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Resumo

Introducgdo: O manhés, enquanto forma melodiosa, ritmada, sintonizada e suave da voz que a mde,
ou quem exer¢a a func¢do materna, endereca ao bebé e da resposta do bebé que a retroalimenta durante
o processo de comunicagdo da diade, assume papel importante tanto nos estudos sobre a constitui¢do
psiquica quanto lingiiistica da crianga. Neste artigo busca-se refletir sobre o tema, a partir da discussdo
de dois casos de bebés nos primeiros quatro meses de vida em intera¢do com suas mdes, nos quais uma
diade apresenta o manhés e outra ndo, e analisar as implicagoes de tais diferengas como forma de detectar
o0 risco para a aquisi¢do da linguagem e para o desenvolvimento psiquico. Método: As diades foram
Sfilmadas em interagdo, nas quais as mdes conversavam espontaneamente com seus bebés. Posteriormente,
as filmagens foram transcritas e analisadas buscando-se analisar o uso do manhés, as respostas do bebé
a ele e a interagdo mde-bebé. Resultados: As diades apresentaram interagoes distintas. Na diade com
0 manhés presente ocorreu 0o mecanismo enunciativo de preenchimento de turno a partir do outro e sua
passagem para o reconhecimento do que isso provoca no outro. Aos 13 meses foi possivel observar neste
bebé a emergéncia do mecanismo de co-referenciagdo. Na diade com auséncia de manhés, observou-se
que ndo ha o preenchimento de turno pelo outro de modo sintonizado o que se materializa na auséncia
de uma protoconversagdo. Esse fato, somado a outros possiveis fatores biologicos deste bebé, parece
estar correlacionado a presenca de alguns indices de risco ao desenvolvimento e a ndo emergéncia do
mecanismo de co-referencia¢do aos 15 meses por parte do mesmo. Conclusdo: Os resultados sugerem
que o manhés é elemento fundamental para a detecgdo de risco precoce ao desenvolvimento infantil e
a aquisi¢do da linguagem.

Palavras-chave: relagbes mae-filho, linguagem, linguagem infantil.

Abstract

Introduction: The motherese, as a melodic, rhythmic, calm and gentle voice of the mother or
whoever holds the maternal role to communicate with the baby and the baby response that is a feedback
during the dyade communication, has a fundamental role in language acquisition and child development
studies. This paper intends to reflect about the issue, throug the discussion of two cases in which one has
motherese use and the other doesn t, and to analyse the different implications to detect risks for language
acquisition and subject constitution in each case. Methodology: The records were transcribed and studied
to analyze the use of the motherese, the baby s responses to it and mother — infant interaction. Results:
the mothers studied presented different interactions with their babies. In motherese s dyade occurred an
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enunciation mecanism of turn acomplishment and the passage to co-referenciation in the baby speech at
thirteen months. In the dyade without motherese, there isn t turn acomplishment and, due to other possible
biological factors there seems to be the presence of development risks and the ausence of the enunciative
co-referenciation mecanism for this baby until fifteen months. Conclusion: The results suggest that the
motherese is a fundamental aspect to detect developmental and language acquisition risks.

Keywords: mother-child relations, language, child language

Resumen

Introduccion: El maternés, como forma melodiosa, ritmica, ajustada y suave de la voz que la madre,
o quienes ejercen la funcion materna, dirige al bebé y la respuesta del bebé que la retroalimenta durante
el proceso de comunicacion de la diada, tiene papel importante tanto en los estudios sobre la constitucion
psiquica cuanto lingiiistica del nifio. En este articulo, se busco reflexionar sobre el tema, a partir de la
discusion de dos casos de bebés en los cuatro primeros meses de vida en interaccion con sus madres,
en los cuales una diada presenta maternés y la otra no, y analizar la implicaciones de tales diferencias
como manera de detectar riesgo para la adquisicion del lenguaje y para el desarrollo psiquico. Método:
las diadas fueron filmadas en interaccion, en las cuales las madres charlaban espontaneamente con sus
bebés. Después los videos fueron transcritos y analizados cuanto al empleo del maternés, las respuestas
del bebé a él y la interaccion madre-bebé. Resultados: las diadas presentaron interacciones distintas. En
la diada con maternés presente ocurrio el mecanismo enunciativo de relleno del turno a partir del otro
vy su pasaje al reconocimiento de lo que eso provoca en el otro.A los 13 meses fue posible observar en
este bebé el mecanismo de co-referir. En la diada con ausencia de maternés se observo que no ocurriu
el relleno de turno por el otro de modo sintonizado lo que lleva a ausencia de protoconversacion. Este
facto, junto a otros posibles factores biologicos de este bebé, parece estar relacionado a la presencia
de algun indice de riesgo al desarrollo y al no aparecimiento del mecanismo de co-referencia a los 15
meses. Conclusion: Los resultados sugieren que el maternés es un elemento fundamental para detectar
el riesgo precoz al desarrollo infantil y a la adquisicion del lenguaje.

