavel. Golse (op.cit) afirmou que se estd passando de uma abordagem do cérebro isolado
para a biologia da relacdo (apego, harmonizacdo afetiva, empatia, imitacdo, interacdes
precoces, sistema de neurdnios espelho).

Os momentos de oscilagédo entre a experiéncia de ilusédo do bebé e breves contatos com
a realidade, j& haviam sido mencionados por Winnicott em 1948, quando o Psicanalista
escreveu o texto intitulado “Introducao primaria a realidade externa: os estagios iniciais”, no
qual reconhece que nas ocasifes em que o bebé esta excitado, como faminto, por exemplo, 0s
seus pedacos “se unem em formam alguma coisa que se torna quase um todo”, lhe permitindo
uma incipiente percep¢do da realidade externa. J4 nos momentos tranquilos “ndo existe
nenhuma linha entre o interno e o externo [...]” (WINNICOTT, 1948a, p. 47-48) pondera que
0s trés aspectos do amadurecimento humano que devem ser destacados quando tratamos do
primeiro ano de vida do bebé s&o a necessidade do bebé de fazer contato com a realidade, de
sentir que vive em seu corpo e de integrar a sua personalidade.

Portanto, gradativamente o bebé teria condi¢cdes de sentir que o si e 0 outro fazem
dois, por meio da facilitacdo oportunizada pela voz, rosto e holding materno, indicando que o
processo de subjetivacdo é uma coproducdo mae-bebé. Para tanto, o bebé conta com uma
dialética de arranjo-desarranjo de sensacdes que lhe permite relacionar sensacdes distintas
(mecanismo intersensorial) e, segmentar uma mesma sensacdo (mecanismo intrassensorial).
Esses mecanismos compdem o ritmo dos diferentes fluxos sensoriais de modo equilibrado a
demanda ambiental. Entre as estruturas cerebrais importantes a esse processo destaca o sulco
temporal superior, responsavel pelo reconhecimento do rosto do outro e de suas emocdes, dos
movimentos do outro e percepcdo da qualidade humana da voz. Haveria, entdo, uma
passagem do interpessoal ao intersubjetivo. Golse (2013) cita Roussillon para falar do
primeiro outro que se deve ser, ou seja, um objeto especular parecido, mas ndo igual, para que
a alteridade possa inscrever-se sem alienacdo e sem ruptura traumaticas. Exatamente o
conceito de holding e sua ruptura gradual podem ser tomados, na visdo desta Tese, como uma
boa explicagdo para esse processo se dar gradualmente e sem rupturas que coloquem a
estruturagdo psiquica do bebé em risco.

Cabe ainda, em relacdo a questdo da intersubjetividade secundéria, destacar o estudo
de Saint-Georges et al. (2011) que demonstrou que os comportamentos intersubjetivos sdo
pouco desenvolvidos na analise de videos familiares de bebé&s que se tornaram autistas,
quando comparados aos bebés com limitagOes intelectuais e bebés com desenvolvimento

tipico. Isso € especialmente visivel no terceiro semestre de vida. Portanto, a emergéncia da
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intersubjetividade secundaria (considerando a terminologia de Golse, 2013) ou a
intersubjetividade em si (considerando Winnicott) se maximiza do segundo semestre em
diante, sendo o primeiro semestre 0 momento fundante do amadurecimento pessoal que
demanda uma dupla condicdo: a presenca de uma pessoa que possa exercer o cuidado de tipo
materno e a presenca de condi¢Ges organicas minimas no bebé, para que ele seja capaz de,
gradativamente, integrar a informagé&o e acessar o simbolismo na relagdo com o outro.

O modelo de interacao utilizado por Saint-Georges et al. (2011) pode ser sintetizado

na figura 1.
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Figura 1 — Comportamentos Materno-Infantis.

Fonte: Saint-Georges et al. (2013, p. 39). S3=terceiro semestre de vida.

Neste modelo, a sincronia e a reciprocidade sdo elementos fundamentais para as
interacOes iniciais. A orientacdo a pessoas que estd presente nos bebés tipicos desde cedo,
permite que o adulto estabeleca uma sincronicidade de seu comportamento com o do bebé,
facilitada pelo uso do parentés ou manhés. Este, por sua vez, provoca respostas globais do
bebé que, com a experiéncia construida nos primeiros dois semestres de vida (S1 e S2),
facilitardo a emergéncia de comportamentos intersubjetivos no bebé, sobretudo, no terceiro
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semestre de vida (S3). Como comportamentos intersubjetivos, os autores propéem 0s gestos
comunicativos do bebé, como olhar alternadamente um objeto e o adulto como forma de
solicitar que este o alcance; o apontar; olhar referencial quando a crianga consulta se pode
realizar uma acdo; olhar fixo acompanhando uma pessoa; aceitacdo de convites, por exemplo,
para cantar uma masica ou repetir uma rotina; imitacdo de acdes; responder ao préprio nome;
manter interacdo social, como a manutengdo de seu turno na protoconversacdo e apresentar
vocalizacdo com sentido, ao que se poderia atribuir um valor de enderecamento ao adulto.

Percebe-se que os elementos trazidos pelos autores relacionam-se a construcdo do
simbolismo na relagdo com o outro. Sobre esse tema, ou seja, a respeito do periodo inicial da
vida do bebé e ao desenvolvimento do simbolismo, Fulgéncio (2011, p. 396) reiterou que:

Certamente, nesse momento, ndo ha lugar para que um objeto seja simbolo de outro;
ndo hd, pois, nessa fase do amadurecimento, relacGes simboélicas. Somente a longa
jornada que levara ao reconhecimento de objetos externos é que tornara possivel a
existéncia de objetos que sdo simbolos de outros objetos.

Nos primordios do processo de amadurecimento, quando ainda ndo ha relacoes
simbdlicas no ponto de vista do bebé, o cuidado materno satisfatorio, mesmo que silencioso e,
fundamentalmente corporal, inaugura as bases para o desenvolvimento simbolico que, por sua
vez, viabilizara o uso de signos pelo bebé, fator fundamental para apropriacdo da lingua. Tal
como ja descrito nesta Tese, antes de usar as palavras como forma de expressdo de sua
experiéncia pessoal, o bebé necessita desenvolver, em uma area de experiéncia intermediéria,
a sua primeira relacdo simbdlica: com um objeto transicional. O desenvolvimento dessa area
intermediaria de relacdo depende de um cuidado especializado, como sugeriu Fulgéncio
(2011), ao mencionar que “Quando o ambiente, numa comunicagdo profunda e sutil com o
bebé, fornece aquilo que atende as suas necessidades, este vive a experiéncia iluséria de que
criou um objeto adequado as suas necessidades”.

Para melhor explicar, torna-se importante recorrer novamente ao texto: Objetos
Transicionais e Fendmenos Transicionais de Winnicott (1975), no qual o Psicanalista sugere
que a raiz e o fundamento do processo de simbolizacdo no bebé estdo na sua experiéncia com
objetos transicionais, incitada pela possibilidade de esses objetos serem paradoxalmente
criados e encontrados pelo bebé. Assim, na medida em que o bebé encontra-se ainda incapaz
de reconhecer a realidade externa (estamos falando de um momento precoce do processo de
amadurecimento) se estabelece uma zona intermediaria de relacdo entre ele e os objetos que
sdo encontrados pelo bebé, quando as suas necessidades sdo atendidas, e criados por ele,
porque na sua percepgao esses objetos ndo constituem a realidade externa.
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Outro aspecto que vale a pena relembrar da teoria do Amadurecimento Pessoal é que
aquilo que o bebé cria, nunca é idéntico ao que a mée apresenta.

Aquilo que o bebé cria depende em grande parte daquilo que é apresentado no
momento da criatividade, pela mde que se adapta ativamente as necessidades do
bebé. Mas se a criatividade do bebé esta ausente, os detalhes apresentados pela mae
ndo terdo sentido (WINNICOTT, 1990, p. 130).

Possivelmente, nesse espaco de criatividade, a linguagem possa ser um elemento que
seja apresentado ao bebé na forma de manhés ou por outras formas de protoconversacao que,
quando adaptada as necessidades do bebé, ird compor a criacdo dele. Antes que o bebé
constitua-se psiquicamente e que se aproprie da lingua, o estado de Preocupacdo Materna
Primaria (WINNICOTT, 2005, 2006) auxilia a mae a decifrar seus designios e o préprio uso
do manhés, tdo recorrente nas relacdes mée-bebé, a ponto de ser caracterizado por Laznik
(2013, p. 129) como “a lingua que todas as maes do mundo empregam para falar com seus
bebés”, pode ser compreendido como uma forma de adaptagdo ativa as necessidades do bebé,
fruto da sensibilidade materna aumentada.

Por outro lado, em momento posterior do processo de amadurecimento do bebé, em
que o contato com a realidade passa a ser mais continua para ele, a zona intermediaria outrora
instalada na relacdo méae-bebé, viabiliza o surgimento do objeto transicional que representa o
cuidado, a mée ou o seio, na auséncia desses. Pode-se sugerir que nessa etapa do processo, a
linguagem, que esteve sendo apresentada durante os primeiros meses de vida do bebé,
também sirva como alternativa para o controle sobre sua inseguranca advinda da angustia de
separacao gue se apresenta. A linguagem assume sua importancia nesse momento, tanto pela
capacidade ja adquirida pelo bebé de compreender aquilo que a sua mée lhe fala, quando por
sua crescente capacidade de falar sobre si.

A leitura que se faz nesta Tese, partindo de Winnicott, € de que essa desilusdo, ou seja,
a ampliacdo do contato com a realidade, a partir da reducéo da experiéncia de ilusdo no bebé
instaura-se por um processo de adaptacao ativa da mée as necessidades do bebé que provoca
fraturas no holding em virtude do arrefecimento da Preocupagdo Materna Primaria e também
do proprio amadurecimento do bebé, e que isso possibilita, em conjunto com as experiéncias
promovidas pelo manhés que sustenta a protoconversacdo, a ocupagdo de um lugar discursivo
pelo bebé por meio de suas manifestacfes corporais e suas vocalizagdes interpretadas pela
mée e que devem guardar alguma homologia com o sistema linguistico.

As fraturas no holding, que impulsionam a desilusdo, permitem que um lugar fique

vago para a construcdo mental pelo bebé. O acumulo e qualificacdo de sua experiéncia, em
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conjunto com sua insercdo em um funcionamento de linguagem, permitida pela
protoconversagao, com uma de suas formas: o manhés sdo estruturantes da integragdo do
psicossoma e da possibilidade de representacdo do ausente. Isso porque possivelmente,
guando ausente, a mae coloque a fala em seu lugar, ja trabalhando com o bebé a funcgéo
primordial do signo: a de estar em lugar de, ou de representar.

A condigdo interpretante da lingua, enquanto sistema semiético é fundamental para
que o signo se constitua na via primordial de relacdo intersubjetiva mae-bebé, partindo da
desilusdo, ou seja, afirma-se nesta tese que a criatividade do bebé seré posta a prova com base
no processo de desilusdo. Anteriormente a esse processo, fruto da adaptacdo ativa da mée as
necessidades do bebé, h& a construcdo de uma série de trocas corporais e, em
protoconversacdo que permitem ao bebé ir gradativamente vivenciando distintos sistemas
semiologicos, ora homologos, ora em relacéo de interpretancia, que podem ser supostos como
as bases para o funcionamento do primeiro mecanismo enunciativo descrito por Silva (2007),
pois o que a mae ira falar pelo bebé (interpretancia) parte de uma atribuicdo de sentido ao que
ele manifesta (homologia), 0 que permite identificar a protoconversacéo, que podera ocorrer
com ou sem manhés. Acertando ou ndo a interpretacdo da demanda do bebé, a mée pde a
linguagem em funcionamento e, ao supor um alocutario no bebé, abre um lugar e tempo
discursivos para ele, que ele ocupara com seus recursos semiéticos corporais. Muito embora
tais recursos ainda ndo sejam um sistema de referéncia de signos comuns a sua maée,
possivelmente estejam na origem da constituicdo desse sistema por uma homologia entre o
interpretado pela mde em formas linguisticas e o “discurso” do bebé. Essa interpretacao
permite que uma escuta se instale na mae e a fala advenha no bebé. Catdo (2011) afirma que a
escuta das producdes linguageiras do bebé, presentes na protoconversagdo, cComo mensagem,
produzem a viabilidade de fala para a crianga em um futuro préximo.

Partindo da leitura dos conceitos mobilizados por Winnicott e Benveniste, e sobre
autores que discorreram sobre a linguagem de bebés, foi possivel pensar na proposta empirica
desta tese: acompanhar um grupo de bebés nesse periodo de protoconversacdo inicial e, em
fase de integracdo psiquica, a partir do primeiro més de vida e desse modo analisar o quanto a
Teoria do Amadurecimento Pessoal em conjunto com a mobilizagdo de conceitos de
linguagem propostos por Benveniste poderia explicitar a evolucdo dos bebés. Tal estudo
empirico emergiu como uma perspectiva de demonstrar e discutir alguns conceitos
mobilizados por ambos os autores. Muito embora Winnicott esteja na base de muitas
reflexdes sobre a clinica de bebés, ainda sdo poucos os estudos que mobilizam seus conceitos

na analise de dados empiricos longitudinais de bebés nos primeiros meses de vida.
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Para explicitar a ideia da pesquisa empirica, no proximo capitulo, serd descrito o
método desta Tese.



3 METODO

3.1 De como o estudo foi realizado

Participaram deste estudo quatro familias com seus bebés recém-nascidos. Os casais

podiam ter outros filhos e ter escolaridade e nivel socioeconémico variado, assim como as

idades podiam variar. Porém, deveriam coabitar e os bebés deveriam ter nascido a termo, sem

complicacBes durante a gravidez, o parto e o pés-parto e ndo apresentar sindromes ou

malformacdes'®. Entende-se que sdo participantes do estudo as familias, pois foram realizadas

filmagens em ambiente natural (em geral em casa), espago no qual todos os membros da

familia estavam presentes, ainda que a mée e o bebé fossem o foco principal de analise. O

nimero de participantes refere-se a totalidade das familias que estavam disponiveis no

periodo da coleta de dados e que se enquadravam nos critérios de inclusdo no estudo.

Tabela 1 — Dados dos Participantes

Irméaos Ocupacao mae Ocupacao pai Renda familiar
M1B1 - Empregada Auxiliar de | 1 salario
domeéstica pedreiro
M2B2 4 Do lar Servicos Gerais 2 e Y2 salarios
M3B3 1 Operadora de | Serralheiro 3 salarios
telemarketing
M4B4 1 Do lar Ferreiro 1 e % salério

Fonte: Elaborada pela autora.

19 As méaes e os bebés ndo deviam ter impeditivos naturais para a amamentacao, tais como mae HIV positivo,
seios com comprometimento anatdmico incompativel com a amamentacdo, entre outras limitagfes organicas.
Também optamos por familias com bebés sem sindromes ou malformagdes por ndo ser objetivo deste trabalho
fazer alusdo as particularidades da experiéncia da parentalidade de pais e mées de criangas com necessidades
especificas que, conforme ja estudado em outras pesquisas (KRUEL; LOPES, 2011; KRUEL; LOPES, 2012)
repercutem de maneira significativa na experiéncia subjetiva de pais e mées, em especial pelo medo destes
frente a possibilidade de morte da crianca.



84

Tratou-se, portanto, de um estudo de caso coletivo. A propdsito, Alves-Mazzotti
(2006) adverte que muitas pesquisas apresentadas como estudo de caso ndo se caracterizam
como tal, pois para o autor ndo podem ser denominados apenas pelo fato de incluirem
somente uma unidade ou nimero restrito de sujeitos dentre seus participantes'*. Um estudo de
caso requer a interpretacdo dos dados a luz do contexto e da histdria do caso, o que culmina
em uma interpretacdo profunda dos dados, analise que propomos no presente estudo.

Além disso, o estudo aqui proposto parte do pressuposto de que o pesquisador € um
ator que age a exerce influéncia sobre os fatos estudados. O pesquisador esta tdo implicado
em todo o processo de producdo do conhecimento quanto os atores sociais que se encontram
na condigéo de participantes da pesquisa (MINAYO, 2000). Diferentemente das pesquisas na
area das ciéncias naturais, em que os dados de pesquisa podem ser operacionalizados em
nlimeros e variaveis, havendo um maior controle das condi¢cdes de pesquisa, as pesquisas na
area das ciéncias sociais e humanas sdo mais complexas, conforme a complexidade dos fatos
humanos e das relagdes sociais (LAVILLE, DIONNE, 1999). Portanto, este estudo pondera
que a objetividade, que os cientistas ambicionam, € aquela que resulta da exposicdo de suas
pesquisas a comunidade cientifica tornando-as passivel a critica de seus pares (POPPER,
1978), atentando para o fato de que grande parte dos cientistas, aceita a ideia de que nenhum
conhecimento € inteiramente objetivo, pois as crencas e valores do pesquisador podem

interferir no seu trabalho.

3.2 Procedimentos de coleta dos dados

Inicialmente, o projeto foi submetido a Comissdo de Pesquisa do Hospital Casa de
Saude do municipio de Santa Maria/RS. Ap0s a autorizacdo, o presente projeto foi apreciado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Tendo obtido o
aceite, realizou-se a coleta de dados na Unidade de Obstetricia do referido Hospital entre os
dias seis e onze de maio de 2013. Durante esse periodo nasceram cinco bebés, cujas familias

poderiam ser incluidas no estudo, tendo em vista os critérios definidos para a inclusdo. As

1 Nestes casos, cabe ressaltar que quando o pesquisador aplica um questionario ou entrevistas em uma escola,
por exemplo, sem que fique claro o porqué de sua escolha, a escola ndo deve ser considerada um “caso”, pois
“ndo apresenta qualquer interesse em si” (p. 639), sendo tdo somente um espago disponivel para coleta de
dados.
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cinco mées consultadas foram esclarecidas quanto aos objetivos do estudo, forma de coleta de
dados e consideracOes éticas. Todas aceitaram participar do estudo, leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Vinte dias apos a alta
hospitalar foi realizado o primeiro contato telefénico com as mulheres participantes e, nessa
ocasido, uma delas referiu 0 seu constrangimento ao ser filmada e declinou do aceite.
Conforme previsto no estudo, a sua desisténcia foi aceita e permaneceram no estudo quatro
familias.

A amostra se deu por conveniéncia, porém, as familias participantes ndo foram
escolhidas, a ndo ser pelos critérios ja delimitados. Na primeira coleta domiciliar, os pais dos
bebés foram informados a respeito da pesquisa e também assinaram o TCLE.

A pesquisa abrangeu quatro etapas de coleta, tendo ocorrido a primeira entre 20 e 30
dias de vida dos bebés, a segunda entre 80 e 90 dias dos bebés, a terceira entre 110 e 120 dias,
quando os bebés completaram quatro meses de idade. A guarta etapa de coleta se deu quando
0s bebés estavam proximos a 7 meses completos, mas em virtude de um problema técnico
com o armazenamento dos videos, apenas um bebé teve a quarta etapa acessivel para analise.

A ideia inicial de coletar até os sete meses era justamente abranger o primeiro
momento de separagdo mde-bebé, o qual, em termos winnicottianos, ja poderia evidenciar
algum nivel de integracdo e subjetivacdo alcancado pelo bebé.

As coletas foram domiciliares, em dia e horédrio mais conveniente para a familia. No
primeiro encontro, realizou-se uma entrevista com a mae sobre a experiéncia da maternidade
e a amamentacao e uma filmagem da cena de amamentacdo, pelo menos cinco minutos antes
do inicio da amamentacéo, finalizando-a cinco minutos depois. Essa filmagem ocorreu nas
quatro etapas de coleta.

As filmagens foram antecedidas de um rapport, ou seja, uma conversa informal com a
familia com a pretensdo de familiarizar a todos com a cdmera e com a presenca da
pesquisadora. A conversa incluia perguntas sobre o desenvolvimento do bebé, o cotidiano da
familia e quaisquer outros assuntos mencionados pelos familiares. A filmagem incluiu cenas
da rotina familiar e, nas primeiras duas etapas da coleta, concentrou-se na cena de
amamentacdo. Por essa razdo, a pesquisadora buscou agendar a visita em um horério que
coincidisse com a amamentacao do bebé.

Durante o rapport, a mée era informada de que qualquer atividade com o seu bebé
poderia ser filmada e que, portanto, ela poderia fazer o que estava habituada, nao
necessariamente amamentar. Além disso, mesmo a pesquisa tendo enfoque em aspectos da

linguagem, as maes ndo foram orientadas a interagir de modo especial ou a falar com seus
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bebés. Vimos nessa proposta a vantagem de que as relagdes familiares mostram mée e bebé
em seu meio natural e, em condicdes de vida cotidiana, e ndo inviabilizariam a anélise por
protocolos que permitissem perceber as interacdes mée-bebé organizados para uma analise de
filmes familiares, como o proposto por Saint-Georges et al. (2011). Ainda assim, ndo
desconsideraremos, para fins de andlise, a inevitavel artificialidade imposta pela camera e

pela presenca da pesquisadora.

3.3 Procedimentos de analise dos dados

Para efetivar essa andlise, por meio da busca de evidéncias nos dados dos referidos
principios, as filmagens foram transcritas. Considera-se que a transcri¢do linguistica decorre
tanto da instancia enunciativa em que o dado é produzido (no momento da entrevista e da
filmagem), quanto do momento da transcricdo, que também é produto de enunciacdo. Dessa
maneira, Surreaux e de Deus (2010) destacam que “no ato de transcri¢do, estdo em jogo dois
enunciadores: o que fala (na cena) e o que transcreve” (p. 110). A transcri¢do é, portanto, a
transposicdo da fala para o meio escrito e tal ato deve sempre considerar o transcritor, em
virtude de esse transcrever o texto falado partindo dos moldes da sua subjetividade
(HILGERT, 1989). Portanto, destacam-se a importancia e a singularidade da transcricao,
partindo do que assinala Flores (2006, p. 74):

Transcrever é condicdo de analise empreendida em linguistica, sendo até mesmo
uma etapa da analise.

A transcricdo, vista como ato enunciativo, como um mostrar de um dizer que
comporta, ela mesma, um outro dizer, pode ser estendida a estudos de diferentes
corpora.

Cada transcrigdo é sempre Unica, singular e ndo linearmente extensivel: é o efémero
da enunciacéo.

N&o ha integralidade na transcricéo.

Tendo em vista que a transcricdo implica o transcritor, teremos o cuidado de que

todos os dados de entrevistas sejam transcritos e, posteriormente, analisados pelo
préprio entrevistador.

Assim, analisaram-se as cenas partindo das transcricbes destas, por meio dos
pressupostos da psicanalise winnicottiana, com enfoque na comunicacdo: mée-bebé pautada
tal como Winnicott sugeriu, nos elementos que favorecem o processo de amadurecimento do

bebé. A fim de se considerar os elementos que contribuem para a emergéncia da linguagem

no bebé, a analise foi aprofundada pelos pressupostos tedricos da linguistica da enunciacéo,
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em especial, trazidos nos textos de Benveniste sobre A subjetividade na Linguagem
(BENVENISTE, 2005) e Semiologia da Linguagem (BENVENISTE, 2006), considerando no
primeiro e segundo estudo que, nesta etapa, 0 que predomina é o primeiro mecanismo de
Silva (2007, 2009).

Para analise de dados, foram pensados dois estudos. O primeiro estudo consistiu na
andlise qualitativa das transcricdes para a identificacdo de aspectos do amadurecimento do
bebé, a luz da teoria winnicottiana relacionado, a partir da ideia de um exterior teérico, aos
principios enunciativos atrelados ao sistema semiético corporal do bebé a linguagem materna,
a saber: os principios da interpretancia, homologia e ndo redundancia. Ja o segundo estudo foi
realizado por meio de dois procedimentos de analise: analise qualitativa e numérica descritiva
dos principios enunciativos (homologia, interpretancia) e dos comportamentos materno-
infantis descritos em Saint-Georges (2011).

No caso dos principios enunciativos, além de identificar e quantificar a homologia e
interpretancia buscou-se diferenciar os tipos de fala materna dirigida ao bebé ou em presenca
do bebé, a partir de categorias que emergiram durante a analise das cenas da filmagem. Ja a
escala de Saint-Georges (2011) foi utilizada com o intuito de analisar os bebés desta pesquisa
comparativamente aos bebés tipicos e autistas analisados pelos autores, de modo a verificar se
seu desenvolvimento estava a contento e também de observar alguns comportamentos que
evidenciam a evolugéo no primeiro semestre, foco desta pesquisa.

A seguir sdo sintetizados os comportamentos propostos por Saint-Georges (2011):

Comportamentos Maternos:

e Regulacdo - regula o comportamento infantil excitando ou acalmando, podendo ser

verbal ou néo verbal,
e Toque - busca atencéo da crianga pelo toque;

e Vocalizagdo - estimulam a crianga requerendo a atencdo dela para vocalizar ou

nomear.

e Gestos ou demonstragdo - buscam atencdo da crianca gesticulando ou mostrando

um objeto.
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Comportamentos infantis:

Com o objeto - orientacdo ao objeto — direciona seu olhar para um novo estimulo
sensorial vindo de um objeto, segue a trajetéria de um objeto, explora um objeto
com suas maos, boca e agdes para senti-lo, olha o objeto ou ao redor, sorri para o
objeto, encontra prazer e experiéncia fisica ou visual de satisfacdo com o objeto,

busca objeto espontaneamente com movimentos intencionais.

VocalizacBes — simples, produzindo sons para as pessoas ou objetos, choro apos
um evento especifico ou ndo. Neste item, fizemos uma adaptacdo de analisar a
presenca de vocalizagfes s6 com vogais ou com consoantes e vogais (estrutura
CV) dada a relevancia que a producdo da estrutura CV significa na dire¢do da

producdo de signos linguisticos pelo bebé.

Orientagdo as pessoas - direciona-se a um estimulo sensorial vindo de uma pessoa,
acompanha com o olhar uma pessoa, toca a pessoa para sentir como ela é (méaos,

boca...)

Receptividade a pessoas - olha para a face humana, sorri intencionalmente para
uma pessoa, tem experiéncia de prazer/satisfacdo fisica ou visual com uma pessoa,
sintonia (apresenta expressdes congruentes para solicitacfes afetivas relacionadas

ao humor do outro).

Buscando as pessoas - a crianga busca contato com outra pessoa, solicita com

gesto ou vocalizacdo a atengdo parental ou outra resposta.

Intersubjetividade - antecipa a inten¢do do outro, por movimentos antecipatorios,
gestos sociais comunicativos, fitar referencial para consultar ao familiar se pode ou
ndo determinada agdo em situacdo especifica, muda seu olhar ou fitar em direcdo
ao que o outro esta fazendo, aceita convite do outro e isso dura pelo menos por 3
segundos, responde ao seu nome, imita a acdo do outro apo6s breve periodo
(imitacdo retardada), aponta para pedido, declaracdo ou de modo compreensivo
direcionando sua atencdo para uma pessoa, para um objeto ou compartilhar
experiéncia, mantém engajamento social com papel ativo para manter a interacéo

em duas vias, vocaliza e mantém o turno, vocalizagdes com sentido.

Tais principios e comportamentos foram identificados em 3 minutos de filmagem dos

quatro bebés na primeira, segunda e terceira etapas, e na quarta etapa apenas para o bebé
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identificado como B4. Esses minutos foram padronizados de modo a captar cenas em que 0
bebé e a mée estivessem em interacdo face a face, podendo ter irmdos e outros familiares
presentes na cena, ja que ndo houve estruturacdo da cena de filmagem. Com base em tais
elementos, uma estatistica descritiva foi obtida para verificar a evolucdo dos bebés e trazer
evidéncias quantitativas descritivas para a tese do processo de amadurecimento do bebé em
sua relacdo com comportamentos maternos, e da presenca dos principios enunciativos
atuantes no primeiro mecanismo enunciativo proposto por Silva (2007).

A obtencdo da estatistica descritiva se deu por meio da aplicacdo do Software ELAN
(EUDICO Linguistic Anotador), uma ferramenta de anotacdo que permite criar, editar,
visualizar e procurar anotacdes para video e dados de &udio. Tais comportamentos foram
analisados nas etapas do estudo.

A analise dos dados dos bebés foi realizada por duas Fonoaudiologas que estudaram a
escala proposta por Saint-Georges et al. (2011) e que se propuseram a identificar as grandes
categorias elencadas na mesma, durante trés minutos em que fosse possivel visualizar uma
interacdo face a face da mée com o bebé nos quatro casos. Os trés minutos foram escolhidos
por elas nos videos realizados pela pesquisadora, a partir desse critério de visualizacdo da
interacg&o.

A seguir, a autora da Tese, além de revisar as marcagOes realizadas, passou a analisar
sobre 0s mesmos trés minutos as relagcbes de homologia, interpretancia e demais categorias de
fala que emergiram da andlise, descrita nos resultados. Em caso de davida, na atribuicdo de

categorias, a orientadora do trabalho foi mobilizada para a conferéncia da analise.

3.4 Consideracdes éticas

Os participantes deste estudo foram informados, desde o primeiro contato, sobre 0s
objetivos deste e a forma de coleta e analise dos dados e decidiram livremente sobre a
disponibilidade de participarem da pesquisa. A autonomia da familia foi assegurada, pela
perspectiva de desisténcia de sua participacdo em qualquer etapa do estudo.

Em nenhum momento da pesquisa os participantes foram identificados sendo, dessa
forma, garantida a privacidade e a confidencialidade deles. O estudo foi submetido ao Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sendo aprovado sob a CAAE
1154311.2.1.0000.5346.
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Ainda que as filmagens registrem cenas de cuidado parental costumeiro, ou seja, a
rotina da familia e que os temas das entrevistas propostas tratem da experiéncia materna
cotidiana das participantes, solicitar a elas que filmem, reflitam e falem sobre sua relacdo com
0 bebé pode trazer algum desconforto. Portanto, caso seja necessario, as familias participantes
teriam acesso garantido em atendimento psicologico gratuito, fornecido pela prépria
pesquisadora no Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico da UFSM, o que acabou ndo sendo

necessario aos bebés e familias que fizeram parte da pesquisa.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo esta organizado contendo dois estudos, conforme descrito no método. Em
ambos os estudos serdo analisados fragmentos das cenas de interagcdo das mées participantes
desta pesquisa e seus bebés em trés etapas da coleta de dados, que contemplou o crescimento
dos bebés no periodo entre 20 e 120 dias de idade. No primeiro estudo, serdo analisadas
transcri¢cdes de recortes das cenas de interacdo, a fim de expor as evidéncias dos conceitos
propostos na Tese acerca da relacdo entre a experiéncia de mutualidade mée-bebé e os
principios enunciativos de funcionamento da linguagem. Ja o segundo estudo aborda o
mesmo tema, mas com base em evidéncias numéricas descritivas advindas da analise de
ocorréncia das categoriais enunciativas observadas nas duplas mée-bebé e também a
ocorréncia de comportamentos das maes e dos bebés, propostos na Escala Mé&e-Bebé (SAINT-
GEORGES et al., 2011). Nesse estudo, também sdo comentadas a diferenca entre a terceira e
quarta etapa de filmagem no quarto bebé pelo fato de 0 mesmo ja estar no segundo semestre
de vida.

Em estudos qualitativos, a apresentacdo dos resultados junto a discussdo é habitual
porque dessa maneira a andlise adquire um dinamismo que favorece a organizacdo e a
compreensdo das ideias discutidas. Por essa razdo, alguns elementos teoricos ja sao discutidos
na apresentacdo dos resultados do estudo 1. No estudo 2, os resultados estdo mais sintéticos,
porque optou-se pela apresentacdo da discussdo dos mesmos em comparacdo aos achados

qualitativos na secéo 4.3.

4.1 Estudo 1 - O papel da interpreténcia e homologia no funcionamento de linguagem de

bebés em periodo de dependéncia absoluta

Para expor os resultados deste estudo, optou-se pela apresentacdo de cada dupla mae-
bebé como um caso, de modo a relatar a historia de cada familia e também as condi¢des em
que ocorreram as interacOes filmadas. Em cada caso, entdo, serdo expostos recortes das cenas

filmadas e transcritas, realizadas no periodo entre 20 e 120 dias de idade dos bebés, para
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exemplificar e discutir o processo de amadurecimento do bebé e seu funcionamento inicial na

linguagem.

