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Na dtica de Houzel e Haag (1992), as psicoses so 2 manifestagio de uma
alteracdo na relagdo inconsciente construida entre a mie e a crianga durante o
primeiro ano de vida e para Misés (1992) elas sdo de origem multifacetada e de
progressiva construgdo. Entretanto, essa vis@o aceita por psicanalistas ndo ¢ com-
partilhada por muitos psicdlogos, psiquiatras, lingiiistas e neurologistas, que, além
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Adotando neste trabalho o termo “‘psicose”, este se refere e engloba diferentes
quadros autisticos e nio autisticos, ndo possiveis de serem considerados como uma
Uinica entidade e com apenas uma caracteristica. De acordo com o CID 9 (1975), as
psicoses sdo transtornos mentais em que o comportamento das fungdes mentais
atinge graus que interferem profundamente com a compreexisﬁo das capacidades de
atengdo as exigéncias rotineiras da vida ou com a manuten¢do de um contato
adequado com a realidade. Ndo € um conceito exato ou bem definido e exclui as
oligofrenias.

Portanto, dentre os sujeitos psicdticos, encontra-se uma variedade de grupos
Que apresenta algumas caracteristicas comuns a todos eles e em diversos graus de
comprometimento. Sio as dificuldades em estabelecer contato e vinculos, as alte-
ragdes de comportamento e de conduta, as dificuldades no desenvolvimento de
linguagem, desde sua auséncia até as alteragdes quase imperceptiveis, as dificulda-
des nas interagdes sociais, os distirbios cognitivos, as deficiéncias mentais associa-
das e outras deficiéncias sensoriais como as de visio e de audigdo e problemas
neurolégicos. ‘

Por sua vez, Leslie (1987) afirma que o cerne do quadro autistico & o distirbio
metarrepresentacional; Frith e Happé (1994) consideram-no uma alteragio cogniti-
varelacionadaa processamentos superiores e centrais; Baron-Cohen (1993) enfatiza
as dificuldades no desenvolvimento social e, em decorréncia, pragmdtico (0 que
recentemente denominou de ““cegueira da mente”); e Hobson (1995) descreve essas
criangas como aquelas que t&m dificuldades para estabelecer relagGes subjetivas
interpessoais. Para Rapin (1994) trata-se de uma sindrome de disfung@o cerebral
especifica indefinida. Na perspectiva de Deonna e Ziegler (1994) as psicoses podem
ser decorrentes de infecges durante a gravidez, meningites, encefalites e quadros
epilépticos e que alterariam o desenvolvimento do sistema nervoso central e a
organizagdo do funcionamento cerebral.

Considerando, nesta pesquisa, que as psicoses podem ser a manifestagio de
uma dissociagio entre fatores emocionais, cognitivos, lingiisticos e sociais, muitas
dessas criangas desenvolvem linguagem, apesar de a interagdo com os adultos, em
particular com a familia, estar comprometida. A auséncia, ou o impedimento na
construgdo do significado dessas interagdes; leva, também, a crianga psicética a
problemas em atribuir sentido aos objetos ou is coisas, dificultando o acesso ao
mundo simbélico/lingiiistico.
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A partir dessas consideragdes, as primeiras investigagGes sobre a compreen-
a0 das criancas, em relagio 2 mente de outros, 30 as de Piaget (1973), ao discutir
a questio do egocentrismo infantil, a construgio da nogdo de “‘ponto de vista”, que
implica a nogéo de um “‘eu” e de um “outro”, identidades diferentes. Por sua vez,
Premack e Woodryff, em 1978, questionaram se 0s chimpanzés tinham uma teoria
da mente, pergunta essa igualmente formulada por Baron-Cohen, Leslie e Frith
(1985) para as criangas autistas, cujo interesse era saber se esses sujeitos desenvol-
viam a capacidade para compreender os estados mentais dos adultos, em particular
o0 de suas maes.