Palabras claves: relaciones madre-hijo, lenguaje lenguaje infantil.

Introducao

A fala materna é importante para a subjeti-
vagdo do sujeito, sendo primordial a aquisi¢do da
linguagem tanto quanto sdo as questdes biologicas.
Catao' descreve o manhés como sendo um modo
especial de fala materna dirigida ao bebé, tendo
caracteristicas peculiares em relagdo a sintaxe
(frases curtas e repetigdes), 1éxico (simplificagéo
morfoldgica e multifuncionalidade de palavras) e
prosddia (tom de voz mais agudo, velocidade lenta
e alongamento de vogais).

Essas caracteristicas fazem com que o bebé
se interesse e procure com o olhar a pessoa que se
dirige a ele, pois a fala materna, que implica dese-
jo, convoca o bebé a buscar ativamente o olhar do
outro. Em contrapartida, o bebé se esquiva de pro-
curar o olhar e de participar de um dialogo, mesmo

sem palavras, com uma pessoa que ndo demonstre
desejo ao falar (manhés) ou que demonstre no
seu falar caracteristicas de humor alterado, como
depressao e ansiedade. Por isso € importante o es-
tudo da fala materna para poder ajudar prevenindo
possiveis fraturas na relagdo do bebé com seu Outro
primordial, ou seja, com aquele que lhe presta os
cuidados e que garante sua existéncia enquanto
sujeito da linguagem.

A fala materna ¢ uma tentativa de quem
exerce a fungdo materna de dar sentido as pulsdes
corporais do bebé 2, sendo que o desejo da mée é
expressado através de sua voz, bem como, o seu
“ndo desejo”. Por isso, diante de tal dito, o bebé
sente-se convocado e atraido em responder a ela,
o que o faz querer achar formas de se expressar e
de também fisgar o gozo desse Outro (aquele que
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¢ portador dos significantes e que faz a mediacdo
simbdlica).

Nesse sentido, Bentata® salienta que os be-
bés, rapidamente, utilizam seu grito como um
apelo, um meio de trazer a mae para junto de si,
pois o significante da presenca da mae equivale
a manifestagdo de sua voz. Dessa forma, o bebé
comunica-se porque percebe que isso da prazer a
mae e a traz para perto, assim como, a mae fala ao
seu bebé na medida em que ele responde, uma vez
que se o bebé nao dé sinais de que esta interessado
em uma protoconversagao, ela desiste, na maioria
das vezes, de permanecer em relagdo. Esse fato é
ressaltado por Ferreira* ao afirmar que o manhés,
para ser manhés, precisa da resposta do bebg, pois
ela alimenta a fala da mae.

Essas trocas ensejam uma protoconversagao na
qual um primeiro mecanismo enunciativo comeca a
ser construido que € a operagao de preenchimento
do lugar enunciativo, ressaltado por Silva® como
sendo fundamental a passagem do preenchimento
de lugar enunciativo a partir do outro, para o re-
conhecimento do que esse lugar provoca no outro,
ou seja, ao ouvir a fala da mae, sintonizada as suas
demandas e ao se ouvir na interpretagdo lingiiistica
que a mde da as suas manifestacdes, verbais ou
ndo, o bebé funciona na linguagem, e isso permite
que passe de locutor a sujeito. Uma ruptura nesse
processo, seja por condi¢des do bebé e/ou da mae,
pode levar a um processo de desapropriagdo da
experiéncia enunciativa inicial do bebé, que podera
se refletir na emergéncia posterior de um sintoma na
linguagem, que pode ser falar pouco ou nio falar®.

Neste artigo, objetivou-se apresentar dois casos
em que se estuda o uso do manhés entre a mae e
seu bebé, tendo em vista algumas caracteristicas
peculiares de cada caso, como possiveis alteragdes
emocionais na mae, planejamento da gravidez,
suporte social, entre outros fatores.