4.1.1Caso1

M1 é uma jovem de dezesseis anos e B1 é seu primeiro filho. Segundo M1, o bebé foi
conscientemente planejado por ela e o pai da crianca P1, de quinze anos. Ainda no hospital,
horas depois do nascimento de B1, M1 estava sorridente e parecia encantada com o seu bebé.
Estava acompanhada de sua irmd, de vinte anos, que também tinha uma filha de dois anos.
M1 contou que iria morar com o pai da crianga, provisoriamente, na casa da tia dele, pois néo
conhecia seu pai e sua mae havia falecido ha menos de um ano por complicacgdes respiratorias
consequentes da contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Em termos
socioecondmicos, a familia apresentava evidente dificuldade financeira, de modo que néo
tinha residéncia prépria, o local de moradia ainda era incerto e a renda familiar correspondia a
um salario minimo mensal, em média. M1 ndo exercia uma atividade profissional remunerada
as vésperas do nascimento de B1, portanto, ndo usufruiria de licenca-maternidade
remunerada. Antes de engravidar e, até os primeiros meses de gestacdo, M1 trabalhava como
empregada doméstica. P1 trabalhava como auxiliar de pedreiro de maneira informal e a sua
remuneracao era inconstante.

No primeiro encontro ainda no hospital, Mlcontou que desejava amamentar 0 seu
filho e admirava a sua irmé que ainda amamentava a sobrinha. As duas sorriram e contaram
que a menina de dois anos mamava de qualquer jeito, sentada, deitada e até mesmo em pég,
guando a mée estava sentada em uma cadeira. Havia um clima afetivo e de cumplicidade
entre as irmas.

Na ocasido da primeira coleta, B1 completava vinte e um dias de vida e M1 estava
magra, ndo havia resquicios da barriga da gravidez. M1 conduziu a pesquisadora até a sua
casa, um pequeno comodo de madeira e papeldo, localizado em um terreno no qual estavam
dispostas mais cinco pequenas casas, incluindo a casa da mée e da tia de P1, que eram as
casas maiores. Essas duas casas pareciam estar equipadas com banheiro e cozinha, j& as
demais eram comodos de trés ou quatro metros quadrados, aparentemente sem encanamentos,
onde cabia uma cama, um sofa e uma pequena cdmoda, como a casa de M1.

M1 sentou-se sobre a cama que ocupava quase todo o cobmodo e relatou a respeito das
dificuldades que enfrentava para amamentar. Contou que sentia muita dor, mas que preferia
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chorar amamentando, a deixar seu bebé chorando de fome. Era um dia frio do més de junho e
ela estava com uma calca fina e chinelos de dedo, ja B1 estava bem agasalhado e envolto por
um cobertor e dormia. Ela também relatou que P1 estava trabalhando como auxiliar de
pedreiro, e voltaria para casa mais tarde.

Apesar dos recursos financeiros escassos e da precéria moradia, B1 aparentava estar
bem cuidado, agasalhado e limpo, imagem que contrastava com a de M1 que parecia cansada,
pouco nutrida e mal vestida. Notava-se um grande investimento, em termos de cuidado, em
B1 e M1 demonstrava-se dedicada ao bebé, o que sugere que ela estava vivenciando o estado
de Preocupacdo Materna Primaria, proposto por Winnicott (2006), ainda que enfrentasse
dificuldades. Considerando as méas condi¢des de vida de M1, ela parece exceder a regra ao
proposto pelo proprio Psicanalista que sugeriu que esse estado de sensibilidade aumentada se
instauraria na mulher pouco antes de o bebé nascer, se ela estivesse adequadamente assistida
por seu companheiro e desfrutando de boas condicdes afetivas, de suporte social e econdmico.
Cabe ressaltar que a previsdo de Winnicott se concretiza em estudos epidemioldgicos atuais
(CRESTANI; SOUZA; BELTRAMI; MORAES, 2012; CRESTANI; MATTANA;
MORAES; SOUZA, 2013) que demonstram que ha maior risco aos bebés que vivem com
suas médes, sem o0 suporte do companheiro e em mas condi¢bes socioeconémicas, pois
dificuldades no exercicio da maternidade se correlacionam a esses fatores.

Quando M1 mencionou que preferia amamentar chorando a deixar o seu filho
chorando de fome, a Preocupacdo Materna Priméaria (WINNICOTT, 2005; 2006) evidenciou-
se também em seu discurso, pela intensa identificacdo de M1 com o seu bebé e a percepcdo de
que ela tem mais condicdes de suportar o desconforto fisico do que ele. M1 parece reconhecer
a fragilidade de seu bebé em contraponto a condi¢do amadurecida dela. O estado de
Preocupacdo Materna Priméria pode estar favorecendo M1 no que se refere a identificacdo
das demandas do bebé, de modo que ela traduz as manifestacfes corporais do bebé de modo
apropriado e com seguranca.

M1 disse que ambos, pai e mae, estavam muito felizes com a chegada de B1 e que o
bebé “ndo dava muito trabalho”. Enquanto relatava que, a noite, o bebé acordava somente
para mamar, ele comecou a se mexer. Dentro da casa era possivel ouvir gritos de criancas,
latidos de cachorros e musica alta que vinham de fora. B1 estava no colo de M1, enrolado em
uma manta, com a chupeta na boca e dormia. M1 estava contando que ainda sentia dores no
seio para amamentar e observava 0s movimentos do bebé. Quando notou a expressao de
desconforto dele, logo retirou a chupeta e ofereceu o seio.



94

linha | M1 | B1 | Pesquisadora
Cenal
1 Da esse bico pa mim, da esse biiico ((fala enquanto tira | Ag ((permanece de olhos fechados, mexe a mao | E no hospital doia muito? ((questiona sobre a dor
lentamente a chupeta da boca do bebég)) direita em direcdo ao rosto)) ao amamentar enquanto filma))
2 Mas credo doia muito ((franze a testa, olha para a | ((permanece de olhos fechados, mexe a mao | ((Filma em siléncio))
pesquisadora enquanto expde o seio para fora da blusa)) direita em direcdo ao corpo e mexe a m&o
esquerda como que querendo desvencilhar-se da
manta que o cobre))
3 Machucou, mas dai como eu botei uma pomadinha, sarou | ((permanece de olhos fechados, mexe as duas | ((Filma em siléncio))
((fala enquanto afasta a manta que enrola o bebé)) maos))
4 ((olhando para o bebé, puxa os bracos do bebé para fora da | (permanece de olhos fechados, espreme os olhos | Quando foi a Ultima vez que ele mamou? ((filma
manta em que ele esta enrolado)) e movimenta as maos) deixando o seu rosto ao lado do aparelho de
filmagem))
5 Foi aguela hora que tu ligou, um pouquinho antes ele tinha | Ag ((fica de olhos fechados e parado)) ((Filma em siléncio))
mamado ((olha para a pesquisadora))
6 ((olha para o bebé e se posiciona de modo que o seio fica | ((permanece de olhos fechados, expressdo | Entdo foi ha menos de uma hora
préximo a boca do bebé)) tranquila, sem se movimentar))
7 E esse mam&o aqui véio ((fala enquanto olha em direcdo ao | ((bebé expressa desconforto)) ((Filma em siléncio))
bebé e o aproxima de seu peito))
8 Ai filho, vem pé ca. Tira a mao ((afasta as méaos do bebé e o | ((abre a boca e movimenta a cabe¢a de um lado | ((Filma em siléncio))
aproxima do peito)) a0 outro, encaixando sua boca ao seio))
9 Ririm ((sorri demonstrando nervosismo e afasta do bebé)) ((permanece de olhos fechados em siléncio)) ((Filma em siléncio))
10 Tira a mao veio ((fala baixo e afasta a mdo o bebé | (N80 se movimenta, permanece de olhos | ((Filmaem siléncio))
reaproximando do seio)) fechados em siléncio))
11 Ag, ag ((vocaliza baixo e movimenta a cabega | ((Filma em siléncio))

para os lados. Abocanha 0 mamilo))

Quadro 1 — Cena de interacdo entre M1 e B1, aos 21 dias do bebé.
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Durante toda a cena 1, B1 permanece de olhos fechados e manifesta o seu desconforto
através de vocalizagdes, expressdes faciais e movimentos dos seus bracos e médos. M1 faz a
leitura do desconforto expresso por seu bebé, sugere que ele esteja com fome e oferece o seio.
Ela sente-se segura fazendo essa suposicdo, e a aflicdo materna manifesta na linha 9, pelo
sorriso e afastamento do bebé, ndo indica divida quanto & demanda do bebé, e sim, breve
recusa a dor que ela sente no seio quando o bebé o suga. B1 estava por completar um més de
vida, portanto, pode-se supor que ele desfrutava de uma consciéncia incipiente da
continuidade do ser, assim como propde Winnicott (2006), incapaz de perceber a realidade
como externa a ele. Desse modo, manifesta o seu desconforto permanecendo de olhos
fechados e abre a boca com a seguranca de que algo surgira para atender a sua necessidade.

Na linha 6, observamos que B1 fica tranquilo e de olhos fechados. E possivel que os
movimentos feitos por M1 que antecedem a amamentacdo sejam semelhantes em todas as
ocasides, 0 que permite ao bebé alguma previsibilidade sobre o que ird ocorrer, ainda que o
seu contato com a realidade seja precario. Winnicott (1990) sugere que o cuidado materno
seja monatono, estavel a ponto de ser previsivel, pois a previsibilidade é fundamental para
que o bebé se sinta seguro.

Aos 21 dias de vida, B1 encontra-se no estagio de ilusdo de onipoténcia, periodo em
que a entrega e dedicagédo do cuidador sdo fundamentais para 0 provimento das necessidades
de dependéncia absoluta do bebé (WINNICOTT, 1960a) e essa cena, seguida do relato
materno sobre o cotidiano da familia, sugerem que M1 desempenha bem tal tarefa. Além
disso, a exigéncia de B1 encontra sua satisfacdo prontamente, pois se acalma e mama, o que
comprova a atitude sintonizada da mé&e com relagéo a demanda do bebé.

No que se refere a linguagem, a manifestacéo corporal do bebé foi correspondida pela
mde através de seu gesto de aproximar o seio da boca do bebé e interpretada por ela pela
oferta de um signo linguistico, quando ela se refere a ele como “mamao”. A cena sugere que a
mée interpreta o fato de o bebé levar a méo em direcdo ao rosto (linha 1) como fome e por
isso oferece seu seio (linha 6). Esse dado pode ser analisado como uma relacdo de
interpretancia da mée sobre a manifestagdo corporal do bebé, que se da partindo da homologia
entre gesto do bebé de “comer as maos” e a identificacdo de “fome” dada pela mae. H4,
portanto, uma homologia entre gesto, sistema semidtico ndo verbal, e signo, sistema semiético
verbal.

Ainda, na linha 1, M1 retira a chupeta da boca do bebé ao mesmo tempo em que pede
gue o B1 dé o bico a ela. Faz isso com voz melddica acompanhada de um gesto lento, que

corresponde ao seu pedido. Nessa cena ha harmonia entre o gesto materno, a sonoridade de
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sua voz e o contetdo do discurso dirigido ao bebé, de modo que observamos uma relacéo de
homologia entre os sistemas corporal e linguistico da mée, 0 que parece ancorar a
compreensdo gradativa do bebé sobre o que esta sendo dito.

Ademais, observa-se na interacdo entre M1 e B1, o uso de uma fala exclusivamente
dirigida ao bebé que se diferencia em ritmo e intensidade, da fala de M1 dirigida a
pesquisadora. O manhés (FERNALD; KUHL, 1987) produzido por M1 ndo parece estar
sendo alimentado propriamente pelas vocalizag¢fes ou gestos do bebé. Nesse periodo, que gira
em torno do primeiro més de vida do bebé, as respostas dele ao manhés ainda sdo muito
incipientes, portanto, pode-se pensar que as modificacbes prosddicas da fala da mae se
relacionam mais a sensibilidade e a satisfacdo maternas com relagdo ao cuidado do que a algo
que seja alimentado pelas manifestacdes corporeas do bebé, ou seja, ndo se trata de um
manhés a exemplo do que afirma Ferreira (2010). Com o passar do tempo, possivelmente
forme-se um sistema em que o bebé alimentard o0 manhés materno, como afirma a autora.

Na segunda etapa da coleta B1 estava com 80 dias de vida. M1 estava em frente a sua
casa sentada sob o sol, na companhia de uma crianca de quatro anos (sobrinha de seu
companheiro) e uma senhora (tia de seu companheiro). Havia também gatos, cachorros,
familiares transitando e som de diferentes musicas vindo da vizinhanca. O ambiente era
repleto de restos de comida e plasticos pelo chdo, a temperatura estava amena e M1 parecia
ainda mais magra. Ela manteve-se sentada em uma cadeira de plastico e convidou a
pesquisadora a sentar-se na cadeira em frente. Enquanto M1 amamentava B1, chegou também
sua irmd mais velha, de 20 anos. Da filmagem de 24 minutos, foram selecionadas duas cenas

para a anélise.
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linha | M1 B1 | Sobrinha de P1 | Tiade P1 | Pesquisadora
Cenal

1 ((Deita o bebé sobre suas pernas, verificaasua | ((acordado, mexe as ((brinca em siléncio distante | ((conversa com uma ((filma em siléncio))
temperatura colocando a mao direita sobre sua maos devagar)) do bebé)) vizinha))
testa. Coloca as duas maos sobre a cabeca do
bebé, envolvendo-a))

2 ((Deixa o bebé deitado sobre suas pernas e ((acordado, mexe as ((brinca em siléncio distante | ((conversa com uma ((filma em siléncio))
retira o seio)) maos devagar)) do bebé)) vizinha))

3 ((Pega o bebé em seu colo, ajeita a méo direita ((Olha em direcdo a ((Observa o bebé a ((conversa com uma ((filma em siléncio))
do bebé para aproximé-lo do seio)) prima de quatro anos)) distancia)) vizinha))

4 Boti, boti pa taize ((enquanto fala, afastaa gola | ((Pega a ponta do seio, ((Observa o bebé e se Né&o chega perto ((filma em siléncio))
da roupa do bebé e o aproxima do seio)) enquanto olha em aproxima)) maninha ((pede para a

direcdo a prima de quatro sobrinha de trés anos))
anos))

5 ((Ajeita o peito para facilitar a pega do bebé)) ((Suga o seio na ponta do | ((Mantém-se préximaa M1, | ((Toma chimarrdo)) ((filma sem cobrir o rosto))

mamilo enquanto olha observando o bebé))
em direcdo a prima de

quatro anos e mexe as

maos massageando o

seio))

6 Faz uma expressdo facial que mostra que sente ((Abre a boca, mexe a ((Mantém-se proxima a M1, | ((Conversa com a Isso, Assim ele pega
dor no seio e coloca o bebé de frente para o seu | cabeca para os lados e observando o bebé)) vizinha)) melhor ((enquanto filma
corpo. volta a sugar, sem cobrir o rosto))

pressionando o seio com
as maos))

7 Ai, filho. Para quieto ((em voz baixa, firme, ((Solta 0 mamilo, Suga, ((Mantém-se proxima a M1, | ((conversa com a ((filma em siléncio))
permanece olhando para o bebé e segurando o solta. Pressionando o observando o bebé)) vizinha))
seio)) seio com as maos))

8 ((Segura o peito e permanece olhando para o ((Solta 0 mamilo e agita | ((Mantém-se préximaa M1, | ((conversa com a ((filma em siléncio))
bebé)) 0s bracos)) observando o bebé)) vizinha))

9 ((Olha em dire¢do a pesquisadora)) 4. Suga ((Mantém-se proxima a M1, | ((conversa com a ((filma em siléncio))

observando o bebé)) vizinha))

Quadro 2 — Cena de interacdo entre M1, B1 e familiares, aos 80 dias do bebé.
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Na cena 1 do quadro 2, pode-se observar a sintonia entre mae e bebé, pois, mesmo
impaciente com a agitacdo do bebé, demonstrada na linha 7, M1 aguarda o tempo do bebé e
segura 0 seio enquanto ele encontra o mamilo novamente. Ainda assim, a impaciéncia
materna exposta no discurso, mostra que M1 comeca a empregar o seu ritmo aos cuidados, em
uma medida adaptada & capacidade de compreensdo do bebé que ja é maior do que na
primeira etapa da coleta. H& indicios de que a adaptacdo materna estd acompanhando o
processo de amadurecimento do bebé e M1 percebe que B1, ao se aproximar dos trés meses
de vida, pode ser repreendido verbalmente por ela e atender, em algum grau, ao ritmo do
ambiente, conforme j& previra Winnicott (1990), ao mencionar que a mae que conseguiu
satisfazer as necessidades mais primitivas de seu bebé, estd pronta para ser reconhecida por
ele, a medida que ele amadurece.

No que diz respeito a linguagem, nota-se que, ao solicitar que o bebé pare quieto
(linha 7), M1 faz funcéo reguladora sobre o comportamento do bebé por meio de seu discurso
e manifestacdo corporal, demonstrando que a interacdo mae-bebé ndo estd pautada apenas na
atribuicdo de sentidos pela mée partindo da demanda do bebé, mas também na organizacédo do
comportamento do bebé para que ele possa ser cuidado, no caso, por meio da alimentagéo.
N&o ha, neste caso, uma traducdo do gesto do bebé, mas o tom de voz utilizado pela mée, o
conteudo de sua fala e a sua postura corporal estdo em consonancia, facilitando ao bebé que
ele entenda o seu pedido, mesmo que ele ainda ndo reconheca os signos verbais utilizados por
ela. Enquanto fala com o bebé em voz baixa e firme, M1 comunica a repreensdo também pela
sonoridade de sua fala, pois ndo fala da forma melddica que corresponde aos momentos
amorosos ou de brincadeira. Trata-se de uma fala dirigida ao bebé que ndo tem as
caracteristicas melddicas do manhés, mas que também pode sustentar a protoconversagdo e
estabelece uma relacdo de homologia entre o sistema semiotico verbal e o sistema semidtico
ndo verbal maternos.

Além disso, nessa cena é notavel a satisfacdo do bebé que encontra o seio, suga, solta
e suga novamente, em momento de excitacdo demonstrada pela agitacdo das maos e bracos do
bebé. O bebé esta envolvido na tarefa de sugar e todo o seu corpo é acionado, fato que pode
ser representativo do encontro com a realidade, mencionada por Winnicott (1990, 2005), pois
0 bebé parece estar excitado, desfrutando do seio que, a0 mesmo tempo em que encontra, cria.

Nas cenas do quadro 3, descrita a seguir, h4 a presenca de outros familiares de M1,
assim como na cena anterior, mas nesta € possivel observar que os sentidos atribuidos pela
mée aos gestos e trejeitos do bebé sdo fortemente influenciados pelo que é dito pelas pessoas
que sdo proximas a ela. Portanto, observamos que, ao cuidar do seu bebé, M1 busca confirmar

suas impressdes sobre ele e também se mostra interessada nas impressées dos demais.
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Linha | M1 | B1 | Irmdde M1 | SobrinhaP1 | TiadeP1 [P
Cena 3

1 A ((Suga ((sorri)) ((Observa ((Sentadaem | ((filmaem
sobrancelha, vigorosament préximae em | uma cadeira, | siléncio))
tu viu que ele | e e apoia as siléncio)) fumae
mexe que | maos na conversa com
nem eu? | mama)) uma vizinha
((olha para a que se
irma aproxima))
sorrindo))

[-]

2 Olha ali! Puro | ((Permanece ((Ris0s)) ((Observa ((sentadaem | ((filma em
pelo na méo sugando)) préxima e em | uma cadeira siléncio, com
((aponta para siléncio)) préxima, 0 rosto ao
a mao do fumando)) lado do
bebé)) aparelho de

filmagem))

3 E puro pelo ((Permanece ((permanece ((Observa ((sentadaem | ((filma em
filho ((fala sugando)) sentada préximaeem | uma cadeira siléncio, com
olhando para préxima a siléncio)) préxima, 0 rosto ao
0 bebé e M1, fumando)) lado do
acariciando observando a aparelho de
sua cabeca)) cena)) filmagem))

4 ((Olhaparao | ((Permanece ((permanece ((Observaem | Vai ser brabo, | ((filma em
bebé)) sugando)) sentada pé e em mas diz que siléncio, com

préxima a siléncio)) brabo é o boi | o rosto ao

M1, ((permanece lado do

observando a sentada, fala aparelho de

cena)) dirigido-se a filmagem))
M1 e sorri))

5 Eé? ((Permanece ((permanece ((Observa ((Risos)) ((filma em
((Estranha a sugando)) sentada préxima e em siléncio, com
observacdo e préxima a siléncio)) 0 rosto ao
olha em M1, lado do
direcdo a tia)) observando a aparelho de

cena)) filmagem))

6 ((franze a ((Permanece ((permanece ((Observaem | Ela: éé? ((filma em
testa sugando)) sentada pé e em ((risos)) siléncio, com
apreensiva)) préxima a siléncio)) 0 rosto ao

M1, lado do
observando a aparelho de
cena)) filmagem))

7 ((Sorri ((Permanece ((permanece ((Observaem | E o ditado, ((filma em
olhando para | sugando)) sentada pé ao lado de | né? siléncio, com
a tia)) préxima a Mleem ((permanece 0 rosto ao

M1, siléncio)) sentada)) lado do
observando a aparelho de
cena)) filmagem))

8 ((Olha em ((Solta o Ta coisa mais | ((Observaem | ((sentadaem | ((filmaem
direcdo ao mamilo e olha | linda, né? pé ao lado de | uma cadeira siléncio, com
bebé)) emdirecdoa | ((sorri Mleem préxima, 0 rosto ao

tia - irmé de enquanto olha | siléncio)) fumando)) lado do
M1)) em direcdo ao aparelho de
bebé)) filmagem))

Quadro 3 — Cenas de interacdo entre M1, B1 e familiares, aos 80 dias do bebé.
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Na cena do quadro 3, confirma-se a identificacdo da mde com o bebé e a maneira
como o reconhecimento dela sobre a presenca de trejeitos seus no filho, permite que ela o
reconheca como pessoa. H& contentamento de M1 em relacdo a estas descobertas. O
reconhecimento corporal do bebé evidenciado nas linhas 1 e 2 da cena, evidencia o prazer da
mée em descobrir trejeitos préprios do bebé, herdados ou ndo. As suas descobertas s&o
confirmadas pelos familiares que atribuem sentidos proprios e causam estranheza em M1. Ela
ainda encontra-se especialmente suscetivel ao que falam a respeito do seu bebé e tende a
confiar no que € dito por especialistas e pessoas mais experientes, por seu estado de
Preocupacdo Materna Priméaria (WINNICOTT, 2005, 2006).

Na linha 8, observa-se um movimento intencional do bebé, que interrompe a sucgéo ao
seio e direciona o seu olhar em direcdo da irmad de M1. Possivelmente, B1 procura o som, mas
fixa seu olhar quando encontra o rosto de sua tia, que corresponde, referindo a sua beleza e
sorrindo. Winnicott (2006) sugere que por volta dos 3 ou 4 meses de vida o bebé passa a ser
capaz de reconhecer que 0 seio pertence a sua mae, ou seja, ele ja conquistou um nivel de
integracdo psicossomatica que Ihe permite ter um contato mais continuo com o ambiente.
Essa ndo € uma conquista definitiva, mas amplia o potencial de interacdo do bebé com o
meio. B1 estava com 3 meses e 20 dias no momento da filmagem e, aparentemente, comegava
a reconhecer o ambiente.

Nesse tempo em que o bebé passa a reconhecer o ambiente, a musicalidade do
manhés, que desperta 0 seu interesse em prolongar a conversacdo pelo gosto pela
musicalidade da voz que veicula prazer, também passa a permitir ao bebé a apropriacdo da
linguagem. Ao olhar em direcéo a tia, B1 a vé sorrindo enquanto o observa. O sorriso é
acompanhado da fala melddica “Ta coisa mais linda, né?”. Portanto, hd o gesto, a
musicalidade da voz e o clima afetivo, que ddo pistas ao bebé sobre o sentido do que esta
sendo dito a ele. Embora sejam sistemas semioticos distintos, gestos e vocalizagcGes dos
adultos, em relacdo de homologia, parecem se complementar na oferta de pistas ostensivas do
sentido veiculado. O enunciado da tia a um s6 tempo da a ideia do quanto o bebé é desejado
pelos familiares e também, pela repeticdo, permitira a ele acessar a estrutura do que é dito,
apoOs algumas experiéncias com o enunciado. Nesse momento, podemos inferir que o bebé
talvez sinta que algo bom, um elogio, embora talvez ainda ndo saiba o que cada signo da
expressao signifique.

Na terceira etapa da coleta, B1 estava completando 120 dias de vida e M1 estava
novamente com B1 no pétio das casas que dividem o terreno. Ela estava sentada em uma

cadeira de plastico e ofereceu a cadeira que estava diante de si para a pesquisadora sentar. O
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patio estava movimentado, como de costume, com pessoas circulando e se ouvia muasica em
volume alto. M1 aparentava estar incomodada com a intensa agitacdo do ambiente e
confidenciou a pesquisadora que estava enfrentando dificuldades no seu relacionamento com
P1, porque, na percepcao dela, ele mantinha habitos que ndo eram mais compativeis com as
necessidades de descanso e cuidado de B1, tais como: jogar videogame com 0S amigos ou
ouvir musica em volume alto quando B1 estava dormindo. M1 comentou também sobre a sua
dificuldade em ser ouvida e respeitada por P1l, desgosto que se somava a dificuldades
financeiras enfrentadas pelo casal. Ao ser questionada pela pesquisadora sobre a rede de apoio
e sobre seus planos para melhorar sua condi¢do, M1 contou que planejava ir morar com uma
tia, na regido metropolitana do estado.

Era um dia frio e B1 estava bem agasalhado, diferentemente de M1 que vestia roupas
finas e pouco quentes. M1 estava bastante magra e com a expressao cansada. B1 havia sido
amamentado ha poucos minutos e estava no colo de M1. Em uma conversa breve, M1 contou

a pesquisadora que B1 “conversa e sorri bastante”.
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Linha | M1 Bl Pesquisadora

1. ((Segura o bebé me seu colo, sob o brago esquerdo e olha ((deitado no colo de M1, sob seu braco Eu quero ver esse sorriso ((faz mencéo ao
sorrindo em dire¢do ao bebé)) esquerdo, olha em dire¢do a pesquisadora)). sorriso do bebé)

2. Eu fiz uma gravacéo dele rindo, mas o P1 perdeu o cartdo de ((na mesma posicéao, olha em dire¢do ao rosto Oi ((filma sentada em uma cadeira diante de
memoria ((acaricia a cabega do bebé e olha em direcédo a da pesquisadora rapidamente e desvia o olhar M1 e B1 e deixa o rosto ao lado do aparelho
pesquisadora)) para baixo)) de filmagem))

3. ((olha em direcdo a pesquisadora)) ((volta o olhar e direcdo ao rosto da Tsi, tsi, tsi, tsi,tsi ((filma sentada em uma

pesquisadora)) cadeira diante de M1 e B1 e deixa 0 rosto ao
lado do aparelho de filmagem))

4, ((Olha para 0 bebé e mexe em sua roupinha)) ((esboga um sorriso e olha em direcéo a arvore Ah, depois eu te dou esses videos ((filma

gue esta a sua frente)) sentada em uma cadeira diante de M1 e Ble
deixa o rosto ao lado do aparelho de
filmagem))

5. ((Olha sorrindo em dire¢do ao bebé)) ((permanece parado olhando em dire¢do a Eu coloco num DVD e te trago ((filma sentada

arvore)) em uma cadeira diante de M1 e B1 e deixa 0
rosto ao lado do aparelho de filmagem))

6. ((Olha sorrindo em dire¢do ao bebé)) ((permanece parado olhando em dire¢do a Oi! ((filma sentada em uma cadeira diante de

arvore)) M1 e B1 e deixa o rosto ao lado do aparelho
de filmagem))

7. ((Olha sorrindo em dire¢do ao bebé)) ((vira o rosto em direcdo a pesquisadora e ((estala os dedos)) Oi!

permanece sério))

8. ((Olha sorrindo em dire¢do ao bebé)) ((olha sério em direcdo a pesquisadora)) Oi, cara! ((filma sentada em uma cadeira
diante de M1 e B1 e deixa o rosto ao lado do
aparelho de filmagem))

9. ((olha rapidamente em direcédo a pesquisadora e volta a olhar ((olha sério em direcdo a pesquisadora)) A\, conversa tu com ele M1, que eu acho que

para o bebé)) contigo ele vai

10. Humm ((olha sorrindo em direcdo ao bebé)) ((olha sério em direcdo a pesquisadora)) Vai responder

11. Psiu, psiu ((olha em direcdo ao bebé e cutuca com o dedo ((Olha em direcdo a pesquisadora)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
indicador a sua bochecha)) com o aparelho celular que filma ao lado do

Seu rosto))

12. Da uma risada pa mim, da uma risada pa mim ((olhando para | ((olha sério em dire¢do a pesquisadora e ((Permanece em siléncio, observando a cena,
0 bebé, eshocando um sorriso, e pressiona as bochechas do movimenta os dedos da mao esquerda)) com o aparelho celular que filma ao lado do
bebé com os dedos indicador e polegar)) seu rosto))

13. Cadé a risada, cadé os denti ((com o indicador no queixo do ((permanece com o corpo parado, olhando sério | ((Permanece em siléncio, observando a cena,
bebé)) na direcdo da pesquisadora e move somente 0s com o aparelho celular que filma ao lado do

dedos da mao esquerda)) seu rosto))

14, Tu ndo vai da risada pa mae? ((cutuca levemente a barriga do | ((desvia o olhar em direcdo ao céu e move 0s ((Permanece em siléncio, observando a cena,
bebé)) dedos da mao esquerda)) com o aparelho celular que filma ao lado do

(continua)
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seu rosto))

15. Hein? Da risada pa mim, da risada pa mim (( volta a acariciar | ((evita olhar para o rosto da mae e move ((Permanece em siléncio, observando a cena,
as bochechas do beb8)) lentamente a cabeca e a méo direita)) com o aparelho celular que filma ao lado do

seu rosto))

16. Da risada pa mim ((olha para o lado sem mover a cabega)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
com o aparelho celular que filma ao lado do
Seu rosto))

17. Psiu, psiu, psiiiiu ((olha em direcdo a pesquisadora)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
com o aparelho celular que filma ao lado do
seu rosto))

18. Psiiiuuu ((olha em direcdo a conversa dos vizinhos)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
com o aparelho celular que filma ao lado do
seu rosto))

19. ((olha para frente, desistindo de estimular B1 por dois Que amooorr!!!

segundos))

20. Da risada pa mim ((aperta suavemente a barriga de Bl e ((olha para frente, sério e ndo se movimenta)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
balanga, olhando para o rosto do bebé, mantendo um sorriso com o aparelho celular que filma ao lado do
em seu rosto)) seu rosto))

21. Da risada pa mim ((aperta suavemente a barriga de Bl e ((olha para frente, sério e ndo se movimenta)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
balanga, olhando para o rosto do bebé, mantendo um sorriso com o aparelho celular que filma ao lado do
em seu rosto)) seu rosto))

22. D4 risada pa mim ((aperta suavemente a barriga de Bl e ((Permanece em siléncio, observando a cena,
balanca, olhando para o rosto do bebé, mantendo um sorriso com o aparelho celular que filma ao lado do
em seu rosto)) Seu rosto))

23. Tu ndo vai ri pa mim, véio? ((cutuca a bochecha de B1 e muda | ((olha em dire¢éo a pesquisadora)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
a expressdo facial para desapontamento)) com o aparelho celular que filma ao lado do

Seu rosto))

24, Filho? ((olha em direcéo a pesquisadora)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
com o aparelho celular que filma ao lado do
Seu rosto))

25. ((olha em direcdo a uma crianga que passa perto de sua ((olha em direcéo a pesquisadora)) Opa

cadeira e tropeca))

26. Opa! ((ajuda a crianga a se levantar)) ((olha em direcdo a pesquisadora)) Opa! Opa! Opa!

217. Filho? Ri pa mim ((fala olhando para B1, com tom de suplica, | ((olha em direcdo & pesquisadora e permanece ((Permanece em siléncio, observando a cena,
cutuca a bochecha de B1 com um dedo)) sem se mexer)) com o aparelho celular que filma ao lado do

seu rosto))

28. Ri pa mée (cutuca as bochechas de B1 com dois dedos)) ((olha em direcdo a pesquisadora e permanece Pra vé a cara dele!

sem se mexer))

(continua)
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29. Ri pa mim ((cutuca o queixo de B1)) ((move a cabeca em direcéo ao rosto de M1, ((Permanece em siléncio, observando a cena,
mas olha para frente, desviando o rosto da mée)) | com o aparelho celular que filma ao lado do
seu rosto))
30. Ri pa mim ((cutuca as bochechas com dois dedos)) ((olha para frente, desviando o rosto da mée)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
com o aparelho celular que filma ao lado do
Seu rosto))
31. ((aperta as bochechas e da um beijo na testa do filho)) ((olha para frente, desviando o rosto da méae)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
com o aparelho celular que filma ao lado do
Seu rosto))
32. Ri pa mée, ((mantém um sorriso no rosto de estimula o bebé ((move o rosto em direcdo a pesquisadora)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
balancando a sua barriga)) com o aparelho celular que filma ao lado do
seu rosto))
33. Ri pa mée ((mantém um sorriso no rosto de estimula o bebé ((olha para baixo)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
balangando a sua barriga)) com o aparelho celular que filma ao lado do
seu rosto))
34. Ri pa mée ((mantém um sorriso no rosto de estimula o bebé ((olha para baixo)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
balangando a sua barriga)) com o aparelho celular que filma ao lado do
seu rosto))
35. Ri pa mim ((mantém um sorriso no rosto de estimula o bebé ((olha para baixo)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
balangando a sua barriga)) com o aparelho celular que filma ao lado do
Seu rosto))
36. Ri pa mim ((mantém um sorriso no rosto de estimula o bebé ((olha para baixo)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
balancando a sua barriga)) com o aparelho celular que filma ao lado do
Seu rosto))
37. Na&o vai ri pa mim? ((olha para baixo)) ((Permanece em siléncio, observando a cena,
com o aparelho celular que filma ao lado do
Seu rosto))

Quadro 4 — Cena de interacdo entre M1 e B1, aos 111 dias do bebé.
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Na terceira etapa da coleta, ha indicios de que M1 tem-se sentido ainda mais
desamparada e cansada do que nos encontros anteriores. A sua aparéncia fisica fragilizada e
também o seu relato sobre as dificuldades que vinha enfrentando, mostraram que estava sendo
penoso para ela cuidar de B1 sem apoio e com restricdes de toda forma: mal-alimentada, com
pouca privacidade e enfrentando conflitos em sua relagéo conjugal.

