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RESUMO

A Clinica de Linguagem com criancas tem o brincar como indispensavel para
estabelecer a relacdo do clinico com a crianga. Este “brincar”, que ganha tonalidade
clinica banhado pela linguagem, deve ser considerado sob uma otica tedrico-clinica
particular. Entendendo a importancia do brincar na pratica clinica com criancas, o
objetivo central deste trabalho foi discuti-lo, levantando comentarios criticos a
respeito de seu lugar e funcdo em diferentes abordagens clinicas. Para desenvolver
tal reflexdo, a teorizacdo da Clinica de Linguagem foi assumida como guia e
fundamento. Tal perspectiva tem como solo a concepcéao de sujeito da Psicanalise e
recorre ao Estruturalismo Europeu na discussdo sobre a linguagem, mais
particularmente, a Saussure (1916) e a Jakobson, (1954, 1960). A Psicologia do
Desenvolvimento foi visitada, privilegiando as obras de Piaget (1951) e Vygotsky
(1991), lugares em que o brincar esta alinhado ao desenvolvimento cognitivo. Na
Psicandlise com criancas, todavia, o brincar ganha outro contorno, como
demonstraram os autores Melanie Klein (1981), Winnicott (1975), Rodulfo (1990) e
outros, que compdem esta dissertacdo. Apoés esta trajetoria, a Clinica de Linguagem
foi abordada na direcdo de proposi¢des sobre o brincar, dando destaque ao trabalho
de Lier (1983) e o articulando as “narrativas motoras”, presentes no espaco clinico
com criancas. Este trabalho contribui para introduzir a temética do brincar na Clinica

de Linguagem, assim como apresentar leituras e discussdes para enriquecé-la.

Palavras-chave: brincar; clinica com criancas; Clinica de Linguagem;

Fonoaudiologia.



ABSTRACT

The Language Clinic with children considers playing as essential to establish a relationship
between the clinician and the child. This “playing”, which receives a clinical tone bathed in
language, must be considered from a particular theoretical-clinical perspective.
Considering the importance of playing in clinical practice with children, the main objective
of this work was to discuss it, raising critical comments about its place and function in
different clinical approaches. To develop such reflection, the theorization of the Language
Clinic was assumed as a guide and foundation. Such perspective has as its ground the
concept of the subject of Psychoanalysis and is based in the European Structuralism in the
discussion of language, more particularly, Saussure (1916) and Jakobson, (1954, 1960).
Developmental Psychology was visited, favoring the works of Piaget (1951) and Vygotsky
(1991), places where playing is aligned with cognitive development. In Psychoanalysis with
children, however, playing takes another contour, as demonstrated by the authors Melanie
Klein (1981), Winnicott (1975), Rodulfo (1990) and others, who are part of this dissertation.
After this trajectory, the Linguagem Clinic was approached in the direction of propositions
about playing, highlighting the work of Lier (1983) and articulating it to “motor narratives”,
which are part of the clinical work with children. This work contributes to introducing the
theme of playing in the Language Clinic, as well as presenting readings and discussions to

enrich it.

Keywords: play; clinic with children; Language Clinic; Speech therapy.
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Introducéo

A Clinica de Linguagem com criangas nos coloca questdes teoricas e clinicas
diversas, desde a instancia diagnostica até o final do tratamento. E no ambito desta
clinica, importa marcar que ha especificidades a serem anunciadas para a reflexao
deste trabalho. Nesse sentido, me refiro a necessidade de desnaturalizar a forma de
relacdo que o clinico de linguagem estabelece (ou busca estabelecer) com uma
crianca que chega para um tratamento: o brincar, tema central desta dissertacao.

O impacto que a Clinica de Linguagem impds em minha formacdo em
Fonoaudiologia® e os posicionamentos clinicos que tomei apds essa formacao,
levaram-me a eleger o brincar como questdo de pesquisa. Este “brincar”’, que se
distingue como procedimento e ganha tonalidade clinica banhado pela linguagem,
acarreta uma perda da obviedade e da naturalidade a ele supostas ao encontro de
uma crianga e um adulto.

Digo isso pois, sempre que ha ou esta previsto um encontro entre criancas e
adultos, independente da situacdo (escolar, familiar e clinica), o brincar é
mencionado como obviedade e com naturalidade, entendido como um meio de
“acesso” ao mundo da crianga. Mas, deve-se ressaltar que na Clinica de Linguagem,
0 anuncio da linguagem como especificidade nuclear ja assinalada em seu titulo,
nos leva a considerar o brincar - e neste caso, a relagdo crianca/outro que nele esta
implicada - sob uma 6tica tedrico-clinica particular. Esta clinica envolve a presenca
de uma crianga em que o sintoma acaba por cristaliza-la em um determinado modo
na linguagem, produzindo uma assimetria que demanda um outro-terapeuta, ou
seja, um outro investido de um saber capaz de produzir mudancas (LIER-DE VITTO,
2000; 2006). De forma clara, ressalto aqui que o saber de um clinico deve estar
comprometido com uma teorizagcdo sobre a linguagem, como condicdo para a
constituicio de uma escuta para a fala sintomatica da crianca (SPINA-DE-
CARVALHO, 2003; ANDRADE, 2003, 2006; LIER-DE VITTO, 2001, 2004). Como

consequéncia, também se institui com tal compromisso uma diferenca entre a

= intrigante o fato de que conduzir uma clinica com criangas exige uma determinada disposicao
para a relacdo, pois a crian¢a convoca o ludico, o que faz o clinico muitas das vezes ter que se
deslocar de sua posicao, inventar, criar e fantasiar. Sem dividas, desde a formagdo académica, ha
um encontro entre minha afinidade com a Clinica de Linguagem com criancas e o desejo de me
inserir nos campos de pesquisa.
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Clinica de Linguagem e outras abordagens na Fonoaudiologia.

A “tonalidade clinica” que me referi define o caminho pelo qual o “brincar”
e/ou o jogo, tomado como meio de realizagdo de um ato clinico sobre o sintoma da
crianca, foi abordado nesta pesquisa. Assume-se aqui um cOompromisso com a
linguagem enquanto estrutura, e dessa forma, ela torna-se determinante na
estruturacdo das relacdes. Parte-se da afirmacao de que “o homem ndo nasce num
vacuo linguistico” (DE LEMOS, 1986), em outras palavras, ha a suposi¢cdo de que
ndo ocorre um periodo pré-linguistico para a crianga (LIER-DE VITTO, 1983, entre
outros). Assim, sustenta-se a ideia de captura do vivo pela linguagem, conforme
proposta por Lacan, incorporada pela teorizacdo do Interacionismo em Aquisicdo da
Linguagem (DE LEMOS, 1992; 2002) e pela Clinica de Linguagem (LIER-DE VITTO,
2006; LIER-DE VITTO E MARCOLINO-GALLI, 2020; LIER-DE VITTO E FONSECA,
2012). Tomar uma direcdo como esta implica assumir que toda a realidade é
circunscrita pela linguagem e que, portanto, o brincar ndo esta fora de sua esfera,
como propde a Psicologia do Desenvolvimento?.

Um compromisso com a linguagem, como exposto acima, leva a considerar
as singularidades decorrentes da profunda articulacdo entre os movimentos do
corpo da crianca na direcdo dos objetos e dos discursos que os conduzem, que
afetam a escuta do terapeuta em uma cena clinica. Ou seja, ndo h4 acdo sobre
objetos que ndo sejam linguisticos, uma vez que o corpo na clinica de linguagem é
significado e significante. Deste modo torna-se impossivel admitir que o brincar seja
uma acgao que se realiza sem o concurso da linguagem.

Dito de outro modo, ndo hd como desvincular uma reflexdo sobre o jogo
enquanto atividade estruturada pela linguagem, e tal posi¢céo significa que os objetos
sdo discursivamente enlacados na situacdo clinica. Assim, € o discurso que
estabelece relacbes entre o0s objetos dispostos para a crianca e 0 outro,
transformando-os em brinquedos. Nesse sentido, o compromisso tedrico deste
trabalho é articular e definir a relacdo clinica terapeuta - crianca - objetos,
considerando o compromisso de um jogo da linguagem sobre a linguagem.

Tal modo de conceber a linguagem vai ao encontro da posi¢cao tedrica da
Clinica de Linguagem, instituida por iniciativa da Prof2 Dr2 Maria Francisca Lier-De
Vitto em 1997, no LAEL da PUC/SP. Essa teoria tem produzido importantes

? Piaget e Vygotsky, eleitos neste trabalho como autores importantes na discussdo do jogo na
Psicologia do Desenvolvimento, serdo melhor abordados no decorrer desta dissertagao.
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reflexdes acerca do fazer clinico de fonoaudiélogos em todo ambito nacional®. Hoje,
0 grupo de pesquisa LAEL/CNPQ-52/2002: “Aquisicdo, Patologias e Clinica de
Linguagem” é coordenado pela Prof? Dr? Maria Francisca Lier-De Vitto e pela Prof?
Dr2 Lucia Arantes, desde o ano 2000. No ambito tedrico, o solo se da na
aproximacao com a Psicanalise para teorizar sobre o sujeito, e com o Estruturalismo
Europeu, nas concepcbes sobre a linguagem. As concepcdes da Clinica de
Linguagem emergem a partir da relacdo com o Interacionismo proposto por De
Lemos (1992, 2002), na sustentacdo da importancia de um didlogo tedrico, uma
relacdo de alteridade, que ndo pode perder de vista seu objeto — no caso da clinica,
as falas sintométicas.

Direcionando a discusséo acerca do jogo na clinica fonoaudioldgica, pode-se
visualizar que ndo h& uma distin¢éo clara entre o brincar que acontece fora e dentro
do ambito clinico. Se reconhece que ha uma diferenca entre o clinicar a depender da
posicédo tedrica do fonoaudiélogo implicado no atendimento, porém, confusdes frente
a fungdo deste mesmo “brincar” continuam presentes. Como exemplo, as técnicas
de reeducacéao de fala - aquelas que utilizam de corre¢éo ou instalacdo de fonemas
que se encontram em déficit na fala da crianca® - em que o “brincar” é suprimido e
utilizado apenas para garantir a aproximacao ao paciente, mas com o objetivo de
trabalhar uma técnica ou um exercicio miofuncional® oral/articulatério especifico.
Assim, a brincadeira perde sua articulacdo (necesséria) com a linguagem tornando-
se um meio facilitador e sedutor de distracdo para a crianca em questdo - uma visao
pedagodgica e comportamental, sem davidas. E se a dire¢do € essa, ndo ha como
entender tal brincar como ato clinico.

Quando a linguagem estd em questao, desvinculada de um carater organico,
a brincadeira produz outros caminhos para discussdo. Um clinico de linguagem é

chamado a refletir sobre a natureza e a funcdo do brinquedo e do brincar para

3 Hoje ha grupos de pesquisa filiados a Clinica de Linguagem na Universidade Estadual do Centro-
Oeste - UNICENTRO coordenado por Juliana Marcolino-Galli, no Parang; na Universidade Federal
da Bahia - UFBA coordenado por Melissa Catrini; e também possui impacto internacional na
Universidad de Rosério, da Argentina.

* Esta visdo estd ancorada a teorias desenvolvimentistas apoiadas em ideais da medicina, que
entendem que na patologia da fala ha um déficit, uma falta de algo que precisa ser recuperado.

> Compreende-se na area de Motricidade Orofacial da Fonoaudiologia a existéncia de um sistema
estomatognético que engloba as fungcfes miofuncionais orais, tais como mastigacdo, degluticao,
succdo, articulacdo e respiracdo. Assim, exercicios terapéuticos nesta area sao denominados
exercicios miofuncionais orais, pois trabalham diretamente com a musculatura envolvida no sistema
estomatognético, visando o equilibrio deste e sua funcionalidade correta, que inclui o trabalho com a
fala.
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produzir efeitos na condi¢cédo sintomatica da linguagem da criangca, mesmo tendo em
conta uma direcao particular de tratamento.

Um momento inicial dessas reflexdes talvez possa ser lido pela entrada da
crianca, pela via de seus pais, na clinica fonoaudiologica. O jogo em diversas teorias
€ “indicador” do modo em que a crianga estd em relagdo a linguagem, gerando a
partir dele hipéteses diagndsticas e terapéuticas. Quando a discusséo esta guiada
pela Clinica de Linguagem, interessa dizer que em uma entrevista com 0s pais,
momento inaugural nesta clinica tal como nos ensina Arantes (2001), o discurso pelo
gual o brincar se insere € o que pode realmente dizer algo ao terapeuta. Tal
discurso, que envolve os movimentos da crianca e que constroem uma nharrativa
sobre ela e sua linguagem, sdo balizadoras das dire¢cdes do tratamento e do olhar
do terapeuta para com o jogo. Ndo menos importante é dizer que tais narrativas,
quando ha demanda para o atendimento, vém carregadas de sofrimento. E
frequente o fonoaudidlogo perguntar aos pais, nas primeiras entrevistas, se a
crianca brinca em casa e como é essa brincadeira. Cabe interrogar como esse olhar
dos pais sobre a brincadeira de seu filho ird se articular ao tratamento
fonoaudiolégico.

Nesse sentido, os caminhos que um terapeuta percorre para conduzir um
olhar sobre a crianga estao repletos de complexidade, afinal: (1) “brinca-se” com a
crianca desde seu primeiro encontro com o terapeuta, como meio de garantir uma
relacdo terapeuta/paciente; (2) essa crianca brinca - ou ndo - em casa, passando
pelo olhar de seus pais e pela relagdo com os outros que, com ela, convivem; (3)
esse brincar avaliado por essas duas Oticas produz um discurso, que ndo apenas
sera indicador de um estado de coisas, como também o norteador da terapéutica
gue sera instaurada. Ou seja, por mais que pareca haver uma obviedade acerca do
brincar na clinica, o raciocinio que se instaura a partir do escutado e vivenciado
desde a avaliacao inicial em linguagem, dir4 sobre um compromisso com o universo
simbdlico singular de uma crianga.