Método

Amostra

A amostra selecionada foi de conveniéncia
buscando-se a interacdo de duas diades, na qual
uma das maes falasse em manhés (aqui entendido
como uma fala materna convocante com caracte-
risticas peculiares sendo respondida pelo bebé) e
outra que nao falasse em manhés. Estes casos foram

! Nomes ficticios.

retirados de um projeto de pesquisa maior que pes-
quisou 182 diades no periodo de 18 meses, o qual
ainda nao foi concluido. A pesquisa foi realizada
no Servico de Fonoaudiologia em uma instituigdo
de ensino superior do Rio Grande do Sul.

Ambos bebés tinham menos de 4 meses na
época das filmagens que aqui serdo apresentadas.
Antonio’ tinha 2 meses e Talis 4 meses ¢ ambos
compuseram o corpus aqui analisado em conjunto
com suas maes (MA e MT).

Procedimentos de coleta

A avaliac@o de cada diade foi realizada a partir
de uma breve filmagem, realizada no Servi¢o de
Atendimento Fonoaudiologico, na qual se pedia
que as maes conversassem espontaneamente com
seus bebés da forma que costumavam fazer. E
importante salientar que nesse estudo avaliou-
-se somente o uso do manhés ¢ as respostas do
bebé, mas outros estudos incluidos no projeto
maior avaliaram outros elementos, como estado
emocional materno (escalas Beck de Depressao
e Ansiedade), entrevista sobre a experiéncia da
maternidade realizada com as maées e avaliagdo do
desenvolvimento infantil pelo Protocolo de indices
de Risco ao Desenvolvimento Infantil - IRDIs-’
processo de entrevista continuada na coleta das
distintas fases dos IRDIs. Essas criangas seguem
sendo avaliadas até os 18 meses. Aqui serdo apre-
sentados os historicos dos bebés até a idade em que
ambos ja estavam avaliados quando da confec¢do
deste artigo: Antonio aos 13 meses e Talis aos
15 meses. Os dados trazidos destas idades serdo
o desempenho nos IRDIs e o inicio da produgdo
de fala, ou seja, se aos 13 ¢ 15 meses esses bebés
estavam falando ou ndo.

Procedimentos de analise

As interagdes das diades foram transcritas por
uma das pesquisadoras e conferidas por outras
duas, estas experientes em transcri¢do de didlogos
infantis.

Para a analise qualitativa dessa interag@o,
foram levados em conta aspectos como: o uso do
manhés, as respostas do bebé a ele e a sintonia da
diade. O foco de linguagem utilizado foi a visdo
enunciativa de aquisicdo da linguagem proposta
por Silva’.
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Esta pesquisa se insere no projeto “Fungdes
parentais e risco para aquisicdo da linguagem:
intervengdes fonoaudiologicas™ aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade e pelo
Departamento de Ensino ¢ Pesquisa do Hospital
Universitario, em seus aspectos éticos e metodolo-
gicos de acordo com as Diretrizes estabelecidas na
Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude, sob o nimero do CAEE n.
0284.0.243.000-09. Para sua realizagao, os pais ou
responsaveis assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a pesquisa
e, posteriormente, a publicag@o dos resultados.

Resultados

A seguir sdo apresentados os resultados, por
meio de breve discussdo do caso e apresentag@o dos
trechos de filmagem que melhor demonstrassem o
uso do manhés.

Quadro 1 - Antonio e MA

Caso 1 - Antbnio e sua mde

Antonio ¢ o primeiro filho de um casal, cuja
mée (MA) tem 22 anos e o pai 24 anos, ambos
trabalham fora em comércio. A gravidez ndo foi
planejada e o bebé ndo teve nenhuma intercorréncia
ao nascer. A mie conta com suporte social, nos
cuidados do filho, de seu marido e de sua mae. A
mae ndo apresentou nenhum grau de depressao e
apresentou grau leve de ansiedade, mas parecia
bem situada em sua fung@o materna ao inicio das
avaliagdes que ocorreram quando Antonio estava
com 2 meses. Antonio ndo teve, até seus 13 meses
(idade da ultima avaliag@o), nenhum IRDI ausente,
ou seja, ndo tinha nenhum risco psiquico ou outro
risco de desenvolvimento infantil.

No Quadro 1 ¢ apresentada uma cena que
explicita uma protoconversagdo entre a mae e
Antodnio.

Locutor Manifestagoes verbais ou ndo-verbais Comentarios contextuais ou entonacionais

Mae (MA) Ta brabo!? Ant6nio! Fala em tom suave e em manhés.
Que foi, olha pra mamae.

Antonio (A) Ele se mexe mais e resmunga.

MA Vamo acoda meu veio. Hein! Vamo acoda!

A Ele resmunga.

MA Hein! Bebezinho!