Aparentemente, B1 corresponde ao sofrimento materno. Winnicott (2012) proferiu que
0 bebé aprecia a vivacidade de sua mae desde os primeiros dias e, com 0 aumento da
capacidade dele de perceber o ambiente, também se amplia a sua competéncia para interpretar
as expressoes e 0s gestos maternos. O Psicanalista sugeriu que o cuidador satisfeito em sua
incumbéncia de cuidar de seu bebé estard disposto a ponto de permitir ao bebé que o
reconheca paulatinamente como pessoa (WINNICOTT, 2012). M1 demonstra ser uma mée
amorosa e, ndo obstante, tem como sua principal realiza¢do o cuidado ao seu bebé, porém, na
cena anteriormente transcrita, ela se esforca para manter-se sorrindo e estimular B1 a sorrir.
Evidentemente, o sorriso enderecado a B1 das linhas 20 a 23 ndo é espontaneo e B1 ndo
corresponde a sua convocacdo, fato que corrobora a proposicdo de Laznik (2013) de que os
bebés demonstram uma apeténcia muito maior para o verdadeiro manhés do que para o falso
manhés.

No intento de fazer o bebé sorrir para atender ao pedido da pesquisadora, M1 também
falha ao ndo estabelecer uma relacdo empatica com ele. Caso ela estivesse sintonizada as
demandas de seu filho, certamente ndo insistiria na interacdo, ao notar sua auséncia de
resposta. M1 estava demasiadamente envolvida em pensar alternativas para resolver as
dificuldades que enfrentava e isso parecia Ihe distanciar de seu bebé. Reconhece-se que a
sintonia da dupla mée-bebé € um fator primordial para o processo de amadurecimento do
bebé, de modo que Flores, Beltrami e Ramos (2011) alertam que as mdes de bebés em
situacdo de risco parecem ndo conseguir estar disponiveis para a interpretagdo das demandas
do bebé.

Além disso, Trevarthen et al. (op.cit) e Laznik (2013) ponderam que a qualidade da
interacdo social depende de um didlogo ativo entre os pais e a crian¢a baseada no desejo da
crianca de ser social e na capacidade dos pais para estar em sintonia. Na linha 25, observa-se
que M1 finalmente desiste da interacdo por nao obter resposta de B1.

Além de ndo corresponder a convocacdo para a interagdo, quando demasiadamente
estimulado por M1, Blprocurava desviar o olhar, como pode ser visto da linha 11 a 18 e da
linha 29 a 37. A expressdo sisuda do bebé e, por vezes, apéatica, pode estar restrita a este

momento da coleta no qual M1 demonstrava o seu descontentamento e B1 parecia ndo estar
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disposto para a interacdo. Em momento posterior da filmagem, B1 sorri e interage de maneira
mais engajada com sua mde, quando ela também brinca espontaneamente com ele, sem
insistir como ocorre na cena descrita. A cena € uma evidéncia de que quando a mée nao esta
bem, isso se reflete na interacdo com o bebé e corresponde ao que muitos trabalhos descrevem
em situacOes de depressdo materna (LAZNIK, 2013).

Ainda na terceira etapa da coleta, M1 considerou que o lugar onde estava com o seu
bebé encontrava-se demasiadamente movimentado, inseguro e barulhento, e convidou a
pesquisadora para irem até um lugar mais calmo. Foram, entdo, até o carro da pesquisadora
estacionado a um quarteirdo da casa de M1, onde ela sentou no banco do carro com B1 no
colo e a pesquisadora permaneceu em pé, filmando a cena. A filmagem iniciou quando M1
comecou a amamentar B1 e perdurou por 8 minutos e 50 segundos, da qual foram

selecionados os seguintes trechos:
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linha | M1 Bl Pesquisadora
1. ((olha em direcéo a B1)) ((suga vigorosamente e repousa sua mao direita sobre a | E quando ta mamando, tu conversa com ele também?
blusa de M1)) ((filma, deixando o rosto a mostra ao lado do aparelho de
filmagem))
2. Néo, ele comega a dar risada, dai ele larga o ((suga vigorosamente e repousa sua mao direita sobre a | ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
peito ((olha em direcdo a pesquisadora e esboga | blusa de M1)) em siléncio))
um sorriso enquanto fala))
3. ((olha para baixo)) ((suga vigorosamente e repousa sua mao direita sobre a | Ahhh ((filma, deixando o rosto a mostra ao lado do
blusa de M1)) aparelho de filmagem))
4, Deixo mamando ((fala em voz baixa e volta a ((suga vigorosamente e repousa sua méao direita sobre a | ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
olhar para B1)) blusa de M1)) em siléncio))
5. ((faz sinal afirmativo com a cabeca enquanto ((suga vigorosamente e repousa sua méao direita sobre a | Dai tu fica em siléncio? ((filma, deixando o rosto a mostra
olha para B1)) blusa de M1)) ao lado do aparelho de filmagem))
6. O P1 também ((olha em dire¢do a ((suga vigorosamente e repousa sua mao direita sobre a | ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
pesquisadora)) blusa de M1)) em siléncio))
7. O P1 comeca a brincar com ele no peito, dai ele | ((olha rapidamente em direcdo ao rosto de M1 e ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
comeca a dar risada e dai ele larga o peito permanece sugando)) em siléncio))
((olha em direcdo a B1))
8. E, as vezes ele se afoga ((olha em diregdo a ((permanece sugando e move a mao direita ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
pesquisadora)) lentamente)) em siléncio))
9. [..]
10. De quem eu mais sinto falta, as vezes, é da ((suga)) ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
minha mé&e ((fala olhando para o chéo)) em siléncio))
11. Por causa que, quando eu namorava com ele, eu | ((suga)) ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
vinha aqui posar ((fala olhando para o chdo)) em siléncio))
12, As vezes eu, ele brigava comigo ((fala olhando | ((suga)) ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
para o chao)) em siléncio))
13. Eu ia embora, né? Pra casa da minha mae, ((suga)) ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
((olha em direcdo a pesquisadora e faz em siléncio))
expressdo de desgosto))
14. Agora quando a gente briga ndo tem pra onde ((suga)) ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
eu ir ((olha em diregdo a pesquisadora e faz em siléncio))
expressdo de desgosto))
15. ((sopra em direcdo a cabeca de B1)) ((solta o seio e movimenta a mao, afastando-a do corpo | ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
de M1)) em siléncio))
16. ((olha em direcéo a B1)) ((demonstra desconforto em sua expressdo facial: testa | ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena

franzida))

em siléncio))

(continua)
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17. ((olha atentamente em diregdo a B1)) Acd ((tosse olhando para o rosto de M1)) ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
em siléncio))
18. Opa, opa, opa ((segura a mae de B1 e olha para | ((olha em direcéo ao seio)) ((filma em pé, ao lado de M1 e B1, enquanto observa a cena
0 Seu rosto de perto)) em siléncio))
19. Vamo arrota? ((olha em direcdo a camera)) ((sorri para o0 bebé enquanto filma))
20. O a tia ((olha sorrindo para B1)) ((olha em direcéo a pesquisadora e faz uma expressdo | ((sorri para o bebg))
de surpresa))
21, Tia, titia, titia ((olha sorrindo para Bl e o ((olha rapidamente para frente)) ((sorri para o bebé))
balanca discretamente))
22. Tia, titia, titia ((olha sorrindo paraBl e o ((volta-se novamente para a pesquisadora)) Tsi. Tsi, tsi, tsi, tsi, tsi ((filma enquanto vocaliza para o
balanca discretamente)) bebé))
23. ((sorri olhando para B1)) ((sorri olhando para a pesquisadora e movimenta o ((sorri para o bebé))
braco direito para cima e para baixo e logo desvia o
olhar))
24, ((sorri olhando para B1)) ((olha novamente em direcdo a pesquisadora)) A4, espertinho. Risonho
25. ((sorri olhando para B1)) ((sorri, olhando para a pesquisadora e movimenta o Tsi, tsi, tsi
brago para cima e para baixo))

Quadro 5 — Cena 2 de interacao entre M1 e B1, aos 111 dias do bebé.
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Na linha 8, M1 conta que B1 se afoga quando, durante a amamentacao, é distraido por
conversas e brincadeiras a sua volta, o que € comum aos bebés de poucos meses. Essa
situacdo evidencia o fato ja ressaltado por Winnicott (2006), de que o bebé estd com toda a
sua personalidade em formacdo envolvida na amamentacdo, de modo que ndo é capaz de
mamar e ocupar-se com outras atividades.

Ja no fragmento entre as linhas 10 e 14, chama a atencdo o intenso desamparo
vivenciado por M1, que aparenta ter pouco apoio social e emocional. Ela se refere, em
especial, a auséncia de sua mae, fato que é discutido em estudos nacionais atuais que apontam
que, quando uma mulher jovem torna-se mée, a presenca do referencial materno de sua
propria mée torna-se muito importante (PEDROSA, 2012). No caso de M1, a auséncia de sua
mée soma-se as dificuldades financeiras, conjugais e de rede de apoio e, sobre isso Winnicott
(1963) considera ser terrivelmente 6bvio que se diga que a mulher que cuida de um bebé
necessita de apoio, em especial, do pai da crianca, de sua prépria mée, da familia e do

ambiente social imediato.

4.1.2 Caso 2

B2 é o quinto filho de M2 e P2, cujos demais filhos tém quatorze, doze, dez e trés anos
de idade respectivamente. No encontro no hospital, o casal estava sorridente, aparentemente
feliz e logo contou que gostariam de ir para casa com o0 bebé o quanto antes. M2 tinha grandes
responsabilidades em casa e ndo poderia se ausentar por muito tempo e isso estava claro em
seu discurso sobre os demais filhos e afazeres domésticos.

O casal relatou que B2 foi planejado, que sempre desejaram ter cinco filhos e que,
portanto, a familia estava completa. Ainda ndo haviam escolhido o nome do bebé, mas
pensavam entre duas opc¢des e P2 disse que decidiria naquele mesmo dia para registrar a
crianga. P2 sorria com entusiasmo e falava rapido, jA M2 permaneceu grande parte do tempo
calada, sorrindo timidamente, olhando para o bebé, mas respondia quando questionada.

Na ocasido da primeira visita domiciliar para a coleta de dados, M2 estava
acompanhada de sua filha de trés anos de idade, sua sogra, uma senhora idosa, um cunhado
adulto jovem com deficiéncia intelectual e B2. Ela contou que todos residiam na casa, que era
de propriedade da familia, e que seus demais filhos estavam na escola. Também aparentou

assumir todas as atividades domesticas, ndo tendo atividade profissional remunerada, e disse



110

que, enquanto trabalha em casa, B2 fica deitado em uma cama de casal no quarto mais
proximo a sala. A renda familiar informada era de dois salarios minimos e meio, fruto do
trabalho informal de P2 como pintor, auxiliar de pedreiro e jardineiro. A familia numerosa
residia em casa propria, simples e espacosa e ainda recebiam o valor de um salario minimo
pela aposentadoria da sogra que residia com eles.

Enquanto M2 pegava B2 adormecido no colo e sentava em um banco de madeira, a
pesquisadora brincava com a menina de trés anos e questionava a idosa sobre como €é ter um
bebé novamente em casa. A idosa sorriu e contou que ele é “muito bonzinho”. M2 olhava
predominantemente para o chdo e para o bebé e estava visivelmente constrangida. Retraida,
falava pouco, sorria e evitava olhar diretamente para o rosto da pesquisadora.

Percebendo o constrangimento, a pesquisadora ndo ligou a camera e permaneceu
conversando com a menina de trés anos, questionando sobre a escola e 0s amigos. Passados
alguns minutos, M2 passou a incentivar a menina a responder as perguntas da pesquisadora e
sorrir abertamente diante das respostas, demonstrando estar mais a vontade.

B2 comecou a acordar e M2 levantou a blusa. A pesquisadora perguntou se era
possivel iniciar a filmagem e, sem levantar o rosto, M2 sinalizou que sim com a cabeca.
Sentada no mesmo banco de madeira pouco confortdvel, M2 se escorou na parede para
amamentar, enquanto a filha de trés anos a observava ao lado dela. A sogra de M2 também
permaneceu na sala e o cunhado adulto assistia televisdo, em volume alto. Nas cenas

transcritas a seguir, B2 estava com 23 dias de idade.
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Linha | M2 | B2 | Irm& de B2- 3 anos | Pesquisadora
Cena 1
1. ((Olha para o0 bebé e segura o seio | ((suga, Sem mover 0 COrpo)) ((permanece em pé ao lado da mae, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
entre os dedos)) préxima a cabega do bebg)) siléncio))
2. ((Olha para o bebé e segura o seio | ((suga)) ((permanece em pé ao lado da mde, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
entre os dedos)) préxima a cabeca do bebé)) siléncio))
3. ((Solta o seio e coca 0 seu rosto)) ((suga, sem mover o corpo)) ((permanece em pé ao lado da maée, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
préxima a cabeca do bebé)) siléncio))
4, ((observa o bebé)) ((Solta o bico do seio)) ((permanece em peé ao lado da mde, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
préxima a cabeca do bebg)) siléncio))
5. ((percebe que o bebé estd | ((afasta o rosto do paninho)) ((permanece em pé ao lado da mde, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
desconfortavel e limpa a boca do préxima a cabeca do bebé)) siléncio))
bebé& com um paninho))
6. ((termina de limpar a boca do bebé e | ((afasta o rosto do paninho)) ((permanece em pé ao lado da mde, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
0 observa)) préxima a cabeca do bebé)) siléncio))
7. ((sopra na direcdo do rosto do bebé | ((demonstra desconforto, parece | ((permanece em pé ao lado da maée, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
com cuidado)) engasgado)) préxima a cabega do bebg)) siléncio))
8. ((observa apreensiva)) ((soluca)) ((permanece em peé ao lado da mde, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
préxima a cabega do bebg)) siléncio))
9. ((permanece olhando atentamente | ((fica vermelho e parece ndo | ((permanece em pé ao lado da maée, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
para o bebé)) respirar)) préxima a cabeca do bebé)) siléncio))
10. ((olhando para o bebé sobre o seio, | ((tosse)) ((permanece em pé ao lado da mde, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
pega novamente o lenco)) préxima a cabega do bebg)) siléncio))
11. ((sopra novamente em direcdo ao | ((tranquiliza-se e adormece)) ((permanece em pé ao lado da mde, | ((Filma sem esconder o rosto e permanece em
rosto do bebé)) préxima a cabega do bebg)) siléncio))
12, ((observa o bebé e Dbalanca | ((dorme)) ((permanece em pé ao lado da mde, | Engasgou ((Filma sem esconder o rosto))

suavemente as pernas, nanando))

préxima a cabeca do bebg))

Quadro 6 — Cenas de interacdo entre M2, B2 e irmé& de B2, aos 23 dias do bebé.
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Na cena do quadro 6, M2 estava silenciosa e atenta ao bebé. Na linha 5, M2 notou o
desconforto do seu bebé, quando ndo havia um desconforto evidente aos olhos dos demais
observadores. O bebé interrompeu a mamada e isso foi o suficiente para que M2 o afastasse
de seu seio e percebesse que algo ndo estava bem com B2, 0 que mostra a sintonia entre mae e
bebé. O olhar que M2 dirigia ao seu bebé era vigilante e ndo de contemplacéo, pois ela logo
se demonstrou preocupada. Aparentemente, M2 j& conhecia o ritmo de amamentagdo do seu
filho, identificava-se com ele e fornecia provisdo ambiental, que atendia as suas demandas,
conforme Winnicott anuncia em varios trabalhos seus sobre o estado de Preocupacao Materna
Primaria (2005; 1963).

Nota-se que M2 n&o falou sobre o que estava observando em seu bebé, de modo que
demonstrou ndo necessitar compartilhar a sua experiéncia de cuidado de modo verbal. Ela
parece segura quanto a sua impressao de que algo ndo vai bem e ndo despende sua atencédo a
outros estimulos. Aparentemente necessita manter-se calada e concentrada no bebé. Essa cena
remete a constatacdo de Ramos (2013) de que hd um sistema semidtico corporal nédo
apreensivel pela interpretacdo linguistica, j& que possui funcionamento proprio e precisa ser
analisado partindo de seu proprio funcionamento, nesse caso ndo verbal. Ha uma
interpretacdo precisa de M2 quanto as manifestacdes corporais do bebé e pouco é colocado
em palavras. Evidencia-se um cuidado corporal e a resposta de M2 as demandas de B2
também se ddo no corpo. Destaca-se, portanto, que a ndo traducdo por palavras ndo é o
mesmo que auséncia de traducdo e o holding fornecido pela mée, neste caso, parecem
sustentar a integracdo psicossomatica do bebé, mais por acdes corporais do que verbais. Nesta
cena, observa-se também o inicio de uma experiéncia mae-bebé de mutualidade (1969), que €
representada pela harmonia entre o gesto do bebé e o cuidado materno.

Ainda que se considere, tal como propde Benveniste (2006, p.61) que “toda a
semiologia de um sistema ndo linguistico deve pedir emprestada a interpretacao da lingua” e
que “a lingua ¢ o interpretante de todos os outros sistemas, linguisticos e nao linguisticos”, a
cena anteriormente exposta, demonstra que o cuidado ao bebé exige uma traducao pela mée,
dos sinais que ele emite, para que sua necessidade seja sanada. Essa tradugdo pode, no
entanto, estar ocorrendo apenas no pensamento materno de modo consciente ou néo, e nao
necessariamente falada ao bebé&. Ha momentos de interacdo mae-bebé que o corpo basta, para
que os sinais sejam traduzidos e atendidos, e isso comunica algo ao bebé sobre o cuidado,
sobre o estar presente, atento, interessado, reconhecendo-o como pessoa. Nesse caso, pode-se
identificar que o sistema semidtico corporal materno se conecta ao do bebé, e que o gesto de

cuidado materno demonstra que ndo houve a necessidade de interpretacdo linguistica
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enunciada pela mae ao bebé, e direcionada sobre as manifestacfes corporais (BENVENISTE,
2006).

Na cena anteriormente retratada, M2 comunica o seu cuidado, mas néo atribui sentido
via lingua, as manifestacbes do bebé, portanto, ndo se observa a traducdo da semiotica
corporal em signo, mas se observa que o cuidado e a comunicagdo podem ocorrer sem a
necessidade constante de interpretacdo verbal. Esse fato é previsivel tanto em Winnicott
guanto em Benveniste. No caso de Winnicott (1994), observam-se diversos exemplos clinicos
relatados pelo préprio Psicanalista, em que ele ndo atribui interpretacdo verbal as
manifestacBes sintomaticas de criancas pequenas, mas oferece seu corpo como sustentacdo
para a integracdo psiquica como quando propde o brincar com rabiscos ou mesmo quando faz
objetos de papel para as criancas, trabalhando em outras dimensdes que ndo apenas a verbal.

A auséncia de interpretacdo verbal também pode ser explicada em Benveniste (2006),
partindo do principio da ndo redundancia entre sistemas semioticos, ou seja, 0 que pode ser
dito pelo corpo ndo encontra uma relagdo de sinonimia com as palavras e, tampouco precisa
ou pode ser traduzido em palavras. Cabe salientar que dois sistemas semioticos de tipo
diferente, tais como o gesto de cuidado e a lingua, ndo sdo mutuamente conversiveis sempre,
embora guardem homologia (BENVENISTE, 2006) como se viu nos exemplos de M1-Bl1.
Cabe, nessa relagdo entre os sistemas, a interpretacdo do gesto pela lingua, porém, esse ato
que ndo alcanca totalmente o seu propdsito (de conversdo). A lingua propGe uma
interpretacdo do gesto que, na situacdo de cuidado ao bebé, encontra certa coeréncia, em
especial, pelo estado de sensibilidade aumentada da mae que Ihe permite estabelecer uma
relacdo de mutualidade com o bebé. Nesse caso, a relacdo semiotica entre 0s sistemas se
estabelece como uma relagdo entre um sistema interpretante (a lingua) e sistema interpretado
(o gesto). Trata-se de uma interpretacdo que, quando ocorre, € parcial e ancorada na possivel
homologia entre os sistemas, mas que nado sera total.

Conforme ja sinalizado, M2 ficava retraida na presenca da pesquisadora, ainda que o
rapport fosse feito e ela demonstrasse breves momentos de descontracdo. Com o inicio da
filmagem, M2 tendia a silenciar-se ainda mais e a dedicar-se ao cuidado corporal do bebé, o

gue também se observa na cena a seguir:
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Linha | M2 | B2 | Irm& de B2- 3 anos |Pesquisadora
Cena 2

1. ((Mantém o bebé no seu colo, | Chora ((mantém os | ((estd em pé, e siléncio, |((filma em siléncio))
em posicao vertical, de costas | olhos fechados)) préxima a M2))
para ela e junto ao seu corpo.
Embala discretamente))

2. Ficou brabo agora ((fala em | Chora ((mantém os | ((se aproxima da |((filma em siléncio))
voz baixa olhando para o | olhos fechados)) pesquisadora interessada
bebé)) em ver a filmagem))

3. ((Mantém o bebé no seu colo | ((cessa o choro e | ((permanece ao lado da |((filma em siléncio))
na mesma posicdo e embala | permanece pesquisadora))
discretamente)) dormindo))

4. ((continua embalando com | ((dorme)) ((permanece ao lado da |((filma em siléncio))
movimento curto e constante)) pesquisadora))

Quadro 7 — Cena 2 de interacdo entre M2, B2 e irmé de B2, aos 23 dias do bebé.

Na cena 2, linha 1, quando B2 chora intensamente, M2 procura traduzir pela
linguagem o choro, falando sobre o bebé de modo sintonizado, conforme visto na linha 2.
Nessa cena, se produz a interpretancia linguistica, que permite que uma manifestacdo do
corpo, como o choro do bebé, traduza-se em corpolinguagem ao receber um sentido atribuido
pela mée. Nessas situacBes, observamos a interpretancia como principio fundamental para se
pensar a relacdo semiotica corporal do bebé como a viabilidade de sua insercdo na ordem
simbdlica da linguagem.

O emprego da lingua como ato enunciativo depende da sua colocacdo em
funcionamento por um ato individual de utilizagdo (BENVENISTE, 2006). Portanto, a
interpretacdo de um sistema ndo linguistico, tal como o gesto do bebé, feita pela lingua,
permite ao bebé o acesso ao conhecimento sobre o enunciado que representa seu gesto. A
interpretacdo do gesto materno e do gesto do bebé feita pela mée através da lingua é condigédo
para a apropriacao do sistema linguistico pelo bebé.

Na segunda etapa da coleta, B2 estava com 80 dias €, na cena selecionada, M2 estava
com o bebé no colo, o segurava na vertical, de frente para ela e junto ao seu corpo. O rosto do
bebé estava na altura do rosto de M2. Ela estava acompanhada da cunhada, mas a casa estava
movimentada, com vizinhos no patio e familiares circulando pela sala. O bebé havia acabado
de acordar e demonstrava desconforto. M2 se manteve calma enquanto tentava tranquilizar o
bebé.

O retraimento habitual de M2 a levou a silenciar-se quando iniciou a filmagem,
porém, ela ndo ficou alheia ao que acontecia a sua volta, observava atentamente o bebé e

também o movimento da casa. M2 parecia constrangida na presenca da pesquisadora, mas €
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possivel que tenha um comportamento retraido sempre, que é acentuado pela presenca da
pesquisadora e diante da proposta de filmagem. Ent&o, considera-se que ela deva falar mais
com, pelo e sobre o bebé quando estd cercada somente por familiares e amigos, do que
quando esta participando da pesquisa, ainda que o seu padrdo de interacdo com o bebé deva
ser mais silencioso. A cena, a seguir, é anterior ao aleitamento e demonstra que M2 buscou

outras opgdes para acalmar o seu bebé, que ndo a amamentacao.
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linha | M2 | B2 | Pesquisadora
Cena 3

1. ((Olha para o rosto do bebé enquanto o segurana | ((Resmunga demonstrando desconforto e olha na ((Observa ao lado do aparelho de filmagem))
vertical junto ao seu corpo e de frente para si. O direcdo da pesquisadora))
rosto do bebé esta a poucos centimetros do seu.
Balanga suavemente))

2. ((Permanece na mesma postura e ndo deixa de ((Continua expressando desconforto)) Aaai, ele ja quer conversar? ((fala baixo olhando para o
olhar para o rosto do bebé)) bebé))

3. ((Balanca suavemente o bebé para cima e para ((Chora mais intensamente e espreme 0s 0lhos)) ((Observa))
baixo))

4, ((Olha para o bebé esbogando um sorriso tranquilo | ((Chora com menos intensidade)) Ai, ai ((dirige-se ao bebé, enquanto filma))
enquanto balanca levemente para cima e para
baixo))

5. ((Permanece movimentando o bebé com a mesma | ((Chora mais intensamente espremendo os olhos ((Permanece em siléncio, observando e filmando))
intensidade, olhando para ele com tranquilidade)) | novamente))

6. ((Permanece movimentando o bebé com a mesma | ((Interrompe o choro e olha na dire¢do da ((Permanece em siléncio, observando e filmando))
intensidade, olhando para ele com tranquilidade)) | pesquisadora))

7. ((Olha para a pesquisadora)) ((Olha para a pesquisadora em siléncio)) E como é que tu costumas acalmar ele M2? ((olha em dire¢éo

aM2))

8. S6 balangando ((sorri e continua balangando)) ((Olha em direcdo ao rosto da mée)) ((Observa em siléncio))

9. S6 assim como eu to mesmo ((sorri enquanto ((Observa o rosto da mae)) ((Observa em siléncio))
fala))

10. ((Boceja)) ((Observa em siléncio))

11. Né veio, né veio? ((fala olhando para o bebé com ((Espreme os olhinhos, demonstra desconforto e ((Observa em siléncio))

seu rosto a poucos centimetros do dele))

nédo chora))

Quadro 8 — Cena de interacdo entre M2, B2 e Pesquisadora, aos 80 dias do bebé.
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Durante a cena do quadro 8, constata-se que M2 demonstra sinais de carinho com o
seu bebé e muito atenta aos seus sinais. A provisdo ambiental é fornecida, em especial, pelo
corpo e a mae demonstra-se segura e certeira no cuidado ao filho, de modo que néo evidencia
aflicio mesmo nas ocasifes em que ele chora intensamente. Ela parece reconhecer o que B2
quer e alterna as respostas ao choro, ora oferecendo o seio, ora balangando (conforme linha
3), ora conversando com o bebé (conforme linha 11), ainda que se confirme que o recurso
mais utilizado seja o balanceio (conforme linha 8). E possivel perceber que o bebé também
favorece a sintonia, usando sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades.

A respeito do balanceio, Winnicott (2006) sugere que esta é uma forma de a mée
garantir que ndo haja a despersonalizacdo do bebé ou o rompimento da integracédo
psicossomatica ja conquistada. Nesse caso, a comunicacao entre a méde e o bebé é garantida
pela reciprocidade na experiéncia fisica entre ambos, que também pode ser o inicio de uma
experiéncia mée-bebé de mutualidade. Portanto, ndo ha uma forma de embalar ideal para
todos os bebés, mas a forma que cada mée, singularmente, encontra para o seu filho partindo
da sensibilidade que tem para as manifestacfes do seu bebé. Nesse caso, também ndo ha
traducdo verbal da mée em relacdo ao comportamento e ao choro do bebé.

O reconhecimento do bebé como pessoa se verifica na cena, nas linhas 1 e 2, quando
M2 olha para o rosto do seu bebé enquanto ele resmunga, como que tentando decifrar o seu
desconforto. O encontro face a face entre mée e bebé € questionador, como se ela dissesse:
“me diz o que tu sentes?”. Na linha 11, M2 fala com o bebé¢ através do manhés e, ao supor um
alocutario no bebé, abre um lugar e tempo discursivos para ele, que ele ocupard com seus
recursos semioticos corporais. O bebé responde espremendo os olhos como forma de
demonstrar o seu desconforto, que muito embora ainda ndo seja um sistema de referéncia de
signos verbais, € um gesto compartilhado pela méde e pelo bebé e serve como forma de
comunicagdo. Possivelmente esteja na origem da constitui¢cdo do sistema linguistico por uma
homologia entre o interpretado pela mae em formas linguisticas e o “discurso” do bebé,
manifestado por gestos.

Ainda na linha 11, observa-se o preenchimento do lugar enunciativo pelo bebé
partindo da mée, quando M2 convoca o bebé a participar do didlogo com a pesquisadora,
ratificando a informacao de que ela o acalma balancando. Com isso, ela mostra que o bebé
tem algo a dizer de si e sobre a relacao entre eles.

Além disso, nas linhas 1, 6 e 7, esta demonstrada a busca ativa de B2 pelo ambiente, o
gue expressa 0 contato cada vez mais vivo com a realidade. A provisao ambiental sintonizada

as demandas de B2, manifestas na sustentacdo do cuidado, na alternancia de respostas e no
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discurso, manifesto por interpretacdes linguisticas adequadas, parecem permitir ao bebé a
integracdo psicossomatica.

M2 é uma mae mais silenciosa, quando comparada as demais mulheres participantes
do estudo. Aparentemente ndo havera prejuizos quanto a constituicdo psiquica do bebé, pois a
Preocupacdo Materna Primaria (WINNICOTT, 2005; 2006) se evidencia nas cenas de
cuidado e o reconhecimento do bebé como pessoa esta presente na relagdo mée-bebé, porém
pode haver algum prejuizo em termos de linguagem.

Na terceira etapa da coleta, B2 estava completando 111 dias de vida e a casa estava
movimentada, como de costume. Em frente a casa, a pesquisadora foi recebida por M4 que
disse que B4 estava dormindo, mas logo deveria acordar. Reconhecendo a evidente timidez de
M4, a pesquisadora buscava promover longas conversas antes de iniciar a filmagem. Nesse
primeiro momento, M2 contou que estava preocupada com o filho mais velho, pois ele estava
prestes a repetir o ano na escola, novamente. Disse que 0 garoto precisava de avaliacdo
fonoaudioldgica e de um educador especial e questionou a pesquisadora sobre o seu
conhecimento em relacdo aos servicos de avaliacao gratuitos oferecidos pelo municipio.

Enquanto dirigiam-se para o interior da casa, M2 também relatou que a sua filha de
trés anos apresentava dificuldades de linguagem. Disse que as pessoas ndo compreendiam o
que a menina falava e questionou se ela era muito nova para fazer um tratamento
fonoaudioldgico. A pesquisadora informou M2 a respeito do servico de avaliagdo e tratamento
fonoaudioldgico realizado por académicos da Universidade Federal de Santa Maria e
recomendou que ela procurasse o local.