Mesmo que se pareca clara a relagdo da crianga com o brinquedo, teorias
sobre esta questdo séo plurais e ndo convergentes. Interessa dizer que quando se
assume uma posicao frente ao brincar e ao(s) discurso(s) que a envolvem, assume-
se, igualmente, uma concepc¢ao particular sobre a crianca, e desse modo, sobre a

linguagem.
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Na busca por uma compreensdo sobre como a Fonoaudiologia, nos ultimos
dez anos, tém definido e articulado o tema de nosso interesse as propostas
terapéuticas na area da linguagem, pode-se visualizar uma certa pluralidade de
trabalhos com distintos posicionamentos tedéricos. A partir de busca em base de
dados de periodicos nacionais (como Scielo e Capes periodicos), recolhe-se que ha
trabalhos que buscam adotar perspectivas dialdgicas e dialogos com a psicanalise,
como observado nos trabalhos de Vendruscolo (2014; 2015), Klinger (2010), Klinger
e Souza (2013; 2015), Moro (2010), Souza et.Al. (2019) e Schmitt et.Al. (2020). Tais
trabalhos possuem um delineamento muito semelhante, cuja tematica € o brincar
voltado a reflexdes do Transtorno do Espectro Autista - TEA. Para isso, sao
tomados posicionamentos teéricos do ponto de vista fonoaudiolégico e, nesses
casos, do ponto de vista psicanalitico sobre o brincar. Vejamos alguns destes
trabalhos com a finalidade de delinear o discurso fonoaudiolégico sobre o brincar e
apresentar a problematica desta dissertacdo de mestrado, a partir da reflexdo da
Clinica de Linguagem.

Nota-se uma posicdo clinica do fonoaudiélogo como aquele que tem a
funcao, pela via do brincar: (1) de alcancar o simbolismo do ponto de vista cognitivo
(VENDRUSCOLO, 2014); (2) de ser o fio condutor da aquisicdo de conhecimento
gramatical (KLINGER, 2010); (3) de atribuir sentido a atividade e a fala da crianca
(MORO, 2010). Winnicott, nesse cendrio, € referéncia no entendimento da crianga
enquanto sujeito, na importancia do papel do outro e também na concepc¢do do
brincar, que é tomado como “técnica necessaria”.

A partir de uma leitura critica, observa-se no trabalho de Vendruscolo (2014),
por exemplo, que ha a tentativa de sustentacdo de uma posicéo psicanalitica frente
a crianga e ao brincar, porém também h& a presenca de um discurso cognitivista. A
autora afirma que é pela via do cognitivo que se alcancara o simbolismo na crianca,
e as conclusdes frente as analises de suas amostras sempre possuem um enfoque
no desenvolvimento cognitivo. A linguagem segue, desta forma, submetida a
cognicdo. Desse modo, as tentativas de sustentar uma posi¢cdo frente ao sujeito
constituido pela linguagem diluem-se.

No trabalho de Klinger (2010), a autora diz que pretende se distanciar da
concepcao de brincar enquanto "instrumento pedagogico de reeducacao de fala",
assumindo-o como um "espaco para o funcionamento da linguagem". Ainda que o

argumento do ponto de vista fonoaudiolégico seja ancorado pela visdo

18



Interacionista, apreende-se que ndao ha consisténcia tedrica, seja do ponto de vista
da Aquisicdo de Linguagem, seja do ponto de vista da Clinica de Linguagem.
Ambas as propostas foram citadas no decorrer deste estudo e, portanto, deveriam
de certa forma nortear o posicionamento frente a linguagem e o brincar.

Considerando o compromisso com a teorizacdo assumida nesta dissertacao,
nao se pode deixar de lado a presenca do Interacionismo (DE LEMOS, 1989; 1992,
1999; 2002) e da Clinica de Linguagem (LIER-DE VITTO, 1994) nas discussdes de
Klinger. Em seus dois trabalhos (KLINGER, 2010; KLINGER e SOUZA, 2013;2015)
sublinho alguns pontos tedricos. Em relacdo ao Interacionismo de De Lemos,
proposta iniciada com o texto de 1982 que introduz os processos dialogicos para
pensar a aquisicdo de linguagem®, apreende-se que nesses trabalhos se encobre o
segundo tempo da proposta Interacionista em Aquisi¢ao de Linguagem, ainda que a
terminologia dos textos posteriores de De Lemos (1992, 2002) seja citada no corpo
do trabalho. Isso fica fortemente explicito na metodologia do trabalho de Klinger
(2010), ao propor o uso dos processos dialogicos (complementaridade,
especularidade e reciprocidade) como técnicas terapéuticas no manejo clinico do
brincar com a crianca. Portanto, 0 segundo momento da proposta de De Lemos,
iniciada em 1992, que € o solo da teorizacdo da Clinica de Linguagem fica, como ja
dito, encoberto. Considero relevantes tais pontua¢cdes, uma vez que ndo ha como
mencionar a proposta Interacionista sem considerar esses dois tempos que a
constituem. Isso porque, De Lemos considera que 0s processos dialégicos,
descritos em 1982, sdo insuficientes para abordar tanto a fala da crianca, quanto a
problemética da mudanca na aquisicéo de linguagem (DE LEMOS, 2006).

Moro (2010) possui um trabalho que apresenta maior consisténcia tedrica em
sua constru¢do, mas ainda assim cabem algumas pontuacdes. O terapeuta, para a
autora, deve exercer a dupla funcédo de estimulador precoce para a crianca e de
escuta para os pais, promovendo mudancas nas posi¢cdes da crianca no discurso
através do dialogo: diade terapeuta/crianca. Muito embora Moro (2010) fale em
afinidades com a Clinica de Linguagem, e procure justifica-la entorno do “dialogo”, &
preciso dizer que tal afinidade ndo se sustenta, pois na Clinica de Linguagem a

relacdo entre sujeitos € sempre triadica: entre dois polos, crianca e outro, ha la

® Na tentativa de resisténcia a adotar aportes gramaticais para explicar a fala da crian¢a, a proposta
de De Lemos (1982) é reformulada com a introducdo da Linguistica de Saussure, ou seja, a
introducdo da concepc¢do de la langue.
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langue, um funcionamento que comanda qualquer composi¢cao enunciativa. Neste
caso, a ideia de diade nédo se sustenta. Assim, na Clinica de Linguagem, ndo ha
interacdo que se molde fora do linguistico, nem brincar ou significacdo desligada de
uma articulagdo simbdlica que desconsidere tal relacdo triadica.

Os demais trabalhos, de Souza et AL (2019) e Schmitt et.Al (2020),
realizados com bebés de risco psiquico’, observa-se tanto a presenca marcante da
psicanalise winnicottiana para falar sobre o brincar, quanto a utilizacdo de
protocolos® que descrevem aspectos psiquicos, cognitivos, motores, linguisticos,
comportamentais e socioemocionais da crianca, ou seja, articulacbes tedricas que
nao se sustentam.

Em outro sentido, no campo da Fonoaudiologia é marcante a incorporagéo de
ideias e nocdes advindas de teorias psicolégicas sobre o desenvolvimento da
crianca (PIAGET, 1951 e/ou VYGOSTKY, 1991). A nocédo de “desenvolvimento” &,
portanto, central, mesmo que manejos clinicos possam ser diferenciados. As
concepgbes desenvolvimentistas sem duvidas permeiam a maioria dos fazeres
clinicos fonoaudioldgicos voltados para a infancia: ndo se abandona a ideia de
etapas e fases como caracteristicas de um processo cronoldégico.

Na recente literatura fonoaudiologica, ha trabalhos em que o brincar se
enquadra assumidamente nas perspectivas cognitivas e desenvolvimentistas, como
observa-se nos estudos de Bagarollo, Ribeiro e Panhoca (2013) e Monticelli (2015),
ao abordarem o brincar de criancas com TEA. E apreensivel, nestes trabalhos, que
o papel do fonoaudidlogo é de estimulador de habilidades cognitivas, entendidas
como pré-requisitos para a linguagem. Enquanto isso, a brincadeira afeta e
reorganiza a cognicdo, a partir da posicao tedrica de Vygotsky (1991; 2005). Desse
modo, hd um deslocamento da atuacdo do fonoaudiélogo: seu olhar desvia-se da
fala sintomatica para a acao interrogante da crianca sobre os objetos e com o outro.

Nesse caso, o fonoaudiélogo é a figura que auxilia/facilita o desenvolvimento da

" Em ambos os trabalhos, guando os autores referem-se a bebés com risco psiquico, estao referindo-
se a bebés de 0 a 24 avaliados pelos protocolos IRDI’s, M-CHAT.

8 O IRDI's € um protocolo da area psicanalitica com indicadores para avaliagdo da constituicdo
psiquica da crianc¢a, utilizado na faixa de 0 a 18 meses de vida. O M-CHAT por sua vez € um
instrumento indicado para utilizacdo a partir dos 18 meses e busca avaliar o risco para o autismo.
Ainda, ambos os trabalhos utilizam a escala Bayley Ill para avaliacdo, instrumento indicado para
avaliar o desenvolvimento de criangcas de que possuem ou ndo alguma deficiéncia, e engloba
aspectos comportamentais, cognitivos, motores, socioemocionais e linguisticos.
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cognicao da crianga, trabalhando na “constituicdo de um ser cultural”, e o brincar é
um espaco propicio para essa mediacao.

Ha, ainda, o artigo intitulado “O brincar na clinica fonoaudiolégica”, de
Pollonio e Freire (2008), que se destaca por realizar uma revisdo critica da literatura
fonoaudiolégica sobre a tematica. As autoras concluiram que a maioria das
pesquisas levantadas ‘“enfatizam os aspectos cognitivos, comportamentais ou
perceptivos que estariam respondendo pelas ineficiéncias da fala e sobre eles
desenvolvem a terapéutica” e, nesse sentido, o brincar é espaco para estimulacao
desses aspectos (idem, p.275). Para Pollonio e Freire: “essas pesquisas
marginalizaram a especificidade do objeto clinico da area, qual seja: 0 sujeito cuja
linguagem é marcada por um sinfoma” (2008, p.276); ainda, ndo ha distincdo em
relacdo ao papel do terapeuta, ou seja, ele ndo é diferenciado de qualquer outra
pessoa que brinca com a crianca.

Pollonio e Freire (2008) assumem uma perspectiva linguistico-discursiva e
problematizam o brincar na clinica fonoaudiolégica com criancas, a partir deste
ponto de vista. Elas afirmam que o brincar detém funcdo técnica, mas seu manejo
s6 é possivel a partir de um método clinico. No método, elas entendem que as
acles clinicas se pautam teoricamente nas concepcdes de sujeito, linguagem e
sintoma. J4 a técnica tem um menor alcance, pois objetiva-se em torno de si. A
partir disso, o brincar € uma técnica apoiada em um método clinico teoricamente
orientado. Entende-se, portanto, que “diferentes posicionamentos tedricos
conduzem a praticas clinicas igualmente distintas” (idem, p.268). Assim, de acordo
com a fundamentacado tedrico-clinica (implicita ou explicita) do fonoaudi6logo, ha
mudanca de concepcdo sobre a natureza do brincar na clinica com criancas e, por
certo, na estruturacdo de métodos ou de técnicas terapéuticas. Concordo com as
autoras que nado existe homogeneidade nos processos de intervencdo na
Fonoaudiologia na area da linguagem.

Nesse mesmo artigo, Pollonio e Freire (2008) partem de trabalhos anteriores
na mesma linha tedrica, com Palladino (1999) e Pollonio (2005) e, puderam afirmar
que a preocupagdo do fonoaudidlogo ndo deve ser com o0s brinquedos ou
brincadeiras em si utilizados na terapéutica, mas com as falas que circulam nestes
momentos, favorecendo o dialogo. Nesta concepcéo, elas entendem que a funcao

do brincar:
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[...] é a de ser a “mola propulsora” para o dialogo, a
técnica de que se vale o fonoaudidlogo na lida com
criangas. Atraveés da brincadeira, dizeres emergem e
sobre tal materialidade que a terapéutica sera conduzida.
Definido como técnica, o brincar ndo pode abdicar do
fonoaudidélogo, pois a especificidade de seu papel é lidar,
subsidiado por uma teorizagdo sobre a linguagem, com
falas sintomaticas; o brincar ja indicia uma atividade
simbdlica, de linguagem, e é a forma de a crianga por
palavras em circulagéo, elaborando um discurso. (op. cit,

p. 276, grifos meus)

Apesar de as autoras assumirem um ponto de vista linguistico-discursivo,
incluirem as autoras filiadas a Clinica de Linguagem na argumentacdo e, ainda
valorizar a articulagdo com a Psicandlise, destaco os dois pontos (em negrito) da
citacdo acima que sdo divergentes quanto a reflexdo que esta dissertacdo de
mestrado encaminha. Nota-se que “mola propulsora” e “indicio de atividade
simbdlica” denota, ainda, uma ag¢ao da crianga com o outro para a fala comparecer.
Quero dizer com isso que com tais argumentos a linguagem e o brincar seguem
desarticulados. Essa concepcéo se afasta da ideia de tomar o brincar estruturado
pela linguagem que, como veremos, sera desenvolvida neste trabalho.

Nota-se, nesta breve apresentacédo do tema na Fonoaudiologia, que o brincar
€ 0 que propicia a relacdo do terapeuta com a criangca. Como disse, encontram-se
posicdes tedricas distintas em relacgdo ao papel do brincar na clinica
fonoaudiolégica, com aproximacfes as teorias cognitivas, socio-interacionistas e
psicanaliticas. Nesse sentido, o brincar é facilitador do trabalho fonoaudiol6gico; ou
mediador da interacdo propiciando o desenvolvimento dos processos cognitivos e
linguisticos; e, quando se aproxima a Psicandlise, ganha contornos heterogéneos e
pouco aprofundados. Nesta articulacdo entre a Fonoaudiologia e a Psicanalise,
Winnicott, psicanalista que teorizou sobre o tema e escreveu o importante livro
intitulado “O brincar e a realidade” (1975), possui forte impacto nas reflexdes sobre

o brincar na clinica com criangas. No entanto, vé-se a inconsisténcia entre a posicao
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psicanalitica e a visdo cognitiva sobre a linguagem presente nestes trabalhos de
fonoaudi6logos®.