A Faz um chorinho. Observa-se que Antonio esta respondendo ao

chamado da mae.

MA Ah! Ta soninho?! Vamo acoda! Abre o olhinho
pra mamae te vé.

A Arhaaaa O bebé geme.

MA Vamo acoda meu veio!

A Ele se mexe.

MA Ah! Ta soninho bebezinho da mamae. Psiu. A mde interpreta as atitudes do bebé.
Aaaaaa.

A Ele segue gemendo, espicha os bragos.

MA Ta cum piguiga! A mée fala pelo bebé.

A Ahaaaaaae, mexe as maos. Resmunga e se mexe.

MA Vamo acoda nenezinho.

A Ele se mexe e resmunga. Parece incomodado pelo sono.

MA Ahhhhh! N&o fica brabo cum a mamae! Ela fica cantando para ele e se balangado sua-
A38aaaa. vemente.

A Ele se mexe e resmunga.

MA Adnh! Que que foi bebezinho.

A Ele geme.

MA Qué mama bebé? Ela brinca com a chupeta na boca do bebé que

parece gostar da brincadeira.

A Resmunga.

MA Qué mamazinho? Qué mamazinho? Ela continua a brincar com a chupeta.

A Aaaaaaa. Abre a boca e pega a chupeta.
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Cena 1: Mae de Antonio esta com ele no colo
e ele se encontra um pouco sonolento. Anténio
comeca a se mexer, levanta os bracos e geme.

Pode-se perceber na cena que a mae deixa tur-
nos de “fala” para o bebé aguardando sua resposta.
Também se observa que ela fala em tom de manhés
a partir da entonacdo e das frases curtas e que se
repetem de modo sintonizado as manifestagdes
do bebé. A mae atribui sentido as manifestagdes
do bebé (sono, resmungo), dando-lhe turno de
fala. Antdnio, por sua vez, corresponde a todas
as manifestacdes da mae, seja com gestos ou por
manifestagdes vocais.

Caso 2 - Talis e sua mée

A mae de Talis (MT) com idade de 27 anos cui-
da de Talis, ja que somente o pai (29 anos) trabalha
fora. Talis € o quarto filho do casal e nasceu de uma
gravidez nao planejada. O bebé ndo teve nenhuma
intercorréncia ao nascer, porém teve bronquite
desde os trés meses sendo hospitalizado duas vezes,
também teve forte anemia até a ltima avaliagdo
(aos 15 meses). A mée ndo conta com suporte social
nos cuidados do filho. A mée apresentou grau de
depressdo moderado e nenhum grau de ansiedade.
Nas avalia¢Ges mostrava-se visivelmente cansada e
depressiva. Talis, durante as avaliagdes feitas, teve
ausentes os IRDIs: 2 (a mée fala com a crianga num
estilo particularmente dirigido a ela — manheés),
16 (a crianga suporta bem as breves auséncias da
mae e reage as auséncias prolongadas), 18 (os pais
colocam pequenas regras de comportamento para
a crianca). Talis ndo ficava com ninguém além da
mae, pois chorava muito em sua auséncia, além
disso, nenhuma regra era inserida em sua educagéo.
E importante ressaltar que Talis reagiu ao manhés
realizado pela examinadora, demonstrando que
era um bebé apetente do ponto de vista simbolico.

No Quadro 2 ¢ apresentada uma cena de pro-
toconversagao entre a mae e seu bebé Talis.

Cena 2: bebé sentado no colo da mae bem
acordado e ativo.

Diferentemente do que se viu na interagdo de
Antbénio com sua mde, percebe-se que a mae de
Talis ndo deixa turnos de “fala” para o bebé e ndo
fala em manhés, pois seu tom de voz ¢ forte, agres-
sivo e nao sintonizado (na maioria das vezes) com
a resposta do bebé. Além disso, na cena, observa-
-se que a mae interpreta todas as atitudes do bebé,
que parecia buscar interagdo, como agressividade
dele contra ela.

Discussao

Considerando-se as perspectivas psicanalitica
e enunciativa adotadas neste estudo, na qual o
manhés € visto como uma evidéncia de um vinculo
entre mae-beb€ e como a origem dos mecanismos
enunciativos necessarios para a aquisi¢do da lin-
guagem, a forma como emerge ou ndo, dira da
relacdo da diade mae-bebé ¢ das possibilidades
enunciativas do bebé. Depende, portanto, das
condi¢des da mae e do bebé.