Poucos minutos depois B2 acordou e M2 pegou-o em seu colo. O menino sorriu
timidamente para a pesquisadora e logo foi posicionado para mamar. A pergunta da
pesquisadora sobre a viabilidade de iniciar a filmagem, M2 respondeu que sim e logo se
calou. Na cena selecionada para a andlise, B2 havia acabado de mamar e M2 estava em pé,
com B2 no colo, posicionado de costas para ela. As pernas de B2 estavam cobertas com uma
manta grossa, de modo que era possivel ver o0 seu rosto, tronco e bragos. Estavam presentes no
quarto as duas irmas de B2, uma de trés e outra de dez anos. As meninas ficaram muito
interessadas na filmagem e perguntaram por que o irmao estd sendo filmado, pediram para
serem filmadas e olharam as imagens. Elas se movimentavam pelo quarto, sorriam e também
demonstravam interesse pelo irmdo. M2 permaneceu silenciosa, como habitualmente, e
somente respondia quando solicitada. Ela observava tudo atentamente, olhava em dire¢do as
filhas, ao bebé e a pesquisadora, mas ndo alterava a sua posi¢ao, nem a do bebé.
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linha | M2 B2 Irma - 3 anos Irma — 10 anos Pesquisadora
1. ((Segura B2 em seu colo, ((permanece olhando para a ((esta em pé, ao lado de M2 e | ((esta sentada no sofa atrds da | Tu quer conversar com 0 mano?
diante de si, o bebé de costas irma de 10 anos. A mdo direita | olha para a irma de 10 anos)) pesquisadora olhando na ((olha em direcéo a menina de 10
para ela e olha na direcdo da segura o dedo de sua mée e a direcdo de B2)) anos enquanto filma M2 e B2))
filha de 10 anos)) mao esquerda esté aberta))
2. ((Segura B2 em seu colo, ((na mesma posicéo, ((est&d em pé, ao lado de sua A34, quero! ((olha para a menina de 10 anos))
diante de si, 0 bebé de costas permanece olhando para a mae))
para ela)) irma de 10 anos))
3. ((segura B2 no colo e olha em ((esté sério, olhando em ((estad em pé, ao lado de sua ((levanta do sofa e caminha em | Vai ali e conversa com ele, entéo.
direcéo a filha de 10 anos)) direcdo a irmé de 10 anos)) mée)) direcdo a B2)) ((olha em direcdo a menina de 10
anos e permanece filmando M2 e
B2))
4, ((segura B2 no colo e olha em ((olha o rosto da irmé& de 10 ((esta em pé, ao lado de sua Oi godaéo ((fica em pé em ((filma em pé, em frente a M2 e B2
direcdo a filha de 10 anos)) anos e sorri timidamente para | mae)) frente a B2, com seu rosto bem | e observa a cena))
ela)) préximo ao dele e segura suas
duas méozinhas))
5. ((segura B2 no colo e olha em ((olha o rosto da irmé& de 10 ((esta em pé, ao lado de sua Oi, tu ta bem nené? ((fala bem | ((filma em pé, em frente a M2 e B2
direcdo a filha de 10 anos)) anos e segura suas maos)) mée e levanta a mao em préxima ao bebé, segurando e observa a cena))
direcdo a irmé e sorri)) suas mdozinhas e sorri))
6. ((observa a interacdo entre o ((olha para o rosto da irmd de | ((esta em pé, ao lado de sua ((coloca a méo direita sobre o | ((filma em pé, em frente a M2 e B2
bebé e a irmd de 10 anos)) sorri)) mae)) seu rosto e sorri)) e observa a cena))
7. ((observa a interacdo entre o ((olha na direcéo das médos da | ((esta em pé, ao lado de sua ((volta a segurar as duas Ele ta respondendo?
bebé e a irméd de 10 anos)) irma, que segura suas méaos)) mée, segura 0 braco da irmd e | maozinhas de B2 e olhar seu
manda um beijo na diregdo rosto bem de perto))
dela))
8. ((Olha na direcgdo da filha de 10 | ((olha na direg&o das suas ((esta em pé, ao lado de sua Oi gordao ((olha o bebé bem ((filma em pé, em frente a M2 e B2
anos)) maos e segura os dedos de sua | mae)) de perto e segura suas e observa a cena))
mée, quando ela os mé&ozinhas))
movimenta))
9. ((observa a interacdo entre 0 ((olha para o rosto da irmd de | ((estd em pé, ao lado de sua As vezes ele fala com a gente ((filma em pé, em frente a M2 e B2
bebé e a irma de 10 anos)) 10 anos)) mée)) e observa a cena))
10. Deixa ele ((fala olhando para as | ((olha para as suas maos e ((esta em pé, ao lado de sua ((estda mexendo nas maos de ((filma em siléncio))
maos de B2)) segura do dedo de sua mae)) mée)) B2))
11. ((olha na direcéo do bebé)) ((olha para o rosto da irméd de | ((fica observando a cena)) ((Da um beijo na médo direita ((filma em pé, em frente a M2 e B2
10 anos)) do bebé)) e observa a cena))
12. ((olha na direcéo da filha que ((permanece olhando para a ((caminha em direcéo a irmd)) | Ali a mamée ((aponta para a ((filma em pé, em frente a M2 e B2

se afasta))

irma))

sua mée e se afasta do bebé&))

e observa a cena))

(continua)
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(concluséo)

13. ((fica olhando para a filha)) ((olha para a irmé de 10 anos)) | ((caminha em direcdo a irmd)) | ((volta a sentar no sofa que Como é que ele fala contigo?
fica atras da pesquisadora)) ((filma em pé, em frente a M2 e
B2))
14. ((ri e olha para a filha de 10 ((fica sério e olha em direcdo a | ((ri)) Aeeeee ((fala imitando o bebé | ((filma em pé, em frente a M2 e
anos)) irma de 10 anos)) e ri)) B2))
15. ((ri e olha para o bebé)) ((permanece olhando para a ((risos e tosse)) ((risos)) E? ((filma em pé, em frente a M2 e
irma, que esta a sua frente)) B2))
16. ((ri e olha para o bebé)) ((olha para a irma de 10 anos)) | ((tosse)) Quando a gente fala, dai ele Al que tosse ((direciona a
fala. filmagem para a irma de 3 anos))
17. ((olha para o bebé)) ((tosse)) ((se movimenta afastando-se ((sentada no sofa)) E? Ele responde
um pouco da mée e fica diante
dela))
18. ((sinaliza sim com a cabeca)) ((Olha para frente)) ((permanece diante da mae)) E né mée? ((filma em siléncio))
19. ((sinaliza sim com a cabeca e ((Olha para frente)) ((permanece diante da mae)) A gente falacomele e ele fala | ((filma em siléncio))

olha para o beb8&))

com a gente

Quadro 9 — Cena de interacdo entre M2, B2 e as irmas de B2, aos 120 dias do bebé.
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Nessa cena do quadro 9, evidencia-se a riqueza das interacGes familiares permitidas a
B2. Ainda que o bebé esteja prestes a completar 4 meses de idade e que, portanto, ndo
reconheca plenamente a realidade externa como tal, os momentos de contato sdo intensos,
animados e estimulam a sua vivacidade, pela presenca de familiares que se interessam por B2
e, em especial, na interagcdo com as irmés. Nota-se que B1 acompanha com o olhar os
movimentos da irmd de 10 anos (da linha 11 a 16) o que nos permite inferir que a
contribuicdo das irmds tambeém parece favorecer e estimular o processo de amadurecimento
de B2. Ainda assim, M2 mantém-se vigilante e quando avaliou que a interacdo com a irma
podia perturbar B2, pediu que a filha mais velha se afastasse (linha 10).

Na maior parte do tempo, M2 contemplou a interagdo de B2 com as irmas,
demonstrando alegria. Aparentemente, ela notou que o bebé ja tinha condi¢Ges maturacionais
para manter-se em contato com a familia e o posicionou de costas para ela e de frente para as
irmds e a pesquisadora, um convite para a interagdo com o0s demais. O estado
predominantemente vigilante de M2, observado nas coletas anteriores, cede lugar a
contemplacdo, ao riso e ao divertimento com os filhos.

Nas linhas 5 e 6, observa-se que B2 correspondeu a convocagdo de sua irma para o
didlogo. A irma lhe dirigiu uma pergunta “tu ta bem, nené?”, em manhés, a qual B2
respondeu com um sorriso. Em seguida B2 se distraiu olhando para suas maos e para as maos
da irma (linhas 7 e 8), mas voltou a olhar para ela (linha 9) quando ela o convocou para o
dialogo dizendo “Oi gordao” (linha 8). Do mesmo modo, vemos que a irma de 3 anos tossiu
(linha 15), fato que foi sinalizado pela pesquisadora, fazendo com gque a menina repita a tosse
de modo forcado. Em seguida, B2 também tossiu (linha 17), o que pode representar uma
busca ativa do bebé pela interacdo, conforme assinalam trabalhos como o de Laznik e Parlato-
Oliveira (2013) bem como estudos de Trevarthen e Aitken (2001) e Trevarthen (2009, 2010),
e que segundo Saint-Georges et al. (2011) seria uma imitacdo, 0 que ja poderia ser

considerado um comportamento intersubjetivo ja proximo aos 4 meses de idade.

4.1.3Caso 3

Quando foi abordada pela pesquisadora no hospital, M3 parecia particularmente
orgulhosa de seu bebé, quando comparada com as demais puérperas hospitalizadas. Segurava

B3 no colo com altivez, sorria enquanto falava e parecia estar sentindo-se prestigiada com a
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atencdo devota pela pesquisadora ao seu filho. Logo contou que B3 era o seu segundo filho,
mas sentia como se fosse o primeiro, pois a sua primogénita ja havia completado 16 anos de
idade. Aos 35 anos de idade, M3 sentia-se segura para assumir integralmente os cuidados ao
bebé, confianca que disse ndo ter sentido na ocasidao do nascimento da sua primeira filha. B3
era fruto de uma nova uniéo conjugal e ela residia com o seu companheiro e sua filha em um
apartamento financiado hd poucos meses por um projeto de habitacdo popular. A renda
familiar informada era de trés salarios minimos.

M3 contou que desejava amamentar o bebé, j& havia tentado algumas vezes e ele
parecia forte e esfomeado. Ela estava acompanhada por sua filha e disse que, apds a alta
hospitalar, permaneceria em casa por quatro meses, usufruindo da licenca-maternidade,
afastada de sua atividade profissional como operadora de telemarketing.

No primeiro encontro com a familia para a coleta dos dados, M3 estava sozinha com B3
em seu pequeno apartamento, bem mobiliado. Havia uma musica suave, de tipo instrumental,
que contagiava o ambiente, e B3, com 21 dias de idade, estava dormindo em um carrinho na
sala. M3 contou que estava realizada com o bebé, mas sentia-se cansada e sua aparéncia
confirmava a estafa. Disse que o bebé tinha episddios de colica intensos e frequentes, e ela
recorria a sua mae, sua irma e a repetidas consultas médicas, para se certificar de que estava
tudo bem com a salde de B3. A essa altura ja se sentia insegura e pouco certeira no cuidado
ao filho.
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Linha | M3 | B3 | Pesquisadora
Cenal
1. Devagar ta pequeno? Devagar ((Fala baixo, olhando para o | ((Suga)) ((filma deixando o rosto a mostra, ao lado do aparelho de filmagem))
bebé que estd com a boca no seio))
2. Ele mama, mama, mama, que as vezes ele chega assim a se | ((Suga)) E?
afogar
3. De tanto que ele suga essa teta ((Suga)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
4, ((Acaricia a cabeca do bebé)) ((Solta o seio)) ((filma em siléncio sem cobrir o0 rosto com o aparelho de filmagem))
5. N&o quer mais filho? ((Fala baixo e oferece o seio ao bebé)) ((Afasta-se do seio)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
6. O. Dai ele se engasga ((Olha para o bebé e o segura. | ((Abre a boca afastando-se do | ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
Aguarda.)) seio, espreme os olhos e
expressa desconforto))
7. Eu achei que fosse garganta, sabe? ((Oferece o seio)) ((Abre e fecha a boca e | ((filmaem siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
resmunga))
8. A médica disse que ndo é. ((Realiza o encontro entre a boca | ((Procura o seio)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
do bebé e o seio))
9. Que é por causa que ele ta com o nariz entupidinho. ((Segura | ((Suga)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
0 seio para facilitar a pega. Permanece olhando para o bebé))
10. Que dai ele, como que eu vou te dizer? ((Verifica que o bebé | ((Suga)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
estd sugando e solta o seio. Olha para o bebé))
11. Que ele mama, mama com ar, sabe? ((Volta a Pegar no seio | ((Ao seio)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
para corrigir a pega. Olha para 0 bebé))
12. Dai ele se estufa ((olha para o bebé)) ((Ao seio sem succao)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
13. ((olha pra o bebé)) ((Suga)) Aham
14, N&o quer mais filho? ((Permanece olhando para o bebé. | (Ao seio sem  succdo. | ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
Acaricia sua cabega)) Respiracdo ofegante))
15. ((Permanece olhando para o beb&. Acaricia sua cabeca)) ((Suga)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
16. ((Permanece olhando para o bebé)) ((Suga)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
17. ((Segura o seio e permanece olhando para o bebé por alguns | ((Solta o seio)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
segundos))
18. ((Oferece o seio novamente aproximando o mamilo da boca | ((Mantém a boca cerrada e | ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
do bebé)) adormece))
19. N&o quer mais filho? ((fala calmamente olhando em direcdo | ((Permanece de olhos | ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
ao bebé)) fechados e boca fechada.
Adormece))
20. ((Observa 0 bebé em siléncio segurando-o no colo préoximo ao | ((Dorme)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
seio por dez segundos))
21. Acho que ele ndo quer mais ((Observa o bebg)) ((Dorme)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))
22. Cansou ja ((Dorme)) ((filma em siléncio sem cobrir o rosto com o aparelho de filmagem))

Quadro 10 — Cena de interacdo entre M3 e B3, aos 21 dias do bebé.
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Na cena 1, observa-se que M3 investe na linguagem como forma de interagir com o
seu bebé. Quando se dirige ao bebé, ela fala com ele de forma diferenciada quando comparada
a maneira como se dirige a pesquisadora, portanto, constata-se um estilo de fala
particularmente dirigido ao bebé, ao que corresponde ao manhés. O manhés, conforme ja
mencionado, é um modo especial de fala dirigida ao bebé e tem caracteristicas peculiares
quanto & sintaxe, o léxico e a prosodia (CATAO, 2009). Essa maneira particular de falar com
0 bebé é simplificada, atrativa para o bebé e investida de afeto, portanto, trata-se de uma
estratégia natural de sustentacdo enunciativa que favorece a apropriacdo da linguagem pelo
bebé e alimentada pelas manifestagbes do bebé (FERREIRA, 2010).

Aos 21 dias de vida, B3 ndo compreende o significado do que é dito para ele e M3
reconhece que seu bebé ainda é pequeno para compreendé-la. Portanto, o investimento na
traducdo linguistica pode ser analisado como forma de reconhecimento do bebé como pessoa
e como um sujeito do discurso. Ademais, M3 se dirige ao bebé de forma melddica e, nesta
etapa do amadurecimento de B3 a entonagéo e o ritmo da voz tém mais importancia do que a
representacdo das palavras. E a dimensdo musical e poética do manhés que indica o seu valor
afetivo (LAZNICK, 2013) e as respostas gestuais de B3 sustentam a prosodia materna.

Ainda, vé-se preenchimento de turno pelo outro, a medida que a mae fala sobre o bebé
e com o bebé (linhas 1, 5 e 14), interpretando de modo sintonizado 0s gestos e expressdes de
B3. Mesmo sentindo-se insegura, M3 ndo demonstra ansiedade intensa e tem condic¢des de
propor algo ao bebé (conforme linhas 5, 14, 17. 19 e 20) e aguardar. Tendo davidas quanto a
validade de suas proposicdes em relacdo as demandas do bebé, ela espera que ele imprima o
seu ritmo.

O desconforto do bebé evidenciado na cena 1 e a auséncia de outra manifestacao,
demonstra que um efeito da Preocupacdo Materna Primaria (WINNICOTT, 2005; 2006) é que
a mée continue 0 manh&s mesmo em momentos em que o bebé ndo esta podendo dar uma
resposta que poderiamos considerar mais alimentadora, como o olhar, o sorriso ou uma
tentativa de vocalizacdo. B3 chora muito, e esta € uma resposta que alimenta o estado de
preocupacdo da mée e instiga o investimento via fala, pois até pela ansiedade de atender a
demanda do menino, a mée fala muito com ele.

Na segunda etapa da coleta, B3 estava com 82 dias de vida, M3 estava em casa com 0
bebé e acompanhada pela filha de dezesseis anos. A primogénita estava com B3 no colo e
beijava sua face dizendo que iria mordé-lo. M3 contou, em tom de queixa, que a menina
chega em casa e, em suas palavras: “so quer saber do bebé. As vezes, nem olha pra mim.

Chega perguntando como ele t4 e corre para pega-lo”. Ha também um tom de satisfa¢do na
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fala de M3, que valoriza a interagdo entre os irmaos e, visivelmente, deseja que a filha mais
velha se interesse pelo bebé.

M3 disse que o bebé tinha que ser trocado e a irma levou-o até o quarto do casal, onde
havia uma cama de casal, um berco, um armario e caixas de remédio e nebulizador em cima
de uma comoda. O quarto estava bastante equipado com recursos para melhorar a congestao
nasal e a cdlica do bebé, fatores a que a méde atribuia o choro e a dificuldades na
amamentacdo. O bebé foi colocado sobre a cama e a irma beijou-o fervorosamente, falou que
“tem vontade de comer” e saiu para se arrumar. M3, que estava logo atras, se posicionou
diante do bebé e relatou que tem aplicado nebulizacdo nele diariamente. Disse que o bebé
continuava tendo célicas e que estas eram muito intensas. Nas cenas 1 e 2, B3 estava deitado

sobre a cama e M3 diante dele, em pé, curvada na sua direcéo.

Linha | M3 | B3 | Pesquisadora
Cena l

1. 1. ((terminou de trocar a 1. A ((Olha atentamente ((filma em pé, diante de M3 e B3 e
fralda do bebé e olha em para a mée e mexe 0s deixa o rosto a mostra, ao lado do
direcdo a pesquisadora)) labios)) aparelho de filmagem))

2. 2. Tinha que trocar, mamae ((mexe as maos e 0s ((filma em pé, diante de M3 e B3 e
((Fala e olha para o bebé)) labios)) deixa o rosto a mostra, ao lado do

aparelho de filmagem))

3. 3. Tava falando veio? ((olha | Aaaa ((Se dirige a mae e ((filma em pé, diante de M3 e B3 e
para o rosto do bebé)) franze a testa)) deixa o rosto a mostra, ao lado do

aparelho de filmagem))

4. 4. Que coisa mais amada, €? | ((Olha para a mée)) ((filma em pé, diante de M3 e B3 e
((pergunta dirigida ao bebé)) deixa o rosto a mostra, ao lado do

aparelho de filmagem))

5. 5. E? Hum? ((fala olhando ((Olha para a mae)) ((filma em pé, diante de M3 e B3 e
para o bebé)) deixa o rosto a mostra, ao lado do

aparelho de filmagem))

6. 6. Mas é tranquilo ((dirigea | ((Movimenta a boca e ((filma em pé, diante de M3 e B3 e
fala a pesquisadora, mas franze a testa, olhando para | deixa o rosto a mostra, ao lado do
permanece olhando para o 0 rosto da mée)) aparelho de filmagem))
bebé))

Cena 2

7. O que? ((fala dirigindo-se ao | ((olha para a mée)) ((filma em pé, diante de M3 e B3 e
bebé)) deixa o rosto a mostra, ao lado do

aparelho de filmagem))

8. Xoluxo? Ug, ug ((olhando para a ((filma em pé, diante de M3 e B3 e

mée)) deixa o rosto a mostra, ao lado do
aparelho de filmagem))

9. Deu soluxo? ((Olha atentamente para a ((filma em pé, diante de M3 e B3 e

mée)) deixa o rosto a mostra, ao lado do
aparelho de filmagem))

10. Deu soluco? ((Olha atentamente para a ((filma em pé, diante de M3 e B3 e

mée)) deixa o rosto a mostra, ao lado do
aparelho de filmagem))

11. Ta com fio ((segura as maos | ((Olha atentamente para a ((filma em pé, diante de M3 e B3 e
do bebé com as suas mée)) deixa o rosto a mostra, ao lado do
verificando a temperatura)) aparelho de filmagem))

(continua)
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12. Ta com fio veio? ((olha para | ((Olha atentamente para a ((filma em pé, diante de M3 e B3 e
0 bebé)) mée)) deixa o rosto a mostra, ao lado do
aparelho de filmagem))
13. Vamo pro colo? ((Olha atentamente para a ((filma em pé, diante de M3 e B3 e
mée)) deixa o rosto a mostra, ao lado do
aparelho de filmagem))

Quadro 11 — Cenas de interagdo entre M3 e B3, aos 82 dias do bebé.

Nas cenas quadro 11, demonstra-se a suposi¢do de sujeito no discurso de M3 em
relacdo a B3, por meio de uma fala particularmente dirigida ao bebé. M3 o questiona nas
linhas 4, 5, 7 10, 12 e 13, convocando-0 a ocupar um lugar enunciativo e reconhecem seus
gestos, expressoes faciais e vocalizacbes como respostas aos seus questionamentos. Na linha
1, 0 bebé vocaliza no momento em que M3 olha em direcdo a pesquisadora e parece convocar
a mée a permanecer na interacdo com ele, assumindo, provisoriamente, seu lugar enunciativo
(eu) sobre a mée (tu). A méae, prontamente, traduziu a sua vocalizagdo, na linha 2, atribuindo
um sentido a ela, o que corresponde a uma cena enunciativa de conjungéo eu - tu, em que se
evidencia a inversibilidade (ora o bebé é tu e ora assume o lugar de eu), a interioridade do eu
em relacdo a exterioridade do tu e a transcendéncia (na cena enunciativa, quando o locutor
assume o lugar de eu, constitui o tu na alocucgéo) (SILVA, 2007).

Nota-se que o0 bebé ainda ndo completou trés meses de vida e, na perspectiva
winnicottiana, encontra-se em fase do amadurecimento anterior a conquista de um eu unitario,
ndo havendo ainda um estado de integracdo psicossomatica que permita ao bebé responder
por um self (WINNICOTT, 1975). Nessa etapa do desenvolvimento, o bebé experimenta
breves contatos com a realidade em momentos excitados e, portanto, a interagcdo de B3 com
sua mae ndo estdo firmemente ancoradas na realidade objetivamente percebida pelo bebé.
Portanto, ha de se supor que, nesta etapa do processo de amadurecimento do bebé, a assuncéo
da posicéo de sujeito do discurso pelo bebé coincide com os breves momentos de contato com
a realidade vivido por ele.

A fala materna dirigida ao bebé, quando investida de prazer, pode ser compreendida
como uma experiéncia integrativa, por proporcionar sensacdes intensas ao bebé e a sua mée,
tal como na amamentacdo. Nas cenas enunciativas 1 e 2, todos os sentidos do bebé estdo
envolvidos no dialogo e o bebé comeca a dar resposta mais elaborada a fala materna, o que
alimenta o manhés de um modo diferente da primeira coleta. O bebé tem também formas
variadas de vocalizacdo (linhas 1 e 3) do corpo (linhas 2, 4, 5 e 6).

A cena 3, exposta a seguir, também corresponde a segunda etapa da coleta de dados e
mostra o esforco de M3 para tranquilizar o seu bebé em momento de intenso desconforto dele.
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Linha

M3

| B3

| Pesquisadora

Cena 3

Eu acho que nao, mas vamos la ((aproxima a face do bebé do seio,
oferecendo para mamar))

((Olha para o rosto da mée))

((Filma com ipad e observa em siléncio))

((observa o bebé diante do seio))

((Se afasta do bico do seio e movimenta as méos))

((Filma com ipad e observa em siléncio))

0, viu? A, & ((Olha para o bebé e faz sinal negativo com a cabeca))

((movimenta as m&os e a cabega))

((Filma com ipad e observa em siléncio))

((Olha para o bebé em siléncio))

Ug ((soluca e olha para o rosto da méae))

((Filma com ipad e observa em siléncio))

((Olha para o bebé em siléncio))

((Chora e sacode as maos))

((Filma com ipad e observa em siléncio))

Ta, ta, ta ((pega a chupeta e leva em dire¢do a boca do bebé))

((Chora e mexe todo o corpo))

Oh o solugo

Solugo doi

((Suga intensamente a chupeta))

((Filma com ipad e observa em siléncio))

Ta, ta ((Olha para o rosto do bebé))

((Suga intensamente a chupeta))

((Filma em siléncio))

O Filho, vamo, vamo

((Suga intensamente a chupeta))

((Filma em siléncio))

Nao fica nervosinho, t4? ((coloca a méo na lateral da cabeca do bebé)

((Movimenta o corpo e suga a chupeta))

((Filma em siléncio))

((Chora intensamente e estica as pernas))

((Filma em siléncio))

O, viu (aponta para as pernas do bebé)

((Encolhe as pernas e movimenta os bracos))

((Filma em siléncio))

E célica

((Encolhe as pernas e movimenta os bragos))

((Filma em siléncio))

E célica 6

((Encolhe as pernas e movimenta os bragos))

((Filma em siléncio))

Ta meu amor, ta... ((aproxima o bebé do seu corpo, encostando a
barriga dele na sua))

((Chora e solta a chupeta))

((Filma em siléncio))

Calma, calma ((Coloca a chupeta na boca do bebé e balanca o bebé))

((Cessa o choro por alguns segundos))

((Filma em siléncio))

Xuxuxu ((balanca o bebé))

((Recomeca a chorar))

((Filma em siléncio))

Calma, calma, calma

((Chora intensamente e solta a chupeta))

((Filma em siléncio))

Ta, ta ((Coloca a chupeta na boca do bebg))

((Chora intensamente))

((Filma em siléncio))

Deu, deu, deu, deu ((Segura a chupeta na boca do bebé com o dedo.
Sua voz mostra afli¢do))

((Chora intensamente))

((Filma em siléncio))

Meu amor, deu ((demonstra ansiedade))

((Grita e encolhe as pernas))

((Filma em siléncio))

Oh ((dirige a fala para a pesquisadora e olha para o corpo do bebé))

((grita))

((Filma em siléncio))

Ta, vamo levantar assim ((coloca o bebé na posigdo vertical, junto ao
seu corpo e balanga))

((Chora e joga a cabeca para tras))

((Filma em siléncio))

((cessa o choro por alguns segundos))

((Filma em siléncio))

Deu meu amoreeee

((Choro intenso e estridente))

((Filma em siléncio))

((Coloca o bebé na horizontal sobre o braco esquerdo))

((Grita))

((Filma em siléncio))

((Coloca a chupeta da boca do bebé e espreme os labios, nervosa))

((Cessa o choro por alguns segundos))

((Filma em siléncio))

O, xiiii, calma

((Chora com menor intensidade e movimenta o0s
bragos))

((Filma em siléncio))

Calma, calma, calma, calma, calma ((aproxima o bebé do seu corpo,

((chora baixinho))

((Filma em siléncio))

(continua)
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(concluséo)

pressionando sua barriga sobre seu corpo e encosta a sua face na face
do bebé))

Hummmmm ((olha para o rosto do bebg))

((chora baixinho))

((Filma em siléncio))

Ta, ja passou até o solugo, viu? ((olha para o rosto do bebg))

((chorinho))

((Filma em siléncio))

Ta brabo, brabo, babo, babo, babo ((segura o bebé por baixo dos
bracos, olha em dire¢do do seu rosto e balanca enquanto fala))

((chorinho))

((Filma em siléncio))

Quadro 12 — Cena de interacdo entre M3 e B3, aos 82 dias do bebé.
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Nessa cena do quadro 12, destaca-se a aflicdo da dupla mée-bebé, manifestada pelo
bebé por meio do choro e da agitagdo psicomotora (em uma demonstracdo de intenso
desconforto) e, pela mée, que muda com frequéncia a estratégia de cuidado, ao sentir que nao
estd sendo capaz de consolar o seu bebé. Aparentemente M3 sentia-se aflita e pouco
competente para conter a dor que ela reconhecia em seu bebé, conforme refere na linha 7. B3
apresenta um desconforto somatico, evidenciado desde a primeira etapa da coleta de dados e
confirmado pelo discurso materno sobre as colicas e as consultas médicas. O sofrimento do
bebé interfere na relacdo mae-bebé, de modo que M3 falha mais em solucionar a demanda do
bebé, quando comparada as demais mulheres acompanhadas neste estudo, embora sempre
presente e tentando resolvé-la.

Na linha 1, M3 observa B3 e sugere que ele ndo deseja mamar, mas oferece o seio, 0
que indica inseguranca. O bebé se afasta do seio e movimenta as mdos, em recusa a proposta
materna, confirmando a hipdtese de M3. Portanto, a traducdo da manifestacdo corporal do
bebé, feita pela mae, é certeira, mas ela ndo se sente plenamente confiante para sustenta-la e
oferece o seio. M3, por estar insegura, vacila e prefere ndo confiar na sua interpretacdo. Nesse
caso, observa-se a contribuicdo do bebé na relacdo mae-bebé que, por seu desconforto e choro
frequentes, apresenta-se mais inconsolavel, quando comparado aos outros bebés
acompanhados neste estudo. Ainda assim, ndo é possivel afirmar que o desconforto do bebé
seja o0 estopim das dificuldades verbalizadas pela mée e demonstradas na cena 3, pois aspectos
psiquicos de M3, manifestos por inseguranca e desespero, também podem contribuir para que
B3 ndo sinta-se confortado.

Neste fragmento da cena, também se pode analisar o principio da interpretancia na
articulacdo corpolinguagem, que corresponde as reflexdes realizadas por Ramos (2013)
partindo do conceito, proposto por Benveniste (2006). Conforme ja mencionado, a autora
sugere que interpretancia linguistica do adulto daquilo que é manifesto corporalmente pelo
bebé, por meio da atribuicdo de sentido, permite que o bebé se aproprie gradativamente dos
signos e do funcionamento da lingua. Acredita-se que, para que esse processo se efetive, as
interpretacdes devem estar sintonizadas as manifestacbes corporais do bebé, a ponto de o
cuidador acertar mais do que errar, sobretudo, nos primeiros meses. Na diade M3-B3, embora
a mée ndo acerte a demanda especifica, ou seja, ndo descubra o que o filho necessita, pois
parece tratar-se de um problema organico do bebé, ela busca acertar e talvez isso baste para
gue o bebé sinta-se interpretado e mantenha a confiabilidade no cuidado materno. O que fica

evidente é que se essa mae tivesse a oportunidade de desfrutar de seu bebé& em momentos sem
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dor, talvez o didlogo de ambos pudesse ficar gradativamente mais complexo, e prazeroso, pois
h& disponibilidade afetiva e interesse dela pelo bebé como pessoa.

A respeito da falha, Winnicott (2006) diz que os seres humanos cometem erros e que,
durante o processo de amadurecimento do bebé, a mae deve estar continuamente corrigindo as
suas falhas. As falhas relativas se referem aquelas que tém uma solucdo imediata, ou seja, ndo
sdo sentidas pelo bebé como falhas, mas, sim, como uma adaptacdo bem sucedida que
comunica a presenca de um ser humano que cuida e se preocupa com o0 bebé. Ndo ha
problemas nessa condicdo e isso € 0 que parece ocorrer na relacdo de M3 com seu filho, pois
ela ndo desiste de cuidar do bebé e busca a reparacdo quando percebe que a sua interpretagéo
néo foi certeira.

Na terceira etapa da coleta B3 estava completando 110 dias de vida e M3 estava na
casa de sua irmd, onde cuidava de seu bebé e também de seu sobrinho de 6 meses de idade,
enquanto sua irmd trabalhava. Também estava presente na cena a filha mais velha de M3, que
tinha dezesseis anos. M3 estava sentada em um sofé diante da televisdo que estava ligada. B3
estava sendo amamentado no seio direito de M3 e estava de olhos fechados, enquanto o
sobrinho de seis meses dormia em um carrinho ao lado, sob o olhar da irma mais velha de B3.