A “teoria da mente para criangas’ (Astington e Gopnik,1991), inserida em
modelos de desenvolvimento infantil, diz respeito aos processos € as estratégias que
a crianga pequena utiliza para construir o conhecimento sobre a “mente’” dos outros.
ldealizada e voltada para uma populagdo de criangas consideradas normais, foi
estendida para aquelas com quadros psiquitricos graves, particularmente as autis-
tas, destacando o papel central da linguagem como o lugar da manifestagdo dos
significados e sentidos que a crianga constroi nas experiéncias e nas relagoes.
Portanto, uma das formas de se verificar se as criangas estao desenvolvendo esse
percurso — o de identificar-se como um eu que sente, se emociona, reage, pensa, tem
memdria, que interatua com o outro € com as multiplicidades de suas emogdes €
pensamentos ~ é, em parte, pela linguagem ou pelo discurso, na construgdo do
conhecimento sobre os estados mentais, as falsas crengas € as idéias, assim como
pelas alteragdes perceptuais visuais. '

De acordo com Vignaux (1989),a linguagem e a cognigio sao inseparéveis,
uma vez que ambas s30 necessirias para a construgio dos significados ou dos
sentidos, porque o conhecimento, quando manifestado no discurso, atualiza os proces-

~sos envolvidos na cognigdo. Esta interface pode ser observada no discurso, nos
enunciados, bem como nos verbos e no léxico. Desse modo, o discurso é uma metalin-
guagem sobre o conhecimento de mundo, entre 0s quais estd a nogao de mente.

Dunn (1990), com o objetivo de identificaras idades em que criangas normais
reconhecem os estados emocionais das pessoas de sua familia, afirma que esse fato
& observavel ao redor dos trés a quatro anos, resultado de um processo de inferéncias,
da nocio de papéis e de convengdes sociais. Contudo, esse caminho se inicia
bastante antes, ao redor de alguns meses, com 0 reconhecimento de olhares, o que,
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no entanto, ndo implica o conhecimento dos estados mentais, mas sdo uma referén-
cia para que o bebé se diferencie do outro e comece a regular suas emogdes, em
particular com as da mée (Bedia e Riviére, 1993).

Ao investigarem a aquisigio dos “enunciados mentais’’, Shatz e col. (1983)
concluiram que as criangas pequenas utilizam-nos para dizerem sobre emogdes
visiveis, mas apresentam dificuldades para compreender o que se passa na mente
dos outros. Para esses autores, a principal caracteristica de um adulto é a sua
capacidade para compreender que outras pessoas tém crengas ou idéias, pensamen-
tos e intengdes que fazem parte de seus mundos internos e que so diferentes dos
comportamentos e dos eventos fisicos observados. Os adultos utilizam freqiiente-
mente em seu discurso termos e enunciados que fazem referéncia aos mais diversos
estados emocionais e mentais de si préprios, de outros e em relagdo as criangas, o
que nfio é suficiente para que a crianga compreenda o sentido ou o valor semantico
dessas produgdes, denotando um desenvolvimento seméntico em curso e ainda
incompleto.

Desse modo, as criangas adquirem primeiramente os verbos perceptuais e,
posteriormente, 0s cognitivos, processo esse relacionado 4 capacidade de inferéncia
sobre o estado mental e emocional de outros. Essa questdo € crucial, uma vez que
essa diferenciagio ocorre somente a partir dos quatro anos de idade, se a crianga for
normal. Apesar de essas criangas utilizarem precocemente termos mentais, particu-
larmente os verbos, e demonstrarem um relativo conhecimento sobre os estados
mentais e emocionais, isso nio indica que compreendam o que estd pressuposto
neste discurso, porque esses termos também sdo utilizados pelos adultos parauma
variedade de fungdes conversacionais e algumas delas nio fazem uma referéncia
direta a um estado mental.

O conhecimento de estados mentais e emocionais das criangas e 0s de outras
pessoas ocorre por meio de mudangas nas expressGes faciais, da entonagio e da
linguagem propriamente dita, e por meio de interagdes subjetivas que, em n3o sendo
ditas, sdo sentidas e intuidas ou inferidas, portanto devem ser pressupostas, reco-
nhecidas e conhecidas pelas criangas para servirem como reguladoras da interagdo.

Dessa forma, a linguagem ¢é, para autores como Leslie (1987), uma metarre-
presentagdo dos significados construidos pela crianga, entre os quais estdo os
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estados mentais. Na dtica de Hobson (1995), a linguagem diz respeito a um sistema
de mensagens, que deverdo ser interpretadas pela crianga a partir de sua consciéncia
como “‘pessoa’’, para posteriormente poder interpretar o sentido implicito nessa
manifestagdo. Para outros autores, COmo Donaldson (1990), a crianga anteriormente
constréi processos perceptuais e inferéncias, a partir da relag@o e do sentido dessas
experiéncias. Visto que 0 conhecimento dos estados mentais de outros € para a
crianga normal um processo que se faze evolui nas diversas interagdes e experién-
cias, esse fato passa desapercebido e emerge de forma espontanea, em um discurso
que revela as diversas etapas dessa construcdo.