Sabe-se que o bebé chega a tarefa de adquirir e
desenvolver a linguagem com determinados recur-
sos bioldgicos, cognitivos ¢ comportamentais, mas,
¢ quando colocado em um ambiente adequado, que
ele pode se apropriar da linguagem. Muito precoce-
mente, ja é possivel se observar o interesse do bebé
pela voz humana, sobretudo pela voz convocante
da mae, por meio de suas respostas ao manhés. Se
um bebé ndo ¢é convocado pelo manhés, sabe-se
que isso pode ser evidéncia de uma inapeténcia
simbolica. Esse ndo parece ser o caso de Antonio
e Talis que reagem ao manhés. No caso de Talis
o manhés feito pela examinadora, ja que a mae
ndo oportunizava este tipo de troca nos primeiros
meses. Portanto, ambos bebés parecem ter nascido
com condigdes para interagir com o outro, ou seja,
com apeténcia simbolica®.

Observou-se que a mae do bebé Antonio falava
em manhés, implicando uma forma sintonizada
as manifestacdes do bebé, dando turnos de “fala”
para que o bebé pudesse enunciar da forma como
era possivel, ou seja, por resmungos, vocalizacdes,
gestos, choros e sorrisos, apoiando-se em suas ma-
nifestagdes para prosseguir a protoconversagdo. A
mae interpretava e significava os gemidos do bebé,
como sono, fome e brabeza. Ant6nio, por sua vez,
respondia com gestos corporais e emitindo sons.

O caso do bebé Talis demonstra o contrario dis-
s0, pois a mae ao dirigir sua fala ao bebé utilizava
palavras sem simplificagdo e com prosddia que se
distancia do manhés, sendo mais caracteristica da
fala destinada a adultos. Além disso, observou-se
que ela ndo estava sintonizada com os interesses do
bebg, pois enquanto ele a olhava, ela lhe mostrava
sua avo, na tentativa de desviar a aten¢do que ele
mantinha nela.

Manifestam-se, portanto, elementos incons-
cientes no processo enunciativo de ambas maes
quando se dirigem aos seus bebés. A mae de Antd-
nio convoca seu bebé a troca prazerosa permitindo
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Quadro 2- Talis e MT

entrevistadora.

Locutor Manifestagoes verbais ou ndo-verbais Comentarios contextuais ou entonacionais

Mae (MT) Talis! Em tom forte.

MT Uhn~vanal A mae faz forga para levanta-lo como se fosse
muito pesado.

MT Tua mae ta estressada.

MT Talis. A mde pega o bebé de frente e o faz olhar para
ela.

MT Ohhhh! Bebeeé, bebeeeé?! Fala em tom de repreensdo.

Talis (T) Ele comega a colocar a m&o na boca da mae.

MT Auunnnnn. A mde resmunga negando o carinho e virando
o rosto.

MT Uhumm! N3o me belisca. O bebé geme.

T Ele segue com a mde na boca da mae.

MT N&o é pra belisca euuuu. Em tom de reprovacdo.

T Segue tentando brincar com o rosto da mae

MT Uhmmm! N&o é pra belisca a mée. A mae respira forte parecendo irritada com a
brincadeira do filho.

MT Olha |4 a vé. Cadé a vo. A avo materna esta na sala. Percebe-se que ela
faz isso para desviar a atengao dele.

T Olha para a camera filmadora.

MT Qué mexe 1a? Nado da pra ti mexe bebé. Heinnn! | Pela primeira vez na cena a mée entra em sin-
tonia com o que quer o bebé.

T N&o olha mais para mée e sorri para a psicologa

Psicéloga (P) |O que vocés conversam em casa?

Pergunta para mae.

Xer no seu rosto.

T Se volta novamente para mae e retorna a me-

pra tudo e na dé bola pra gente.

MT Uhmmm! Ai, ndo belisca. Parece bastante incomodada.
MT N&o belisca forte.

T Sorri e olha fixamente para a mae.

MT N&o belisca. Ndo belisca. N&do belisca.

MT Paraaaa. Fala em tom bem baixo.

T Continua mexendo no rosto da mae. A mae vira o rosto.

MT Para bebé.

MT Issssss. Tira a mae dele do seu queixo.
MT Para queto.

T Vira-se para camera filmadora.

| O que mais tu diz pra ele em casa?

MT.iiiiiins Ah! Digo bastante coisa...

T Segue olhando para a camera.

P Fala! Vé se ele olha pra ti. Dirige-se a mae.