M3 contava que B3 ficava inquieto enquanto era amamentado e era mais féacil
amamentar quando ele estava sonolento, pois ficava mais calmo. Também disse que o bebé
preferia ser amamentado em seu seio direito e que resmungava e interrompia a amamentacao
quando era feita no seio esquerdo. M3 nao tinha hipdtese alguma sobre a razdo que fazia com
que B3 preferisse o seio direito, quando a pesquisadora perguntou se ela ja havia tentado
amamenta-lo ao seio esquerdo, mas deitado como se estivesse do direito, ou seja, com as
pernas na direcdo da lateral esquerda do corpo de M3. Ela achou curiosa a sugestdo e disse
que ndo havia pensado nisso e quando ia contar algo, o bebé interrompeu a amamentacao,

conforme exposto na transcri¢do a seguir:



131

linha | M3 B3 Sobrinho Irmé de 16 anos Pesquisadora
1. Ah, é verdade ((faz sinal positivo ((suga o peito vagarosamente ((ndo aparece na filmagem, mas As vezes ¢ a posicio
com a cabeca e olha para a e mantém-se imovel)) observa a cena em siléncio))
pesquisadora))
2. ((continua fazendo positivo com a ((suga o peito vagarosamente | ((dorme no carrinho)) ((fala poucas palavras ndo ((filma em siléncio))
cabeca e olha em direcdo a e mantém-se imaével)) reconhecidas pela pesquisadora))
televisdo que esta ligada))
3. Ah é. E que... ((concorda com a 13)) | ((suga o peito vagarosamente | ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((filma em siléncio))
e mantém-se imaével)) sentada no sofa em frente a M3 e
B3))
4, ((interrompe sua fala e olha em ((solta o seio e move a mao ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((filma em siléncio))
dire¢do ao bebé)) direita)) sentada no sofd em frente a M3 e
B3))
5. ((olha para o bebé)) ((se afasta do seio lentamente | ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((tosse))
e abre 0s olhos)) sentada no sofd em frente a M3 e
B3))
6. ((observa os movimentos do bebé)) | ((viratodo o seu corpo em ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((filma em siléncio))
direcdo a pesquisadora)) sentada no sofa em frente a M3 e
B3))
7. ((levanta seu rosto em direcdo a ((olha para o rosto da ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((olha para M3 e faz expressédo
pesquisadora)) pesquisadora)) sentada no sofd em frente a M3 e de surpresa))
B3))
8. ((olha em direcéo a pesquisadorae | ((permanece sério, olhado ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((olha para o bebé e sorri))
faz sinal positivo com a cabeca, para a pesquisadora)) sentada no sofd em frente a M3 e
arregala os olhos, esho¢ando um B3))
SOrriso))
9. ((olha rapidamente para o bebé e ((permanece sério, olhado ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, O que? O que? ((fala
sorri e colocando a mao esquerda para a pesquisadora)) sentada no sofd em frente a M3 e sussurrando para o bebé))
sobre a boca para esconder o B3))
S0rriso))
10. ((olha em direcdo a pesquisadora, ((olha rapidamente em ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, Acordei ((fala sussurrando para o
sorri e coloca a mao esquerda sobre | diregdo a mée e volta a olhar sentada no sofd em frente a M3 e bebé))
a boca para esconder o sorriso)) para a pesquisadora)) B3))
11. ((olha para o bebé e esconde o seu ((permanece sério, olhado ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, E essa moca ta ai ((fala
sorriso com a mao sobre a boca)) para a pesquisadora)) sentada no sofd em frente a M3 e sussurrando para o bebé))
B3))
12. ((olha para o bebé e esconde o seu ((permanece sério, olhado ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, O que essa tia ta fazendo aqui?

sorriso com a méo sobre a boca))

para a pesquisadora))

sentada no sofa em frente a M3 e

((fala sussurrando para o bebg))

(continua)
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(concluséo)

B3))

13. ((olha para a televisdo e permanece | ((fecha os olhos sem mudar ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, Eu acordei e essa tia ta aqui na
escondendo o seu sorriso com a de posi¢éo)) sentada no sofa em frente a M3 e minha casa ((fala baixo olhando
méo sobre a boca)) B3)) para o bebé))

14. ((olha para o bebé& com a méo sobre | ((vira o rosto para cima com | ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, Durmi! ((fala baixo olhando para
a boca e faz expressdo de surpresa)) | os olhos fechados e sentada no sofd em frente a M3 e 0 bebé))

movimenta os dois bracos)) B3))

15. ((retira a méo que esta sobre a boca | ((movimenta os dois bragcos e | ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((filma em siléncio))

e observa os movimentos do bebé)) | a mado esquerda em direcdo sentada no sofd em frente a M3 e
aos olhos e depois em direcédo B3))
a boca))

16. Quer mais filho? ((posiciona B3 ((abre a boca)) ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((filma em siléncio))

para que ele volte a mamar)) sentada no sofa em frente a M3 e
B3))

17. ((ajeita a roupa e segura o seio para | ((impulsiona a cabeca para ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((filma em siléncio))

que 0 bebé pegue)) tras, evitando o seio)) sentada no sofd em frente a M3 e
B3))
18. ((oferece o seio aproximando da Uggg ((impulsiona a cabeca ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((filma em siléncio))
boca do bebé)) para trds novamente, sentada no sofd em frente a M3 e
evitando o seio e B3))
choraminga))
19. Ta, ta ((afasta o bebé do seio)) ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((filma em siléncio))
sentada no sofa em frente a M3 e
B3))

20. Calma, calma, calma ((pega o bebé | ((olha em direcéo a janela ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio, ((filma em siléncio))
na posicdo em pé de frente para iluminada)) sentada no sofd em frente a M3 e
ela)) B3))

21. ((deixa o bebé na posicdo em pé, ((olha em direcéo a janela ((dorme no carrinho)) ((observa a cena em siléncio,

sobre o seu colo e da palmadinhas
nas costas dele))

iluminada em siléncio))

sentada no sofa em frente a M3 e
B3))

Quadro 13 — Cena de interacdo entre M3, B3 e irmd de B3, aos 110 dias do bebé.



133

Na linha 1 do quadro 13, a pesquisadora emite a sua opinido sobre a dificuldade de
M3 para amamentar no seio esquerdo, enquanto B3 mama vagarosamente. O bebé estava
tranquilo e todas procuravam falar em tom de voz baixo para ndo perturbar a amamentacéo.
Hé& indicios de que o momento de amamentacdo € cuidado por M3 para que 0 bebé possa
desfrutar do contato com a mée e de sua alimentagdo de maneira tranquila. Certamente M3
reconhece que esse € um momento importante e de grande intimidade entre ela e B3 e, tendo
em vista as dificuldades apresentadas por B3, é esperado que ela cuidasse para que nada possa
perturbar esse momento.

B3 interrompeu a amamentacdo afastando-se do seio (linha 4) na ocasido em que sua
mée iria comegcar a falar. E possivel inferir que a voz da mée lhe tirou a concentragio na
mamada e nota-se que B3 ndo olhou em direcdo ao rosto de M3, o que sugere que ele
percebeu que a fala de sua mée ndo era enderecada a ele. As vésperas de completar quatro
meses, B3 j& pode diferenciar a fala melddica de sua mée quando é dirigida a ele, das ocasides
em que M3 se dirige a outras pessoas.

Além disso, na linha 5, a pesquisadora tossiu e B3 girou a sua cabeca e 0 seu tronco,
olhando sério em direcdo a pesquisadora. O gesto de B3 surpreendeu a todas e foi interpretado
por sua mde como um ato de repreensdo a pesquisadora por perturbar a amamentacdo. M3
mostra-se orgulhosa de B3, que tem uma iniciativa diante da perturbacdo, repreendendo a
pesquisadora com o olhar. Portanto, M3 interpreta 0 gesto de B3 e ndo o coloca em palavras,
manifestando a sua surpresa e satisfacdo também por meio de gestos (sorri, arregala os olhos
na linha 8 e cobre o sorriso com a méo em sinal de espanto, na linha 9).

Ja foi mencionado o principio da ndo redundancia proposto por Benveniste (2006),
partindo do qual se reconhece que o gesto ndo substitui a fala e vice-versa, como sinbnimos e
isso é ponto pacifico, tendo em vista que todo gesto pode ser interpretado pela fala, mas nédo
convertido em fala. Nessa cena, observa-se também que o principio da interpretancia esta
presente, pois M3 atribui um sentido para o gesto de B3, porém ndo o traduz em palavras,
manifestando também a sua interpretacdo por meio do gesto.

A traducdo da semiotica corporal do bebé& em signo linguistico foi feita pela
pesquisadora que, na linha 12 e 13, fala pelo bebé “O que essa tia ta fazendo aqui?” “Eu
acordei e essa tia ta aqui na minha casa”, fornecendo uma interpretacdo verbal para o seu
gesto e sua expressao facial. Interessante notar que o bebé parece tranquilizar-se com a fala da
pesquisadora, que se dirige a ele com voz meléddica e em tom baixo, de modo que ele se volta

para o seio e fecha os olhos.
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4.1.4 Caso 4

M4 tem 23 anos e B4 é sua segunda filha da unido com P4, de vinte e quatro anos. A
primogénita do casal tem quatro anos de idade. Quando a pesquisadora entrou no quarto do
hospital, M4 estava sentada em uma poltrona com pote de plastico no colo no qual havia uma
grande quantidade de carreteiro, um prato tipicamente gaucho em que arroz e carne sao
misturados. Ela se desculpou, mas explicou que estava com muita fome, pois havia parido sua
filha com esforco havia cinco horas e aquela era a sua primeira refeicdo do dia. Contou que
havia sido um parto natural e que se sentia bem, mas com fome, pois ja eram trés horas da
tarde.

B4 estava no colo de sua avdé materna e seus olhos grandes e azuis estavam bem
abertos. A avO demonstrava-se muito orgulhosa, mas logo se queixou sobre o lugar onde a
filha morava: “no final da cidade, aonde nenhum 6nibus chega”. M4 disse que era um lugar
de dificil acesso, mas morando 14 ndo precisava pagar aluguel e havia uma escola pequena
bem em frente a casa e isso facilitava muito a sua vida.

Quando informada e convidada a participar da pesquisa, M4 sentiu-se animada, mas
logo perguntou se a pesquisadora costumava ir a lugares distantes. A méae de M4 sentiu-se
aliviada e disse que ficaria mais tranquila por saber que alguém iria ver a filha de vez em
quando.

Na primeira etapa da coleta domiciliar de dados, M4 esperava em frente a pequena
casa de madeira com um largo sorriso e logo disse: “Eu te falei que era a ultima casa antes do
morro. Que bom que tu achou. Quer um doce de moranga?”’. Havia um grande varal em frente
a casa, repleto de pequenas pecas de roupa cor-de-rosa e lil&s, o que denunciava que aquela
era uma casa de meninas. A casa era simples, de um dnico cdmodo, com um armario que
fazia limite entre a sala, cozinha e o dormitorio. Mas era bem equipada e, aparentemente, nada
faltava a familia. A renda familiar informada era de um salario minimo e meio, fruto da
atividade profissional realizada por P4. M4 néo realizava trabalho remunerado.

B4 estava dormindo no carrinho, bem agasalhada com uma roupa de tricd e luvas de
Ia. A primogénita estava em casa por ter liberada mais cedo da escola, e brincava com uma
menina de dois anos. M4 teve a primeira filha aos 19 anos de idade, tendo planejado a
gravidez, assim como a concepcao da segunda filha.

Ela dedicava-se exclusivamente ao lar e ao cuidado as filhas e contou que conseguiu

concluir o ensino médio depois do nascimento da primogeénita, estudando a noite, quando o
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seu companheiro permanecia em casa cuidando a menina. Além disso, contou que tem achado
B4 mais ativa e responsiva que sua primeira filha quando tinha a mesma idade, 25 dias.
Mencionou o quanto a bebé era esperta, olhava para tudo atentamente e também era tranquila

e dormia bem a noite: “Ela ndo da trabalho nenhum”. M4 parecia muito disposta e animada.
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linha | M4 | B4 | Irm& de 4 anos | Pesquisadora
Cenal
1. ((Esta deitada no carrinho préximo a | ((brinca com panelinhas e talheres de ((segura o aparelho de filmagem ao lado
M4. Chora e movimenta 0s plastico)) do seu rosto))
bracinhos))
2. Aai, minha beiguda, o que que é? ((Se | ((resmunga e olha em direcdo a M4)) | ((brinca préximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
dirige ao carrinho para pegar a bebé)) filmada)) do seu rosto))
3. ((Pega B4 no colo)) ((resmunga)) ((brinca proximo a porta da casa e ndo é | Acordou ((segura o aparelho de filmagem
filmada)) ao lado do seu rosto))
4, Por que esse bei¢co meu deux? ((fala ((para de chorar e permanece com os | ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
olhando para a bebé em seus bragos)) olhos entreabertos)) filmada)) do seu rosto))
5. Qué um mamazinho, qué? ((fala ((olha em direcao ao rosto da mae ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
enguanto olha para o rosto da bebé e com os olhos entreabertos)) filmada)) do seu rosto))
afasta a gola da roupa dela))
6. Ai que careta! ((olha para a bebg)) ((abre um pouco os olhos e ((brinca proximo a porta da casa e ndo é | ((segura o aparelho de filmagem ao lado
permanece calma no colo de M4)) filmada)) do seu rosto))
7. Qué mama? ((pega uma toalhinha e ((permanece tranquila no colo e ndo ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
coloca sob o queixo da bebé)) se movimenta)) filmada)) do seu rosto))
8. Vamos antes que tu comece a comer as | ((permanece tranquila no colo e ndo ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
tuas mangas? ((Risos. Posiciona a bebé | se movimenta)) filmada)) do seu rosto))
para mamar))
9. ((Expde o seio e aproxima da boca de ((Boceja)) ((brinca proximo a porta da casa e ndo é Fica a vontade M4. Faz como tu faria se
B4)) filmada)) eu ndo estivesse aqui ((segura o aparelho
de filmagem))
10. ((olha em direcéo a B4)) ((Abocanha o seio e olha em direcdo | ((brinca préximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
ao rosto da mae)) filmada)) do seu rosto))
11. ((Olha em direcdo a filha mais velha)) | ((Suga olhando para o rosto da mée)) | Oh mae, tu deixa eu dar banho nas ((segura o aparelho de filmagem ao lado
minhas bonecas? ((se aproxima da mée do seu rosto))
com duas bonecas nas maos))
12. N&o porque ja ta tarde ((responde a ((Suga)) ((se afasta de M4)) ((segura o aparelho de filmagem ao lado
primogénita olhando para a bebg)) do seu rosto))
13. ((Suga)) ((se aproxima e da um beijo na testa da ((segura o aparelho de filmagem ao lado
bebé)) do seu rosto))
14. ((permanece olhando para a bebé e ((Suga)) ((acaricia a cabeca da bebé)) ((segura o aparelho de filmagem ao lado
segura o seio com a mao esquerda)) do seu rosto))
15. E mama meu deux ((fala olhando paraa | ((Suga)) ((se afasta de B4)) ((segura o aparelho de filmagem ao lado

(continua)
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(conclusao)

bebg))

do seu rosto))

16. Imagina. A gente fica pensando como ((Suga)) ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
eles gostam desse leite? filmada)) do seu rosto))
17. Né&o é nada saboroso ((olha para a ((solta o seio)) ((brinca proximo a porta da casa e nao é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
pesquisadora e sorri)) filmada)) do seu rosto))
18. ((Coloca o seio na boca da bebg)) ((abocanha o seio)) ((brinca proximo a portada casae ndo é | Tu ja experimentou? ((sorri para M4))
filmada))
19. Ja ((sorri)) ((suga)) ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
filmada)) do seu rosto))
20. Eu experimentei uma vez, achei o ((suga)) ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
gosto salgado filmada)) do seu rosto))
21. N&o gostei nada, nada ((faz sinal ((suga olhando para o rosto da mée)) | ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
negativo com a cabeca)) filmada)) do seu rosto))
22. ((observa a bebé mamando)) ((solta 0 mamilo)) ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
filmada)) do seu rosto))
23. Ui ta saindo, toma ((coloca o0 mamilo ((abre a boca)) ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
na boca da bebé)) filmada)) do seu rosto))
24, Sendo vai tudo fora, né? ((fala olhando | ((suga olhando para o rosto da mée)) | ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
para a bebé)) filmada)) do seu rosto))
25. E sai, meu deus do céu ((se refere ao ((solta 0 mamilo)) ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
leite)) filmada)) do seu rosto))
Cena 2
26. ((olha em direcdo a B4)) ((Solta 0 mamilo)) ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
filmada)) do seu rosto))
27. J4 tdo experta que ela nem chupa muito | ((abocanha o mamilo ((brinca proximo a porta da casa e ndo é ((segura o aparelho de filmagem ao lado
((enquanto fala olha em direcdo a B4)) | delicadamente)) filmada)) do seu rosto))
28. Ela ja sabe que sai um monte e s6 fica | ((mama)) ((brinca proximo a porta da casa e ndo é E?

esperando ((permanece olha em
direcdo a B4))

filmada))

Quadro 14 — Cenas de interacdo entre M4, B4 e irma de B4, aos 25 dias da bebé.
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A cena 1 do quadro 14 ilustra o tipo de cuidado que M4 provém as filhas: tranquilo,
seguro e espontaneo, retratando a mae dedicada comum, descrita por Winnicott (2006). Ela se
demonstra disponivel afetivamente para o cuidado e consegue concilid-lo as demandas das
duas filhas, ainda que demonstre ter dividas quanto a0 manejo e sinais de cansago habituais.
M4 ¢ espontanea, criativa e falante, evidenciando vivacidade e entusiasmo, aspectos da sua
personalidade que, certamente, serdo apreciados por B4 ao longo do seu processo de
amadurecimento. O ambiente dinamico e atento proporcionado a bebé parece favorecer a
integracdo psicossomética de B4, na medida em que ela € pega no colo e € atendida de modo
sintonizado.

No que se refere a linguagem, observa-se que M4 fala com B4 nas linhas 2, 4, 5, 7 e
15 por meio de uma fala melddica e afetuosa. O manhés vai ao encontro das percepcdes do
bebé, ou seja, se afina com a viabilidade perceptiva do bebé. Assim, pode-se supor que nos
primeiros meses de vida do bebé, o que corresponde aos primeiros 2 ou 3 meses, 0 bebé é
fisgado pela melodia do manhés, o que se confirma em estudos que mostram que o bebé
responde ao manhés mesmo que ele seja feito em outra lingua. Nesse periodo, 0 que estd em
jogo é a sonoridade do manhés que revela o afeto e o interesse da mée. Nos primeiros meses,
0 manhés cumpre seu papel de convidar o bebé para a interacédo e para o uso da lingua.

Nas linhas 2, 3 e 4, observa-se que B4 demonstrava algum desconforto através do
choro, que cessou ao ouvir a voz de sua mae, com tom afetivo dirigido a ela. Nesse momento,
nota-se seu encantamento com a sonoridade e melodia da voz materna, tendo em vista que o
significado das palavras ndo é compreendido por ela. Mais tarde, o B4 podera criar um
esquema interpretativo que lhe permita, além de interessar-se pela melodia, compreender o
que a mae esta Ihe comunicando, ou seja, compreender a palavra enquanto signo, transpondo
aquilo que era ouvido como fonema puro, passa a ser fonema com significado.

Além disso, nas linhas 4, 5, 7 8 e 24, M4 questiona B4, solicitando que a bebé
participe da cena enunciativa. M4 fala com B4 atribuindo a ela caracteristicas pessoais
especificas e também reconhece na bebé atributos que a diferenciam da irma (menos ativa e
responsiva) e dela prépria, que achou ruim o leite materno (na linha 16), diferentemente da
bebé que se alimenta com gosto. O reconhecimento do bebé como pessoa, tal como propde
Winnicott (1990), envolve a consideracdo as suas caracteristicas pessoais, por meio do
cuidado e da linguagem sobre ele e dirigida a ele e também o reconhecimento da tendéncia ao
amadurecimento como potencial préprio do bebé. Portanto, tal reconhecimento, insere na
interacdo pai/mée-bebé o desejo parental para que aquilo que é préoprio do desenvolvimento
do bebé se manifeste. A cena 3, descrita a seguir, mostra que M4 e P4 acompanhavam o
desenvolvimento integral de B4 e que, portanto, reconheciam aquilo que ja se manifestou, de
seu potencial, e 0 que ainda esta se integrando a sua personalidade.
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linha | M4 B4 Filha de quatro anos Pesquisadora |
Cena 3
1. Que nem o pai dela ((mamando)) ((esta brincando em frente a casa e ndo aparece | ((filma sem cobrir o rosto))
na filmagem))
2. Eu to louco que ela, que ela enxergue de umavez | ((suga olha para o rosto da | ((esta brincando em frente a casa e nao aparece | ((filma sem cobrir o0 rosto))
a gente pra ela ver a minha cara, diz ele ((imita a mae)) na filmagem))
fala do pai olhando para a pesquisadora))
3. E ela s6 olha né? As vezes ele olha pra cara dela: ((suga olha para o rosto da | ((esta brincando em frente a casa e ndo aparece | ((filma sem cobrir o rosto))
ah parece gue ela ta me enxergando mae)) na filmagem))
4, Dai eu digo, mas ndo ta ((sorri)) ((suga olha para o rosto da | ((est& brincando em frente a casa e ndo aparece | ((filma sem cobrir 0 rosto))
mée)) na filmagem))
5. Que pena, né? Que eles ndo enxergam a gente ((suga olhando para o ((esta brincando em frente a casa e ndo aparece | ((filma sem cobrir o rosto))
guando nascem ((fala olhando para a bebé e seio)) na filmagem))
segurando a sua maozinha))
6. ((olha em direcéo a pesquisadora)) ((suga olhando para o ((esta brincando em frente a casa e ndo aparece | Mas quando esta bem pertinho
seio)) na filmagem)) enxerga melhor ((fala olhando para
M4))
7. E? ((olha para a pesquisadora)) ((suga olhando para o ((esta brincando em frente a casa e ndo aparece | ((filma sem cobrir o rosto))
seio)) na filmagem))
8. ((suga o seio)) ((esta brincando em frente & casa e ndo aparece | Essa distancia assim ((faz sinal com
na filmagem)) a cabeca em direcdo a elas))
9. Eu ndo sabia, eu achava s6 que so depois dos trés | ((suga olhando para o ((esta brincando em frente a casa e ndo aparece | ((filma sem cobrir o rosto))
meses mesmo pra enxergar ((olha para a bebg)) seio)) na filmagem))
10. Até ele disse: ah eu vou dar uma pesquisada no ((suga olhando para o ((esta brincando em frente a casa e ndo aparece | ((filma sem cobrir o rosto))
computador pra ver quanto tempo mais eles seio)) na filmagem))
enxergam a gente
11. ((olha em direcdo a pesquisadora)) ((suga olhando para o ((esta brincando em frente & casa e ndo aparece | Bem pertinho assim, como est4 o
seio)) na filmagem)) teu rosto ((olha para M4 enquanto
fala e filma))
12. Porque eu sei que pela voz assim, ela sabe que sou | ((suga olhando para o ((esta brincando em frente a casa e ndo aparece | ((filma sem cobrir o rosto))
eu ((olha para a bebé)) seio)) na filmagem))
13. Porque as vezes ela deita s6 com o pai dela na ((suga delicadamente)) ((esta brincando em frente a casa e ndo aparece | ((filma sem cobrir o rosto))
cama e ele conversa com ela, ela chora, chora e é na filmagem))
sO eu chegar perto e conversar com ela que ela se
sossega ((sorri para a pesquisadora))
14. Néo precisa nem do peito ((olha em diregdo a B4 | ((suga olhando para o ((esta brincando em frente a casa e ndo aparece | ((filma sem cobrir o rosto))

e sorri))

seio))

na filmagem))

Quadro 15 — Cena 3 de interacdo entre M4, B4 e irma de B4, aos 25 dias da bebé.
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Na cena 3 do quadro 15, evidencia-se o desejo parental de que B4 manifeste os sinais
de seu amadurecimento e o reconhecimento do pai e da méae de que o desenvolvimento da
bebé ampliara o seu contato com a realidade e, por consequéncia, com eles. Esclarece-se, nas
linhas 2 e 12, a satisfacdo do casal parental com o cuidado a bebé e o contentamento ao
descobrir o alcance do seu desenvolvimento. Além disso, destaca-se nessa cena, que M4
descobriu que a sua voz tranquiliza B4, o que parece ser um ganho importante para a relagdo
méae-bebé e para o processo de apropriacdo da linguagem da bebé, pois M4 investe mais nesse
tipo de interacdo, ampliando as perspectivas de preenchimento por B4 de seu lugar
enunciativo.

Na segunda etapa da coleta domiciliar, M4 estava com B4, com oitenta e sete dias de
idade e sua filha primogénita. Era um dia frio e B4 estava agasalhada, como na primeira
visita, com roupa de 13 e luvas. M4 parecia bem disposta e logo se dirigiu a bebg, tirando-a do
carrinho. Em poucos minutos, B4 adormeceu e foi colocada novamente no carrinho, que ficou
ao lado da mée. Enquanto M4 relatava a pesquisadora aspectos da sua rotina, B4 acordou-se e

comecou a vocalizar, olhando em direcdo a mae, conforme descrito na cena a seguir.
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linha | M4 | B4 | Irma de 4 anos | Pesquisadora
Cenal

1. ((Esta sentada no sofa, com B4 em | Grrrr ((Esta deitada no colo da méde, olha | ((estd brincando proximo a ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
seu colo e contando para a em direcdo a mae, abre bem os olhos e porta da casa)) ao lado do aparelho de filmagem))
pesquisadora sobre a rotina da movimenta 0s bracos))
familia))

2. ((olha em direcéo a bebé)) ((movimenta os bracos, franze a testa e ((esta brincando proximo a Mas que esperta ((olha em dire¢do a bebé

mexe a boca olhando em direcdo a mée)) | porta da casa)) enquanto filma))

3. Ta me chamando ((permanece ((para de se mexer e permanece olhando | ((esta brincando préximo a ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
olhando em direcdo a bebé e sorri)) | para a mée)) porta da casa)) ao lado do aparelho de filmagem))

4, Olé4a ((fala olhando para a bebé ((deixa os olhos entreabertos e espreme ((esta brincando proximo a ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
em seu colo)) os labios, olhando para o rosto da méae)) porta da casa)) ao lado do aparelho de filmagem))

5. ((permanece em siléncio olhando ((desvia o olhar rapidamente em direcdo | Vamo vé? ((se aproxima da ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
para B4)) a irmd)) bebé)) ao lado do aparelho de filmagem))

6. ((permanece em siléncio olhando ((olha para o rosto da mée com expressdo | 066 ((fala enquanto olha para ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
para B4)) tranquila)) B4)) ao lado do aparelho de filmagem))

7. ((permanece olhando para a bebé e | ((mexe os labios e espreme os olhos)) ((observa B4 de perto)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
esboca um sorriso)) ao lado do aparelho de filmagem))

8. ((d& risada olhando para a bebé e ((permanece parada no colo de B4, Cara de nojo ela faz ((olha para | ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
segurando uma de suas maos)) olhando em dire¢do a mae)) a bebé e fica ao seu lado)) ao lado do aparelho de filmagem))

9. ((permanece em siléncio olhando ((permanece parada no colo de B4, ((permanece parada em pé Tu achas? ((olha para a menina))
para B4)) olhando em dire¢do a mée)) préxima B4))

10. Tem vezes que ela faz cara de nojo | ((permanece parada no colo de B4, ((pega alguns brinquedos que ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
mesmo ((deixa os olhos olhando em direcdo & mée)) estdo proximos a bebé)) ao lado do aparelho de filmagem))
entreabertos em expressao
semelhante a da bebé e olha para a
pesquisadora

11. Né? Ai, meu deus do céu ((fala e ((espreme os labios)) ((brinca)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
olha para a bebé)) a0 lado do aparelho de filmagem))

12. Tu viu como ela t& grande? ((se ((permanece parada no colo de B4, ((brinca)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
dirige a pesquisadora e olha paraa | olhando em direcdo a mae)) ao lado do aparelho de filmagem))
extensdo do corpo da bebé))

13. ((permanece em siléncio olhando ((permanece parada no colo de B4, ((brinca)) E
para B4)) olhando em direcdo a mée))

14. ((permanece em siléncio olhando ((olha em diregdo & pesquisadora)) ((brinca)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
para B4)) ao lado do aparelho de filmagem))
Cena 2

15. Agora ela pegou o bico ((fala ((esta deitada no colo de B4, olha em ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto

olhando em direcéo a bebé que esta
em seu colo))

direcdo ao teto da casa e faz leves
movimentos com as maos))

ao lado do aparelho de filmagem))

(continua)
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(conclusao)

16. ((olha em direcéo a televisdo)) ((esta deitada no colo de B4, olha em ((brinca sem ser filmada)) Ela chupa bico?
direcdo ao teto da casa e faz leves
movimentos com as maos))
17. Aham ((olha em direcdo a bebé&)) ((esta deitada no colo de B4, olha em ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
direcdo a M4 e faz leves movimentos ao lado do aparelho de filmagem))
com as maos))

18. E que ela é muito agitada, sabe? ((esta deitada no colo de B4, olha em ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
((fala olhando em diregdo a direcdo ao teto da casa e faz leves ao lado do aparelho de filmagem))
pesquisadora)) movimentos com as maos))

19. Se tu deixa por ela, quando ela ((esta deitada no colo de B4, olha em ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
mama, mama toda a teta direcéo ao teto da casa e faz leves ao lado do aparelho de filmagem))

movimentos com as maos))

20. Suga tudo. Tudo, tudo ((olha em ((olha em direcdo a irmd, movimentando | Méae olha como € esse copo ((se | ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
dire¢do a bebé)) levemente a cabeca)) aproxima de M4 e mostra um ao lado do aparelho de filmagem))

€opo))

21. Sim, filha ((olha em direcdo a ((olha em direcéo a televisdo que esta ((brinca com panelinhas, ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
primogénita)) ligada sem girar 0 corpo)) copinhos e talheres de plastico)) | ao lado do aparelho de filmagem))

22. Deixa que depois eu vejo ((fala para | ((permanece olhando em direcdo a ((brinca)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
a filha mais velha enquanto arruma | televiséo)) ao lado do aparelho de filmagem))
um paninho abaixo do rosto de B4))

23. ((arruma a bebé encenando em sua | ((permanece olhando em dire¢do a ((brinca sem ser filmada)) Entdo tu tem dado chupeta?
direcdo)) televisdo))

24, Aham ((exp0e 0 seio)) ((permanece olhando em dire¢édo a ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto

televisdo)) a0 lado do aparelho de filmagem))

25. Dai ela mama, sabe? ((olha para a ((permanece olhando em dire¢édo a ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
pesquisadora e aproxima B4 de sei | televisao)) ao lado do aparelho de filmagem))
seio))

26. ((olha em direcéo a bebé)) ((olhando para a televiséo)) ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com o0 rosto

ao lado do aparelho de filmagem))

27. Sem televisdo pra ti ((vira o rosto ((gira o seu corpo em dire¢do a mae)) ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com 0 rosto
da bebé em direcéo ao seio)) ao lado do aparelho de filmagem))

28. ((olha para a bebé e a segura ((abocanha o seio. Mexe os bragos e as ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
préximo ao seu corpo)) pernas)) ao lado do aparelho de filmagem))

29. ((olha para a bebé e a segura ((solta o seio e mexe a cabega)) ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
préximo ao seu corpo)) ao lado do aparelho de filmagem))

30. ((olha para a bebé e a segura ((abocanha o seio e suga delicadamente)) | ((brinca sem ser filmada)) ((filma em siléncio e observa a cena com o rosto
préximo ao seu corpo)) ao lado do aparelho de filmagem))

Quadro 16 — Cenas de interacdo entre M4, B4 e irma de 4, aos 87 dias da bebé.
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Na cena 1 do quadro 16, M4 estava conversando com a pesquisadora e B4 estava
deitada no carrinho ao seu lado. Quando a bebé acordou a mée e a pesquisadora ndo notaram,
mas foram alertadas pela propria bebé e vocalizou um breve som e agitou seus bracos,
olhando em direcdo & mde. M4 logo reconheceu a demanda de B4 e traduziu como um
chamado, conforme linha 3. Nota-se que a bebé ndo chorou, portanto, ao se aproximar dos 3
meses de vida, parece lancar méo de diferentes sinais para comunicar diferentes demandas.

Na cena 2, na linha 19, M4 relatou a insaciabilidade de B4, que mama sem limites. De
fato B4 € uma bebé grande e untuosa, mas especialmente viva e interessada. A sensagdo de
M4 de que a filha é insaciavel pode relacionar-se a vivacidade da bebé que, conforme o relato
materno na primeira coleta, parece-lhe mais ativa e responsiva do que a primeira filha.

Sobre isso, Winnicott (2012) considera que o bebé ndo deva ser pensado como um
individuo moldado pelo ambiente que o circunda, tal como um barro modelado pelas méos de
um oleiro. O bebé contribui no processo de amadurecimento, primeiramente, pela tendéncia a
integrar-se, e também por caracteristicas que lhe sdo proprias desde o nascimento. Dessa
forma, M4 parece desfrutar do processo de amadurecimento da sua filha, de modo a
reconhecer o que lhe é peculiar, conforme ja exposto, e reagir as suas necessidades a medida
que essas se apresentam.