Contudo, para as criangas psicolicas esse processo parece estar comprometido
(Hobson,1995) por expressivas dificuldades nas primeiras relagdes subjetivas in-
terpessoais entre a mae ¢ o bebé durante o primeiro ano de vida. Ainda, para
Tager-Flushberg (1992), essas criangas revelam déficits na aquisigao deuma “‘teoria
da mente” e sdo especialmente prejudicadas na habilidade de atribuir estados
mentais a si mesmas e aos outros, levando a problemas de comunicagio e sociais.

A auséncia do desenvolvimento de uma teoria da mente parece impedir a
interagdo, porque essas criangas néo reconhecem no ““outro’’ seus estados mentais
e os possiveis discursos e expressoes. Essa dificuldade parece decorrer de outras,
como as de emitir julgamentos sobre si mesmos, a pouca consciéncia que a crianga
psicética tem de si mesma e do outro, porque nio compreende e ndo interpreta
estados psicoldgicos, especialmente as emogdes, assim como as manifestagoes cogni-
tivas mais elaboradas, como o pensar, o lembrar, o esquecer, a memoria, o crer etc.

Hobson, Ouston e Lee (1988) demonstraram que as criangas autistas apresen-
tam dificuldades para dizer sobre o sentido do léxico que designa uma emogdo. Por
sua vez, Baron-Cohen (1988) afirma que elas s&o bastante habeis para compreender
simples emogdes resultantes de situagdes ou eventos, mas impedidas de compreen-
der emogdes “cognitivas’ mais complexas relacionadas com as crengas. Os estudos
mais recentes de Tager-Flushberg (1992) constatam que essas criangas apresentam
dificuldades para falar sobre desejos e emogdes, crencas e idéias. Baron-Cohen et
al. (1993) indicam problemas no reconhecimento de surpresas, e Leslie e Thaiss
(1992) demonstram que essas criangas apresentam dificuldades para compreender
falsas crengas.
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Verifica-se, entdo, que a teoria da mente, entre outras, volta-se paraa interface
de vdrias questdes, destacando o papel da linguagem como o lugar das construgdes
simbélicas. No entanto, ¢ necessdrio discernir a linguagem que se refere apenas 3
percepgdo dos estados mentais, fisicos e emocionais de si mesmo e do outro, daquela
que ja se refere a um conhecimento, ou seja, a integragdo entre o pressuposto e o dito.

Portanto, em nfo se tendo conhecimento de pesquisa voltada para essa drea
em criangas psicticas falantes da lingua portuguesa e ao se considerar que o
portugugs, em sua estrutura, apresenta marcadores que diferenciam os processos
acima, este trabalho visa analisar os enunciados perceptuais, cognitivos, de memo-
ria, de interago, de estados mentais e estados fisicos sobre si mesmos e das
fonoaudidlogas, assim como os verbos relacionados com o discurso produzido pelas
terapeutas, pelas criangas e a produgio de um léxico especifico relacionado a estados
e alteragBes mentais durante a terapia fonoaudioldgica, privilegiando o discurso, a
conversagio.

Partindo-se da hipétese da relagio direta entre o discurso produzido pela
terapeuta e 0 das criangas psicdticas, persegue-se a idéia de uma intransponibilidade
da crianga para romper a rigida estrutura sintética para acessar o significado ou o
subentendido, decorrente de uma inflexibilidade ou rigidez cognitiva. Dessa forma,
a crianga psicotica parece ndo interpretar o enunciado, mas ouve-o € associa-o a um
fazer imediato, observével e tangivel, aqui e agora. Portanto, os enunciados intera-
cionais conduziriam aos perceptuais e aos de estados fisicos, uma vez que estes sdo
concretos e palpaveis para a crianga. Por outro lado, os enunciados interacionais
também conduziriam aos de meméria, cognitivos e de estados mentais, porque
dizem sobre o abstrato, 0 nio observavel, mas o relembrado, o conhecido, o
pressuposto e inferido.

Meétodo

Este estudo volta-se para a verificagio da direta relagdo do discurso das
terapeutas sobre os de criangas psicdticas falantes, no que tange a produgio de enun-
ciados, de verbos e do léxico, que manifesta estados mentais e emocionais de si
proprios e de outras pessoas, entre as quais a terapeuta. Dentre os modelos cogniti-
vos, 0 privilegiado nessa investigagiio ¢ o da ““teoria da mente”’, e para os enuncia-
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dos, verbos e léxico dos terapeutas e das criangas, interpretou-se o sentido dos
mesmos de acordo com a classificagdo abaixo descrita.