MT Aahh! Quando ele ta intretido pra cima, ele olha

MT Tira a méo da boca. Tira a mao dele da boca.
T Ele tenta sorri com psicdloga, sorri, se mexe e
geme.

a instalacao do circuito pulsional pela convocagdo
de Antonio a preencher turnos enunciativos. Fala de
modo sintonizado ao sentimento do bebé o que lhe
permite que ele escute, ela abre espago para o bebé
se manifestar e interpreta a resposta, o que permite
o se ouvir na fala do outro'. Ambos momentos

engendram o terceiro tempo do circuito pulsional
em que Antonio de invocado, passa a convocar
a mde, movimento fundamental para as trocas
lingtiisticas e para que Antdnio passe de locutor a
sujeito na linguagem quando se apropriar do siste-
ma lingiiistico. Naquele momento, Antdnio estava
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desenvolvendo com sua méde os primoérdios do
mecanismo enunciativo de relagcdes de conjuncao/
disjuncdo do eu-tu, em que Antdnio esta efetuando
a operacao de preenchimento de lugar enunciativo,
o que lhe permitira o reconhecimento do que esse
lugar provoca no outro. Ha, portanto, um trabalho
interpretativo, de “traduc¢do”, atribuindo as voca-
lizagdes do bebé uma significacdo. Os sinais do
bebé recebem da mie um sentido, convertendo-se
em mensagem aquilo que poderia ndo ser mais que
uma mera reagao organica. Dessa forma, a mae
exerce a fungdo materna e constroi uma sequéncia
de turnos de fala que tira o bebé do lugar de puro
organismo e o leva a categoria simbdlica, na medida
em que o coloca como interlocutor.

Por outro lado, a mée de Talis demonstra ndo
sustentar sequer o olhar do filho, pois desvia sua
atengdo para terceiros quando este a busca. Sente-
-se estressada com as demandas do filho. Nesse
sentido, o0 manhés ndo estd se processando para
Talis de modo melodioso e afetivo positivo, mas
demonstra uma menor disponibilidade para entrar
em relacdo, o que se evidencia de modo impor-
tante na auséncia do IRDI 2. Aqui, inexisténcia
de um gesto adaptativo da fala materna ao bebé
ndo permite o reconhecimento dos seus proprios
gestos sonoros, com sons inarticulados e de grande
amplitude melodica e parece estar dificultando o
processo de apropriagdo lingiiistico por Talis que
aos 15 meses ainda ndo produz nenhuma palavra.
Parece que Talis ndo foi capturado, convocado na
troca enunciativa porque sua mae ndo conseguiu
sentir prazer com ele, prazer sem o qual ndo se pode
obter um funcionamento e linguagem’. Embora
tenha as condi¢des de corresponder a uma deman-
da enunciativa, a falta de investimento materno,
ndo despertou o prazer na troca enunciativa e isso
pode explicar a forma silenciosa como Talis estd
se manifestando.

Parlato-Oliveira'® refere-se que existem ele-
mentos constitutivos da linguagem, como proso-
dicos, visuais, olfativos, gestuais, motores, tateis
e verbais; além da formalizagdo oral e que sdo
determinantes para o trabalho clinico junto as dia-
des mae-bebé. As percepgdes desses aspectos irdo
ser constitutivas do sujeito, sendo que o bebé capta
e se pOe a escutar. Esses aspectos se manifestam
de modo diferente para Antonio e Talis. Enquanto
a mae do Antonio ao falar com ele em manhés
também toca-o, balanca-o e brinca com o bico em

sua boca. Ja a mae do Talis ndo suporta o contato
corporal com o filho e pede que ele “para queto”.

Os elementos prosodicos e de simplificagdo
estdo presentes na fala da mae de Antonio, cujo
o uso intenso de diminutivos da carater afetivo
na troca com seu bebé e a variabilidade de sons
ativa os canais sensoriais permitindo que construa
a percepcdo da realidade. Todavia, a mie do Talis
ndo procurava adequar suas palavras na tentativa de
fisgar a aten¢@o do filho, falando em tom agressivo
“nao belisca”, “tira a mao da boca”.