Na préxima cena, M4 segurou B4 em pé no seu colo e a bebé ficou atenta a todos os
movimentos a sua volta.

linha | M4 B4 Irmé de 4 anos Pesquisadora
Cena 3

1. Ela é bem firmezinha ((clhaem direcdo a | ((brinca de fazer ((filma e deixa o rosto ao lado
((olha para o rosto da maée)) comidinha)) do aparelho de filmagem))
bebé))

2. N&o é daquelas ((gira a cabega em ((brinca de fazer ((filma e deixa o rosto ao lado
criancas que tu pde de | diregdo a comidinha)) do aparelho de filmagem))
pé e piutz ((olha paraa | pesquisadora))
bebé e sinaliza com a
cabeca))

3. Ela demora para caira | ((olha para o rosto ((brinca de fazer ((filma e deixa o rosto ao lado
cabecinha ((olha paraa | da mae)) comidinha)) do aparelho de filmagem))
pesquisadora))

4. Né, Lora? Né? ((fala ((olha para o rosto ((brinca de fazer ((filma e deixa o rosto ao lado
olhando para a bebé)) da mée)) comidinha)) do aparelho de filmagem))

5. Tu ja enxergou a ((gira a cabega em ((brinca de fazer ((filma e deixa o rosto ao lado
televisdo de novo? direcdo a televisdo)) | comidinha)) do aparelho de filmagem))
((questiona a bebg))

6. Cruzes ((olha para a ((olha para a ((brinca de fazer ((filma e deixa o rosto ao lado
bebé)) televisdo)) comidinha)) do aparelho de filmagem))

7. Adora uma televiséo ((olha para a ((brinca de fazer ((filma e deixa o rosto ao lado
((olha para a televisdo)) comidinha)) do aparelho de filmagem))
pesquisadora))

Quadro 17 — Cena 3 de interagéo entre M4, B4 e irm& de B4, aos 87 dias da bebé.
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Na cena 3 do quadro 17, evidencia-se a vivacidade de B4 que movimenta a cabeca
com destreza, demonstrando interesse pelas pessoas. Sobre isso, Winnicott (1975) sugere que
ha algo que conduz o bebé a se interessar pela vida e pelas pessoas e apostar na sua propria
existéncia por meio da percepcdo criativa. O interesse do bebé é despertado pela impressédo
gradativa de que a vida é digna de ser vivida, e esse deslumbramento s6 é possivel se o
cuidador, ao apresentar o mundo ao bebé, o seduz.

Na linha 5, M4 fala com a filha e usa 0 pronome pessoal tu, instituindo claramente, na
sua relacdo com a bebé, aquilo que, segundo Benveniste (2005), é fundamental para que a
linguagem se constitua, a saber, que os locutores envolvidos se apresentem como sujeitos,
referindo-se a si mesmos como eu e ao outro como tu. Sabe-se que essa referéncia nao se
limita ao uso dos pronomes pessoais e que o locutor pode se referir ao co-locutor como tu
quando fala com ele. Porém, nessa cena, 0 uso do pronome pessoal tu esclarece o
reconhecimento que M4 faz de sua filha como pessoa e como sujeito do discurso.

Quando Benveniste (2005) ressalta a intersubjetividade dos locutores, refere-se a
locutores ja apropriados da linguagem e, portanto, menciona a reciprocidade presente no
didlogo. Nesse caso, observamos uma locutora (a made) que se apresenta como sujeito
referindo-se a si mesma como eu e supondo uma pessoa € um sujeito do discurso em sua
bebé, convocando-a a assumir a posicdo de tu. Nessa cena, enunciativa esta representado
aquilo que também é fundamental a apropriacdo da linguagem, pois Silva (2007) afirma que o
eu que fala somente obteve sua posicdo atual porque foi tu na anterior. Assim, a mée trata o
bebé& como um interlocutor porque o supde como sujeito, e isso, s é possivel pelo estado de
Preocupacdo Materna Primaria (WINNICOTT, 2005; 2006). Talvez essa seja a evidéncia
mais importante desse estado que impulsiona o bebé para a linguagem.

Na terceira etapa da coleta, B4 estava com 110 dias e estavam em casa M4, com B4 e
a filha de quatro anos. A televiséo estava ligada, como de costume e logo que a pesquisadora
cumprimentou as meninas, M4 contou que havia introduzido a mamadeira na alimentagéo de
B4, pois a bebé estava muito irritada ao ser amamentada e chorava, parecendo insaciavel. Em
consulta pediatrica, M4 relatou sua preocupacao e a médica orientou-a a introduzir o leite em
po na alimentacdo da bebé.

M4 estava sentada no sofa, com B4 em seu colo na posicdo em pé. A irma de 4 anos
estava diante das duas brincando com um telefone celular e tirando fotografias. A
pesquisadora sentou-se no mesmo sofa que M4 sentava, segurando o aparelho de filmagem,
que era deixado ao lado de seu rosto.



145

linha | M4 B4 Irmé de 4 anos Pesquisadora
Cena 4

1. N&ao ((olha para B4 segura B4 inclinada | ((levanta a mdao direita em | ((brinca e fala, afastada de M4 e B4 — a | ((filma sentada ao lado de M4 e B4 ¢
sobre o seu braco direito e afasta a mdo | direcdlo ao seu rosto e olha | filmagem ndo registra seus movimentos)) deixa o rosto ao lado do aparelho de
direita que B4 estava levando em | atentamente para a sua mao)) filmagem))
dire¢do a boca))

2. ((permanece olhando para o rosto de B4, | ((movimenta os bracos e a | ((brinca e fala, afastada de M4 e B4 — a | ((filma sentada ao lado de M4 e B4 e
enquanto pega a chupeta que estd | cabeca, virando o rosto em | filmagem ndo registra seus movimentos)) deixa o rosto ao lado do aparelho de
pendurada em sua roupa)) direcdo ao seio de M4)) filmagem))

3. Cheio de pelo esse bico ((fala enquanto | ((olha em direcdo a chupeta e | ((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 — | ((filma sentada ao lado de M4 e B4 e
observa a chupeta)) abre a boca, enquanto movimenta | a filmagem ndo registra seus movimentos)) | deixa o rosto ao lado do aparelho de

as pernas)) filmagem))

4, Cheio de pelo, rerere ((fala sorrindo | ((olha em direcéo ao rosto da mée | ((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 — | ((filma sentada ao lado de M4 e B4 e
olhando para B4 e sinaliza ndo com a | e abre bem a boca)) a filmagem néo registra seus movimentos)) | deixa o rosto ao lado do aparelho de
cabeca)) filmagem))

5. Cheio de pelo o seu bico ((fala sorrindo | ((olha para a mae e esboga um | ((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 — | ((filma sentada ao lado de M4 e B4 e
olhando para B4 enquanto arruma sua | SOrriso)) a filmagem néo registra seus movimentos)) | deixa o rosto ao lado do aparelho de
roupa)) filmagem))

6. Ag, aggg ((olha para o rosto de | ((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 — | Conversa um pouco com ela, vamos

M4 e demonstra desconforto)) a filmagem ndo registra seus movimentos)) | ver...
((fala enquanto filma sentada ao lado de
M4 e B4 e deixa o rosto ao lado do
aparelho de filmagem))

7. O que? ((fala sorrindo e olhando para | Ag ((movimenta o seu corpo | ((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 — | ((filma sentada ao lado de M4 e B4 e
B4)) demonstrando desconforto)) a filmagem ndo registra seus movimentos)) | deixa o rosto ao lado do aparelho de

filmagem))

8. Quer mam4, né? Rara ((fala sorrindo e | Ag, ag ((olha para o rosto de M4 | ((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 — | ((filma sentada ao lado de M4 e B4 e
faz sinal de positivo com a cabega | e movimenta as pernas)) a filmagem néo registra seus movimentos)) | deixa o rosto ao lado do aparelho de
enguanto olha para B4)) filmagem))

9. ((olha para B4 sorrindo e acaricia o seu | Ag, ag, ag ((abre a boca, olhando | ((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 — | E fome? ((filma sentada ao lado de M4 e
rosto)) para o rosto de M4 e movimenta | a filmagem ndo registra seus movimentos)) | B4 e deixa o rosto ao lado do aparelho

bracos e pernas)) de filmagem))

10. Aham ((olha para B4 sorrindo e acaricia | leee ((olha para o rosto de M4 e | ((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 — | Ag, ag ((filma sentada ao lado de M4 e
0 Seu rosto)) movimenta bracos e pernas)) a filmagem ndo registra seus movimentos)) | B4 e deixa o rosto ao lado do aparelho

de filmagem))

11. E ((sorri, olhando para B4 e fazendo | Ag, ag ((reduz o choro e olha em | ((brinca e fala, afastada de M4 e B4 — a | ((filma sentada ao lado de M4 e B4 e

sinal positivo com a cabega e comeca a
levantar B4 de seu colo))

direcdo a porta aberta que ilumina
0 Seu rosto))

filmagem ndo registra seus movimentos))

deixa o rosto ao lado do aparelho de
filmagem))

(continua)
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(concluséo)

12.

E? Tu quer mama? ((fala olhando para
B4 enquanto a levanta de seu colo))

((enquanto é levantada, olha em
diregdo a porta da casa que esta
aberta, deixando a luz entrar))

((brinca e fala, afastada de M4 e B4 — a
filmagem ndo registra seus movimentos))

((filma sentada ao lado de M4 e B4 e
deixa o rosto ao lado do aparelho de
filmagem))

13.

E mama ((riso))

((para de chorar e permanece
olhando em direcdo a porta))

((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 —
a filmagem néo registra seus movimentos))

((filma sentada ao lado de M4 e B4 e
deixa o rosto ao lado do aparelho de
filmagem))

14,

Quer mama ((aproxima B4 de seu rosto,
pegando a posicdo em pé))

((j& no colo, posta em pé, olha em
direcédo a porta))

((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 —
a filmagem néo registra seus movimentos))

((filma sentada ao lado de M4 e B4 ¢
deixa o rosto ao lado do aparelho de
filmagem))

15.

Que mais mamazinho? ((vira B4 para
que o rosto dela fique de frente para o
seu)).

((volta o seu olhar para o
computador que esta ligado no
sofé ao lado de M4))

((brinca em siléncio, afastada de M4 e B4 —
a filmagem néo registra seus movimentos))

((filma sentada ao lado de M4 e B4 e
deixa o0 rosto ao lado do aparelho de
filmagem))

Quadro 18 — Cena de interacdo entre M4, B4 e irmd de B4, aos 110 dias da bebé.
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Observa-se na cena 4 do quadro 18, mais uma vez que o aspecto geral de B4 é de uma
crianca bem cuidada e sustentada por sua mée em seu processo de amadurecimento.
Possivelmente, o pai de B4 participe ativamente do cuidado, pois ele sempre é lembrado por
M4 durante as coletas, por meio de historias ou fotos de familia que ela mostra com
contentamento para a pesquisadora. Além disso, aparentemente a familia desfruta de
momentos prazerosos, como passeios pelo centro da cidade, visita ao shopping e sorvete aos
finais de semana. M4 relata esses momentos com satisfagao e diz que “nao precisa ter muito
dinheiro para passear”.

Vale lembrar que o processo de integracdo psicossomatica do bebé ocorre
especialmente impulsionado por dois fatores: a experiéncia instintual do bebé e o manejo
ambiental (WINNICOTT, 1948a). Nesse processo, 0 ambiente tem importancia vital e a
participacdo ativa do pai nesse periodo integra ao que Winnicott chama de ambiente, pois a
sustentacdo fornecida por ele a mée interfere na qualidade do cuidado que ela oferece ao bebé.

Nesta cena, em que B4 estava prestes a completar 4 meses de vida, observamos que
ela é bastante competente ao manifestar a sua demanda através de seu comportamento (abre a
boca na linha 3 e 4, gira o corpo em direcdo ao seio na linha 2 e movimenta o corpo da linha 7
a 10) e por meio de diferentes recursos de linguagem. M4 convoca B4 a assumir um lugar
discursivo na linha 7, quando questiona “O que?” ao qual a bebé corresponde prontamente,
emitindo sons curtos, longos e diferentes.

Toda a manifestacdo corporal e sonora de B4 é interpretada por sua mée que define,
nesse caso, que a bebé estd com fome. Conforme ja mencionado, a interpretancia pode ser
compreendida como principio fundamental para se pensar a relagdo semidtica corporal do
bebé como a viabilidade de sua inser¢do na ordem simbdlica da linguagem, quando a mée
coloca em palavras a sua interpretacdo. Nesta cena, percebe-se uma relagdo de homologia
entre a semiotica corporal do bebé e o sistema linguistico materno, que permitira a B4 acessar

o0 signo linguistico, favorecendo a sua apropriacao da linguagem.

4.2 Estudo 2 — O funcionamento de linguagem e do processo de amadurecimento de

bebés de 0 a 4 meses: evidéncias numéricas descritivas

Neste estudo, sdo apresentadas duas analises numéricas descritivas de ocorréncias de

comportamentos relacionados a linguagem para cada um dos quatro casos estudados nesta
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Tese. Portanto, para cada um dos casos, primeiramente serd apresentada a analise numérica
descritiva dos comportamentos relacionados as categorias teoricas discutidas no estudo
qualitativo, ou seja, analise dos comportamentos da mée e do bebé relacionados a categorias
enunciativas, que ocorreram em trés minutos de filmagem, em que o bebé estivesse vigilante,
0 que viabilizou analisar comportamentos comunicativos. Posteriormente, serd exposta anélise
dos comportamentos da escala de Saint-Georges et al (2011), que abrangem algumas
categorias que podem evidenciar a evolucdo dos bebés e possiveis mudancas nos
comportamentos maternos gerais. Esses dados sdo apresentados para cada diade e foram
observados também em relacdo aos mesmos trés minutos de filmagem.

Os comportamentos enunciativos analisados seguiram as categorias da analise tedrica
expostas nesta Tese, com alguns acréscimos de comportamentos comunicativos que
emergiram no dialogo. A seguir, cada comportamento serd definido e justificado partindo da
teoria e da analise das filmagens, ja que ndo se sabia, excetuando homologia e interpretancia,

a priori, quais deles emergiriam nos trés minutos de analise.

Homologia Mae-bebé — Homologia entre sistema semidtico verbal materno e sistema
semiotico ndo verbal do bebé (gesto, choro, vocalizagdo sem sentido). Ocorre nas situaces
em que a mée fala com o bebé ou sobre o bebé a respeito de um gesto ou comportamento
dele, estabelecendo uma correlagdo entre as partes do sistema semiético corporal do bebé e
sistema semioético verbal da mde. Como exemplo, pode-se citar a ocasido em que M4 repara
que B4 esta com as duas maos em sua boca e diz: “Tu j& ta comendo as maos? N&o pode ficar
de méo de fora que ela ja chupa tudo os dedos.” Nesta fala, a mae fala primeiro com a bebé e

depois sobre a bebé e, em ambos os casos ha homologia mée-bebé.

Interpretancia — Atribuicdo de sentido pela mée via lingua, as manifestagdes corporais do
bebé. Ocorre quando a mée atribui um sentido verbal ao comportamento do bebé.
Teoricamente, prevé-se que ocorra conjuntamente com a homologia ja que, possivelmente, a
mée atribua um comportamento partindo de manifestacdo do bebé. No entanto, ressalta-se que
em diades em que algo ndo vai bem, a méde pode atribuir um sentido totalmente nao
sincronizado com a manifestacdo do bebé, o que implicaria na interpretancia sem homologia.
Cabe ressaltar, que se considerou que a interpretancia esteve presente somente nos casos em
gue houve um gesto ou comportamento do bebé, sendo traduzido pela mae, e isso exclui a
interpretancia das situacbes em que houve uma narrativa materna com homologia e sem

demanda do bebé. E claro que ocorre a interpretacdo linguistica entre o que a méae faz e diz
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numa especie de reforco entre sistema semidtico verbal e ndo verbal da mée, mas essa analise
foi alocada na categoria a seguir em razdo de se considerar que tem outra dimenséo tedrica.
Isso porque a interpretancia aqui proposta incidiu apenas quando direcionada de modo

sincronico a demanda do bebé.

Narrativa Materna com gesto homdélogo — Homologia entre sistema semidtico verbal e
sistema semidtico ndo verbal maternos. Ocorre nas situacdes em que a mae age na relagédo
com o seu bebé e narra o0 que esta fazendo, estabelecendo uma correlacdo entre parte do
sistema semioético corporal e parte do sistema semiotico verbal da méae, como por exemplo:
“Vamo tenta d& uma tetiadinha, vamo?” M3 fala enquanto segura 0 bebé em seu colo e
oferece o seio. “Toma o0 teu elefantdo” M4 fala enquanto entrega o elefante de peltcia para
B4. Portanto, trata-se de um momento de exposicdo do bebé a lingua (gem) e quando os
gestos e as vocalizagbes da mée se complementam, em relacdo de homologia, ha pistas para o
bebé sobre o sentido do que estd sendo dito pela méae. Ainda assim, compreende-se que ha
uma diferenca da relacdo de homologia e interpretancia estabelecidas sobre a demanda do
bebé, pois ele pode ou ndo estar atento a essa fala. Hipotetiza-se que a chance de compreenséo
pelo bebé do que Ihe é direcionado sobre sua demanda, considerando a teoria winnicottiana, é
maior em termos de integrativos, ou dito de outro modo, como possibilidade de

comodalizagéo perceptiva partindo do que propde Golse (2013).

Fala com o bebé — Quando a mée diz algo a seu bebé que ndo é acompanhado de um gesto
seu reforcando e que pode ser com manhés ou sem manhés. Diferenciaram-se essas duas
categorias tanto porque se achou importante demonstrar que a vocalizacdo pode ser em
manhés ou ndo, quanto ao fato de que o manhés pode aumentar ou decrescer nas distintas
etapas evolutivas do bebé. Como exemplo, pode-se citar a cena de amamentagdo na primeira
etapa, em que M1 fala sem manhés: “Ai filho, vem pra ca, tira a mdo”. E na mesma cena,

segundos depois, ela diz em manhés: “N&o puxa, filho, o teti da mae” (M1 — com manhés).

Fala sobre o bebé — Mée fala sobre o bebé com o interlocutor. Embora a comunicagdo ndo
esteja na diade, € um momento de exposicéo do bebé a lingua(gem). Assim como M2, estando
com B2 no colo, demonstra reconhecer caracteristicas proprias de seu bebé quando, na
segunda etapa diz: “Se d& ele toma, ta sempre mamando. Né veio?” Nesse trecho, M2 para
sobre 0 bebé com a pesquisadora, expondo ele a lingua(gem) e, logo fala com o bebé sem

manheés.
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Interpretacdo ndo verbal da demanda do bebé — Situacdes em que a mde interpreta o
comportamento do bebé e responde gestualmente. Pode-se observar quando o bebé esta sendo
amamentado e solta o seio. Ao notar o comportamento do bebé, a mée o afasta do seio e
observa ou sopra em dire¢do ao seu rosto. Ou na ocasidao em que o bebé choraminga e a mae

oferece o seio, em siléncio.

Contato ndo verbal — Situacbes em que a mée interage gestualmente com o bebé, sem que
ele tenha demandado (carinho, ventilacdo). Observou-se nas ocasides em que a mée acaricia 0
rosto do bebé, da-lhe beijos, retira a manta que esta proxima ao rosto ou abana a mao préxima
ao rosto do bebé para aumentar a ventilacdo, por exemplo, sem que o bebé tenha esbogado
qualquer reacdo que demande carinho ou cuidado.

Formas de Vocalizacdo do bebé: Essas vocalizacbes foram classificadas em termos de
qualidade em Nivel I, Nivel Il e Nivel 111 seguindo o trabalho de D’Odorico (2010), conforme
segue:

Nivel I: vocalizacdo contendo uma vogal ou uma silaba que contém uma glotal ou glide;
Nivel 11: vocalizagbes contendo uma verdadeira consoante ou uma verdadeira consoante
reduplicada (ex [ba], [dada]), ou sons que diferem apenas no trago voz (por exemplo, [data])
Nivel I11: vocalizacdo contendo duas ou mais consoantes diferentes (por exemplo, [bati]).
Essa andlise dos distintos niveis de vocalizacdo do bebé foi proposta porque eles demonstram
sua evolucdo rumo a producdo da fala, o que pode ter efeitos no adulto em termos de
reconhecimento do bebé como falante e, talvez isso, leve a alguma mudanca nos
comportamentos do adulto, em idades mais avangadas. Demonstram uma mudanca em termos
de complexidade da producdo da forma linguistica. Possivelmente, um bebé com o aumento

de producdes no nivel 111 tem sua fala reconhecida como mais proxima a fala do adulto.

Gesto/choro do bebé — gesto/choro do bebé que demanda cuidado do adulto. No caso,
observou-se se a mae correspondeu ao gesto ou choro do bebg, e se o bebé demanda por meio
desses recursos. Na clinica, percebem-se bebés hipoativos, seja por deficiéncias do bebé, seja
por consequéncia de dificuldades no vinculo pais-bebé, o que atesta a importancia de
identificar a existéncia de demanda do bebé. Os comportamentos com base na escala de
comportamentos méae-bebé (SAINT-GEORGES et al., 2011) foram analisados em suas
categorias mais amplas, considerando que o pequeno numero de sujeitos da pesquisa ndo
permitiu uma analise estatistica destes com nivel de significancia. O objetivo de utilizar essa

escala foi para poder observar aspectos cognitivos e, sobretudo, a receptividade e orientagéo a
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pessoas em cada bebé, o que reduz a possibilidade de eles terem risco de evolucao autistica e
também, nas maes, de observar desde cedo se ha algo errado com seu bebé. Isso porque 0s
autores encontraram algumas diferencas entre mées de bebés tipicos e de bebés que se
tornaram autistas, demonstrando, por exemplo, que os pais de bebés que desenvolveram
autismo parecem sentir a falta de iniciativa e capacidade de resposta interativa de seus bebés
e, por isso, solicitam cada vez mais esses comportamentos de seus bebés. O estudo
desenvolvido por Saint-Georges et al. (2011) revelou que se deve dar crédito a intuicdo dos
pais, pois eles reconhecem, muito antes do diagndstico, o processo patologico por meio do
padréo interativo com seu filho.

Tais comportamentos foram analisados neste estudo, assim como foi descrito no
método. Inicialmente, foram analisados tais comportamentos em cada diade e, posteriormente,
foi oferecida uma visao geral das quatro diades, lembrando que M4-B4 foram filmados apds 6

meses de idade da bebé.

4.2.1 Diade M1-B1

No quadro 19, sintetizam-se as ocorréncias da diade M1-B1 partindo das categorias

enunciativas desenvolvidas para esta Tese.

Categoria 12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa
(21 dias) (80 dias) (111 dias)
Narrativa materna partindo da demanda do bebé
Homologia Mé&e-bebé
Interpretancia - 2 7
- 2 7
Narrativa materna com gesto homologo 6 1 2
Fala com bebé: com manhés 5 - 2
sem manhés 4 - -
Fala sobre o bebé 8 3 5
Interpretacdo nado verbal - - 1
Contato ndo verbal - 2 2
Vocalizacdo NI, NII, N1l - - -
Gesto/choro do Bebé - 2 8

Quadro 19 — Sintese comportamentos Enunciativo-Comunicativos M1B1
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Observa-se em M1 que, no transcorrer das etapas, houve uma reducdo da narrativa
materna com gesto homdlogo, e o aumento da homologia entre sistema semiotico verbal
materno e sistema semiodtico ndo verbal do bebé, fato que pode advir do aumento do
repertorio de expressdes nao verbais do bebé, relativos ao seu processo de amadurecimento.
Por essa razdo, a interpretancia também aumenta, j& que depende da homologia e da
expressao do bebé.

Mesmo nas filmagens em que M1 ndo fala com o bebé (22 Etapa) ou fala pouco (32
Etapa), ela fala sobre o bebé& e mantém contato ndo verbal, o que demonstra que ela
permanece atenta e interessada. O contato ndo verbal e a interpretagdo ndo verbal s&o caros a
esta Tese, ainda que ndo envolvam a fala, por representarem a sintonia da mée com o bebg, a
dedicacdo dela e o cuidado que ela esta disposta a prover. O primeiro se refere as situacdes
em que a mae interpreta 0 comportamento do bebé e responde gestualmente, e o segundo as
situacbes em que a mae interage gestualmente com o bebé, sem que ele tenha demandado,
fazendo carinho, beijando ou arrumando a roupa, por exemplo. Todos esses elementos
demonstram o comportamento adaptativo da mde com relacdo ao bebé e compdem a
experiéncia méae-bebé de mutualidade.

Retomando a histéria do caso, lembra-se que M1 é uma jovem méde que sofria por
condicOes precéarias de moradia, financeiras e dificuldades em sua relagdo conjugal. Na coleta
da primeira etapa, M1 estava emocionada com o nascimento do seu filho e parecia ndo se
incomodar com os sérios problemas que ja enfrentava. Aparentemente, o bebé havia nascido
para renovar as suas esperancas e ajuda-la a superar a morte recente de sua mée.

Ja na segunda etapa da coleta M1 aparentava apatia, desesperanca e mencionava a sua
tristeza pelo fracasso na sua relacdo conjugal e medo de ndo conseguir prover o cuidado
necessario a B1. Nesse encontro, ela permaneceu mais tempo calada, o que é representado
pelos numeros no quadro 19. Na dltima etapa, M1 falou muito sobre a falta que sentia de sua
mée, sobre como era dificil ndo ter para onde ir quando ela se desentendia com P1 e ponderou
a possibilidade de ir residir com uma tia sua que morava na regido metropolitana do estado.
Somente depois de relatar sobre a sua tristeza e sensagdo de desamparo, ela conseguiu voltar-
se para 0 bebé e seguiram-se os trés minutos de filmagem analisados. O bebé estava mais
ativo e sorridente e todos 0s seus gestos eram interpretados por M1. Percebeu-se, portanto,
que a cena analisada sofreu os efeitos da escuta que o pesquisador pode dar a mée, ou seja, ela
pode voltar-se mais ao bebé depois de ser escutada e acolhida em sua angustia.

No quadro apresentado, a seguir, esta a sintese dos comportamentos do bebé e da mée,

partindo da escala de Saint-Georges et al. (2011):
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Bebé

12 Etapa
(21 dias)

28 Etapa
(80 dias)

32 Etapa
(111 dias)

Comportamentos com objetos -
Orientacdo a pessoas - 2
Receptividade a pessoas - 1
Busca pessoas - -
Intersubjetividade - -
Vocalizacdo - -
Mae 12, Etapa 28, Etapa 32 Etapa
Gestos e demonstra¢es - - -

Regulacdo excitando - -
Regulacdo excitando verbal - -
Regulacdo excitando ndo verbal - -
Regulacdo acalmando - - -
Regulacdo acalmando verbal - - -
Regulacdo acalmando ndo verbal - - -
Toque - - -
Vocalizagdo 9 - 2

Quadro 20 — Sintese dos comportamentos da Escala Mae-Bebé (SAINT-GEORGES
etal., 2011), M1B1.

(BN oy ]
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Na primeira etapa, B1 ainda ndo havia completado 1 més de idade e M1 fala com Bl e
sobre ele, por sete vezes, mas o0 bebé ndo gesticula, nem chora. Ja na segunda etapa de analise,
B1 havia completado 2 meses e 20 dias de idade e estava mais ativo, olhando para as pessoas
que o rodeavam. A cena analisada inclui a amamentacdo e um minuto posterior a ela. Na
ultima etapa, B1 estava com 3 meses e 21 dias e a cena analisada contemplou 1 minuto de
amamentacdo e dois de interacdo. Nos ultimos minutos, M1 segurou o bebé em pé, em seu
colo, e 0 bebé aparentou vivacidade e interesse pelos sons e pelas pessoas.

Em todas as cenas o bebé estava no colo de M1, portanto, o toque néo foi observado
como forma de chamar a atencéo do bebé. Alem disso, B1 ndo chorou, tampouco demonstrou
desconforto ou sono durante as filmagens, o que justifica o ndo uso da regulacdo para acalmar
0 bebé. Do mesmo modo, ndo ha o registro de comportamento do bebé com objetos, porque
esses ndo foram espontaneamente oferecidos ao bebé pela mée.

Portanto, pode-se perceber nesse quadro, que a orientacdo e receptividades a pessoas
estdo presentes desde os 80 dias do bebé, demonstrando que o interesse pelo outro humano
estava presente nesse bebé desde cedo. Chama a atencdo que as vocalizagdes ainda estdo
ausentes no beb& mesmo na terceira etapa, quando ao menos vocalizagdes de Nivel | ja
seriam esperadas. Quando questionada a respeito das vocalizagdes do bebé, M1 respondeu

que ele conversa bastante e exemplificou dizendo que ele fala “Aaaa, anguuuu”, o que ndo foi
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observado pela pesquisadora. Ainda assim, 0 bebé demonstrou-se muito receptivo as pessoas,
sorrindo para a pesquisadora nos trés momentos em que foi provocado por ela.

Ja a mae demonstrou comportamentos que indicam a experiéncia mae-bebé de
mutualidade, como a homologia, interpretancia, interpretacdo nédo verbal, contato ndo verbal,
a fala sobre o bebé e com o bebé (expostos no quadro 19), a regulacdo e a vocalizagéo
(expostos no quadro 20). Observa-se que ocorréncia de comportamentos do quadro 19 é
grande, 0 que sugere que as categorias de analise inferidas, partindo dos conceitos propostos
nesta Tese podem ser efetivas para a identificacdo de comportamentos que se referem a

sintonia e experiéncia de mutualidade na relacdo mée-bebé, que se manifestam em cenas

enunciativas.

4.2.2 Diade M2-B2

A andlise da ocorréncia dos comportamentos propostos partindo da perspectiva
enunciativa também foi analisada em 3 minutos de filmagens selecionados, tendo como

critério os momentos de maior vigilancia do bebé e possibilidade de interacdo com sua mée.

Categoria 12 Etapa 28 Etapa 32 Etapa
(23 dias) (80 dias) (120 dias)
Narrativa materna partindo da demanda do
bebé
Homologia Mé&e-bebé 1 - -
Interpretancia 1 - -
Narrativa materna com gesto homologo - - 1
Fala com bebé: com manhés - 1 -
sem manhés ; 2 :
Fala sobre o bebé 10 4 -
Interpretacdo ndo verbal 6 6 -
Contato ndo verbal 7 3 2
Vocalizagdo NI, NII, NIII - - INI
Gesto/choro do Bebé 7 6 -

Quadro 21 — Sintese comportamentos Enunciativo-Comunicativos M2-B2

As ocorréncias sinalizadas no quadro 21 séo representativas do padrdo comunicativo

de M2. Conforme j& exposto no estudo 1, M2 mantém-se, predominantemente, calada e
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aparenta constrangimento durante toda a visita e, em especial, quando est4 sendo filmada. As
homologias, a interpretancia e as falas com o bebé e sobre o bebé estdo presentes desde os
primeiros contatos da mée com o ele, mas pouco representativas em termos de expressao
numérica. Ainda assim, M2 demonstra-se mais a vontade para falar sobre o bebé do que com
0 bebé e, podemos inferir que a fala dirigida ao bebé exige mais recursos simbolicos e de
linguagem da mae e, até mesmo a sua criatividade, pois ela precisa supor no bebé uma pessoa
e um alocutario que ainda néo ha.

Além disso, se comparado o quadro 21 com 19, de M1B1 observa-se que as
ocorréncias de todas as categorias ndo aumentam no decorrer das etapas, exceto no que se
refere a vocalizacdo do bebé, que aparece pela primeira vez na terceira etapa, evidenciando o
seu processo de amadurecimento. Quando questionada pela pesquisadora, na segunda etapa da
coleta de dados, a respeito das vocalizagdes do bebé, M2 respondeu que cle falava: “Ele faz
verbal entre a mée e o bebé.

Nesse caso, a interpretacdo ndo verbal e o contato ndo verbal sdo categorias mais
presentes nas trés etapas, o que demonstra que a experiéncia mée-bebé de mutualidade se
expressa nessa mae em termos ndo verbais, ou seja, ela cuida de seu bebé predominantemente
ndo verbalmente, ao menos diante da cdmera. O cuidado fornecido por M2 ao seu bebé parece
ser satisfatorio, no que se refere a um ambiente que favorece o processo de amadurecimento
do bebé e, por conseguinte, a integracdo psicossomatica. Porém, caso o padrdo de interacdo
verbal da mae com o bebé expresso durante as filmagens seja representativo da interagdo em
todos os momentos, é possivel que o bebé tenha um acesso mais restrito a lingua por meio de
sua principal cuidadora, fato que pode levar a algum atraso/disturbio*? de linguagem.