Observa-se a articulacao de teorias distintas para fundamentar o conceito do
brincar e da linguagem na clinica, inclusive com definigcdes que ficaram no campo da
imprecisdo. Defendo que, de qualquer maneira, se apaga o compromisso do clinico
fonoaudidlogo com a crianca e a linguagem. Assume-se, portanto, como passo
inicial, que iluminar a heterogeneidade dos trabalhos disponiveis na literatura e
referi-la a posicdes tedricas, encobertas ou ndo, bem como debaté-la, pode
contribuir para situar a posicdo do clinico e também para a elaboracdo de uma
Clinica de Linguagem com criancas, em que 0 brincar ocupa lugar central no
trabalho com as falas sintomaticas.

Ao contrério do campo fonoaudioldgico, a Psicanalise permite dar um passo
mais seguro nas reflexdes sobre o brincar, uma vez que esta area possui grande
literatura sobre a tematica. A Psicanalise teoriza sobre o0 sujeito e sustenta a
hipotese do inconsciente, e tal teorizagdo serve a Clinica de Linguagem - proposta
tedrica que fundamenta as discussdes deste trabalho. Flesler (2012) aponta que a
psicandlise tomou a crianca como enigma para o tratamento psicanalitico, o que
levou diversos autores pela busca de técnicas que buscassem abordar as
diferencas de cada tempo da infancia. Ao problematizar a questdo da andlise de
criangas, ela afirma que a classificacdo dos pacientes por idade, para distinguir a
aplicacdo de determinadas técnicas, ndo resolveu o problema. Sua solucao,
portanto, € suspender a no¢cédo de crianca/adulto e entender o sujeito como objeto
da Psicandlise, suspendendo dessa forma a questdo da cronologia. Em suas

palavras:

O objeto da psicandlise ndo € o0 eu, nem o
comportamento, nem a personalidade, nem o0s
transtornos classificados pelo DSM-IV. O objeto da
psicanalise € o sujeito. Por conseguinte, prefiro destacar
gue a psicanalise atende a crianca mas aponta para o
sujeito. Aponta para o sujeito, que ndo € infantil, nem

adolescente, nem adulto. O sujeito a que me refiro,

® Vendruscolo (2014; 2015), Klinger (2010), Klinger e Souza (2013;2015), Moro (2010), Souza et.Al.
(2019) e Schmitt et.Al. (2020).
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sujeito da estrutura, ndo tem idade, mas tempos.
(FLESLER, 2012, p.19)

A partir disso, é necessario trazer a cena “com quem se brinca” nos espagos
clinicos, ainda que esta ndo seja a tematica principal. Importa, ainda, preservar a
distincdo entre as clinicas — de Linguagem e psicanalitica — a partir da nao-
coincidéncia entre falante e sujeito (LIER-DE VITTO e FONSECA, 2012).

Sobre o brincar, Flesler sublinha que a brincadeira ndo € uma invencao da

psicanalise e, por mais que se produza na infancia, ela vai além do analista:

O fato de que o jogo se apresente na infancia nao
significa que seja natural da infancia (...) O que acontece
€ que no comeco da vida as regras do jogo vém do
Outro. Muito cedo, o salvo-conduto para dar inicio a ele
estara absolutamente nas maos de quem aloja o recém-
nascido. Dele depende o surgimento do primeiro jogo.
(FLESLER, 2012, p.92-93).

Enquanto Flesler (2012) aborda o brincar como parte da estruturagdo do

sujeito, Rodulfo (1990) autor da Psicanalise dedicado a tematica do brincar

articulado ao significante, propde uma diferenciacao entre o brincar e o brinquedo:

Insisto em dizer que brincar ndo é brinquedo, seguindo a
proposta de Winnicott, para acentuar o carater de prética
significante que tem para nés essa funcdo; enquanto o
brinquedo remete ao produto de certa atividade, a um
produto com determinados conteudos, a atividade em si
deve ser marcada pelo verbo no infinitivo, que indica seu

carater de producéo. (1990, p.91, grifos do autor)

Flesler (2012) e Rodulfo (1990) foram dois autores eleitos nesta dissertacéo
para conduzir discussdes sobre o jogo que possam ser articuladas, com seu devido
cuidado, as proposi¢des da Clinica de Linguagem. Acredita-se que a escuta para o

brincar circunscreve a posicao do clinico, seja para a apreensdo da posi¢cdo da
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crianca na linguagem, seja para o recolhimento da natureza dos desarranjos em
suas falas sintomaticas. E por isso que insiste-se na importancia do dialogo teérico
com a Psicandlise, na medida em que, como eu disse acima, ali teorizagbes sobre a
infancia, a crianga e o brincar sdo decisivas para a abordagem adotada neste

trabalho.

Retomando o objetivo central desta dissertacdo acerca do brincar, este
trabalho buscou promover uma discussdo do tema na Clinica de Linguagem com
criancas, destacando suas diferencas em relagcédo a Psicologia do Desenvolvimento
e suas aproximacoes as reflexdes da Psicandlise. Para isso, a reflexao critica frente
a trabalhos recentes da Fonoaudiologia, tal como apresentada no decorrer desta
introducao, foi necessaria para marcar uma posicao tedrico-clinica que conduziu as

reflexdes propostas.

O esforco de visitar as publicacbes sob uma ética critica promoveu a
construcéo de dois capitulos, dedicados as propostas presentes nos trabalhos do
campo fonoaudioldgico. Considerou-se, desse modo, a Psicologia do
Desenvolvimento, abordada no Capitulo 1, que discutiu textos nucleares sobre a
tematica do brincar dos autores Piaget (1951) e Vygotsky (1991).

Da mesma forma, a Psicanalise foi visitada. O Capitulo 2 desta dissertacao,
portanto, recolheu importantes reflexdes da psicanalista Melanie Klein (1981), que
inaugurou a clinica psicanalitica com criancas. Devido a forte presenca de Winnicott
(1975) na Fonoaudiologia, este autor também foi discutido neste capitulo dedicado
ao brincar na clinica psicanalitica com criancas. Para um direcionamento alinhado
as proposicdes desta dissertacdo, o capitulo dedicado a Psicanalise também
abordou os autores Rodulfo (1990), Jerusalinsky (2009), Flesler (2012) e Vorcaro
(1997). Tal esforco rendeu discussdes importantes para se pensar a tematica do

brincar na Clinica de Linguagem com criancas.

O Capitulo 3 trabalhou com a Clinica de Linguagem. Neste capitulo foram
realizadas reflexdes diante do que pdde ser recolhido das obras discutidas nos
capitulos anteriores, bem como promoveu uma reflexdo sobre o brincar a partir das
concepcoes da base tedrica eleita. O terceiro capitulo também esclarece a teoria da

Clinica de Linguagem, em relacdo aos seus fundamentos e conceitos. Um passo
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importante para a teorizacdo do brincar na Clinica de Linguagem foi realizado neste
capitulo, dialogando com o texto nuclear de Lier (1983) e discutindo sobre as

“narrativas motoras”, presentes no espaco da Clinica de Linguagem com criangas.

lluminar a questdo do brincar na Clinica de Linguagem, considerando seu
objeto - as falas sintomaticas - e refletir sobre o brincar como texto, foi o propdsito

de concluséo desta dissertacao.
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Capitulo 1: Uma palavra sobre fundamentos

E inegavel a presenca de diversas linhas tedricas dentro de uma area de
atuacéo clinica. No campo da Fonoaudiologia, bem como na Psicologia, diferentes
perspectivas buscam o entendimento e a explicacdo de acontecimentos clinicos e
guiam o tratamento. Arantes (1994) assinala que vertentes tedrico-clinicas “ndo so
determinam o entendimento do quadro, mas, também e principalmente, configura o
peffil do terapeuta e do paciente” (op. cit. p.24) e, ainda, definem os procedimentos
clinicos.

A discussdo sobre a interdisciplinaridade dentro da Fonoaudiologia foi
problematizada pela Clinica de Linguagem, considerando como se da o didlogo
tedrico com as disciplinas que dela se aproximam. A nocdo de dialogo tedrico
implica que toda aproximacdo as diferentes areas (Psicandlise, Psicologia,
Linguistica, Medicina, etc.) envolve a diferenca do objeto de estudo, e, portanto, ndo
se pode simplesmente emprestar ou aplicar conceitos sem abordar essa diferenca.
Nas palavras de Lier-DeVitto, o termo interdisciplinaridade “nutre-se da ilusédo de um
entrelacamento sem conflito entre objetos diferentes, ou seja, prevé a possibilidade
de acomodacao harmoniosa de entidades tedricas de uma area no interior da outra”
(1994, p.166).

Ao assumir a fala sintomatica como objeto da area das patologias da
linguagem, devemos reconhecer que, como diz Arantes, ‘pressupostos podem ser
partilhados por diferentes disciplinas; o que deve ser recusado sao apropriacdes e
usos parciais e irrefletidos” (1994, p.28). Nesse sentido, a aplicacdo de descricfes
gramaticais deveriam ser um problema para o campo das patologias de linguagem.
Convém dizer que falas sintométicas escapam, por sua natureza estranha, anémala,
a categorizacdo e descricdo pela via da gramatica. Sabemos que as graméticas
decorrem da regularizacdo do empirico, condicdo para que atinja 0 estatuto
necessario de imagem da lingua constituida, e este projeto higieniza singularidades
e mais, ainda, perturbacdes na fala (LIER-DE VITTO, 1998; 2006). Nado é sem
motivo, portanto, que falas de criancas e falas sintomaticas resistem a aplicacéo de
aparatos gramaticais que sao, usualmente utilizados em testes e provas nas
avaliagbes de linguagem na clinica fonoaudiologica. Falas sintoméaticas ndo sao
empiria de facil acesso a gramaticos e linguistas - elas movimentam a clinica e, por

efeito, demanda por mudanca. Assim, uma questdo ética se impde e exige o
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enfrentamento de cada fala e de cada falante. Em outras palavras, erige-se, nesse
encontro, a problematica da singularidade, ainda que a posicéo do clinico possa ser
instruida por modelos tedricos diferentes. O que ressoa na citacdo: ‘0 que o
fonoaudidlogo ndo deve admitir € colocar-se na posicdo daquele que nao pensa,
mas aplica” (ARANTES, 1994, p.29).

E esse compromisso ético e tedrico que sustenta as criticas da Clinica de
Linguagem as determinadas abordagens e leituras dentro do campo
fonoaudiol6gico. Entende-se que o enfrentamento das falas sintomaticas na clinica
convoca um compromisso com o sujeito falante, e exige uma posi¢cao que considere
a linguagem como questdo fundamental. Desse modo, as aproximacfes tanto a
linguistica quanto a aquisi¢cdo da linguagem devem operar como leituras para um
discurso proprio sobre a clinica. Isso significa que "uma relacéo [entre disciplinas]
deve ser pautada pela exploracdo de questdes sobre a linguagem, que esses
campos levantam, e restringida pelo particular de cada acontecimento linguistico
sobre o qual se debruca um pesquisador" (LIER-DE VITTO e FONSECA, 2001, p.
438, grifo meu). Isso tornard legitima uma articulacdo entre diferentes campos
tedricos para se (re)pensar um objeto em particular.

Landi (2000) detém-se, em sua dissertacdo de mestrado, sobre a
multidisciplinaridade que vige no campo da Fonoaudiologia. Seu trabalho introduz
discussdes que sdo imprescindiveis para o assentamento da posi¢cdo de um clinico
de linguagem frente as vertentes tedricas e campos clinicos diversos. Esta reflexado
merece ser recuperada tendo em vista os problemas que apontei nos trabalhos
fonoaudiolégicos comentados na introducéo desta dissertagdo. Os trabalhos como o
de Arantes (1994), Lier-DeVitto e Fonseca (2001) e outros, apontaram para as
dificuldades tedrico clinicas decorrentes de “incorporacgdes irrefletidas e parciais” de
campos vizinhos pela Fonoaudiologia. Antes de abordar as fontes psicolégicas
frequentadas por este campo, considero proveitoso recuperar a reflexdo de Landi.

A autora apresenta, o que Lier-De Vitto (1996) nomeou "dialogo teérico”,
como caminho Unico e afastado do gesto das aplica¢gfes, tdo recorrentes no campo
da Fonoaudiologia. Segundo ela, se ndao h& genuino compromisso com a
especificidade de seu objeto e com a assuncdo de um ponto de vista teorico
adequadamente definido, o tecido discursivo da area se apresenta como uma
“colcha de retalhos”, ou seja, faz articulagbes de recortes que nado atingem a

totalidade.
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Landi (2000) recorre ao trabalho de Schuell (1964)'°, que foi uma
fonoaudidloga dedicada ao campo das afasias, para poder ilustrar os dilemas da
interdisciplinaridade como “exemplaridade do modo de relagdo da Fonoaudiologia
com outras disciplinas” (2000, p.2) uma vez que a multidisciplinaridade que se
apresenta, tipica do campo fonoaudiolégico, péde produzir a discussdo sobre a
relacdo entre campos - e que, nesta dissertacdo, nos interessa. Os campos que
Schuell buscou articular em sua proposta multidisciplinar no tratamento de afasias
foram os da Neurologia, Psicologia, Filosofia, Psicolinguistica e Linguistica. Cabe
dizer que tais campos seguem, até os dias de hoje, sendo articulados com a
Fonoaudiologia da mesma maneira tal qual Landi, em 2000, sublinhou em sua
dissertacao de mestrado.

A autora pdde afirmar que: “Schuell parecia ‘repetir’ o caminho trilhado pela
grande maioria dos pesquisadores do campo da Fonoaudiologia - o de mesclar
dominios tedricos diferentes nas tentativas de explicagdo dos quadros de linguagem
ditos patolégicos” (LANDI, 2000, p.113). Em sua analise cuidadosa, Landi pode
atestar a “inviabilidade da multidisciplinaridade”, uma vez que as disciplinas
visitadas por Schuell eram colocadas lado a lado, sobrepostas sem reflexdes e
producdes de, como diz a autora, um “terceiro”. Seria como, em outras palavras,
todas as disciplinas estivessem falando “de uma mesma forma sobre uma mesma
coisa”. Segundo Landi, ainda sobre o trabalho de Schuell: “Suas afirmagbes ficam
‘soltas’ e, com elas, ‘isoladas’ as disciplinas de que sdo retiradas. Nesse sentido
utilizei a metafora ‘colcha de retalhos’ para caracterizar o trabalho de Schuell” (idem,
2000, p.117).