Sujeitos

As criancas, desta pesquisa, sdo atendidas no Ambulatério Didético em
Psiquiatria Infantil do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, Brasil. Foram selecionados 12 sujeitos psicoticos
falantes, com inteligéncia normal, diagnosticados pelo psiquiatra por meio do
CID-10 (WHO, 1990, 1993), “Desarmonias evolutivas’’ (Misés,1987), “Disturbios
de conduta e de comportamento”. A populagdo pesquisada ¢ constituida de sete
meninos e cinco meninas, com idades entre 6.4 a. € 15.6 a., ndo institucionalizadas.
Essas criangas se caracterizam por uma linguagem fluente, n3o apresentam altera-
¢Bes fonoldgicas e sintaticas e parecem estabelecer um didlogo ou uma conversa
com seu interlocutor fonoaudiélogo e podem ser reconhecidas, segundo a classifi-
cacdo de Wing e Gould (1979), por uma “interagdo ativa mas estranha”, isto €,
estabelecem contatos sociais espontineos, principalmente com adultos, mas de
forma estranha e unilateral. Suas condutas sio inadequadas, repetitivas e idiossin-
craticas, pouco se interessam pelas necessidades e idéias das outras pessoas e ndo
as sentem, ndo modificam seu discurso e a conduta para se adaptarem aos outros, €
seguem seus proprios interesses. Na concepgio de Misés (1987), as desarmonias
evolutivas sio quadros pré-psicéticos, cuja principal caracteristica € o desequilibrio
do desenvolvimento entre a cognigio e aspectos afetivos, centrado nas alteracOes
de linguagem e em fatores psicomotores.

" A terapia fonoaudiologica

O modelo terapéutico adotado no Ambulatério € o de interagdo; a relagdo
entre a terapeuta e a crianga se d por meio de atividades ladicas e no discurso ou
na linguagem de ambos, na tentativa de se estabelecer alguma relag@o. Nio existe
planejamento terap&utico, treinamento de fala ou de linguagem, tampouco previsi-
bilidade da duragfio do processo terapéutico.
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Os corpora e a transcrigdo

Um observador estivel e presente a todas as terapias das criangas transcreveu
trés sessoes fonoaudioldgicas, com duragio de 45’ cada e com intervalos de trinta
dias entre uma e outra, em portugués corrente, ndo fonético. Considerou-se para a
transcrigdo: o espago terapéutico, o discurso da terapeuta antecedente e posterior ao
da crianga e o da crianga, o inicio de turno por parte de um dos interlocutores, todas
as mudangas de contexto, as entonagdes, as pausas e os siléncios de ambos os
interlocutores, assim como os segmentos ininteligiveis de ambas as partes. Anota-
ram-se os brinquedos escolhidos e as mudangas de interesse e da brincadeira. Foram
excluidas as ecolalias e os enunciados ininteligiveis.

Critérios de andlise dos enunciados das terapeutas e das criangas

Enunciados interacionais: sio aqueles nos quais um dos interlocutores pro-
pde ao outro uma atividade conjunta ou compartilhada, assim como realizada na
alternancia de turnos.

Enunciados de memdria: sio os que resgatam um passado préximo, relacio-
nado geralmente com algum evento ocorrido ou a uma pessoa ndo presente.

Enunciados perceptuais: sio os que desencadeiam a atengio para as proprie-
dades de algum objeto, do espago, de algum som ou ruido ou movimento.

Enunciados cognitivos: sio os que desencadeiam algum conflito, a necessi-
dade da resolugdo de um problema e/ou uma definigdo por parte da crianga por
alguma opgdo, assim como os que denotam processos de planejamento de uma acdo
com objetivos e que resultario em um novo conhecimento ou produto. Estes exigem
por parte da crianga, em caso de assergo ou resposta, um discurso que diz sobre a
1égica da crianga.

Enunciados sobre estados mentais: sio os que se referem a percepgio e ao
conhecimento de estados emocionais, como bravo, triste, contente etc., em situagio
espontanea durante a terapia.

Enunciados sobre estados fisicos: referem-se 3 qualidade de objetos ou de
pessoas, que incorrem em alteragdes dos mesmos.
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Verbos perceptuais e cognitivos: a partir dos enunciados dos terapeutas,
foram marcados os elementos nucleares constatados das transcri¢des. Entendem-se
por elementos nucleares os verbos de ago e de estado posteriormente classificados
em perceptuais e cognitivos, de memdria, de a¢do conjunta e de estados mentais e
fisicos.