Na terceira etapa de coleta de dados, M2 questionou a pesquisadora a respeito dos
servicos gratuitos de atendimento fonoaudiolégico e de educagdo especial, ofertados no
municipio, pois o seu filho mais velho, de quatorze anos apresentava distarbio de linguagem e
dificuldades escolares e sua filha de trés anos também apresentava distarbio de linguagem.
Em ambos os casos, os problemas foram identificados pelas professoras, que solicitaram que

M2 buscasse os atendimentos o quanto antes. Esse dado parece relevante, pois sugere que ha

12 Na literatura classica fonoaudiolégica sobre nosografia da linguagem na infancia, os termos atraso e dist(rbio
sdo diferenciados pelo fato de no primeiro caso ndo haver sinais fisiopatoldgicos e apenas uma aquisigdo ou
apropriacdo tardia da linguagem. Ja o distGrbio é um termo utilizado quando se evidenciam dificuldades de
processamento da linguagem ou psiquicas (intelectuais ou psicoafetivas). No caso de B2 ndo cabe ainda esse
tipo de distingdo, embora seus irmdos sejam diagnosticados como possuindo distirbio. Para maiores
discussdes do conceito de distlrbio consultar as teses de Surreaux (2006) e Cardoso (2010).
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uma predisposicao a disturbio de linguagem em ambito familiar, e se pode pensar que M2, por
ter poucos recursos de linguagem e simbolizacdo, pode estar dispendendo um cuidado mais
silencioso e menos criativo aos filhos. Discutir sobre o quanto fatores genéticos e epigenéticos
colaboram para o surgimento de disturbios de linguagem, ultrapassa os objetivos desta Tese.
Por hora, pode-se hipotetizar que, nesse caso, hd um padrdo de interacdo ndo verbal marcado
no cuidado materno que pode estar sendo um gatilho para que uma predisposi¢do genética se
expresse, ou mesmo, que induza a atrasos na evolucgédo da linguagem das criancas. O disturbio
de linguagem identificado nos irmaos reforca a primeira hipdtese.

O quadro 22, exposto a seguir também demonstra poucas iniciativas de M2 para a
interacdo com B2 e cabe ressaltar que o bebé estava no colo de sua mée durante toda a
filmagem nas trés etapas, sendo que nas duas Ultimas etapas, M2 o segurou de costas para ela,
dificultando ainda mais a interacéo entre eles. Em nenhum momento, foi solicitado que M2
segurasse 0 seu bebé de outro modo, pois se entendeu que a maneira como segurava o bebé

era habitual e também representativa do seu desejo de ndo interagir visualmente com o bebé.

Bebé 12 Etapa 28 Etapa 3% Etapa
(23 dias) (80 dias) (120 dias)
Comportamentos com objetos - - -
Orientagao a pessoas - 4 2
Receptividade a pessoas - 1 6

Busca pessoas - - -
Intersubjetividade - - -
Vocalizagdo - - 1
Mée 12 Etapa 28, Etapa 3% Etapa
Gestos e demonstragdes - - -
Regulacdo excitando - - -
Regulacdo excitando verbal - - -
Regulacdo excitando ndo verbal - - -
Regulacdo acalmando -

Regulacdo acalmando verbal 1 -
Regulacdo acalmando ndo verbal 6 6 -
Toque - - -
Vocalizagdo - 3 -

Quadro 22 - Sintese dos comportamentos da Escala Méae-Bebé (SAINT-GEORGES
etal.,, 2011), M2B2.

Na andlise do quadro 22, percebe-se em B2 a orientacdo a pessoas e a receptividade a
pessoas como elementos presentes partindo para uma segunda etapa e que evidenciam que seu
interesse pelas pessoas esta condizente com o0 que € esperado para a sua idade. Na primeira

etapa da coleta, B2 estava sendo amamentado por mais de um minuto e, em seguida
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adormeceu, atendendo a regulacdo nao verbal da mée para acalma-lo. Por essa razdo, ndo ha
nenhuma ocorréncia marcada nos comportamentos de B2 na primeira etapa. Ja nas etapas
seguintes, B2 estava acordado e esperto, mas, como ja exposto, foi segurado por sua mae de
costas para ela, fato que reduz a possibilidade de interacdo entre a mée e o bebé. Nessas
etapas, a orientagéo e a receptividade a pessoas foram observadas na relacdo do bebé com a
pesquisadora e com suas irmas, que estavam presentes na terceira etapa de coleta.

O padréo de interacdo de M2 com seu bebé que €, predominantemente, ndao verbal na
presenca da pesquisadora, o que foi confirmado também pelo maior nimero de regulagdes
ndo verbais da mde e menor numero de vocaliza¢cdes, quando comparada as demais maes
participantes do estudo. Esse fato foi observado na analise qualitativa realizada em todas as
filmagens. Comportamento do bebé com objetos também ndo foram observados ja que nédo

foram introduzidos objetos espontaneamente.

4.2.3 Diade M3-B3

No quadro apresentado a seguir, demonstram-se as ocorréncias dos comportamentos
observados em M3 e B3 e, em trés minutos de filmagem h& um grande nimero de
ocorréncias, quando comparadas as diades M1B1 e M2B2. Atribui-se esse fato ao bebé que
chora/gesticula mais do que os bebés das demais diades e isso é compreendido por M3 como
uma demanda urgente do bebé que ela atende de modo verbal e ndo verbal

concomitantemente.

Categoria 12 Etapa 28 Etapa 32 Etapa
(21 dias) (82 dias) (110 dias)
Narrativa materna partindo da demanda
do bebé
Homologia Mée-bebé 4 24 2
Interpretancia 4 24 2
Narrativa materna com homologia 6 13 1
Fala com bebé: com manhés 9 32 3
sem manhés 9 6 2
Fala sobre 0 bebé 10 26 3
Interpretacdo ndo verbal 2 - 4
Contato ndo verbal 1 - 6
Vocalizacdo NI, NII, NIl - 5 NI 3NI
Gesto/choro do Bebé 6 24 6

Quadro 23 — Sintese comportamentos Enunciativo-Comunicativos M3B3.
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M3 mantém um padrdo de interagdo com o seu bebé predominantemente verbal, ou
seja, estabelece correlacdo entre as partes do sistema semidtico corporal de Bl e sistema
semidtico verbal dela, fala com o bebé com e sem manhés em todas as etapas, embora nas
duas primeiras tais comportamentos sejam mais evidentes. Além disso, enquanto é filmada,
M3 narra grande parte de suas agdes junto ao bebé, inclusive compartilha verbalmente suas
hip6teses interpretativas sobre o que pode significar o choro do bebé, por exemplo. A
frequéncia com que aparecem relacfes de homologia entre os sistemas semioticos verbal da
mée e nao verbal do bebé, também demonstra que a mde ndo somente preenche turno, mas
preenche turno partindo de uma sintonia fina com o bebé, proporcionada pela Preocupacao
Materna priméria (WINNICOTT, 2005; 2006).

A observacdo da analise de frequéncia de cada categoria no quadro 23 demonstra que
M3 utilizou muitos recursos verbais na segunda etapa da coleta. Nos 3 minutos analisados, 0
bebé estava chorando durante 2 minutos e, certamente, M3 compreendeu o choro de seu bebé
como algo que ele estava comunicando. Isso surgiu porque ela reconheceu em seu bebé um
alocutario. Também se observa que a fala com manhés é muito frequente nessa mae,
sobretudo, na segunda etapa, tanto pelo choro do bebé, quanto pelo aumento de vocalizacdes
dele, que ja emergem na segunda etapa de filmagem, quando esse bebé estava com 2 meses e
22 dias. Portanto, a interacdo verbal dessa diade é muito mais frequente do que nas anteriores.
Isso também se evidencia na analise de comportamentos da escala de Saint-Georges et al.
(2011), exposta a seguir.

Bebé 12 Etapa 28 Etapa 32 Etapa
(21 dias) (82 dias) (110 dias)
Comportamentos com objetos - - 1
Orientagao a pessoas - 5 3
Receptividade a pessoas - 6 1
Busca pessoas - - -
Intersubjetividade - - -
Vocalizago - 5 3
Mae 12, Etapa 28 Etapa 32 Etapa
Gestos e demonstracdes - - -
Regulacdo excitando - - -
Regulacdo excitando verbal - - -
Regulacdo excitando ndo verbal - - -
Regulacdo acalmando - - -
Regulacdo acalmando verbal 4 10 2
Regulacdo acalmando ndo verbal 1 - 3
Toque 1 11 6
Vocalizagdo 18 38 5

Quadro 24 — Sintese dos comportamentos da Escala Mae-Bebé (SAINT-GEORGES et
al.,2011), M3Bs.
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Como é possivel verificar no quadro 24, B3 apresenta a orientacdo e receptividade a
pessoas desde a segunda etapa da coleta de dados e também na terceira etapa da coleta, ele
direcionou seu olhar para um novo estimulo sensorial vindo de um objeto. No inicio da
filmagem na segunda etapa, B3 estava deitado sobre a cama e M3 posicionou-se de frente
para 0 bebé, conversando com ele. A esse estimulo, B3 respondeu vocalizando, com a
producdo de sons em resposta ao estimulo verbal de sua mae, acompanhado de expressdes
faciais que demonstravam satisfacdo na interacdo face a face com ela. Também por essa
disposicdo dos dois na cena, B3 deitado e M3 em pé, inclinada diante dele, observa-se uma
grande frequéncia de toques e vocaliza¢des da mae.

Por fim, evidencia-se que M3 prefere a regulacdo verbal para acalmar o seu bebé.
Interessante notar que emerge mais a demanda de acalmar o bebé do que excita-lo, fato que se
relaciona ao choro frequente de B3, que demonstra sentir algum desconforto ligado a
amamentacdo, ora traduzido pela mde como cdlica, ora como refluxo ou brabeza. Esse
desconforto do bebé estava sendo investigado por M3 desde a primeira etapa da coleta, por
meio de consultas recorrentes ao Pediatra. Em sintese, é possivel dizer que as interacdes
verbais sdo bem mais frequentes nessa diade do que nas diades 1 e 2, e que isso é evidenciado

tanto pelo maior nimero de vocalizagdes da mae quanto do bebé.

4.2.4 Diade M4-B4

No quadro a seguir estdo demonstradas as ocorréncias dos comportamentos analisados
em quatro etapas de coleta, pois essa diade foi a Unica da qual conseguimos dados para a

analise da quarta etapa, em que a bebé estava com 6 meses e 29 dias de idade.
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Categoria 12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa 42 Etapa
(25 dias) (87 dias) (110 dias) (209 dias)
Narrativa materna partindo da
demanda do bebé
Homologia Méae-bebé 9 3 12 3
Interpretancia 9 3 12 3
Narrativa materna com homologia 2 3 6 11
Fala com bebé:
com manhés 6 4 12 -
sem manhés 2 5 16 6
Fala sobre o bebé 3 6 5 15
Interpretacdo ndo verbal 3 2 - -
Contato néo verbal 2 2 4 -
Vocalizagdo NI, NII, NIII - 1 NI 2NI 4 NI
Gesto/choro do Bebé 9 3 12 3

Quadro 25 — Sintese comportamentos Enunciativo-Comunicativos M4B4.

No quadro 25, pode-se verificar a mesma correlacdo numérica entre homologia e
interpretancia, que se observou nos bebés anteriores, o que evidencia que as quatro maes
participantes atribuem verbalmente sentidos de modo sincronizado com a manifestagédo dos
bebés. Além disso, em M4 é interessante observar que esses comportamentos Sao
acompanhados de um crescimento da fala com a bebé, sem manhés, e que a fala com manhés
some na quarta etapa, ocasido em que B4 foi posta sentada no sofa, brincando com objetos
(elefante de peltcia e baldo) e foi incluida ativamente na cena por M4, que passou a falar mais
sobre as habilidades conquistadas por B4 nas Gltimas semanas. N&o se acredita que M4 tenha
deixado de falar com o manhés com B4, mas compreendendo a filmagem como um pequeno
fragmento da interacdo habitual da mae com a bebé, pode-se supor que tenha havido uma
reducdo desse tipo de fala dirigida ao bebé, pelo aumento de uma fala mais informativa e que
estd ancorada na emergéncia de novas capacidades comunicativas e cognitivas do bebg, ja
com quase 7 meses. Isso porque talvez a bebé ja esteja comecando suas relacGes objetais
tendo em vista a integragdo mais avancada, quando comparada aos outros trés bebés.

Aparentemente, o arrefecimento da Preocupacdo Materna Primaria (WINNICOTT,
2005; 2006) em M4, junto a contemplacao dela sobre o processo de amadurecimento de B4,
produziu a redugdo do uso do manhés. Portanto, esse fendmeno pode ser compreendido como
uma forma de adaptacdo ativa da mde as conquistas da bebé, somada a retomada da sua
sensibilidade habitual, fato que € previsto na psicanalise winnitottiana.

Nota-se que ha o aumento gradativo das vocalizacdes de tipo | pela bebé, que estdo
presentes desde a segunda etapa. Quando questionada sobre as vocalizagbes do bebé, M4

respondeu entusiasmada: “Ela conversa até com a televisdo, fica olhando e responde
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adadaada”. Além disso, B4 demanda pelo gesto, o que permite que a mae e filha tenham

Muitos recursos comunicativos.

Bebé 12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa 42 Etapa
(25 dias) (87 dias) (110 dias) (209 dias)
Comportamentos com objetos - 2 1 11
Orientacdo a pessoas 3 6 3 5
Receptividade a pessoas 1 - 1 1
Busca pessoas - - - -
Intersubjetividade - - - 4
Vocalizagdo - 1 2 4
Mae 12, Etapa 28, Etapa 3% Etapa 42 Etapa
Gestos e demonstraces - - - 7

Regulacdo excitando - - - -
Regulacdo excitando verbal - - - -
Regulacdo excitando ndo verbal - - - -
Regulacdo acalmando -
Regulacdo acalmando verbal 1 - - -

Regulacdo acalmando ndo verbal - - - B
Toque 1 6 16 1
Vocalizagdo 8 9 6 6

Quadro 26 — Sintese dos comportamentos da Escala Mae-Bebé (SAINT-GEORGES et al.,
2011), M4B4.

No quadro 26, destaca-se um grande nimero de ocorréncias relacionadas a um objeto,
na segunda e terceira etapas, e nestas duas etapas houve o direcionamento do olhar de B4 para
um novo estimulo sensorial vindo de um objeto. Ja na quarta etapa B4 explorou objetos com
suas maos, boca e ac¢Oes para senti-los, além de ter demonstrado prazer na experiéncia fisica
com o0s objetos e busca-los ativamente. Nas trés etapas em que houve ocorréncias
relacionadas a objetos, isso ocorreu porque houve a introducdo espontanea de um objeto nas
interacbes desse bebé com a mae, fato que ndo ocorreu em todos os casos analisados.
Portanto, neste estudo, a auséncia de ocorréncias de comportamentos dos bebés com o objeto
ndo deve ser compreendida como uma inabilidade de os bebés realizarem esse tipo de
interacdo, mas como uma condi¢cdo da filmagem ndo estruturada. No entanto, convém
ressaltar as perspectivas de interacdo de M4 e B4 que se concentram na vocalizagédo e toque
realizados pela mée e na vocalizacgdo, orientacdo e receptividade a pessoas e comportamentos
com objetos por parte do bebé.

B4 demonstrou orientacdo e receptividade a pessoas ja na primeira etapa da coleta, aos
25 dias de vida, antes dos demais bebés estudados. De fato, B4 evidenciou ter muita
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vivacidade, de modo reciproco ao entusiasmo de sua mae, que falava bastante e com alegria.
Verifica-se, ainda, que na quarta etapa de coleta, foram identificados comportamentos de
intersubjetividade em B4. Todos esses dados relacionam-se ao interesse de B4 pelas pessoas e
a sua capacidade constitui-se cognitiva e subjetivamente na experiéncia de mutualidade com
sua mée.

Observa-se também que M4 utiliza pouca regulacdo (somente uma ocorréncia na
primeira etapa) e o toque e a vocalizacdo sdo as formas preferidas de cuidado com a filha,
aumentando gradativamente até a terceira etapa. Os gestos e demonstracfes emergem na
quarta etapa, evidenciando que a mée estad mais afastada corporalmente da bebé e, buscando
ser mais informativa a partir daquele momento, o que se faz acompanhar da emergéncia dos
primeiros comportamentos intersubjetivos.

Considerando a evolucdo dos bebés é interessante observar o quadro resumo dos
quatro bebés tanto em relacdo as categorias enunciativas quanto aos comportamentos mae-

bebé, expostos nos quadros 27 e 28.
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Categoria 12 Etapa 28 Etapa 32 Etapa
(Entre 20 e 30 dias) (Entre 80 e 90 dias) (Entre 110 e 120 dias)
MB MB MB MB MB MB MB MB MB MB MB MB
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Narrativa materna partindo
da demanda do bebé - 1 4 9 2 - 24 3 7 - 2 3
Homologia Mé&e-bebé
Interpretancia i 1 4 9 ’ i 24 3 7 i 9 3
Narrativa materna com gesto
homologo 6 - 6 2 1 - 13 3 2 1 1 11
Fala com bebé:
com manhés 5 - 9 6 - 1 32 4 2 - 3 -
sem manhés
4 - 9 2 - 2 6 5 - - 2 6
Fala sobre o bebé 8 10 10 3 3 4 26 6 5 - 3 15
Interpretacdo ndo verbal
- 6 2 3 - 6 - 2 1 - 4 -
Contato néo verbal - 7 1 2 2 3 - 2 2 2 6 -
Vocalizagdo NI, NII, NI - - - - - - 5 1 - 1 3 4
Gesto/choro do Bebé - 7 6 9 2 6 24 3 8 - 6 3

Quadro 27 — Resumo dos quatro bebés quanto aos comportamentos Enunciativo/Comunicativos
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12 Etapa 28 Etapa 32 Etapa

(Entre 20 e 30 dias) (Entre 80 e 90 dias) (Entre 110 e 120 dias)
Bebé Bl B2 B3 B4 Bl B2 B3 B4 B1 B2 B3 B4
Comportamentos com objetos - - - - - - - - 1
Orientacdo a pessoas - - - 3 2 4 5 1 2 3
Receptividade a pessoas - - - 1 6 - 3 6 1
Busca pessoas - - - - - - - - - - - _
Intersubjetividade - - - - - - - - - - - _
Vocalizagdo - - - - - - 5 1 - 1 3 2
Maée M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
Gestos e demonstracoes - - - - - - - - - - - -
Regulacédo excitando - - - - - - - - - - - _
Regulacédo excitando verbal - - - - - - - - - - _
Regulacéo excitando ndo verbal - - - - - - - - - - -
Regulacdo acalmando - - - - - - - - - - - _
Regulacdo acalmando verbal - - 4 1 - 1 10 - - - 2 -
Regulacdo acalmando néo - 6 1 - - 6 - - - - 3 -
verbal
Toque - - 1 1 - - 11 6 - - 6 16
Vocalizagdo 9 - 18 8 - 3 38 2 - 5 6

Quadro 28 — Resumo dos quatro bebés quanto aos comportamentos da Escala Mae-Bebé (SAINT-GEORGES et al., 2011)
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4.3 Discusséo da relacéo entre os estudos 1 e 2

Considerando os elementos analisados nos estudos 1 e 2, 0 primeiro ponto que parece
ser fundamental discutir é a experiéncia mée-bebé de mutualidade e a sua expressdo em
termos de sistemas semidticos, sejam eles verbais ou ndo verbais, como modo de favorecer a
emergéncia do simbolismo e sustentar o processo de apropriacao linguistica pelo bebé.

Durante os 4 meses de idade, os bebés acompanhados neste estudo estavam em pleno
processo de amadurecimento, cada qual com as suas peculiaridades, que se concentraram, em
especial, no tipo de cuidado fornecido a eles por suas maes. E nesse ponto, Winnicott (1969)
acertou ao referir que os estagios iniciais de amadurecimento da crianca humana, periodo em
que a dependéncia é grande, ndo podem ser analisados a parte do comportamento daqueles
que representam o meio ambiente. Durante 0 acompanhamento dos bebés pode-se observar o
quao importante foi analisar esse cuidado e que ndo seria Util avaliar somente os bebés em
nenhum dos aspectos relativos a psicologia ou a linguagem, a parte da relacdo entre eles e
suas maes.

No que se refere a essa relacdo, observou-se que houve em comum entre as duplas
acompanhadas, a estabilidade do cuidado no decorrer dos 4 meses de coleta. Nos momentos
em que as coletas foram feitas, as maes participantes do estudo pareciam atender as demandas
de seus bebés de modo mais ou menos previsivel, aspecto que viabilizava o estabelecimento
de uma experiéncia mae-bebé de mutualidade. Nota-se que M1 oferecia o seio com
frequéncia, mas também brincava com o seu bebé e conversava com ele. JA& M2 tinha o
balanceio como principal recurso para tranquilizar o seu bebé e demonstrou ser a mae mais
observadora e silenciosa. Nesse caso, a presenca das irméas e o ambiente movimentado da casa
parecem ter enriquecido as relagdes de B2. M3 investia muito na linguagem, até mesmo nos
momentos em que se sentia mais aflita e todo o gesto de cuidado era acompanhado de uma
palavra. Ela conversava com o seu bebé, mas também falava sobre ele e consigo mesma,
manifestando verbalmente, inclusive, as suas dividas quanto as demandas de B3. M4 pareceu
ser a mae mais segura dentre as participantes da pesquisa e que, portanto, realizava o cuidado
de modo mais fluido e tranquilo, contemplativo e com alegria. Predominantemente falava
com B4, convocando-a para o didlogo e, logo no primeiro més apds o nascimento, ja
reconhecia na sua bebé caracteristicas pessoais. Portanto, ha processos comuns e diferengas

entre as mées que, no minimo, poderiam ser identificadas como estilisticas. No entanto, ainda,
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as médes mantiveram um padrdo de cuidado mais ou menos estavel ao longo das coletas, sendo
ele mais calmo e corporal na primeira etapa.

O cuidado constante e sintonizado as demandas de cada bebé foi o que se pdde
ressaltar como comum a todas as maes. A respeito disso, Winnicott ja garantiu que, quando
constante, pouco variavel e, por conseguinte, previsivel, o cuidado materno viabiliza o
estabelecimento de uma relagdo de confianca do bebé em relagdo a sua mée (ambiente).
Portanto, esses conceitos estdo imbricados: previsibilidade, confianca, cuidado constante e
experiéncia de mutualidade. Ou seja, a mde em estado de Preocupacdo Materna Primaria
(WINNICOTT, 2005, 2006) estabelece uma relacdo empética com o seu bebé, realizando um
cuidado adaptado, satisfatorio e estavel. O bebé, por sua vez, passa, gradativamente, a ser
capaz de sentir que estd sendo cuidado e de prever o cuidado que recebera e a emitir
diferentes sinais (sonoros e gestuais) para diferentes demandas.

Essa experiéncia se estabelece em meio a a¢bes de handling e holding, desempenhadas
pela mde quase sem pensar, ou seja, a méde sabe muito bem o que o seu bebé precisa a cada
momento (WINNICOTT, 2006), bastando para isso que se estabeleca uma identificacdo
cruzada entre ela e seu bebé (WINNICOTT, 2005). Com isso, estabelece-se uma comunicagéo
entre mée e bebé que se evidencia por meio verbal e ndo verbal e na relacdo entre esses dois
meios. Todos esses aspectos foram observados nas diades.

Ao atender a demanda do bebé, expressa corporalmente, ou seja, de modo néo verbal,
a mde articula esta, a linguagem verbal. Essa articulacdo se apresenta por meio da operacao
dos principios da interpretancia e da homologia, pois a interpretancia se estabelece tendo
como base a relagcdo de homologia existente entre o sistema verbal da mée e o sistema néo
verbal do bebé, e seu funcionamento parece engendrar um espaco discursivo ao bebé como
afirma Ramos (2013) partindo da leitura de Benveniste (2006). O modo como se manifestam
tais principios € particular, pois enquanto a relacdo homologia-interpretancia foi maior para
M1, M3 e M4, tanto na analise qualitativa quanto nos trés minutos selecionados para a analise
numérica descritiva. Ja para M2 a interpretacdo ndo verbal e o contato ndo verbal com o seu
bebé predominaram.

Ficou evidente, em M1, M3 e M4 pela presenca e em M2 pela auséncia, que a
homologia e interpretancia estiveram imbricadas enquanto principios enunciativos, ou seja, a
hipdtese de que a atribuicdo de sentidos as demandas do bebé partindo de uma relagdo de
homologia entre o sistema ndo verbal do bebé e o sistema verbal da mae, enunciada nesta
tese, ficou evidenciada tanto nas analises qualitativa quanto descritiva realizadas nos estudos

1 e 2. Na analise qualitativa, foi possivel evidenciar varias cenas em que a homologia se
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relacionava a interpretancia em todas as diades. Em termos quantitativos, observou-se que
estas ocorriam em conjunto de modo sistematico, tanto para as maes que interpretavam mais
verbalmente seus filhos (M1, M3 e M4), quanto para a mde que menos falava (M2), com
razoavel frequéncia nos trés minutos de interacdo analisados.

Tomando por base tais observacdes, pbde-se confirmar que os principios propostos
nesta tese encontraram evidéncias nos comportamentos das diades analisadas e que podem ser
propostos como principios operantes no periodo em que 0 primeiro mecanismo enunciativo
estd mais ativo, ou seja, no momento em que o bebé ainda ndo fala e que seu lugar
enunciativo é preenchido pelo outro (SILVA, 2007, 2009). Esse movimento proporcionado
pela homologia e interpretancia parece explicar como esse preenchimento pode ocorrer.

Outro aspecto ainda a ressaltar é que 0 modo como esse mecanismo emerge nao se fez
apenas por meio verbal entre as diades, revelando que para cada uma € possivel formular uma
hipotese de funcionamento de linguagem, que ndo necessariamente representa a existéncia de
uma patologia, mas do modo singular como a linguagem se apresenta na diade mae-bebé.
Conforme exemplifica Surreaux (2006) para uma diade de mdae-crianca peguena com
distdrbio de linguagem, existe um modo particular de funcionamento linguistico. Nos dados
analisados nesta tese, percebe-se que o funcionamento de linguagem € mais verbal em M3 e
em M4 do que em M1 e M2, sendo que nesta Ultima é, predominantemente, ndo verbal. Cabe
ressaltar que isso cria um padrdo de interacdo que poderd influenciar o processo de
apropriacdo linguistica pelo bebé que podera sofrer limitacdes no que tange a amplitude de
dominio da oralidade, por exemplo, mas nio necessariamente impedi-lo. E importante
ressaltar que isso, por si sO, ndo determina que a crianga desenvolverd um distirbio de
linguagem, mas € preciso seguir atentamente esses casos de modo a introduzir agcdes precoces
quando for o caso.

O estudo de Flores, Beltrami e Ramos (2011), acerca das contribuicbes do manhés
para a constituicdo psiquica do bebé& demonstrou que a falta de investimento verbal
sintonizado a demanda do bebé por parte de uma mae de um bebé em risco psiquico sim, pode
expor o beb& a um risco a constituicdo linguistica. Nesse caso, a limitacdo da evolucdo
linguistica do bebé foi ocasionada, em especial, pela falta de sintonia entre a demanda do bebé
e a interpretacdo materna, que aproximando da analise proposta nesta Tese, pode-se inferir
que ha uma precaria utilizacdo da homologia e interpretancia pela méae, somada a falta de
sincronia nas interpretacfes ndo verbais atribuidas pela mée as demandas do bebé. Esse fato
permite tracar uma diferenga entre o funcionamento de linguagem observado nas quatro

diades analisadas nesta pesquisa € o que foi observado no caso relatado por Flores, Beltrami e
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Ramos (2011). As mées analisadas nesta Tese demonstram estar sintonizadas as demandas
dos bebés e, por homologia as interpretam verbalmente de modo sistematico (M3 e M4 séo
prototipicas), passando por mées que atribuem de modo mais frequente, interpretacbes nao
verbais sintonizadas as demandas dos seus bebés (M2 é prototipica).

Em alguns estudos do grupo de pesquisa em que se insere esta Tese, observaram-se
mées que ndo conseguiam atribuir sentidos sintonizados as demandas do bebé, seja de modo
verbal ou ndo verbal, como no caso relatado por Flores, Beltrami e Ramos (2011), por
Oliveira e Ramos (2014, no prelo) ou Vendruscolo (2014). Neste estudo, observou-se que
quatro criancgas apresentaram alteracGes do dominio gramatical ou semiotico (BENVENISTE,
2006), oito criancas no dominio enunciativo-discursivo, embora pudessem falar e
dominassem aspectos gramaticais da lingua, e apenas quatro ndo apresentaram alteracdes no
funcionamento linguistico. Portanto, evidenciou-se que, em 75% dos casos, as interacdes
corporais e verbais da crianca com a mée durante o brincar ndo estavam fundadas em uma
relacdo saudavel, visivel desde o primeiro més de nascimento pela pesquisa dos indices de
risco, o que demonstrou efeitos na linguagem. Duas criancas apresentaram relacdo objetal de
tipo fetiche aos 2 anos de idade e risco de psicopatologia grave. Portanto, esse estudo afirma a
mutualidade mé&e-bebé como base para o estabelecimento de um bom funcionamento de
linguagem. Cabe ressaltar que, no decurso dos dois primeiros anos da pesquisa de
Vendrascolo muitos fatores podem ter interferido no resultado como: a presenca de outras
pessoas da familia que fizeram a sustentacdo enunciativa dos bebés que ndo desenvolveram
limitacbes na linguagem, ou mesmo fatores genéticos que podem explicar o maior
comprometimento de quatro bebés, ou mesmo as mudancas na relagdo das mdes com seus
bebés desde o inicio da pesquisa IRDIs. O fato importante a ressaltar apenas, € que quando a
relacdo de mutualidade ndo vai bem é preciso seguir as diades para intervir em tempo quando
se percebe que o bebé ndo esté recebendo a sustentacdo enunciativa necesséaria. 1sso amplia o
escopo da atencdo materno-infantil, que ndo deve restringir-se apenas aos bebés em situagéo
de risco organico. Aqui nesta pesquisa, as quatro méaes demonstraram conseguir sustentar
enunciativamente seus bebés, embora M1 tenha apresentado dificuldades, a partir da terceira
etapa de coleta, decorrentes de suas limitagcGes sociais. Isso fica visivel na emergéncia de
comportamentos de excitagdo durante as filmagens da terceira etapa.

E possivel afirmar que nesses estudos ha uma relagio entre experiéncia mae-bebé de
mutualidade e funcionamento de linguagem. Assim, problemas na experiéncia mae-bebé de
mutualidade, podem evidenciar a dificuldade de uma mée ocupar-se do cuidado de tipo

materno, seja por dificuldades de identificacdo com o bebé, seja pela falta de apoio e suporte
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do ambiente para fazé-lo, ou mesmo por uma colagem excessiva ao bebé. A emergéncia de
dificuldades nas interagGes de M1-B1 fica evidente na terceira etapa, em que a mée, embora
desejante de se ocupar com seu bebé, até porque demonstra ter recebido um bom cuidado de
sua mae pela falta que evidencia dela, vai-se tornando mais silenciosa e deprimida por falta de
apoio familiar. Isso se reflete em momentos de recusa do bebé em entrar em interagédo e
também na auséncia de vocalizagdes do bebé nas amostras analisadas. Embora a mae
mantenha uma experiéncia de mutualidade e o funcionamento de linguagem com o bebg,
evidencia-se a necessidade de apoio, caso que afirma a importancia do acompanhamento do
primeiro ano de vida do bebé e da assisténcia integral as mées nesse periodo, que ndo deve
restringir-se a aspectos do cuidado nutricional e fisico do bebé, mas abranger uma analise
psicossocial da mée.

Os casos analisados nesta Tese ainda permitem afirmar que, quanto maior a presenca
do par homologia-interpretancia possivelmente maior serd o padrdo de funcionamento verbal
mae-bebé, o que poderé se refletir em uma qualidade distinta na sustentagdo enunciativa do
bebé. 1sso porque tais principios representam a ligacdo entre o sistema semiético ndo verbal
do bebé e o sistema semiotico verbal materno. Essa parece ser a esséncia do funcionamento
da protoconversacdo inicial mae-bebé, expresso numericamente nas diades no estudo 2. Esse
fato parece explicar o maior nimero de vocalizagdes dos bebés 3 e 4 relacionado ao padréo
mais verbal de duas mées (M3 e M4).