Inconscientemente, a mée (ou aquele que
desempenha a fun¢do materna) utiliza uma fala
particular ao seu filho a fim de captar sua atengao,
fala que convoca porque se encontra imersa em seu
desejo por este filho. A linguagem, compreendida
no campo do simbolico, antecede o sujeito e ao
mesmo tempo o constitui, pois, mesmo antes de
nascer, a crianga ja é falada, planejada e esperada,
bem como, ¢ a partir dela que a crianga apropria-
-se de seu corpo pelas significagdes ¢ interditos
das figuras parentais. Diante disso, questiona-
-se o destino do bebé Talis, pois a mae, a partir
do observado na avaliagdo, ndo antecipava um
sujeito, na medida em que ndo supunha no filho
desejos, nem dava sentido as suas vocalizagdes e
gestos. Isso parece ir na contramao do que propde
Grigoletti'! como necessario ao funcionamento de
linguagem falada. Esta requer uma trajetoria sonora
e audiofonica entre a diade mae-bebé. Conforme
a mesma autora, a mae realiza um mondlogo com
seu bebé, no qual utiliza sua competéncia ritmica
e ele, por sua vez, decodifica o enunciado presente
na prosddia materna. Retomando Catao', ele vai
além, sente-se convocado/fisgado a preencher o
lugar enunciativo a partir da percepg¢ao do gozo que
suas manifestagdes provocam no outro encarnado.
Esse movimento ensejara o estabelecimento dos
trés tempos pulsionais propostos por Catao' (op.cit)
para a voz: o ouvir, o se ouvir na fala do outro e o
se fazer ouvir. Quando a méae de Antonio interpreta
seu espichar de bragos como “ta com piguica?”’ e
ele toma o turno mexendo as méos e fazendo ah ah,
inicia-se um dialogo em que resmungos sdo inter-
pretados como sono e turnos se estabelecem entre
as manifesta¢des de Antonio ¢ sua mae conforme
se viu no quadro 1.

Ja com Talis esses turnos sao unilaterais, ndo
conectados. Talis preenche o espaco enunciativo,
mas nao ¢ interpretado de modo sintonizado. En-
tra em curso um processo de desapropriacdo que
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dificultara a transigao pelos tempos do circuito pul-
sional da voz. Possivelmente, ao 15 meses, de tanto
ndo ser ouvido, e, por consequéncia ndo se ouvir
na voz do outro, Talis parece ndo desejar se fazer
ouvir, apresentando dificuldade de se posicionar
como um “tu” diante de um “eu (Talis).

A mae de Antonio supde nele um interlocutor,
num processo de antecipagdo porque seu desejo por
esse filho a deixa “adoecida”, pois ela vé um sujeito,
onde ainda ndo existe. O “adoecimento” materno
faz com que a mae veja nos atos reflexos do bebé
uma intengdo ¢ nas suas primeiras gesticulagoes,
palavras. Dessa forma, vé os movimentos do bebé
como demandas dirigidas a ela, as quais passa a
responder, o que incentiva respostas intencionais
no bebé que comega, cada vez mais, a buscar estra-
tégias de fisgar o interesse materno. Tem um papel
ativo que incentiva a atividade dele. Como ele ¢
um bebé apetente do ponto de vista simbdlico ird
atender ao chamado materno, para posteriormente
chamar e se fazer chamar. 2. Esse processo vem-se
efetivando de modo muito vivaz com Anténio que
jé falava 12 palavras aos 13 meses, mas ndo com
Talis que apenas se comunicava de modo timido
por gestos aos 15 meses. Neste caso a mae ndo
conseguiu desempenhar o papel fundamental a ela
demandado para a aquisi¢ao da linguagem, ja que
ndo interpretava as expressoes do seu bebé, assim
como ndo atribuia sentidos aos seus gestos.

Nao se pode afirmar, nos casos analisados, que
a entrada na linguagem e o numero de palavras
que as criangas falam estejam em relagdo direta
com o uso do manhés, pois ha outros fatores que
podem influenciar a aquisi¢ao como as disposi¢des
bioldgicas de cada crianga, por exemplo, mas é
possivel dizer que Talis, tendo ou ndo algum com-
prometimento bioldgico para a linguagem, ndo
tem a disponibilizagdo de interagdes que permitam
compensar esse limite. Portanto, ainda que se venha
a identificar algum limite biolégico em Talis, ja se
percebe a necessidade de uma intervengao precoce
no caso, de modo a poder oferecer as condigdes
enunciativas para que ele adquira a linguagem e
se constitua na mesma. Por isso, um trabalho com
a diade serd necessario. Nesse sentido, pode-se
dizer que a auséncia do manhés ¢ um sinal de risco
importante no caso, que pode ser singularizado no
caso de Talis e sua mae de modo a compreender
os possiveis delineamentos terapéuticos que o caso
demanda.