Léxico: foi selecionado o léxico relacionado aos estados mentais, estados
fisicos de pessoas e objetos.

Resultados

Foram produzidos 1.783 enunciados das terapeutas e 1.605 das criangas; do
total de enunciados produzidos pelas terapeutas, apenas 338 (Quadro 1) constituem
a amostra, equivalendo a 18.95% do total e dos produzidos pelas criangas 219
enunciados, equivalente a 13.66% do total. Estes foram selecionados de acordo com
as categorias acima descritas, uma vez que para a andlise foram excluidos todos os
enunciados que estivessem fora da classificago propdsta, bem como as ecolalias.

Quadro 1: Enunciados das terapeutas € das criangas.

Tipo de enunciado Terapeutas Criangas
n = 388 (100%) © n=199 (100%)

Interacional 15.66% 28.76%
Meméria 4.14% 3.65%
Perceptual 29.42% 27.39%
Cognitivo 21.89% 16.89%

| Estados mentais 8.28% 7.76%
Estados fisicos 11.53% : 6.39%

A seguir, aplicou-se o teste ndo paramétrico, Qui-Quadrado, bicaudal,
n.g.l.=5, x2¢=11.07, n.sig.=0.05%, HO (E1=E2=E3=E4=E5=E6) ¢ HI
(EI#E2HE3HEAESHES). A andlise interenunciados, com distribuigdo x2, confir-
mou significincia para os enunciados interacionais, de memdria, perceptuais, para
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ambos os interlocutores. HO & rejeitada, a distribuigdo é ndo equitativa. Para os
restantes enunciados, cognitivos e de estados fisicos, HO foi aceita, porque x20 esta
abaixo de x2c, a distribuigio ¢ equitativa (Tabela 2). Esses dados confirmam a
hipdtese da direta relagio do discurso das terapeutas sobre as criangas. Em relagio
aos estados mentais produzidos pelas terapeutas, apesar de x2c ser significante
diante da pouca produgdo, aqueles enunciados produzidos pelas criangas nio o
foram, x20 ndo é significativo, apesar da baixa produgio.

As produgdes, principalmente as iniciadas pelos terapeutas, quase nio foram
percebidas, mas as que foram estiveram corretas. Em relagdo aos enunciados de
estados fisicos produzidos pelas criancas, onde x2¢=x20, é possivel considera-los
equitativamente distribuidos, apesar da baixa produgo. A baixa producio de ambos
os interlocutores confirma novamente a hipétese da relagio direta ocorrida, diante
do extenso numero de “Wh questions™ das terapeutas (porque, o que, qual, quem,
como etc.), que ndo foram respondidas ou descontextualizadas. O mesmo ocorreu
com enunciados nos quais apareceu a particula “se”, que implicou relagdes de
causa-efeito.

Tabela 2: Anilise interenunciados: criangas e terapeutas,
Varidvel tipologia (n sig=0.05).

Tipologia Criangas Terapeutas

x20 x20

Interacionais 26.85* 15.63*

Memoéria 19.09* 31.80*

Perceptual 21.72* 29.36*

| Cognitivo 044 5.54

Estados mentais 7.87 14.24*

Estados fisicos 11.07 5.33

* Significincia.
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¢

Tabela 3: Correlagio de postos entre enunciados: criangas e terapeutas.
Correlagio de Spearman: n= 6 r=0.72, n sig= 0.05.

Tipologia Terapeutas Criangas

Interacional 1 2 1
Meméria 6 6 0
Perceptual 2 | |
Cognitivo 3 3 0
Estado mental 4 5 1
Estado fisico 5 4 |

4

rc = 0.88

Na Tabela 3, acima, a correlacfio de postos entre 08 enunciados das terapeutas
e das criancas foi significativo, onde n=6, rc=0.72, n.sig=0.005; o resultado de
re=0.88 demonstrou que a quantidade de enunciados produzidos pelas terapeutas
est4 relacionada a das criangas. Quando a terapeuta produziu um determinado tipo
de enunciado, a crianga também o fez, denotando uma inflexibilidade desta para
alterar o discurso e introduzir um novo tipo de enunciado. Essa direta relagdo
demonstra novamente a ndo compreensio de determinados enunciados, como os de
estado mental e cognitivos, o primeiro relacionado a uma falta de interpretag@o € 0
segundo relacionado s dificuldades nas fungGes executivas, ou seja, planejar,
elaborar, relacionar meios e fins etc.
A seguir, na Tabela 4, ¢ descrita a correlagao entre 08 verbos produzidos pelas
terapeutas e criangas, apontando parauma significincia. O verbo, considerado como
o niicleo do enunciado, foi determinante para a compreensdo da crianca. Verbos
cognitivos e mentais foram menos compreendidos pelas criangas, que em contra-
partida usaram mais verbos de estados fisicos e perceptuais, confirmando a hip6tese
de uma linguagem ancorada no visivel, palpavel e em eventos concretos, aconte-
cendo aqui e agora.
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Tabela 4: Correlagio de postos interverbos: criangas e terapeutas.
Correlagio de Spearman: n= 6, r= 0.72, n.sig= 0.05.