Além dessas categorias de funcionamento de linguagem, outras categorias emergiram
nas relacbes verbais das maes com seu bebé, nas trés etapas de coleta. Cabe ressaltar que fala
dirigida ao bebé apresenta-se com e sem manhés de modo similar em todas as etapas,
variando, numericamente, muito mais em razdo da cena analisada do que como uma
caracteristica da etapa. Obviamente que esse dado ndo pode ser generalizado para uma
populacdo e ndo diz de um padrdo geral nas relacbes maes - bebé, no entanto, ressalta-se a
observacao de que a cena escolhida induz a variabilidade numérica no manhés. Isso é claro no
caso de M3-B3 em que a cena em que ele mais chora € também a cena em que a mae utiliza
mais 0 manhés para consola-lo.

Por outro lado, é visivel no caso de M4-B4 a auséncia de fala com manhés na 42 etapa
de coleta, sugerindo que algo ocorre ao redor do sétimo més que induz a uma mudancga no
comportamento materno com declinio do manhés. Dos dados qualitativos e quantitativos
obtidos na analise desta diade chama a atengdo a maior oferta de objetos, a fluidez da
comunicacdo verbal, e a emergéncia de comportamentos intersubjetivos na quarta etapa,

demonstrando que esse bebé parece ter alcancado maior integracdo psicossomatica, rumo ao
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eu unitario (WINNICOTT, 2006) quando se aproxima dos 7 meses. Sabe-se que nessa etapa
emergem 0s primeiros sinais de angustia de separacdo, que coincidem com a percepgao do
lactente sobre o quanto a sua mae € necessaria (WINNICOTT, 1963). Embora nédo tenha sido
analisada nos 3 minutos de video selecionados, essa angustia também foi observada em B4
logo que a Pesquisadora chegou a sua casa quando, ao brincar com a menina, ela estranhou e
chorou buscando a sua mae com o olhar. Observa-se também que ela ja reconhecia objetos do
ambiente e pessoas (olha algumas vezes para a pesquisadora reconhecendo que é alguém
estranho ao ambiente).

Ainda em relacdo a fala dirigida aos bebés, observamos que nem sempre esta
constituida de manhés e que, por vezes, apresenta caracteristicas de regulacdo do
comportamento do bebé, por exemplo, quando M1 solicita ao filho que fique quieto para
mamar (quadro 2). O manhés, no entanto, realmente é comum nas interagcdes dos adultos e das
outras criancas da casa com o bebé. Tais intera¢cbes demonstram uma atracdo do bebé por esse
tipo de fala e evidenciam o prazer nas trocas do bebé como as pessoas significativas para ele.
A musicalidade do manhés auxilia o bebé a identificar emocdes e chama a sua atencdo,
incentivando-o a interagdo com o adulto com entusiasmo (STERN, 1993; TREVARTHEN
1999; TREVARTHEN et al., 2002).

Também convém ressaltar a alternancia de padrbes de fala de M3, a mae mais falante
entre as quatro participantes, cuja fala ao inicio apresenta maior ansiedade do que realmente
uma protoconversacdo com o bebé, pois ela evidencia uma fala sobre o bebé que nao é
dirigida a ele, mas que demonstra sua preocupacdo em cuidar bem de seu bebé. Talvez seja a
mée cuja Preocupacdo Materna Primaria descrita em Winnicott (2005, 2006) como ‘loucura
materna’ seja a mais evidente. Nesse caso é importante reconhecer a contribuicdo do bebé
para a instalacdo dessa ansiedade, pois ele chora mais que os demais bebés participantes.

M1 e M4 parecem situar-se em um padrdo de fala dirigido ao bebé mais sintonizado e
equilibrado, no que concerne ao uso de recursos verbais e ndo verbais. Ha, no entanto, uma
diferenca importante no quanto ambas as mées consegue desfrutar a presenca de seu bebé,
dadas as suas condic¢Bes psicossociais, pois enquanto M1 sofre os efeitos de sua juventude e
falta de estrutura psicossocial para o cuidado de tipo materno, inclusive, exposta a problemas
conjugais e alimentares graves, M4 possui amparo do conjuge e condicBes psiquicas e
econémicas minimas que lhe permite desfrutar mais da presenca de seu bebé, o que emerge
em fala sintonizada as demandas da sua bebé e no reconhecimento do seu bebé como pessoa

desde muito cedo. Isso ocorre conforme prevé Winnicott (2006) ao pontuar a importancia das
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mdes terem 0 apoio do cdnjuge e do atendimento de salde. Aparentemente M4 reline as
condigdes mais favoraveis para o desenvolvimento de seu bebé.

E possivel afirmar, no entanto, que salvaguardadas as diferencas, que todas as méaes
conseguem estabelecer a relacdo de mutualidade necessaria para ancorar 0 bebé na sua
construcdo subjetiva, e que a os principios de interpretdncia e homologia operam no
funcionamento de linguagem necessario a essa constru¢do, embora com distinta magnitude.

Ainda sobre as mées convém pontuar que falam sobre o seu bebé com a pesquisadora,
muitas vezes, expressando preocupacdes ou pontuando caracteristicas do seu bebé, até
compartilhando seu prazer na relacdo com o bebé. Esse fato sugere que a demanda por falar
sobre o0 seu bebé emerge sem muito esforco entre as maes, partindo de uma postura de escuta
da pesquisadora, habituada com clinica com maes de bebés recém-nascidos. De certa forma,
sugere que a Preocupacdo Materna Primaria se expressa também na necessidade de falar sobre
a experiéncia com o bebé, que mesmo para maes que ja tiveram filhos antes (M2, M3, M4)
apresenta-se de modo peculiar a cada filho. No caso de M3, angustiada pelas dificuldades
gastricas do bebé, isso é evidente, até pelo fato de ter tido a primeira filha h4 muitos anos.
Essa observacao sugere que o sistema de saude precisa criar estratégias de acompanhamento
mais sistematico as maes e seus bebés durante o primeiro ano de vida, para além da consulta
pediatrica, na qual pouco tempo se tem para escutar as médes em suas angustias, exceto versem
sobre aspectos fisicos do bebé. Alguns estudos deste grupo de pesquisa ja tém apontado a
importancia disso para a deteccdo precoce de risco psiquico (CRESTANI et al.,, 2012;
CRESTANI et al., 2013), mas este estudo aponta que isso € uma condicdo de promoc¢éao de
salide mesmo nos casos em que, aparentemente, ndo ha risco.

Do ponto de vista dos bebés, de um modo geral, percebe-se que demonstram que seu
sistema ndo verbal é rico, manifestando-se por risos, choros, caretas, tosses e gestos corporais,
sendo o olhar enderecado ao outro e aos objetos um potente meio de comunicagdo que ancora
a homologia nos primeiros 4 meses de vida. Com ele, o bebé parece sugerir que compreende 0
contexto e sinaliza também ao outro 0 que deseja o que é muito evidente quando B3 parece
repreender a pesquisadora, por meio de sua postura corporal e expressao facial, para que se
cale enquanto ele mama.

Esse dizer corporal dos bebés é identificado pelos familiares, evidenciado em relatos
sobre as diferentes formas de se manifestar para solicitar o que desejam, e a crescente
“conversa” referida pelas maes e irmaos. Em muitos momentos, maes e irmdos afirmam sobre
0 bebé “ecle fala com a gente”, mesmo que nos exemplos expostos nas cenas selecionadas

percebe-se pouquissima vocalizacdo do bebé. Aqui, fala parece estar muito mais proxima a
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um “dizer” ou “enunciar” do que ao ato motor de fala tdo comumente ressaltado nas pesquisas
classicas de aquisicdo da linguagem que, em geral, comecam a se interessar pelo bebé quando
inicia a falar. Percebe-se nos casos estudados que o bebé é identificado como um falante
muito precocemente, e o que difere, talvez seja, a qualidade e a quantidade com que se investe
nesse aspecto da relacdo, como j& pontuado nas distingcdes entre M2 em relacdo as demais
mées e na mudanca de M1 ap0s ficar mais deprimida.

As quatro participantes do estudo foram questionadas quanto a presenca de
vocalizagdo nos bebés por meio de perguntas da pesquisadora: “vocés conversam?” “Ele(a)
responde?” A esses questionamentos as quatro participantes responderam que sim e, inclusive
exemplificaram a resposta do bebé, conforme exposto anteriormente.

Observa-se, porém, que os bebés que ndo vocalizam durante as filmagens tém as mées
mais silenciosas, que sdo M1 e M2. Comparando com M3 e M4, as duas primeiras falam
menos sobre 0s bebés, com os bebés e realizam menos manhés. Os bebés participantes do
estudo ndo sdo cuidados exclusivamente por suas mées, mas prioritariamente por elas, por
isso, considera-se que o padrdo de fala das mées seja um fator importante para se pensar a
apropriacdo da linguagem desses bebés.

Ainda analisando caso a caso, percebe-se que M3 e M4 vivem em condig¢des sociais e
de suporte social mais favoravel e também desfrutam de mais tempo de dedicacdo para o
bebé, quando comparadas a M1 e M2, e isso parece favorecer que as primeiras interajam mais
com os seus bebés, colocando a linguagem em funcionamento. Portanto, a importancia do
suporte social tdo evidenciado em varias pesquisas no campo da psicologia e do
desenvolvimento infantil (CRESTANI et al., 2012; CRESTANI et al., 2013) é realmente
visivel nos casos analisados.

Também € importante ressaltar que o adulto fala constantemente pelo bebé,
preenchendo seu turno como afirmava Silva (2007) acerca do primeiro mecanismo
enunciativo, e que o faz com base na interpretancia e homologia. Portanto, o bebé “fala” por
meio do outro e esse € 0 movimento necessario para que se engendre seu lugar de fala ou
posicdo discursiva. Até 0s 4 meses parece contar com seu corpo como elemento fundamental
na ocupagdo desse lugar de “fala” (em sentido saussureano). Na maior parte dos exemplos,
seus gestos corporais permitem a ancoragem do sentido na interacdo mae-bebé, pela
atribuicdo de signos que interpretam seu dizer corporal.

Refletindo sobre os dados obtidos com as categorias propostas por este estudo e pelo
estudo de Saint-Georges et al. (2011) e as propostas neste estudo, observa-se que a analise

enunciativa proposta nesta pesquisa relaciona naturalmente a relacdo entre sistema semiotico
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do bebé e da mae, j& que a teoria de Benveniste tem como base o didlogo, o que é possivel
partindo do aparato analitico oferecido pela ciéncia linguistica. Nao € necessério, portanto, em
termos de analise do dialogo, relacionar comportamentos por meio de um diagrama de
Markov como realizaram Saint-Georges et al. (2011). No entanto, ha comportamentos
propostos por esses autores que sdo fundamentais quando se buscam evidéncias evolutivas
gerais de um bebé. Nesse sentido, as categorias: orientacdo e receptividade a pessoas, e
intersubjetividade parecem fundamentais. Convém ressaltar ainda a importancia da categoria
regulacdo, cuja auséncia ou baixa expressao numérica pode ser uma evidéncia de fluidez no
cuidado mée-bebé (como em M4-B4), enquanto sua elevada presenca pode ser uma evidéncia
que algo esta em risco na relacdo quando o padrédo € excitatério (M1-B1 na terceira etapa), ou
para acalmar (M3-B3). Acredita-se que estudos futuros com maior nimero de sujeitos
poderdo evidenciar algumas correlacGes dessas categorias com as condi¢des psiquicas da mée
e psicossomaticas do bebé. Obviamente que sempre haverd limitacGes das cenas de analise
escolhidas e também da leitura possivel ou ndo da singularidade do caso partindo de dados
guantitativos. Nesse sentido, o cruzamento de instrumentos de detec¢do precoce com a escala
podera ser Util em estudos quantitativos, ja que permitem saber se ha risco de estruturacéo
autista (Préaut) ou de risco psiquico mais geral (KUPFER, 2008).

Além disso, foi possivel observar nos casos aqui analisados que 0s momentos de
integracdo oportunizados pela demanda pelo seio materno, sugerem que 0 processo de
mantelamento perceptivo ressaltado por Golse (2013) pode ter na amamentacdo um espaco
privilegiado, pois os bebés reivindicavam que esse momento fosse exclusivo e sem
interferéncias do pesquisador. Além de saciar a fome e sede, pareciam precisar encontrar 0
que criaram em momento anterior para que as representacdes mentais pudessem ser
construidas. Ainda em relacdo as proposi¢fes de Golse (2013), cabe ressaltar que sua
distingdo entre intersubjetividade primaria e secundaria, concilia, de certo modo, a
divergéncia entre autores da cognicao social como Trevarthen e do campo psicanalitico como
Winnicott. Ao analisarem-se os dados, percebe-se que a orientacdo e receptividade a pessoas
demonstradas por todos os bebés da pesquisa poderiam ser tomadas como evidéncia de uma
intersubjetividade primaria, mas que a natureza desta ¢ distinta da secundaria, esta sim, mais
afinada com o conceito de intersubjetividade proposto por Winnicott, evidenciada nas
categorias de intersubjetividade propostas por Saint-Georges et al. (2011). Por isso, acredita-
se que a ideia winnicottiana de uma interpessoalidade como vetor para desenvolvimento da
intersubjetividade pode ser mais esclarecedora em termos epistémicos. Entdo, talvez se possa

tomar a orientagdo e receptividade a pessoas como sinais potenciais do bebé para estabelecer
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uma interpessoalidade, enquanto 0s comportamentos intersubjetivos descritos por Saint-
Georges et al. (op. cit) como evidéncias de intersubjetividade em estruturagdo, no sentido
winnicottiano.

O reconhecimento crescente do pesquisador como alguém que interfere e é estranho —
externo a esse processo — parece ser um indice de que de 1 para 4 meses ja h& um percurso
percorrido na construgdo dos primdrdios da simbolizagdo. A imitacdo de B2 da tosse das
irmas € uma evidéncia inicial da emergéncia de uma intersubjetividade, winnicottianamente
falando, em seus primordios, e também pontuada por Saint-Georges et al. (2011) como uma
conduta intersubjetiva, embora na anélise numérica ndo tenha sido evidente neste bebé pela
cena escolhida para a analise de trés minutos. JA em B4 isso se evidencia na quarta etapa,
demonstrando que a categoria intersubjetividade é fundamental enquanto evidéncia evolutiva
do bebé, ndo sb entre bebés tipicos e que se tornam autistas, mas como sinal de construcao
subjetiva. O fato de ndo emergir o comportamento intersubjetivo na analise de 3 minutos de
B2, denuncia uma limitacdo das escolhas que se faz nas andlises, tanto em razdo do tempo
quanto em funcdo das demandas que emergiram na escrita desta Tese. Ao final, parece que
uma analise do tempo total seria mais fidedigna, embora ela nunca pudesse representar o total
da vida de um bebé.

Outra limitacdo sempre presente em uma pesquisa como esta € a inevitavel
interferéncia da presenca da pesquisadora e que a prépria filmagem representa. Winnicott
(1969, p. 195) ja antecipou que das relacdes iniciais mae-bebé eram um terreno de dificil
andlise:

Temos que esperar encontrar resisténcias ao trabalho que fazemos, desta vez ndo por
causa do funcionamento da repressao e da ansiedade naqueles que confrontam nosso
trabalho, mas uma resisténcia que tem a ver com o sentimento de que uma area
sagrada esta sendo invadida. E como se uma obra de arte estivesse sendo submetida
a um processo analitico. Pode-se estar certo de que a capacidade de apreciar
plenamente essa obra ndo sera destruida pelos refletores que estdo sendo apontados
sobre ela? Poder-se-ia em verdade, argumentar que estes fenémenos muito iniciais
deveriam ser deixados em paz e eu, que me descobri a fazer um estudo deles, ndo

poderia sendo insistir que o que pensamos conhecer a respeito dessas intimidades
ndo constitui material Util de leitura, seja para artistas, seja para jovens mées.

Tomando a reflexdo winnicottiana, apds realizar esta pesquisa, pensa-se que a
presenca da pesquisadora e as filmagens sd&o como os refletores apontados para a obra, pois
mesmo tendo o cuidado de tornar a relacdo da pesquisadora com a familia pessoal e
descontraida, ainda ha uma interferéncia inegavel.

Considerando que a motivacao desta Tese estava na clinica de bebés, foi importante

observar nas diades analisadas que, apesar da mutualidade se estabelecer de um modo
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suficiente para a integracdo psicossomatica, as categorias enunciativas propostas e 0s
comportamentos mae-bebé ressaltados na andlise (sobretudo, orientacdo e receptividade a
pessoas, e intersubjetividade) evidenciaram, no minimo que ha o estabelecimento de um estilo
comunicativo que privilegia a linguagem verbal ou ndo verbal. Isso ndo significa
necessariamente afirmar ai a origem do distarbio/atraso de linguagem de muitas criancas, mas
que se deveria ficar mais alerta para esses estilos na evolucdo dos bebés. Observar quando e
em que grau eles evidenciam um rompimento na mutualidade mée-bebé pode trazer
evidéncias de situacdes de risco psiquico e/ou a apropriacdo da linguagem.

Nesse sentido, a forca das categorias analisadas se relaciona ao fato de permitirem
captar se a mde considera o beb& como pessoa e como alocutério, o que vai evidenciar-se no
preenchimento de turno sincronizado ou sintonizado as demandas trazidas pelo bebé.

A observacdo dos casos sugeriram também que a clinica, em especial, no sistema
publico, deve levar muito em conta as condi¢des financeiras da familia, o suporte social e
afetivo que a mde possui ou ndo, as condi¢fes educacionais maternas, porque 0S casos
revelaram o que estudos quantitativos ja apontavam (CRESTANI et al., 2012, 2013) sobre o
risco psiquico/ao desenvolvimento ser muito maior em situacdo de caréncia educacional,
financeira e psicossocial.

Com base nas leituras feitas para esta Tese, conclui-se que as raizes da linguagem se
fundam em um periodo em que o beb& humano ainda ndo atingiu a capacidade de objetivar,
periodo em que é absolutamente dependente, no qual o ambiente tem importancia
fundamental e pode ser considerado parte do bebé. Winnicott (1969) convida a percorrer esse
periodo em que ndo ha individuo sem ambiente. Os principios propostos por Benveniste, por
outro lado, ampliam a visdo winnicottiana, permitindo que se perceba a linguagem como um
espaco de subjetivacdo, pois ao propor/reconhecer um lugar de fala ao seu bebé por meio da
dupla homologia-interpretancia, a mée abre espaco discursivo para seu filho, simbolizando o
tempo e o espaco, categorias fundamentais para o ser e, a0 mesmo tempo, sustenta a
apropriagéo da linguagem para seu bebé.

Nesse tempo em que, do ponto de vista do bebé, o objeto é subjetivo (ndo é
objetivamente percebido) ndo ha uma intersubjetividade na relacdo entre a mée e o bebé, tal
COMO se Viu Nnos casos pesquisados, ou seja, 0 bebé, bem ao inicio, € incapaz de antecipar a
intencdo do outro, responder ao seu home ou manter engajamento social com papel ativo, mas
ha uma interpessoalidade que pode e deve ser analisada de modo criterioso a oferecer o
devido suporte aquele que exerce o cuidado materno, oferecendo politicas de apoio

psicossocial efetivas nos casos de risco.
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Vale lembrar que a originalidade da psicanalise winnicottiana é contestada por muitos
psicanalistas, que consideram o0s seus conceitos de facil apreensdo e pouco inovadores, em
comparacdo a psicanalise freudiana (DIAS, 2011), por exemplo. No entanto, talvez nessa
simplicidade resida a possibilidade de produzir boas reflexdes para a clinica da infancia, bem
como, o alinhamento com textos mais atuais, inclusive alguns advindos das neurociéncias.
Pode-se afirmar que a experiéncia madae-bebé de mutualidade como expressdo da
interpessoalidade inicial, afina-se epistemologicamente a principios enunciativos na
explanacdo de momentos inaugurais do funcionamento de linguagem. Esses principios podem
ser agregados no sentido de aprofundar e ampliar a perspectiva winnicottiana sobre a
linguagem, muito centrada em uma visdo mais geral de comunicagdo, e sem uma
diferenciacdo maior dos aspectos semidticos verbais e ndo verbais. Esses fatores permitem
reforcar a pertinéncia da proposta winnicottiana enquanto raciocinio tedrico para sustentar a

clinica de bebés, desde que ampliada por conceitos de linguagem.



5 CONCLUSAO

Considerando o objetivo principal desta Tese de aprofundar o conceito de experiéncia
mae-bebé de mutualidade, demonstrando como ele se expressa em sistemas semidticos
verbais e ndo verbais, de modo a favorecer a emergéncia do simbolismo e a apropriacédo
linguistica, foi possivel observar, tanto na pesquisa tedrica quanto na pesquisa empirica,
evidéncias a favor da proposicéo de que a mutualidade pode ser observada nas manifestacoes
verbais e ndo verbais da mée e do bebé e, em especial, nas relagcdes estabelecidas entre elas.
Em termos de evidéncias tedricas, foi possivel propor categorias enunciativas, partindo da
teoria benvenisteana, para a analise da relacdo mae-bebé, dentre as quais se destacam a
homologia e a interpretancia. Tais categorias tornaram possivel a ampliacdo das noc¢des de
comunicacéo identificadas na obra de Winnicott, demonstrando que o conceito de experiéncia
mée-bebé de mutualidade, proposta pelo autor &, epistemologicamente, afinado com as no¢oes
tedricas propostas por Benveniste.

A experiéncia mée-bebé de mutualidade esta fundada no encontro entre a mée e o
bebé, no qual a propriedade mais relevante é a qualidade do contato humano estabelecido e as
experiéncias que estdo sendo providas ao bebé. Esse encontro, que significa o comec¢o do
contato com a realidade e o inicio da constituicdo de um si mesmo para 0 bebé é,
especialmente, importante nos primeiros 3 ou 4 primeiros meses de vida dele, periodo em que
a atividade de amamentacdo esta no centro de sua experiéncia e essa cena é representativa do
cuidado materno. A experiéncia mae-bebé de mutualidade é intima e inacessivel em toda a
sua dimensdo, ao observador. O que se pode notar, ao contemplar a relagdo mée-bebé inicial
nos casos analisados nesta Tese, é 0 quanto essa intimidade fornece indicios de que ha o inicio
de uma comunicagéo entre mée e beb&, mesmo que nem sempre seja verbal.

A comunicagdo mée-bebé pode ser percebida com base na reciprocidade e na sincronia
entre a dupla. Porém, reciprocidade e sincronia ainda sdo conceitos abstratos que remetem a
simultaneidade, a harmonia, & consonancia, mas pouco esclarece sobre o que observar quando
0 objetivo é captar a experiéncia mae-bebé de mutualidade. Os resultados expostos nessa Tese
propdem que a experiéncia mée-bebé de mutualidade seja observada em sua expressao por
meio da ideia benvenisteana de sistemas semioticos, verbais e ndo verbais, da mée e do bebé,
e como se relacionam. A analise dos quatro casos acompanhados sugere ser possivel captar

essa experiéncia intima e primitiva do processo de amadurecimento humano e da
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comunicagéo inicial por meio dos gestos, das reacOes e das expressdes faciais do bebé e da
fala da mée sobre o bebé e com o bebé, sobre o que fala e como fala, bem como, pelos seus
gestos, pelas suas expressdes e pelo modo como segura o seu bebé.

A experiéncia mée-bebé de mutualidade torna-se ainda mais evidente, portanto, nos
momentos em que, partindo da interpretacdo sobre movimentagdo corporal do bebé, de seu
sorriso, choro, olhar, a mdae atribui sentidos interpretam e traduzem o0s seus sinais,
preenchendo o lugar enunciativo do bebé, quando coloca a sua demanda em palavras,
estabelecendo uma relacdo de homologia entre os sistemas semioticos ndo verbais do bebé e o
seu sistema semiotico verbal, por meio da interpretancia, ou apenas atendendo a demanda do
bebé por meio de seu gesto. Nessas ocasifes, nota-se claramente o quanto a mée é capaz de
identificar-se com o seu bebé e adaptar-se as suas necessidades a ponto de permitir a ele, na
experiéncia de mutualidade, chegar a identificacbes cruzadas. Portanto, a relacdo de
homologia entre os sistemas semiéticos verbais e ndo verbais da mée e do bebé, manifestos
partindo da interpretancia realizada pela mée, é representativa do padrdo de funcionamento de
linguagem estabelecido entre a dupla e também da qualidade da relacdo méae-bebé.

O estudo aqui proposto sugere que esses aspectos sejam analisados pelas equipes de
profissionais que atuam na clinica com bebés, tanto para fins diagnosticos quanto para
proposicdes terapéuticas, em especial, quando se trata de bebés com menos de seis meses de
vida, etapa de extrema dependéncia do processo de amadurecimento em que tais principios
estdo operantes. A observacao quanto a capacidade de a mée em atribuir sentidos as demandas
do bebé e de o bebé emitir sinais diferentes que convocam a mae para a interacdo, revela a
experiéncia mae-bebé de mutualidade, que é a base para o desenvolvimento emocional do
bebé e para o funcionamento de linguagem. Portanto, os conceitos propostos e discutidos
nesta Tese podem servir como subsidios para os profissionais de diferentes areas que se
dedicam ao atendimento dos bebés e suas familias.

O percurso tedrico proposto nesta tese acompanhou o processo de amadurecimento
dos bebés participantes, desde o seu nascimento, até os quatro meses de vida e a um dos bebés
até os seis meses. O acompanhamento desse processo evidenciou que, no principio, 0s bebés
tinham como sua principal atividade a amamentacéo, o contato com a realidade era incipiente
e, em consonancia com as capacidades dos bebés e ao cuidado, os relatos das mées versavam
sobre as dificuldades com relagdo a amamentacéo e ao sono dos bebés. J& na segunda etapa da
coleta, os quatro bebés estavam mais ativos, com seus olhares mais direcionados as pessoas e
ao ambiente, e com movimentos que sinalizavam inten¢des comunicativas. Nesse ponto do

processo de amadurecimento, as maes tinham mais coisas para falar sobre os seus bebés e ja
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observavam 0s seus trejeitos e seu comportamento peculiar. Na terceira etapa, 0s bebés
sorriam, observavam todos os movimentos, demonstrando claramente o aumento do contato
com a realidade e o reconhecimento de objetos externos.

A linha do tempo que marca a evolucdo de um dos bebés dos zero aos quatro meses de
idade tem como principal aspecto, a ampliacdo do contato com a realidade e é justamente esse
aspecto do amadurecimento que viabilizara ao bebé apropriar-se da linguagem, pois é o
reconhecimento do objeto que permitird ao bebé o uso de simbolos. A bebé que foi analisada
as vésperas de completar sete meses de idade demonstrou grande contato com a realidade pelo
uso de objetos, por sua orientacdo e receptividade as pessoas e, especialmente, pela presenca
de comportamentos intersubjetivos, que foi acompanhada pelo aumento das vocalizagdes. 1sso
sugere que, a medida que o objeto passa de subjetivo para objetivamente percebido, ao longo
do processo de amadurecimento do bebé, a comunicacdo com ele passa a ser explicita, fato
este, o qual indica a transigdo de um desenvolvimento interpessoal para intersubjetivo.

Aparentemente, o processo de amadurecimento do bebé influencia a fala da mée
dirigida a ele apenas quando os ganhos no desenvolvimento do bebé, advindos do processo,
sdo significativos, pois somente na etapa em que a bebé aumentou as vocalizacGes, sentou-se
sem auxilio e ampliou as suas viabilidades de interacdo, observou-se a reducdo do uso do
manhés pela mée. Pondera-se que a adaptacdo ativa da mée as conquistas da bebé, somada ao
arrefecimento da Preocupacdo Materna Primaria, produziu a redu¢do do uso do manhés.
Anteriormente a essa fase, a fala dirigida aos bebés apresentou-se com e sem manhés e de
modo similar em todas as etapas, variando humericamente em virtude da cena analisada e ndo
por uma caracteristica da etapa, o que sugere que a cena escolhida (ou obtida, como nos casos
de estudos feitos com videos caseiros) para a andlise, induz a variabilidade numérica no
manhés. Desse modo, recomenda-se que em estudos futuros se busque analisar ndo s6 a
presenca ou auséncia de manhés, mas as condi¢fes de produgdo dele.

Por fim, cabe ressaltar que as andlises qualitativa e numérica descritiva dos
comportamentos materno-infantil entre um e quatro meses de idade dos bebés demonstrou
gue os principios semidticos propostos nesta Tese sdo observaveis nos comportamentos das
diades analisadas e que, portanto, podem ser propostos como principios operantes em fase de
extrema dependéncia do processo de amadurecimento, em que o bebé ainda ndo fala. As
analises ainda evidenciaram que a atribuicdo de sentidos as demandas do bebé, partindo de
uma relagcdo de homologia entre o sistema ndo verbal do bebé e o sistema verbal da mae, por
meio da interpretdncia, tem como resultado a correspondéncia entre a homologia e

interpretancia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Titulo do estudo: APROPRIACAO E CONSTRUCAO DA INTERSUBJETIVIDADE
EM CENAS DE AMAMENTAGAO E PROTOCONVERSAGAO: CONTRIBUIGCOES
TEORICAS DE WINNICOTT E BENVENISTE

Pesquisador(es) responsavel(is): Cristina Saling Kruel / Ana Paula Ramos de Souza
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Fonoaudiologia

Telefone para contato: 55 84015789

Local da coleta de dados: a combinar

Os pesquisadores garantem o acesso aos dados e informacGes desta pesquisa a qualquer
momento que o (a) voluntario(a) conforme exposto nos itens seguintes.

1 — Essas informaces estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo,
que tem o objetivo principal promover a saiude mental, de linguagem e comunicacdo do (a)
seu (sua) filho (a), buscando impedir que ele(a) apresente distlrbios no seu desenvolvimento,
através da orientacdo familiar e terapia da crianca quando necesséria.

2-A coleta de dados inclui entrevistas e encontros de orientacdo com a familia, e, em alguns
casos, filmagem de interacdes entre a crianca e sua familia e a crianca e terapeuta, cujos dados
serdo analisados pelos pesquisadores. Os dados formaram um banco de imagens para analise
do desenvolvimento infantil e poderdo sofrer varias re-analises tedricas de linguagem, sem
contudo, em nenhum momento, serem utilizadas publicamente em eventos ou congressos as
imagens coletadas para a pesquisa. As mesmas poderao ser utilizadas no ensino de graduacgéo
e mestrado do departamento de Fonoaudiologia. Em eventos e congressos SO Sserdo
apresentados resultados das analises sem utilizacdo de imagens. As sessdes terapéuticas com a
mée-bebé serdo documentadas em relatdrios escritos que também serdo alvo de analises. Ha,
no entanto, a possibilidade de seus dados serem utilizados apenas para esta pesquisa. Neste
caso vocé ndo assinara o termo de consentimento para formacéo de banco de dados.

3 — A pesquisa ndo possui riscos e os desconfortos estdo ligados a necessidade de responder
entrevistas pessoais e/ou ser filmado em interagdo com seu bebé.

4 — Beneficios para o participante estdo na possibilidade de se atingir melhores resultados no
desenvolvimento de seu filho, impedindo distdrbios no mesmo.

5 — A intervencédo planejada ndo possui procedimentos alternativos, pois ndo seria diferente
caso ndo estivéssemos realizando a pesquisa. A mesma proposta de intervencdo seria
implementada em caso em que vocé ndo quisesse ser voluntario na pesquisa.

6 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade da terapia de seu (sua) filho(a).

7 — As informag0es obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a identificagdo
de nenhum participante.

8 — Os voluntérios receberdo informacdes atualizadas sobre os resultados parciais das
pesquisas e receberdo um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa.

9 - Ndo ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também nédo ha
compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional,
ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.
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10 — Né&o hé possibilidades de dano pessoal, mas se o0 voluntario se sentir constrangido ou
prejudicado pode solicitar seu desligamento da pesquisa ou atendimento psicoldgico gratuito,
fornecido pela propria pesquisadora no Laboratério de Praticas do Curso de Fonoaudiologia
da UFSM.

11 — Mantenho, como pesquisadora, 0 compromisso de utilizar os dados e 0 material coletado
somente para esta pesquisa. Se as maes concordarem, poderemos criar banco de imagens para
aulas tedricas, a partir da assinatura de termo especifico para isso.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram

lidas para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com Cristina Saling Kruel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a terapias fonoaudioldgica e psicoldgica quando necessario, no periodo de
vigéncia da pesquisa, no servico de atendimento fonoaudioldgico. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Santa Maria, de 2012.
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APENDICE B — Termo de Autorizacéo Institucional

e mdes, em especial p
a por este nimero de pa
com instrumentos ab

 intitulado “Apropriagiio e constituigio da
40 e protoconversagdo: contribuicdes h‘lh:
de Saide permite a coleta de dados nesta
enta-se que, embora a Instituicio permita a

a coleta de dados ser# necessiria a apresentaciio
da Universidade Federal de Santa Maria,

e, efetivando o aceite institucional.

paraadireglodom_ a

e . lrmenerl. !
Cristiana Schuch
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