E dessa analise realizada por Landi que foi possivel ilustrar as ilusbes da
interdisciplinaridade. Seria, em suas palavras, a “ideia de que a soma das fatias’ de
um objeto pode recompor o objeto em sua totalidade” (2000, p.118). Atribui-se a
interdisciplinaridade um sintoma, no sentido de que ela acaba sempre produzindo tal
maneira de articulacao.

A patrtir disso, posso afirmar que tal sintoma se reproduz dentro do campo
fonoaudiolégico quando se trata das discussfes sobre o brincar e sobre a clinica

com criancas. A utilizacado de testes, modelos diagnosticos, técnicas para manejo

10 Segundo o texto de Landi (2000), a obra de Schuell foi considerada um marco nas pesquisas
sobre afasia, 0 que atribuiu a ela o papel de fundadora de uma escola terapéutica para a reabilitacdo
dessa patologia voltada a estimulagao da linguagem.
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clinico e conceitos irrefletidos, vindos de outras disciplinas, é fato que se observa
em muitos trabalhos recentes da area sendo quase um ‘modus operandi” de
fonoaudidlogos que buscam escrever sobre suas praticas clinicas.

Procurei mostrar na introducdo deste trabalho que, autores da Psicologia do
Desenvolvimento como Piaget e Vygotsky, assim como autores da Psicandlise,
como Winnicott, sdo visitados e emprestados pelo campo fonoaudiolégico. Entende-
se que a clinica com criangas ganha destaque na Psicologia do Desenvolvimento e
na Psicanalise. Desse modo, nada h& de reprovavel na escolha de qual via se
realizarda tal aproximacao. O problema reside, na verdade, no modo de aproximacao
a estes campos. Parece-me improprio e insuficiente mencfes aos autores da
psicologia e/ou psicanalise e a utilizacdo de recortes de suas obras, deixando a
margem o cerne do pensamento dos autores e a especificidade dos objetos.

Este primeiro capitulo busca apreciar os textos essenciais dos autores da
Psicologia do Desenvolvimento, mencionados acima, que tratam da problemética do
brincar incluido no desenvolvimento da crianca. O objetivo € circunscrever o
problema envolvido na juncdo de noc¢des e conceitos presentes em obras em que a
linguagem tem papel secundario e ndo determinante do desenvolvimento da
cognicdo. Pretendo apontar para as dificuldades que a incorporacao de tais visdes
sobre a crianca e seu desenvolvimento trazem ao campo em que a linguagem € o
centro da clinica.

Piaget e Vygotsky focalizaram na construcdo do espaco cognitivo no
desenvolvimento da crianga. Em suas obras, a linguagem ¢é “fungao cognitiva", ou
seja, decorre do desenvolvimento cognitivo. Nesta medida, a linguagem acompanha
0 processo de desenvolvimento de forma acesséria e sua fungcdo maxima é a
representacdo do pensamento da crianca.

O compromisso disciplinar € com a construcdo da cognicdo. Para eles, ela
decorre da relacdo/acédo da crianca sobre os objetos do mundo e sobre o outro.
Note-se que a acdo cognitiva é central e decisiva — ndo a linguagem. A palavra
“‘desenvolvimento” deixa claro que os dois autores seguem a logica de um
pensamento teleoldgico, ou seja, que supde um inicio e um fim. Trata-se de um
processo gradual e progressivo que comega com 0 nhascimento e se encerra no final
da infancia.

Importa sublinhar, neste momento, que as diferencas entre esses dois

autores podem existir, mas eles se aproximam definitiva e radicalmente, j4 que a
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cognicdo é o centro do programa cientifico. Em ambas as teorias, 0 sujeito &
epistémico e a linguagem tem funcdes comunicativa e representativa. Frente a isso,
parece-me paradoxal recorrer a Psicologia do Desenvolvimento quando a linguagem
€ protagonista, seja na clinica, seja na teoria. Refiro-me, com esta pontuacao, aos
problemas sublinhados nos trabalhos fonoaudiolégicos tratados nesta dissertacao.
Os trabalhos e autores foram escolhidos considerando: (1) sua presenca e
impacto nas praticas da Fonoaudiologia, considerando a literatura atual da area; (2)
a importancia da reflexdo desses autores sobre a crianca e o brincar, ainda que a
direcdo desta dissertacdo seja outra. Parto, ainda, do reconhecimento de que
ambos, Piaget e Vygostsky, desnaturalizam o brincar da crianca e o elevam a

posicao de questao tedrica.

1.1 Jean Piaget

Na obra de Piaget, a acédo da crianca sobre o mundo é ponto fundamental e é
ela quem abre caminho para o jogo simbdlico. Como diz Lier-DeVitto, para esse
autor existe “a conviccdo de que a crianca tem condicdo de, por si sO, através da
acdo, edificar seu pensamento” (1994, p.7), 0 que coloca a agdo em uma posicao
empirica privilegiada para as observacg6es do autor.

A acdo solitaria da crianca durante seu desenvolvimento se organiza em
estagios e ira estruturar a inteligéncia. Ela envolve, como caracteristica propria, 0s
processos de assimilacdo e acomodacdo, ou seja, um processo de significacao
gue se articula ao de acomodacdo. Podemos entender a acomodacdo como um
processo de adaptacao as exigéncias e acfes da realidade externa da crianca. Nao
h&4 acomodacdo sem assimilacdo, 0s processos serdo sempre solidarios um ao
outro, porém pode haver a primazia de um sobre o outro a depender de
determinado periodo do desenvolvimento.

Vale dizer que, para Piaget, ha trés grandes tempos no desenvolvimento: no
primeiro ha um equilibrio entre assimilagdo e acomodacdo, o chamado periodo
sensdrio-motor; ele é sucedido por um tempo de desequilibrio entre esses dois
processos. Tal desequilibrio permite que a assimilacdo, mais distanciada da
exigéncia adaptativa de acomodacgao, gere o “jogo simbdlico”; do mesmo modo, a
acomodacgdo, mais distante da assimilagdo, irA favorecer a imitacdo e a

aprendizagem da linguagem. Desse modo a linguagem, em um primeiro momento,
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sera mera imitacdo sem sentido da fala dos outros. O periodo final do
desenvolvimento seria 0 da internalizacdo dos esquemas de acéo e, nesse periodo
novamente hd um equilibrio entre as operacdes de assimilacdo e acomodacgéo que
passam a ser internas, mentais e propriamente cognitivas. A partir desse momento,
toda acdo motora sera regulada pelo processo da inteligéncia®”.

Podemos, neste ponto, indicar a relevancia do brincar na obra de Piaget, na
medida em que antes mesmo da linguagem - que ocorre no segundo tempo do
desenvolvimento - ele ja responde pelos progressos cognitivos iniciais e, sem
duvida, esta presente nos jogos simbdlicos. Reitero, porém, que a linguagem vem
depois do inicio do processo de construcdo cognitiva e, que quando ela aparece,
vem como imitacdo sem sentido, como indice de mudanca interna, mental. Assim, o
brincar antecede a linguagem, ainda que envolva o simbdlico. Vejamos nos textos
gue tratam desta tematica.

Apresentarei, na sequéncia, dois textos de Piaget, sendo eles, Mastery Play e
Symbolic Play, ambos de 1951, na busca de um delineamento e uma compreensao
do brincar da criangca em sua obra.

No texto intitulado Mastery Play (1951), o autor j& anuncia que o dominio do
jogo é fundamental para os processos cognitivos de assimilacdo e acomodacao.
Nesse texto, ele se detém na observacdo de criancas que estariam, como
denominado pelo autor, no periodo da inteligéncia sensério-motora, dos estagios |
ao IV.

Assimilacdo e acomodacdo também s&o entendidas como operacoes.
Quanto a assimilacdo, ele apresenta (1) a assimilacdo racional, que ndo seria
centrada no individual; (2) e a assimilacdo sensorio-motora, que seria egocéntrica e
distorcida. A primeira seria complementar a acomodacdo e promoveria um
permanente equilibrio da experiéncia, enquanto a assimilacdo sensorio-motora
provocaria o desequilibrio. O jogo seria 0 pélo extremo de assimilacdo da realidade,
e seu inicio estaria na dissociacdo (desequilibrio) entre a assimilacdo e a
acomodacgéo.

A partir da pergunta When does play begin? (Quando comega 0 jogo?),
Piaget caracteriza 0s quatro estagios iniciais do periodo sensorio-motor,

relacionando-os aos comportamentos observados nas criangas em tais fases do

! Sobre o desenvolvimento cognitivo, recomendo fortemente a leitura de Lier-DeVitto (1998).
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desenvolvimento. Segundo ele, no primeiro estdgio ha puramente reflexos
adaptativos da crianca e brincar seria um pré-exercicio dos instintos essenciais,
originados, por exemplo, na succdo que estd presente em momentos fora das
refeicdbes. Mas, ainda, ele acredita ser dificil considerar que esses exercicios
reflexos seriam jogos reais e, pode-se dizer assim, que O primeiro estagio €
puramente reflexo e motor.

Sequencialmente, no segundo estagio, ja existem comportamentos
adaptativos e a percepcdo passa a possuir um papel importante nos
comportamentos da crianca. Tais comportamentos solitarios incluem o olhar, os
manuseios e movimentos de bracos e maos, sendo acbes com um fim em si
mesmas que nada tem a ver com influéncias externas. Desse modo, a crianga tende
a repetir uma mesma acdo muitas vezes, caracterizando as chamadas reacodes
circulares (circular reactions) que ndo teriam um carater ladico em si, mas poderiam
se presentificar, posteriormente, nos jogos/brincadeiras. E nesse momento que a
assimilagao “livre” comega a entrar em cena e 0s esquemas mentais construidos a
partir dessas ac¢Bes podem possuir um carater ludico, dependendo de seu
funcionamento e contexto para que possa ser assim caracterizado.

Os fendbmenos das reacdes circulares seriam observados, por exemplo, no
gue Piaget denomina como esquemas de fonacdo, esquemas de preensdo e
esquemas visuais. Na sua observagdo, “Em 0;3 T*2. brincava com a voz, ndo sé
pelo interesse pelo som, mas pelo “prazer funcional’, rindo de seu proprio poder; Em
0;2 ele sorria para as maos e para 0s objetos que apertava com a mao, enquanto
outras vezes os olhava com profunda seriedade” (PIAGET, 1951, p.169).

Ainda, sobre o segundo estagio, nos diz Piaget:

Em suma, durante o segundo estagio, o jogo aparece
ainda como uma ligeira diferenciacdo da assimilacdo
adaptativa. E apenas em virtude de seu desenvolvimento
posterior que podemos falar de dois fatos distintos. Mas
a evolucéo posterior da brincadeira permite-nos notar a

dualidade, mesmo neste estagio, assim como a evolugao

12 No texto de Piaget (1951) visitado por esta dissertacdo ndo ha notas sobre a crianca observada,
apenas a descricdo de seus comportamentos e a relacdo deles com as proposi¢des tedricas do
autor.
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da imitagao nos obriga a ver o nascimento da imitagao na

autoimitacao da reacéo circular. (1951, p.169)

Importante ressaltar, conforme o fragmento acima, que a partir do segundo
estagio as reacdes circulares acontecem e permitem, por conta de suas repeticoes
constantes, o inicio dos comportamentos de imitacdo e autoimitagcdo. A imitacao
para Piaget ter4 grande importancia, tanto para o desenvolvimento da brincadeira
guanto da linguagem. Ainda, sera no curso do desenvolvimento e pela evolugéo dos
comportamentos que podera diferenciar o jogo/brincar de assimilacdes puramente
adaptativas, como as presentes no primeiro estagio.

Durante o terceiro estagio, ha uma maior diferenciacao entre o brincar e as
assimilacoes intelectuais, mas 0s processos permanecem 0S mesmos. Nesse
periodo, h& outros tipos de reacdes circulares, que passam a possuir interesse e
objetivo intencionais. Piaget exemplifica tais acfes com o balancar de objetos
pendurados ou de brinquedos sonoros, que passam a tornar-se jogos a partir do
momento em que tais acdes sdo compreendidas pela criangca e ndo oferecem mais
espaco para a investigagao propriamente dita, ndo havendo mais um “problema”
para se resolver a partir delas. Sera, segundo o autor, pelas atitudes da crianca que
ela mostrara se esta brincando ou reconhecendo determinado objeto. Desse modo,
€ pela observacédo das acfes da crianca que pode-se denominar o que é o brincar -
uma caracteristica da teoria piagetiana que é aplicada a clinica fonoaudiologica
infantil, uma vez que tal observacédo serve de parametro diagndéstico e terapéutico.
Interessante observar também que embora o outro ndo possua lugar no
desenvolvimento da crianca, é ele quem ir4 dizer e interpretar que agédo sera
caracterizada como brincadeira ou néo.

Ao final desse estagio, ndo havera mais a necessidade de um esforco de
compreensao, e assim ela podera fazer “uso do fenémeno para o prazer da
atividade, que é a brincadeira” (PIAGET, 1951, p.170). Assim, esquemas mentais
sdo generalizados e os comportamentos provenientes destes € que originam um
jogo real.

Alem da funcdo de desenvolvimento cognitivo do brincar, Piaget fala em
prazer, referindo a brincadeira como uma atividade prazerosa. O que ndo se pode
apreender é o sentido e a funcdo do termo para o desenvolvimento cognitivo da
crianca. Seria 0 que o autor denomina prazer uma funcédo ou uma consequéncia da
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brincadeira? Infelizmente, a definicdo do termo ndo esta clara no decorrer do texto.
O que se entende, conforme os textos como prazer, seriam as reacdes da crianca
com SOrrisos e risos, por exemplo.