Tipologia Terapeutas Criangas
Interacionais | 1 0
Meméria 6 6 0
| Perceptual 5 3 2
Cognitivo 2 2 0
Estado mental 3 5 2
Estado fisico 4 4 0
’ 8
re=0.77
Verbos

Quando analisada a lista de verbos produzidos, verifica-se que a maioria deles
¢ semelhante para ambos os interlocutores. Os verbos com * foram produzidos
apenas pelas terapeutas.

Interacionais: ir, vir, por, dar, tomar, fazer, ficar, dividir*, brincar, jogar,
parar, comegar, terminar, acabar, trazer, pegar, arrumar, esperar, ganhar, perder,
chegar (parar), deixar, ajudar, conversar, poder, pedir*, perguntar*.

Memdria: lembrar, esquecer.

Perceptuais: gostarl, sumir, aparecer, esconder, olhar, ouvir, achar (encon-
trar), faltar, procurar, descobrir.

Cognitivos: saber, querer, conversar, ver, escrever, ler, achar (com sentido de
pensar), explicar*, falar, estudar, sobrar, conhecer, combinar, ensinar, apreender,
assistir, montar (construir),

Estados mentais: achar (pensar), si gniﬁcar*, entender*, compreender*, estar,
ser, prometer*, imitar*, fingir, existir, adivinhar, ficar.

Estados fisicos: atrapalhar, machucar, doer, sarar, bater, beliscar, chorar,
cansar, dormir, acordar, cuidar, brigar, estragar, consertar.

1. O verbo gostar foi usado como interacional e perceptual, em forma de questdes ¢ respostas, mas também
teve a fungiio de preencher o espago conversacional, como “sim”, “néio” e “eu sei”".
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Léxico

O léxico apresentado refere-se somente 3s criangas, mas houve relevantes
diferencas entre o léxico de ambos os interlocutores. No entanto, & importante notar
a pobreza do léxico produzido por ambos, denotando que a maior parte dos
enunciados esteve em relacio com agdes das terapeutas e das criangas, como “fecha
a porta”, “caiu a bola”, “pega 14”7, “quebrou o lapis” etc., manifestadas como
imposigdes, comentéarios ou informagdes. Por outro lado, o 1éxico de estados
mentais foi impreciso, mas aproximado, € 0 cognitivo n%o emergin por nenhum dos
interlocutores.

Estados mentais: bravo, triste, calmo, perdido e atrapalhado.

Estados fisicos de objetos: legal, bonito, feio, sujo, limpo, frio, gostoso, bom,
barulhento, grande, pequeno, duro, pesado.

Estados fisicos de pessoas: machucado, doente, velho, resfriado.

Discussio

A terapia interacional centrada na atividade da crianca levou 4 redugdo douso
de verbos de estado, que indicarama simples presenga do outro dentro de um mesmo
contexto. Indicou, também, que tanto a terapeuta como a crianga pouco se percebe-
ram como sujeitos e interlocutores de uma *“agdo compqrtilhada” e de um joint
attention, mediadores da observagio e da construgdo da percepgdo do outro. A
atencdo canalizou-se inteiramente para a atividade € o discurso girou em torno dela.
A terapeuta, geralmente iniciando o turno conversacional, ndo perguntou sobre a
vida da crianca ou algo a ela relacionado, mas sobre as atividades por ela realizadas
" fora e dentro da terapia e quando as fez.