Em todos os 182 casos pesquisados, na pesqui-
sa que inclui Talis e Antonio, as maes e bebés em
que foi percebido algum tipo de risco para o de-
senvolvimento da crianga ou problemas emocionais
na mae (cerca de 30% da amostra'> %), indicou-se
atendimento grupal de orientagdo psicanalitica
realizado por duas das psicologas responsaveis
pela pesquisa. Da mesma forma, foram oferecidos
atendimentos individuais para as maes ou diades
em risco. Contudo, apenas quatro mées buscaram
0 grupo e nao permaneceram por muito tempo;
trés buscaram psicoterapia individual, mas apenas
uma permanece em atendimento e outra buscou
atendimento para o bebé e foi encaminhada para
uma terapeuta ocupacional para atendimento da
diade. Apesar de recomendado, a mée de Talis ndo
buscou atendimento algum, mas esta possibilidade
sera novamente discutida com a mée. Prevé-se que
ira aceitar o atendimento fonoaudiologico quando
perceber o sintoma de linguagem de Talis.

Tal encaminhamento clinico demandara, na vi-
sdo deste artigo, uma clinica de bebés que propicie
uma sintonia entre mae e bebé, a partir da escuta
de cada um. O terapeuta assume entdo a funcdo
de intérprete, para que a troca comunicativa seja
efetiva. Em alguns casos, dando suporte a mae,
para que ela possa se autorizar a saber sobre seu
filho, em outros, dando voz ao bebé, que busca
em vao ser compreendido. Os fatores susceptiveis
de desencadear a reatividade e a interagdo mae-
-bebé sdo identificados € a intervengdo ocorre nos
componentes semioticos. As dificuldades aparentes
nesta linguagem estdo no centro dos mecanismos
patologicos, e as anomalias dos processos de inte-
racdo, que poderdo se desenvolver nos primeiros
anos, o que ressalta a importancia da escuta desta
linguagem na clinica de bebés.

Conclusao

Diante de uma mae (bem posicionada enquanto
funcdo materna) e seu bebé fisgado por sua fala ¢
possivel, mesmo sem nenhuma palavra do bebé,
ter a convicgdo de que estdo dialogando. De fato
ambos estdo inseridos na linguagem, nas leis da cul-
tura, o que justamente diferencia o filhote humano
dos demais da natureza. Isso porque € apenas pela
linguagem, seja ela verbal ou ndo, que ¢ possivel
conhecer os sentimentos e os pensamentos do ho-
mem, inclusive, € através dela que os significantes
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trazidos pela mae dao forma e sentido ao corpo do
bebé que sai da condigdo de puro corpo.

Se fraturas nesse processo inicial ocorrem,
falhas na constituicdo subjetiva e lingiiistica,
como foi possivel constatar no caso de Talis, os
profissionais dedicados a primeira infancia, tém a
importante funcdo de dar lugar ao sujeito em todas
as suas expressdes. Precisam promover lugares
de fala, nos quais ha possibilidade de circulacdo
de palavras, reconhecendo os sujeitos como seres
discursivos que t€ém um lugar simbdlico proprio
a ocupar.

Além disso, uma crianga pode aprender a pro-
nunciar alguns fonemas ordenadamente e saber o
nome das coisas e mesmo assim “ndo falar”, pois
0 isso ndo cumpre a fungo de palavra e a entrada
no mundo simbélico'. E somente a partir do ad-
vento de sujeito que a crianga é capaz apropriar-se
de seu lugar de falante porque sabendo quem ela
¢, que lugar ela ocupa e que sentidos tém a sua
vida, € que ela sentira a necessidade de colocar-se
enquanto um “eu” para um alguém que ¢ diferente
de si e que lhe escuta.
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Anexo I
Indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil (IRDIS)

Nomes (mde e bebé):

DN: mae: bebé:

Examinador (a):

Idade em meses: Indicadores:

0 a 4 incompletos: 1. Quando a crianga chora ou grita, a mde sabe o que ela quer.

2. A mae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela
(manhés).

3. A crianca reage ao manhés.

4. A mae propde algo a crianga e aguarda a sua reagdo.

5. Ha trocas de olhares entre a crianga e a mae.

4 a 8 incompletos: 6. A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes
necessidades.

7. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mde ou outra pessoa esta se
dirigindo a ela.

8. A crianga procura ativamente o olhar da mae.

8 a 12 incompletos: |9. A mde percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma forma de
chamar a sua atencgao.

10. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e
brincadeiras amorosas com a mae.

11. M3e e crianga compartilham uma linguagem particular.

12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.

13. A crianga faz gracinhas.

14. A crianca aceita alimentagdo semi-sdlida, sélida e variada.

12 a 18 meses: 15. A mde alterna momentos de dedicagdo a crianca com outros interesses.
16. A crianca suporta bem as breves auséncias da mae e reage as auséncias
prolongadas.

17. A mde ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianca
pede.

18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga.
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