E entdo, no quarto estagio, dois novos elementos nos processos do jogo
aparecem: (1) a “aplicacdo” de esquemas mentais ja conhecidos a novas situagdes
podem ser estendidas a manifestacdes ladicas para o prazer da brincadeira; (2) ha
uma mobilidade que permite formagfes ladicas reais, ndo sO para serem
experimentadas, mas para domina-las sem esfor¢co de adaptacéo.

Piaget busca esclarecer que a inteligéncia esta em cena quando ha
necessidade de uma adaptacdo da crianca ao meio externo, o que implicaria a
adaptacdo dos esquemas mentais ja existentes a uma finalidade necessaria. Mas,
no caso da brincadeira, os esquemas ja construidos seguem sem essa finalidade de
adaptacdo ao meio e 0s objetos aos quais tais esquemas séo aplicados passam a
ser uma oportunidade de atividade.

Pode-se apreender que com a sequéncia dos estagios do desenvolvimento a
assimilacao vai, a cada estagio, desprendendo-se da acomodacéao e abrindo espaco
para uma “liberdade” de acado. Tal liberdade nasce com um desequilibrio da
assimilacdo e acomodacdo, abrindo espaco para o surgimento de novos

comportamentos e acdes. Nas palavras de Lier-De Vitto:

A dissociacdo entre assimilacio e acomodacéo
propiciara aquisi¢cdes fundamentais, quais sejam: o jogo,
as fabulacbes, a imitacdo, a representacdo e a
linguagem. (...) a assimilacdo se liberta da exigéncia
externa de acomodacéo e esta, consequentemente, toma
rumo proprio. Quando a primeira tem primazia sobre a
segunda, emerge o jogo ou “assimilagcdo livre, sem

acomodacgdo as condi¢cdes espaciais ou a causalidade
dos objetos”. (1994, p.37)

A partir do fragmento de Lier-De Vitto, se reafirma que para a emergéncia do
brincar ha, pela via de um desequilibrio nas operacdes cognitivas, uma liberdade de
assimilacdo sem exigéncias adaptativas ao meio. Assim, as acbes da crianca

podem extrapolar os contextos e situacdes, propiciando o desenvolvimento de
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outras caracteristicas da inteligéncia e da cogni¢cdo. Dessa forma, com 0 uso de
esquemas mentais de forma livre, a crianca pode a partir do jogo desenvolver a
cognicao em niveis simbolicos da inteligéncia. Podemos dessa forma compreender
como fungé&o do brincar o desenvolvimento de tais niveis cognitivos.

O texto “Symbolic Play” (1951) é crucial, segundo Piaget, para que se possa
interpretar o ludico o entendimento do simbolismo que emergiu nos estagios
descritos anteriormente.

Como sequéncia do texto anterior, 0 quinto estagio do periodo sensorio-
motor € um passo importante de mudancas no comportamento das acfes da
crianca, considerado um periodo de transicdo. Neste momento, a crianca € capaz
de fazer experimentos com vistas a um resultado, com indicios mais caracteristicos
de um jogo. Esses comportamentos seriam combinacdes de esquemas mentais

construidos anteriormente a partir de ac6es adaptativas de circunstancias externas.

Em 1;1 ela se divertia fazendo uma casca de laranja
balancar de um lado para o outro em uma mesa. Mas
como ela olhou sob a pele pouco antes de coloca-la em
movimento, ela o fez novamente como um ritual, pelo
menos vinte vezes; ela pegou a casca, virou, largou de
novo, balancou e comecou tudo de novo. (PIAGET,
1954, p.556)

Segundo o autor, em uma circunstancia normal das chamadas reacoes
circulares, a crianca tende apenas a repetir o fendbmeno, enquanto nesse caso a
crianca passa a complicar as acodes e repeti-las pelo prazer de conseguir completar
determinada atividade. E esse exemplo de circunstancia que pode ser
caracterizado como uma assimilacdo estendida, desprendida pela via do
desequilibrio entre as operacdes citado anteriormente, que ultrapassa os limites da
adaptacao.

A partir de tais rituais ludicos, como as reacdes circulares, a crianga segue
em direcao ao simbolismo, pois passa a incluir e “emprestar” acbes de esquemas
mentais ja construidos e construir esquemas simbdlicos. Esse processo de
“‘manipulacdo” dos esquemas mentais tem como efeito uma abstracdo, que permite

gue os elementos passem a ser evocados simbolicamente. Esse estagio, como ja
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mencionado anteriormente, € considerado como transi¢cdo, pois ainda ndo ha uma
representacao simbolica propriamente dita.

Se entendermos que o simbolo faz parte da linguagem, ainda que tal
linguagem seja entendida como nomenclatura, pode-se referir que o0 jogo para
Piaget antecede o desenvolvimento da linguagem, pois o simbdlico sera evocado
através, primeiramente, dos rituais lidicos. Dessa forma entende-se que ha um
periodo pré-simbdlico, considerado assim como periodo de transicdo. O simbolo em
acdo serd, entdo, quando h& a real emergéncia da linguagem, vislumbrada no sexto
estagio do desenvolvimento.

No sexto estdgio é que ocorre o0 progresso definitivo em direcdo a
representacdo, que sO pode ser alcancado devido a inteligéncia construida
empiricamente nas associa¢cdes mentais feitas pelos estagios anteriores, resultando
em progressivas abstracdes das acdes da crianca. A simbolizacdo ladica da crianca,
como o “faz-de-conta”, é algo construido a partir da extensdao dos esquemas
mentais que ela ja produziu que deixam de possuir uma caracteristica meramente
motora. Assim se constroem esquemas simbdlicos pela via da assimilagcéo livre e
dissociada da acomodacdao. Isso permite que, com a emergéncia da linguagem, tais
esquemas possam ser representados por simbolos ludicos propriamente ditos,
podendo produzir representacdes independentes. E por conta desse processo que,
guando se trata de jogo simbolico, as acdes nao estdo diretamente ligadas as
funcdes do objeto em questdo: “o presente objeto serve apenas para evocar um
ausente” (PIAGET, 1951, p.559, grifos meus) - ou seja, um objeto utilizado para
representar outro.

Quanto aos esquemas mentais relacionados ao jogo simbdlico, Piaget diz
gue é pelo atributo de um objeto que se pode antecipar uma representacdo mental,
através da ativacdo do esquema que lhe corresponde. Nas palavras do autor: “O
simbolo, por outro lado, depende da semelhanca entre o objeto presente, que € o
‘significante’, e o0 objeto simbolicamente ‘significado’, e isso constitui a
representagcao” (idem, p.560, grifos meus). A representacdo € constituida assim

pelo significante e o significado e, mentalmente evocada pela situagéo.

O esquema simbdlico do jogo, portanto, quase atinge o
nivel do 'signo’, uma vez que, em contraste com 0s
indices, onde o 'significante’ € uma parte ou um aspecto
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do 'significado’, h4 agora uma nitida distincdo entre os
dois. Mas, como sabemos, 0 'signo' é ‘arbitrario' ou
convencional, enquanto o simbolo é 'motivado’, ou seja,
ha semelhanca entre 'significante’ e 'significado’. Sendo
arbitréario, o signo envolve uma relagcdo social, como €&
Obvio na linguagem, um sistema de signos verbais,
enquanto a motivacdo do simbolo (a semelhanca entre o
significante e o significado) pode ser produto do
pensamento individual. (PIAGET, 1951, p.560)

Nota-se uma diferenca entre signo e simbolo. A formag¢do do simbolismo,
entdo, ndo ira depender da fala ou do contato com o outro. Mas é funcdo da
linguagem, como sistema de signos verbais, a transformacdo de esquemas
sensoOrio-motores em conceitos. Toda a formacgéo individual do simbolo linguistico
também é gradual, sendo aprimorada a cada estagio de desenvolvimento. Pode-se
compreender assim que a linguagem funciona como nomenclatura, sendo atribuida
a ela o estatuto de signo que possuird um sistema distinto de significantes verbais,
enquanto no brincar sera o lugar do desenvolvimento do simbolismo. Sera, portanto,
a capacidade da inteligéncia construida empiricamente nos estagios de
desenvolvimento que permitira tanto a pratica sensério-motora do jogo quanto sua
representacao simbdlica.

Quanto a representacdo, Piaget nos diz que ela comeca quando o
significante é diferenciado do significado em um sistema que constitui a
inteligéncia e a consciéncia. Ha assim um processo de adaptacdo dos esquemas
sensorio-motores, que indica a capacidade da crianca em reorganizar 0os objetos e

as relacdes assimiladas conscientemente pela via da imitacdo. Desse modo:

A inteligéncia verbal, propriamente conceitual,
ocupa esta posicdo privilegiada no pensamento
representacional em virtude do fato de que os
signos verbais sdo sociais, e que pensado que
Seu uso o sistema de conceitos atinge mais cedo

ou mais tarde (mais tarde do que normalmente se
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supde) um alto grau de socializagdo. (PIAGET,
1951, p.564, grifos meus)

Os esquemas mentais simbolicos construidos empiricamente pela crianca se
diferem em relagcdo a representacdo mental, pois evocam significantes e
significados de formas distintas. Para o autor, quando se trata de uma
representacdo cognitiva, ha um equilibrio permanente entre a assimilacdo e a
acomodacéao (ou seja, a imagem de um triangulo representa todos os triangulos), e
guando se trata do simbolismo ha uma predominéncia da assimilacdo na relacao
gue a crianca estabelece entre o significado da coisa e a constru¢cdo de seu
significante, que é subjetivo (ou seja, pode ser qualquer coisa).

Assim, o jogo simbdlico é um polo de assimilacdo que assimila de forma livre
a realidade e a internaliza. A pratica do jogo é uma adaptacdo da inteligéncia
sensorio-motora, construida empiricamente. O jogo simbdlico, entdo, esta atrelado
ao pensamento egocéntrico, uma vez que sua construcao é individual e subjetiva. A
funcdo que o significado possui no jogo € de possibilitar a crianca aliviar
experiéncias passadas. Ja o significante possibilita que o simbolismo forneca a
crianca, de forma livre e dinamica, uma linguagem individual indispensavel para
expressar sua subjetividade. Ainda, os objetos simbdlicos entdo seriam substitutos
para aquilo que a realidade significa. Dessa forma, no curso do desenvolvimento,
guando 0 jogo passa a possuir regras ha um passo do equilibrio entre a assimilacéo
do que esta internalizado com a realidade, ou seja, um passo do individual para o
social. E a partir do sétimo estagio, € que o jogo de faz-de-conta pode assumir
papéis reflexivos na inteligéncia.

Fica claro, de acordo com o que propde Piaget, que no desenvolvimento da
crianca ndo ha papel do outro. Na construcdo do raciocinio piagetiano, como
vislumbrado acima, o jogo simbdlico precursor do que possibilita a brincadeira
desenvolve-se, até o sexto estagio de desenvolvimento, de forma solitaria. Toda a
inteligéncia da crianca estd voltada na organizagcdo e reorganizagdo de seu
pensamento, construindo esquemas mentais que possibilitem a extensao de suas
acdes no mundo. Nao ha, portanto, espaco para o outro e a linguagem segue como
acessoria a cognicao. Piaget assinala que a linguagem, nesse processo, assume

uma logica que se voltara, posteriormente, para sua funcao social.
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Importante ressaltar que o termo jogo simbdlico que Piaget introduz tem uma
caracteristica Unica, e ndo pode ser entdo confundido com jogo no sentido de
interacdo. Afinal, ele s6 abre espaco ao outro quando o proprio jogo se modifica,
passando a possuir regras. Lier-De Vitto assinala que, para o autor, a diferenca
entre 0 pensamento da crian¢a e do adulto, portanto, € de “qualidade”. “enquanto o
do primeiro é reversivel (comunicavel), objetivo e l6gico, o do segundo ¢€ irreversivel

(expressivo), egocéntrico (subjetivo) e intuitivo” (1994, p.8).

1.2 Lev Semenovich Vygotsky

O livro “A formacgédo social da mente” é a referéncia utilizada neste trabalho
para iluminar a teoria vygotskiana acerca do jogo. Esse livro que reine ensaios do
autor, e foi editado por estudiosos de sua obra, aborda ndo apenas como Vygotsky
concebe o brincar e o brinquedo para o desenvolvimento da crianca, mas também
como ocorre todo o processo do desenvolvimento cognitivo na formacédo das
funcBes psicologicas superiores. Cabe dizer que esse autor propds uma critica
frente as teorias sobre o comportamento humano e o desenvolvimento em sua
época, influenciando diversas areas até os dias de hoje, principalmente a educacao.
Sua argumentacéo buscou defender o papel do social como constitutivo do sujeito e
a linguagem fez parte da construcéo de sua argumentacao.

No trajeto do desenvolvimento da crianca, a fala, segundo Vygotsky, possui
um importante papel, pois € ela que “além de facilitar a efetiva manipulacdo de
objetos pela crianga, controla, também, o comportamento da propria crianga”
(VYGOTSKY, 1991, p.21). Ainda que no inicio de seu texto o brincar propriamente
dito ndo esteja em questdo, o papel da linguagem no desenvolvimento e a
importancia que o autor da a ela oferece indicios da presenca do jogo e do papel
dos objetos no curso desenvolvimento infantil.

Uma notavel diferenca de Piaget e Vygotsky, ja anunciada na introducdo
deste capitulo, esta na estrutura e papel da acdo no desenvolvimento. Enquanto em
Piaget essa acdo é completamente solitaria, Vygotsky insiste em marcar a
importancia da presenca do outro - e a linguagem esta ali acompanhando esse
desenvolvimento, ainda que de forma acessoria. Segundo o autor, em um primeiro

momento a fala acompanha as acfes da crianca e, posteriormente, ela vai se
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deslocando para o inicio desse processo, passando a anteceder as acdes. E um

processo dinamico.