Na terapia as terapeutas perguntavam sobre o que as criangas estavam
fazendo, apesar de verem o que estava ocorrendo. Ndo se introduziram termos
mentais e/ou afetivos que pudessem desencadear uma resposta por parte da crianga
por meio de verbos de agdo ou de estado, Essas criangas ndo reagiram as mudangas
fisicas, a expressdes faciais, gestos € entonagdo da terapeuta, que indicavam uma
mudanca de estado emocional, apesar de alguns enunciados e verbos em particular
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demonstrarem esses estados. Tampouco perceberam e compreenderam uma suces-
sdo de enunciados nos quais a terapeuta manifestava suas idéias e pensamento, assim
como ndo discerniram o falso do real, ditos por uma sucessio de enunciados
recorrentes.

Isso faz crer que, apesar de perceberem alguma alteragdo nos adultos, essas
criangas ndo sabem lidar com as mudangas de comportamento dos outros, portanto
defendem-se destas, ignorando-as, permanecendo nos comportamentos que leva-
ram os adultos a terem as alterages que as incomodavam ou pelas quais eram
consideradas inadequadas. O fato de estas criangas produzirem estratégias para ndo
lidar com as alteragdes dos estados mentais e emocionais dos outros, faz crer que
percebam as mudangas mas nio as sabem interpretar, porque niio as relacionam com
as suas proprias e freqtientes alteragdes e porque ndo compreendem o sentido das
mesmas.

Entretanto, nesses comportamentos verificam-se aspectos cognitivos relevan-
tes, ou seja, as criangas percebem o outro e criam estratégias ““inteligentes”’ para
ndo entrar em conflito com o que lhes incomoda ou com o que ndo sabem lidar.

Constatou-se nos corpora analisados poucos conflitos de idéias entre os
interlocutores e nenhum interesse das criangas em questionarem o porqué da
mudanga de um estado mental ou emocional por parte do terapeuta. Entretanto,
parecem existir discussdes entre ambos, fato constatado por uma sucessio de
enunciados iguais € que giram em torno do mesmo tema, revelando uma inflexibi-
lidade ou rigidez destas criangas para reconhecerem em seu interlocutor um sujeito
com papel diferente do delas e com idéias préprias.

Essas estratégias de defesa das criangas podem eventualmente ser atribuidas
as dificuldades encontradas, nesse estudo, para interpretar os enunciados cognitivos,
0s que implicam conhecimento e niio somente um reconhecimento de estado fisico,
ou seja, uma leitura superficial. Verifica-se ainda, em contrapartida, que o terapeuta
repetiu freqlientemente os enunciados da crianga, com a mesma entonagao, estrutura
frasal e léxico, denotando, também, uma certa rigidez deste e/ou uma tentativa de
uma resposta adequada as questdes.

Interessante notar, neste trabalho, que o discurso entre a terapeuta e a crianga
e pautou, predominantemente, em um sistema de perguntas e respostas, com
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poucos comentérios ou assercdes e pedidos de explicagbes 16gicas, que pudessem
desencadear um conflito, pois gerariam na crianga a necessidade de verificar as
distingdes entre o real e o falso e manifestarem no discurso sua l6gica. Por isso, foi
possivel verificar, nos corpora, respostas pontuais das criangas, que em absoluto
significaram uma compreensio ou conhecimento sobre o questionado.

Deste modo, parece que as criangas tiveram dificuldades para interpretar o
que esteve pressuposto na linguagem, ndo conseguiram fazer inferéncias, ativeram-
se aos aspectos estruturais e de organizagio do discurso. Dai a pouca produgio de
verbos cognitivos e de estados mentais, uma vez que o discurso produzido entre
ambos referiu-se a0 aqui e agora da ferapia e encerrou-se em si Mesmo quando a
sessdo terminou.

No entanto, é possivel estabelecer-se uma relagao entre os enunciados per-
ceptuais e os de estados fisicos, ambos sd0 uma primeira e superficial leitura do que
é concreto, visivel e observavel, relacionados ao tempo presente e vivido. Por sua
vez, os enunciados cognitivos, de interagio e de estados mentais implicam a
construgio de estratégias, hipéteses e regras que ancoram o processamento das
informacdes mais abstratas, menos visiveis, mais intuidas e pressupostas, nao
presentes e ja vivenciadas anteriormente.