Quando analisado dinamicamente, esse
amalgama de fala e acdo tem uma fungdo muito
especifica na histéria do desenvolvimento da crianca;
demonstra, também, a logica da sua propria génese.
Desde os primeiros dias do desenvolvimento da crianca,
suas atividades adquirem um significado proprio num
sistema de comportamento social e, sendo dirigidas a
objetivos definidos, séo refratadas através do prisma do
ambiente da crianca. O caminho do objeto até a
crianca e desta até o objeto passa através de outra
pessoa. Essa estrutura humana complexa € o produto de
um processo de desenvolvimento profundamente
enraizado nas ligacfes entre historia individual e historia
social. (VYGOTSKY, 1991, p.24, grifos meus)

A construcdo das funcdes psicologicas superiores dependera, portanto, da
ocorréncia de processos dinamicos que envolvem a percepcdo, as operacdes
sensoério-motoras e a atencdo. Em relacdo a percepcao, o autor aponta para uma
estreita relacdo entre percepcdo e linguagem desde os primordios do
desenvolvimento. Segundo ele, os objetos ndo sédo percebidos pela crianca apenas
possuindo cor e forma, mas possuindo também sentidos e significados. Note-se, ja
nesse momento inicial, uma presenca que inicia na percep¢ao/acéo da crianga para
com o outro/mundo, e ndo o contrario. A percepc¢ao, entdo, faz parte desse sistema
dindmico de comportamento, interferindo no desenvolvimento de diversas atividades
intelectuais — portanto, pode-se incluir aqui o brincar. A transformacao dela passa,
entdo, de resolucdes e acbes impulsivas e reflexas, a acbes determinadas e
regidas por um sistema de signos.

No decorrer do desenvolvimento, a transformacéo das ag¢des vai construindo

as bases das funcdes psicologicas superiores a partir da condicdo de um estégio
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gue cria as possibilidades para o estagio seguinte, pela via de um processo

considerado dialético.

Podem-se distinguir, dentro de um processo geral
de desenvolvimento, duas linhas qualitativamente
diferentes de desenvolvimento, diferindo quanto a sua
origem: de um lado, os processos elementares, que sao
de origem bioldgica; de outro, as funcdes psicoldgicas
superiores, de origem sécio-cultural. A histéria do
comportamento da crianga nasce do entrelagcamento
dessas duas linhas. A histéria do desenvolvimento das
funcdes psicoldgicas superiores seria impossivel sem um
estudo de sua pré-histéria, de suas raizes biologicas, e
de seu arranjo organico. (VYGOTSKY, 1991, p.34)

Para Vygotsky, ha um processamento interno que regula todas as operacdes
psicoldgicas, incluindo o signo. Utilizo para melhor exemplificar essas duas linhas,
um exemplo do préprio autor sobre uma atividade de uma criangca para pegar um
objeto: a) a crianca faz um gesto, um movimento de aproximag&o a um objeto; b) ela
tenta pegar com as maos e movimentos de dedos o objeto que esta além de seu
alcance, como se estivesse apontando para ele; ¢) o outro nota tal movimento que
parece indicar algo e isso modifica a situacéo: o apontar torna-se um gesto para o
outro. Ou seja, uma tentativa mal sucedida da crianca de pegar um objeto provoca

uma reacao no outro, o que possibilita um efeito “interpretativo”.

Nesse momento, ocorre uma mudanca naquela
funcdo do movimento: de um movimento orientado pelo
objeto, torna-se um movimento dirigido para uma outra
pessoa, um meio de estabelecer relagbes. O movimento
de pegar transforma-se no ato de apontar. (VYGOTSKY,
1991, p.41)
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Vygotsky afirma que no curso do desenvolvimento da crianca a estrutura de
seus comportamentos muda a cada novo estagio, o que faz com que as funcdes
psicologicas possam se substituir & medida que novos instrumentos vao sendo
utilizados. O autor rejeita a ideia de que esse desenvolvimento sera o resultado de
uma acumulacdo gradual de mudancas isoladas, afirmando que o processo é
sempre dinamico, dialético e que engloba transformacfes qualitativas, fatores
internos e externos e processos adaptativos. Do externo para operacdes internas
complexas, internalizadas, € que o0 sujeito vai possuir o dominio de seu

comportamento.

Em “A formagdo social da mente”, o capitulo 7 é intitulado “O papel do
brinquedo no desenvolvimento”, sendo 0 momento em que 0 brincar possui uma
atencédo especial do autor. Porém, nota-se que, ja de inicio, os termos brincar e jogo
n&o estdo em primeiro plano®®. Sua primeira constatacéo frente ao brinquedo, entéo,
€ de que ele estad para preencher/atender necessidades da crianca, sendo tais
necessidades o motivo para a acdo, e sendo assim, as acfes se modificam
conforme as motivacdes, tendéncias e incentivos. Nesse enquadre ha necessidade
de satisfazer, entdo, desejos irrealizaveis que podem ser realizados pela criangca em
um mundo ilusério e imaginario chamado brinquedo. Importante ressaltar que o
brincar passa a possuir, aqui, um atributo de satisfacdo de desejos irrealizaveis,
ultrapassando a funcdo apenas do desenvolvimento cognitivo, porém sem ser um
ponto de aprofundamento tedrico do autor, levantando dessa forma uma questéo:
satisfazer desejos sera uma funcdo do brincar? Que estatuto possui tais desejos no
desenvolvimento da crianca? E, ainda, o que seriam desejos irrealizaveis para uma

crianca - questdo, sem duvidas, muito singular e subjetiva.

A imaginacdo € um processo psicolégico novo
para a crianga; representa uma forma especificamente
humana de atividade consciente, ndo esta presente na
consciéncia de criancas muito pequenas e esta

totalmente ausente em animais. Como todas as

13 Ressalto gue os termos, por vezes, podem possuir diferencas de traducdo. Os termos utilizados
neste texto estdo de acordo com a traducéo visitada.
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funcbes da consciéncia, ela surge originalmente da
acado. (VYGOTSKY, 1991, p.62, grifos meus)

E importante ressaltar que o brinquedo para o autor ndo é entendido como
simbdlico. Ele nos diz que acredita que “o brinquedo ndo é uma agdo simbodlica no
sentido proprio do termo” (VYGOTSKY, 1991, p.63) e, portanto, necessita ser
entendido pela sua motivagdo e suas circunstancias. Uma delas seria a
existéncia de regras, como por exemplo, as regras de comportamento, ligadas aos
conceitos que as criangas tém sobre certas situacdes. Assim, brincar de ser mée
evocaria um comportamento x; brincar de ser professor(a) evocaria um
comportamento y; e assim por diante.

Ha, porém, uma mudanca gradativa do brinquedo no desenvolvimento da
crianca. Segundo Vygotsky, considera-se que uma crianca menor de trés anos esta
impossibilitada de envolver-se em uma situa¢cao imaginaria, pois o comportamento
de criancas pequenas é determinado pelas condi¢cdes em que as atividades ocorrem
- ouU seja, 0 ambiente. Pela via do desenvolvimento, portanto, € que a crianga vai

modificando essa relacdo com os objetos.

E no brinquedo que a crianca aprende a agir
numa esfera cognitiva, ao invés de numa esfera visual
externa, dependendo das motivacdes e tendéncias
internas, e ndo dos incentivos fornecidos pelos objetos
externos. (VYGOTSKY, 1991, p.64, grifos meus)

Nota-se ai a presenca da percepcao inicial da crianca, tal como discutida
acima, para poder agir sobre 0s objetos, uma vez que “o0s objetos ditam a crianca o
que ela tem de fazer” (idem, 1991, p.64). Ha ainda a utilizacdo do termo aprender
relacionado a mudanca da acdo da crianca sobre determinado objeto. Observa-se
gue, até entdo, ndo ha mencdo de nenhuma acdo do outro nessa relacdo de

mediacao. Ainda sobre a percepcéo, Vygotsky diz:

A raiz das restricdes situacionais sobre uma
crianga situa-se no aspecto principal da consciéncia

caracteristica da primeira infancia: a unido das
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motivacdes e percepc¢éo. Nesta idade, a percepgédo nao
€, em geral, um aspecto independente, mas, ao
contrario, € um aspecto integrado de uma reacao motora.
Toda percepcédo € um estimulo para a atividade. (1991,
p.64)

A mudanca na estrutura da percepcao ocorre apenas em idade pré-escolar,
apos um longo processo de desenvolvimento. Entdo, quando a crianga passa a
poder estar na esfera do brinquedo, os objetos perdem sua forca determinadora
separando o pensamento e permitindo que as acdes surjam das ideias. Mas apenas
os adultos serdo capazes de usar simbolos de forma consciente. Vygotsky diz que a
crianga, assim como ocorre antes de adquirir a linguagem gramatical e escrita,
"sabe como fazer varias coisas sem saber que sabe, ou seja, ela ndo domina essas
atividades voluntariamente” (1991, p.65).

Conforme o percurso do desenvolvimento, a crianga passa a operar de outra
forma sobre o brinquedo, sendo “capaz de fazer mais do que ela pode
compreender” (VYGOTSKY, 1991, p.67). Essa mudanca faz com que a relacao
entre acao e significado seja invertida. Ou seja, a crianca pequena parte da acdo
com o objeto para Ihe atribuir significado, enquanto a crianca em idade escolar parte
do significado para realizar a acdo. E serd essa capacidade de operar com 0s
significados das coisas que levara ao pensamento abstrato. Novamente, ressalto, a
auséncia do outro.

Vygotsky, portanto, considera que o brinquedo € um fator importante do
desenvolvimento por modificar as estruturas do pensamento e a¢ao da crianga, ou
seja, pelas transformacdes internas que ele proporciona. Sdo movimentos e
mudangas regidos pelo desejo da crianga. Em suas palavras: “o brinquedo fornece
ampla estrutura basica para mudangas das necessidades e da consciéncia” (idem,
1991, p.69). De forma sequencial: (1) a criangca opera para satisfazer suas
necessidades no objeto a partir da percepcéo, sendo que a acdo determina o
significado e ndo h& separacdo da situacdo imaginaria da situagéo real; (2) a partir
do crescimento e desenvolvimento da crianga, ha uma mudanga nessa estrutura,
pois mudam as necessidades e desejos e surgem as regras, que limitam as acdes e

fazem com que a operacao passe a ser do significado determinar a acdo. Todas
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essas mudancas estdo na esfera cognitiva do pensamento e é por isso que o

brinquedo é o que levara a crianga a operar com pensamentos abstratos.

1.3 Consideracgobes

Tecer uma critica a Psicologia do Desenvolvimento do ponto de vista da
Clinica de Linguagem néo € um esfor¢o novo afinal a literatura desse campo tedrico
ja possui justificativas o suficiente para suspender um dialogo critico e intenso com
tal disciplina (DE LEMOS, 1982 e outros*®; PEREIRA DE CASTRO, 1985;
PERRONI, 1983/1992; CARVALHO, 1995; LIER-DE VITTO, 1994, 1998 e outros).
Contudo, gostaria de retomar algumas consideracdes de Lier-De Vitto (1994) sobre
0s autores anteriormente discutidos, a fim de realizar um fechamento dos textos
aqui expostos e, em seguida, enfocar na tematica deste trabalho™. Piaget e
Vygotsky partem de pontos de vista diferentes, mas com uma mesma finalidade —
oferecer uma explicagcdo da construgdo/desenvolvimento da cognicdo. O que 0s
aproxima de maneira absoluta diz respeito a conceber a linguagem na construcao
do espaco cognitivo, em que atencdo, pensamento e memoria decorrem da acao
sobre o mundo e sobre o outro'®. Enquanto em Piaget tal acdo ocorre sem a

participagédo do outro, em Vygotsky, o social ganha destaque.

O trabalho de Lier-De Vitto (1994) é considerado um texto definitivo pois péde
iluminar e esclarecer a relagédo da Psicologia do Desenvolvimento com a linguagem,
0 que situa o outro (seja no depois da internalizacdo, seja antes como outro
social)’’. A critica da autora, construida para a interpretacdo dos mondlogos da
crianga, aponta a presencga do bioldgico na “historia natural” de Vygotsky. Ela utiliza

das palavras do proprio Vygotsky: “O contato tem origem no instinto” (LIER-DE

4 Desde o texto inicial que concebe uma critica ao interacionismo, o distanciamento a Psicologia do
Desenvolvimento esta explicitamente afirmado pela critica a descrigdo categorial da fala da crianca,
na medida em que supde-se a construcdo de um saber sobre a linguagem, ou seja, supbe-se a ideia
de que o que aparece na fala da crianca é efeito do que esta no espaco cognitivo. Diferentemente
disto, o Interacionismo tal qual propde Lemos sustenta que a fala da crianca é indeterminada do
ponto de vista categorial, pois a crianca fala fragmentos da fala do outro e tal incorporacdo é
assumida como imprevisivel e ndo guiada por um saber sobre. Este é o0 ponto de vista presente nos
trabalhos da vertente tedrica da Clinica de Linguagem.

15 para um melhor acompanhamento da construcao critica sobre a Psicologia do Desenvolvimento,
recomendo a leitura dos autores acima citados.

18 Ver sobre, De Lemos, 2002; Lier-De Vitto, 1998.

" Declarac3o feita pela Prof2 Dr2 Eni Orlandi, na defesa de doutorado da pesquisadora.
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VITTO, 1994, p.55 apud VYGOTSKY, 1934/1985, p.79). Assim, no final das contas,
acaba que o papel estruturante e determinante do social nessa teoria esta tao
submisso ao aparato organico quanto o de Piaget e, é nesse sentido que, Lier-De
Vitto concorda com Piaget sobre a teoria vygotskyana.

Piaget acrescenta: “sobre este ponto coincido com ele
no fundamental”. Ndo se pode negar mesmo que, para
ambos, “a inteligéncia nasce no nivel sensério-motor™®.
[...] Piaget e Vygotsky parecem mesmo concordar sobre o
fundamental. Ambos aceitam a dicotomia interno/externo:
um dominio subjetivo / inacessivel / interno e outro,
objetivo / social / externo. Ambos concordam que o
conhecimento consciente ndo €é primitivo e que o0
pensamento l6gico é “socializado” e, principalmente, que
o desenvolvimento inicial € espontaneo. (LIER-DE VITTO,

1994, p.72/73)

Acentuar as complicagdes tedricas em Piaget e Vygotsky e relaciona-las com
a questdo linguagem trouxe conclusfes, como ja dito, definitivas para as discussdes
da linha tedrica de pesquisa da Clinica de Linguagem, e servem assim para
preparar um solo tedrico consistente das discussdes desta dissertagcdo sobre o
brincar. E por esse motivo que acompanho tais discussdes e acrescento, na
sequéncia, alguns pontos do texto de Lier-De Vitto (1994) que se articulam com a

guestao do jogo.

Como explicitamente admitido por ambos os autores da psicologia, a acao da
crianga possui lugar privilegiado na construcdo do pensamento e, 0 que os diferem
(ou pelo menos se busca diferir) sdo os caminhos que cada autor traca para explicar
como tal acdo propicia o desenvolvimento cognitivo. Para Vygotsky, a acdo da
crianca em si é insuficiente e, por isso, o autor introduz o outro-social como aquele
desse processo de construcdo. Enquanto isso, para Piaget a acdo solitaria da
crianga é suficiente para seu desenvolvimento. Para que isso seja possivel, ocorre
nas duas ocasioes um processo de internalizagdo, sendo que para o primeiro autor

0 processo é inaugurado por um determinante externo (social) e, posteriormente, na

18 PIAGET, 1964, p.200, énfase da autora.
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fala egocéntrica ocorrera a regulacédo interna; enquanto isso, para o0 segundo autor,
esse processo s6 pode acontecer porque ja existe a presenca do regulador interno

gue permite haver a agéo da crianga com o externo.

Na teoria de Piaget para a ocorréncia do processo de internalizagdo acima
citado ha dois grandes momentos do desenvolvimento. Nas palavras de Lier-De
Vitto (1994): Note-se que ha um antes e fora da linguagem e um depois com a
linguagem. Mas se ha um antes e fora dela, como entender esse depois e com ela?
Sua funcéo ndo podera ser outra sendo a meramente expressiva (p.43/44, grifos do
autor). O momento “antes e fora da linguagem”, compreende-se como o periodo
exclusivamente sensoério-motor, que no texto de Piaget esta claramente exposto nos
estagios | a VI do desenvolvimento da crianca. Seria a partir do estagio V,
considerado um momento de transicdo, que a linguagem comeca a aparecer nas
consideracdes do autor. Mas, ainda, ela possui um lugar secundario e nao é
determinante. O brincar, porém, vai nascendo a partir do segundo estagio do
desenvolvimento em que a crianga passa a ndo possuir apenas reflexos motores e
comeca a produzir o que Piaget denomina de reagdes circulares. Assim, durante o
desenvolvimento, as acfes da criangca vao ganhando maior liberdade, abrem
espaco para o simbolismo e, apenas ao final do desenvolvimento, a linguagem
passa a operar. Quero mostrar com iSso que o brincar e o simbdlico antecedem a
linguagem, conforme o que expde Piaget. Dessa forma, de acordo com o que diz

Lier-DeVitto, o brincar esta no antes e fora da linguagem.

O argumento de que ha um antes e fora da linguagem permite compreender
o afastamento da Clinica de Linguagem da teoria de Piaget. Enquanto o autor
coloca como constitutivo do sujeito a acdo individual, a Clinica de Linguagem
assume a linguagem como constitutiva do sujeito, ou seja, determinante. Sao visées
claramente opostas e incompativeis. E uma vez assumida a linguagem enquanto
constitutiva do sujeito, assume-se que para o0 brincar deve estar articulado a
linguagem. Ainda, atribuindo tal papel a linguagem, ndo ha como considerar um

periodo “sem ela”, um periodo pré-linguistico (LIER-DE VITTO, 1983™).

¥ Em sua dissertacdo de mestrado, Lier (1983) traz a tona a importante reflexdo de que nao existe
um periodo pré-linguistico para crianga, ou seja, desde o inicio a crianga estd imersa no linguistico,
no universo da linguagem.
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Ja em relacdo ao brincar, que acaba por estar nesse momento anterior a
linguagem, reforca a reflexdo feita a clinica fonoaudiolégica com criancas. Se o
fonoaudidlogo analisa o brincar de uma crianga que se encontra, como expde a
teoria, desarticulado da linguagem, ele ndo esta avaliando a linguagem e sim, a
cognicao. Seria, assim, duas observacfes que estdo submetidas ao cognitivo - ou
observa-se o desenvolvimento do brincar, ou observa-se o desenvolvimento da

linguagem.

Ja para Vygotsky, a constituicdo do sujeito teria, teoricamente, como
determinagao o social e o outro, inclusive na brincadeira: “O caminho do objeto até a
crianca e desta até o objeto passa pelo outro” (VYGOTSKY, 1991, p.24). Assim, € 0
outro que configura a experiéncia da crian¢a, 0 que faz que suas conquistas nao
sejam solitarias e individuais. A comunicacao, interacdo exclusivamente dual, tem ai
papel fundamental para que possa haver a abertura ao social. Mas, mesmo que a
busca seja por uma determinacdo do social no desenvolvimento, sua construcao

argumentativa confunde-se. Retomando Lier-De Vitto:

A consequéncia tedrica mais notavel do
apagamento do social simbdlico, na argumentacdo de
Vygotsky, corresponde a auséncia de qualquer mencao a
“fala” do outro. [...] Onde o “social” é chamado a explicar
fatos do desenvolvimento, o linguistico é silenciado
(capitulos 6 e 7 de Formacédo Social da Mente e capitulos
5 e 6 de Pensamento e Linguagem, por exemplo).
Quando, por vezes, a linguagem €é o0 recurso
argumentativo, ela expulsa “o social” (capitulos 2 e 5 de
Formacéo Social da Mente e de 1 a 5 de Pensamento e

Linguagem). (1994, p.62)

O fragmento de Lier-DeVitto (1994) aponta para uma questdo importante
acerca das discussdes sobre o brincar e a linguagem e refor¢ca a justificativa do
afastamento da Clinica de Linguagem a linha tedrica do autor. Como citado por Lier-
DeVitto (1994), no capitulo 7 de Formagdo Social da Mente o linguistico é
silenciado, capitulo este dedicado exclusivamente a falar sobre o papel da atividade

da brincadeira no desenvolvimento cognitivo da crianca. Dessa forma, além de néo
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haver a possibilidade de um diadlogo entre a Clinica de Linguagem e a teoria de
Vygotsky por conta das diferencas na concepcéo de linguagem e sujeito, quando se
trata do brincar, novamente ha um silenciamento da linguagem, ou seja, o brincar
ndo estd em relagdo com a linguagem na propria construcao tedrica do autor,
tornando-se assim teoricamente impeditivo 0 uso de suas concepcbes sobre o

brincar nas proposic¢des da Clinica de Linguagem.

Enquanto o outro apontado por Vygotsky é “socius” e sua argumentacdo
deixa fora o papel da fala e da linguagem, na Clinica de Linguagem o outro é
falante, ou seja, importa que esse outro fale - concepcéo que néo pode desligar-se
do papel da linguagem na constituicdo do sujeito. As praticas fonoaudioldgicas que
se apoiam em Vygotsky para discutir o brincar na clinica, portanto, ganham assim
mais um argumento a seu “desfavor”. Afinal, ainda que a justificativa seja sempre o
papel social que é o que abre espaco para a presenca do terapeuta no cenario
clinico e, assim, para o trabalho com a fala e a linguagem da crianca, na propria

teoria do autor o brincar ndo se articula a linguagem.

Quanto aos textos fonoaudiolégicos publicados recentemente sobre a
tematica do brincar, a presenca mais marcante € da teoria de Vygotsky, ndo sendo
observadas mencdes diretamente a Piaget. Porém, considera-se que mesmo que
velada h& presenca da teoria piagetiana no campo da Fonoaudiologia,
principalmente quando o assunto é a linguagem, uma vez que ele faz parte das
bases utilizadas por autores influentes na area — Zorzi (1988; 1991 e outros) € um
desses exemplos - e estd presente em muitos dos testes e diagndsticos que
buscam avaliar o brincar da crianca. Nesse sentido, o fazer do fonoaudiélogo na
clinica acaba por tornar-se a descricdo daquilo que falta pela observacdo da

brincadeira. Nas palavras de Arantes:

Todas essas praticas nunca ultrapassaram (e nao
poderiam fazé-lo) o limite da descricdo da linguagem
enquanto falta. A avaliagdo consistia em elencar as
(im)possibilidades da crianca e, na maior parte das vezes,
nada mais era que uma parafrase da queixa da familia.
Por isso, ndo esclareciam o diagndstico, nem iluminavam

0 préximo passo: a terapia. Esta, como ja vimos, operava
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outro salto: o de aproximacdo-apropriacdo de técnicas
comportamentalistas da clinica psicoldgica. (1994, p.31)

O desprestigio da linguagem ja anunciado nas praticas apoiadas nas teorias
de cunho desenvolvimentista provoca, como acima nos diz Arantes, um
deslizamento para préticas (mascaradas) comportamentais. Afinal, mesmo quando
a presenca é de uma abordagem em que se a interacdo social é o principal
argumento da pratica clinica, observa-se que nas abordagens acima, citadas o

recuo da linguagem.

Ainda, deixo como questédo, em relacao a funcao do jogo e do brincar, o que
Piaget denomina como prazer e o que Vygotsky denomina por desejo. Parece-me
gue tais termos remetem a questfes que vao além do desenvolvimento cognitivo e
tocam, em certa medida, nas discussfes sobre o0 sujeito, uma vez que tais termos
incluem uma singularidade intrinseca, ou seja, prazer e desejo sédo variaveis de um
sujeito para outro. Porém nédo sera possivel uma discussao aprofundada sobre os
termos utilizados e sua relagdo com o brincar e a linguagem, pois eles ndo foram

aprofundados na literatura dos autores visitados neste capitulo.

A critica que busquei encaminhar frente ao fazer clinico fonoaudioldgico,
mais profundamente sobre a questdo do brincar, corrobora com as criticas ja tecidas
por estudiosos da Clinica de Linguagem. Nota-se que, em direcdo oposta, ha
trabalhos que buscam, na Psicanalise e em teorias interacionistas de cunho
dialégico, uma forma de dar outra roupagem a linguagem e ao papel do outro. Tais

aproximacdes serdo abordadas no proximo capitulo.
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Capitulo 2: Algumas consideracdes sobre a clinica psicanalitica com criancas

No capitulo anterior, apresentei a relacdo problematica entre a
Fonoaudiologia e a Psicologia do Desenvolvimento, tendo em vista o que dela
resulta quanto a linguagem. Em outras palavras, tal relacéo atrela as manifestacdes
linguisticas a cognicdo. Esta observacdo é extensiva as propostas ditas Soécio-
interacionistas, como também procurei mostrar. Nem mesmo referéncias e
tentativas de implicacdo do Interacionismo em Aquisicdo da Linguagem escapa ao
peso desta situacdo. A noc¢ao de dialogo, central na proposta de De Lemos (1992 e
outros) e na Clinica de Linguagem (LIER-DE VITTO, 2000; 2006 entre outros)
escapa a nocdo de diade. Ainda que a Psicanalise seja convocada como campo
compativel com o Interacionismo, ndo é a Psicandlise que sustenta a ordem do
significante aquela implicada nos trabalhos fonoaudiolégicos. Nota-se ai, de inicio,
um desvio tedrico nada desprezivel, dado que, sem a inclusdo do pensamento
lacaniano em sua articulagdo com o estruturalismo europeu, a linguagem é
desvitalizada e o distanciamento do Interacionismo é radical. De fato, a Psicanalise
gue entra nos trabalhos fonoaudiolégicos € uma que se compde numa trama
interdisciplinar que, arrisco dizer, ndo recua a ideia de diade e de comunicacédo, que
nao retira 0 outro-terapeuta da posicdo de socius, que se confunde com uma
posicao pedagdgica. Nesse espaco complexo, faz eco a discussao de Landi (2000)
sobre o gesto insistente de aplicacdo da Fonoaudiologia, que é mantido no
movimento entre disciplinas heterogéneas entre si, responsavel pela inconsisténcia
conceitual, acima comentada.

Ressalto que as tentativas de inclusdo da proposta interacionista de Claudia
de Lemos nos trabalhos fonoaudiol6gicos ficam distantes da posicao tedrica a que
se alinha esta dissertacdo. O termo “Interacionismo” e a mengao aos trabalhos de
De Lemos (1992, 2002, entre outros) comparecem nos trabalhos fonoaudiolégicos
para demarcar “propostas dialdgicas”, como mencionei na introdugdo ao apresentar
Klinger (2010), Klinger e Souza (2013; 2015) e Moro (2010). Entretanto, o que se vé
€ a presenca da diade crianga-outro, sem fazer valer a novidade teorica do
Interacionismo — a incluséo da lingua (la langue). De fato, quando a relagéo é desta
natureza, a linguagem é retida no campo cognitivo, que sustenta a ideia de
transmissao e recepcdo de informagdes - da comunicacdo. Em direcdo oposta, na
proposta de De Lemos o didlogo ganha novo estatuto, ele é triadico, ja que
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envolve crianca-lingua-outro. A incorporacdo da lingua como um terceiro
ressignifica os termos interacdo e dialogo. Assumindo uma perspectiva estrutural,
com Saussure (1916) e Jakobson (1954) na Linguistica, entende-se que € a lingua,
enquanto funcionamento autbnomo, que comanda o jogo da linguagem sobre a
prépria linguagem.

Nos trabalhos fonoaudiologicos visitados na introducdo, observa-se assim,
uma articulagdo argumentativa desarticulada e lacunar, na medida em que o tecido
€ composto por fragmentos/argumentos advindos de teorias e campos que colidem
entre si. Da mesma forma, menc¢des a Clinica de Linguagem nao progridem na
direcdo do recolhimento da novidade que ela contém. Tudo se passa como se
Interacionismo e Clinica de Linguagem fossem uma sé e “mesma coisa”. Sendo
este 0 caso pode-se entender porque afirmei que os trabalhos fonoaudiol6gicos
consultados ndo deixam de ser Sécio-interacionistas, em que pese referéncias ao
Interacionismo, a Clinica de Linguagem e a Psicanalise. Veremos neste capitulo
quais autores da Psicanalise foram trazidos para o campo fonoaudioldgico.
Winnicott é o psicanalista eleito por este campo, resta esclarecer o que em seu

trabalho propicia tal escolha por fonoaudioélogos.