Se estas criangas também apresentaram dificuldades para interpretar o sentido
destes enunciados, geralmente relacionados a questdes concretas vividas durante a
terapia, explicam-se as dificuldades para analisar os de estados emocionais e
mentais, que se caracterizam pela subjetividade e abstragdo. Por outro lado, para
algumas criangas o reconhecimento ou a andlise perceptual estiveram comprome-
tidas diante das dificuldades para manter a atengdo —e a hiperatividade —e reduziram
as interpretagdes mais superficiais. '

Se no nivel perceptual houve dificuldades no reconhecimento das proprieda-
des dos objetos ou seus estados fisicos, bem como com a percepgao das alteracdes
de estados fisicos de ambos os interlocutores, é plausivel concluir que o conheci-
mento destes é mais complexo, porque envolve processamentos de informagoes
mais elaborados e mais profundos. Portanto, se considerarmos que a percepgao, em
nossa Gtica, antecede e é 20 mesmo tempo concomitante a construgao do conheci-
mento, por processamentos paralelos e de miltiplas entradas, essas criangas pare-
cem processar uma informagdo por vez, ritualistica e repetitivamente. Em

55




Claudia Ines Scheuer

conseqiiéncia, o desenvolvimento se altera com uma linguagem e comportamentos
que demonstram uma ‘“‘mesmice” e a0 mesmo tempo uma “‘rigidez” ou uma
“inflexibilidade”. Em outras ocasides pareceram ndo discernir o falso do real
contido no discurso da terapeuta. Quanto a esse aspecto, alguns enunciados produ-
zidos pelas criangas revelaram um sentido de “falsidade”’, sem reparos por parte da
crianga ou da terapeuta.

Se, por um lado, o inicio do turno discursivo se deu freqiientemente por parte
da terapeuta, com uma questdo relacionada ao brinquedo ou 2 atividade a ser
desenvolvida, por outro parece que a terapeuta n3o incentivou um discurso voltado
para os aspectos pessoais da vida da crianga ou para as experiéncias emocionais
ocorridas em sua casa ou em outros ambientes. Tampouco pediu-lhes alguma
opinido ou que emitissem algum julgamento.

Isso confirma a hipdtese que essas criangas apresentam um discurso forte-
mente influenciado pelo da terapeuta, que determina em grande parte a auséncia de
um discurso que se ocupa em conhecer os sentimentos e as emogoes de seu sujeito,
assim como sobre o que pensa e sobre o que sente e no que cré.

Os resultados desta pesquisa, com criangas psicéticas, ndo autistas, parecem
assemelhar-se aos quadros autisticos, uma vez que a linguagem propriamente dita
¢ insuficiente para a facilitagio da construgio de significados a ela subjacente,
principalmente no que tange aos estados mentais, que pressupdem interagio e
conhecimento de si e do outro e de estratégias cognitivas de relagio social mais
elaboradas. Apesar de os resultados serem significativos, no que tange 3 direta
relagdo entre o discurso da terapeuta e o da crianga, ndo € possivel afirmar que estas
criancas tenham uma teoria da mente, na medida em que os fatores perceptuais
pervaguem a relagdo intemessoal € o discurso deste grupo de criangas. Entretanto,
os resultados deste trabaltho assemelham-se aos descritos para as criangas autistas
high functioning.

Resumo

Em criancas psicdticas falantes as dificuldades de interagdo, diante da
complexidade na construgdo do conhecimento e da consciéncia do papel do ey e
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do outro, a pouca percepgdo de papéis sociais ou de uma cogni¢do social, sdo
manifestados em seus discursos. Apesar de conversarem, parecem ndo ser capazes
de reconhecer em si mesmas e nos outros as variagoes dos estados mentais e das
alteragées emocionais que norteiam as interagées humanas. Esta pesquisa engloba
vdrios quadros psiquidtricos infantis graves, nao autisticos, e tem como objetivo
verificar a direta relagdo entre o discurso da ferapeuta e o das criangas com
desarmonias evolutivas, distirbios de condutu e de comportamento. Os resultados
desse trabalho indicam para uma linguagem centrada na agdo, no uso de enuncia-
dos e verbos perceptuais, interacionais e de estados Jisicos. Encontrou-se um
niimero reduzido de enunciados relacionados a estados mentais, assim como de
meméria e cognitivos. O discurso da terapeuta foi determinante na produgdo do
das criangas, indicando uma eventual rigidez por parte destas, que ndo consegui-
ram ultrapassar a rigidez da estrutura sintdfica das sentengas para acessar o
significado subjacente.

Abstract

This research envolves severe psvchiatric disorders in children, and the main
purpose is to verify the direct relation of the therapist’s discourse on the child’s,
related 1o the emergency of mental states, physical states, interactional, memory,
cognitive and perceptual enunciations, verbs and lexicon. The findings poini to a
corvelation between the therapists and the children’s discourse. Children produced
more physical states and perceptual enunciations, indicating a rigidity that implies
an eventual cognitive-linguistic-social dissociation. The data collected is similar to
the described in autisin.
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