2.1 A crianga e seu mundo na Psicanélise

E bem sabido que Freud, o pai da Psicandlise, e Lacan ndo foram analistas
de criangas. E Flesler (2012) quem diz que a crianga é um “real” neste campo.
Freud publica o caso do pequeno Hans, uma crianga de cinco anos, com quem
esteve em rarissimas ocasides, apoiado fundamentalmente no que o pai do menino
anotava e lhe dizia sobre o filho. No livro Hist6ria de uma Neurose Infantil (caso do
Pequeno Hans), Freud declara ser dificil ter “acesso a vida mental de uma crianga”
(1912, p.21), esclarecendo, assim, seu recuo como psicanalista de criangas. Este
impasse esta localizado na impossibilidade da “associagdo livre’, que é o alicerce

do método analitico.

20 A associacao livre é regra fundamental do método analitico. Segundo Roudinesco (1997), nessa
situacao o paciente deve fazer um esforco para falar tudo que lhe vem a cabeca e, principalmente,
aquilo que o paciente buscaria omitir. Com esse método, entdo: poderia se atingir permitia atingir
com muito maior facilidade os elementos que estavam em condi¢bes de liberar os afetos, as
lembrancas e as representacdes (1997, p.649).
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Sobre este ponto, Flesler nos diz que “Freud nunca disse que era o pai da
psicanalise de criangas. Ao contrario, declarou com grande satisfagdo que deixava a
crianga para sua filha” (2012, p.12). Isso significa que as técnicas e manejos com a
crianca na Psicanalise sdo frutos das reflexdes e discussdes de outros autores do
campo. Apesar disso, € preciso admitir que Freud é quem estabelece os alicerces
da Psicanalise e, inaugura com isso, a possibilidade de uma clinica psicanalitica
com criangas.

Embora Anna Freud tenha recebido como heranca paterna o destino de
refletir sobre a crianca e inaugurar a Psicanalise com criancas, Melanie Klein é a
psicanalista reconhecida como fundadora da teorizacao da crianca desta clinica - o
kleinismo € tido como uma escola que tem reflexdes originais e direcdes clinicas
reconhecidas.

A presenca, mesmo que breve, de Melanie Klein nesta dissertacdo deve-se
exatamente a tal reconhecimento. Seu trabalho esta ausente nos trabalhos
fonoaudiologicos. O que motiva meu movimento na dire¢cdo desta psicanalista, diz
respeito ao fato inquestionavel de que ao iniciar o atendimento psicanalitico de
criancas, uma reflexdo sobre a crianga e o brincar séo realizados. Para mim, sendo
minha questdo ligada a Clinica de Linguagem com criancas, entendo ser
indispensavel recolher contribuicdes sobre o assunto. Pretendo igualmente, neste
caminho, poder apreender as razbes de sua n&o inclusdo em trabalhos
fonoaudioldgicos.

Além de Melanie Klein, este capitulo traz as reflexdes de Winnicott - ele, sim,
psicanalista e pediatra, é bastante frequentado por fonoaudidlogos. Parece-me
preciso dizer que sua obra &€ marcada por sua formacdo como médico, entretanto,
ele pode como psicanalista introduzir uma questdo admitida como de grande
importancia conceitual na Psicanalise. Trata-se da nog¢ao de “objeto transicional”,
gue expande e aprofunda o Fort-Da de Freud, sobre que tratarei abaixo, mais ao

final deste capitulo.
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2.1.1 Melanie Klein: a crianga, o brincar e a fantasia

A crianca expressa suas fantasias, desejos
e experiéncias de uma forma simbdlica,
através de jogos e brinquedos.

Melanie Klein, 1981, p.30.

O livro intitulado Fundamentos Psicologicos da Analise Infantil, de 1981,
apresenta conceitos kleinianos fundamentais para a clinica psicanalitica com
criangas. A autora inicia seu texto dizendo que “juntamente com o0 mito da
assexualidade da criangca sucumbiu o mito do paraiso da infancia” (1981, p.25).
Suspender o tabu que ronda a sexualidade na infancia €, segundo Klein, suspender
também o periodo da infancia como “paraiso”. Klein, com Freud (1905), sustenta
gue a crianca, desde muito cedo, experimenta impulsos sexuais, angustias e
desilusdes: “conclusées, a que chegamos através da andlise dos adultos e da
observacédo direta das criancas, foram depois confirmadas e ampliadas pela analise
de criangas em tenra idade” (KLEIN, 1981, p.25).

No primeiro caso, tratado por Klein, recolhemos algumas de suas
consideracdes, que, segundo ela, levam a “um quadro da mente da crianga” (1981,
p.25). Esta menina, Rita, apresentava aos 18 meses de idade, pavores noturnos,
interpretados por Klein como “uma elaboragdo neurdtica de seu conflito edipico”
(1981, p.27) que provocava crises de angustia e coélera, além de sentimentos de
culpa. Podemos destacar desta citacdo trés ingredientes fundamentais que
participam, na teorizac&o de Klein, do brincar da crianca.

Nota-se que a infancia, assim caracterizada, ndo € mesmo um “paraiso”, sem
conflito. Para a autora, o sentimento de culpa (pelo que nao se fez) é central e
participa do brincar das criancas. Nos casos clinicos por ela apresentados, Rita e
Trude, a questdo gira em torno da apreensao da logica que comanda o0 sentimento
de culpa e dos sintomas, a ele relacionados. Segundo Klein: “os impulsos de 6dio e
agressdo constituem a causa mais profunda e a base dos sentimentos de culpa”
(1981, p.28). Em busca da légica que comanda os sintomas, Klein toca em
complexos inconscientes constitutivos do psiquismo da crianga. Para a psicanalista,

Trude, por efeito do sentimento de culpa, tendia a cair ou ferir-se. Rita, por outro
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lado, apresentava inibicbes nos jogos e rituais obsessivos na hora de dormir.
Importa neste momento dizer, com Klein, que tais consideracfes sO puderam ser
tecidas através na situacdo analitica, estruturada em torno do brincar. A autora
invoca Freud para situar o brincar no centro da préatica psicanalitica com criangas.
Ela alega, de fato, que as criangas: “ainda n&o sdo capazes de nos fornecer, pelo
menos nado em grau suficiente, aquelas associagcbes verbais que constituem o
principal instrumento para o tratamento analitico de adultos” (KLEIN, 1981, p.30).
Como vimos, o sentimento de culpa, que deriva de uma logica inconsciente,
articulada em torno do 6dio e da agressividade, fornece a base tedrica para a

construcdo de uma concepcéao de crianca e para a leitura do brincar:

O fato, portanto, de acharmos que até as criancinhas
muito pequenas sofrem o peso dos sentimentos de
culpa, d4-nos, ao menos, uma boa base para podermos
abordar sua andlise. (KLEIN, 1981, p.30)

Klein introduz, sem duvida, um operador tedrico para a abordagem
psicanalitica da crianca e de sua atividade - uma conquista inequivoca, ndo so para
a Psicandlise, ja que é exemplo de um compromisso com 0 campo em que se
insere. A psicanalista investe com for¢a na crianca desde seu primeiro ano de vida,
e investe desde consideracfes sobre o psiquismo da crianca, na interpretacdo do

brincar da crianca com base numa “técnica ludica”, criada por ela:

[As] caracteristicas especiais da psicologia infantil
forneceram-me as bases da técnica ludica que
elaborei. A criangca expressa suas fantasias,
desejos e experiéncias de uma forma simbdlica,
atraveés de jogos e brinquedos. (KLEIN, 1981,

p.30, grifos meus)

Como se V€, na citacdo acima, Klein invoca os sonhos e sua interpretacao,
conforme indicado por Freud, e estabelece a relacdo entre eles e os jogos da
crianca, assumidos por ela como espaco de realizacdo de fantasias. O brincar

entdo é envolvido na esfera do simbdlico: “(...) a plena compreensdo dessa
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linguagem sé seré obtida se dela nos acercamos da maneira que Freud nos ensinou
a nos acercamos dos sonhos” (KLEIN, 1981, p.30, grifos meus).

O brincar, portanto, demanda interpretacdo. Em Klein, portanto, os resultados
analiticos s6 virdo a partir do estabelecimento de relacGes entre elementos ludicos
destacados e relacionados ao sentimento de culpa da crianca. Ganha importancia
interpretar 0os jogos como uma linguagem, uma narrativa a ser decifrada. O brincar
€, para a autora “meio de expressdo mais importante da crianga” (KLEIN, 1981,
p.31). Sobre isso, lemos que tal “linguagem” corresponde a um “quadro

caleidoscépico global”, sem significado aparente:

(...) as criancas nos apresentam numa unica hora
de analise: o conteludo de seus jogos, a maneira
como brincam, os meios de que se utilizam (pois
as vezes atribuirdo papéis diferentes a seus
brinquedos ou a elas mesmas) e os motivos que
se ocultam por tras de uma mudanca de jogo.
(KLEIN, 1981, p.31)

Temos que o brincar demanda interpretacdo porque o texto que nele se
desenha € cifrado, nada transparente: ha inconsciente. Segundo Klein, sua
experiéncia clinica com criancas mostrou que estas respondem bem a andlise,
porque existe comunicacdo mais fluida entre consciente e inconsciente. O brincar
constitui o espago em que “a crianga age ao invés de falar’ (KLEIN, 1981, p.32), e
cabe ao analista emprestar a crianca, diz Freud (1918), “pensamentos e palavras” -
como afirma Klein, citando o autor. Dito de outro modo, para a psicanalista,
emprestar pensamentos e palavras soluciona conflitos, sentimentos de culpa e
suspende a angustia. Diminuindo a angustia, a imaginacdo fica mais livre e o

analista tera mais chance de acesso ao inconsciente. Vejamos o que diz Klein:

Assim fazendo, conseguiremos converter a linguagem -
desde que a criangca possua essa faculdade - em
instrumento de sua analise. [...] Ndo obstante, creio que
nenhuma andalise infantil, seja qual for a idade da crianca,

pode ser dada realmente concluida enquanto a crianga
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nao tiver empregado na analise toda sua capacidade de
falar, pois a linguagem constitui um dos pontos de contato

do individuo com o mundo externo (1981, p.39) .

Caminhando um pouco mais com a autora, lemos que “criangas neuréticas
néo toleram bem a realidade, porque ndo podem tolerar frustragées” (KLEIN, 1981,
p.35). Portanto, sustenta ela, que um dos resultados esperados pela anélise é
propiciar a crianga a possibilidade de lidar com as frustracdes que a realidade
impde. E preciso neste ponto assinalar que o empréstimo de palavras e
pensamentos ndo deve ser entendido como parte de um trabalho pedagdgico, nos
termos de Klein: “é essencial que o analista se abstenha de exercer qualquer tipo de
influéncia pedagdgica e ndo analitica sobre a crianca” (1981, p.37)%?.

Procurei nesta breve apresentacdo de Melanie Klein, dar relevo a importancia
da implicacdo de uma teoria sobre a crianca e sobre o brincar. Sobre esses pilares,
nasce a Psicanalise de criangas, que situa o brincar como espaco de fantasia, ou
seja, o0 brincar € produto e lugar da realidade psiquica da crianca. Pode-se entender
porque Klein tem valor histérico e presenca indelével na clinica psicanalitica com
criangas. Ela introduz a “técnica ludica” como veiculo de “acesso” as expressdes do
inconsciente, como diz a autora, ja que: “a crianca expressa suas fantasias, desejos
e experiéncias de uma forma simbdlica, através de jogos e brinquedos.” (KLEIN,
1981, p.30).

A brincadeira como texto cifrado demanda interpretacdo, como vimos acima.
A relevancia desta declaragao reside no afastamento, que a autora realiza, da mera
descricao fenoménica do brincar da crianca que, volto a sublinhar, s6 pode ser
trabalhado por uma teorizacéo - o brincar adquire pelas méos de Klein valor clinico.
Esta é uma licdo que se pode retirar do texto kleiniano.

No que diz respeito a linguagem, ela estd mais do lado do analista do que da
crianga, em que pese a afirmagao de que o brincar € dominio do simbolismo. Neste
caso, as acodes da crianga, guiadas que sejam pela fantasia, ndo sao explicitamente

pela linguagem. Parece-me justo dizer que, apesar do reconhecimento do

L Ha resisténcias na analise gue emergem na brincadeira. Klein aborda frente a tal constatacéo o
problema da transferéncia negativa. Faco esse assinalamento, embora a discusséo deste tema nao
seja, a meu ver, relevante nesta dissertacao.

22 Reconhece-se nesta citacdo, a classica oposicdo entre Melanie Klein e Anna Freud, que diz
respeito as suas diferengas nas concepc¢des da clinica psicanalitica com criangas.
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simbolismo no brincar, ele ndo vem articulado a linguagem na teorizacédo de Klein.
Como vimos, porém, a fala da crianca é aguardada como objetivo no final da
andlise.

No ambito da teorizacdo inglesa sobre o brincar e a clinica analitica com
criancas tem, também, lugar reservado a Donald Woods Winnicott, que abordarei a
seguir, com objetivo de assinalar diferencas entre ele e Klein e indicar eventuais
razGes de seu privilégio nos trabalhos fonoaudioldgicos.

Winnicott deixou "heranca conceitual fundamental" no campo da Psicanélise
com criangas, ainda que ndo se atribua a ele o gesto de constituicdo de escola,
como € o caso de Melanie Klein. Ele transitou entre ela e Anna Freud. Em meio a tal
conflito destas concorrentes, Winnicott torna-se independente e rompe com ambas
as tendéncias, e elaborou concepc¢des préprias sobre o objeto e o brincar, como
escreve Roudinesco (1997).

De especial importancia para esta dissertagcdo, € sua obra “O brincar e a

realidade” (1975). Passemos entdo as minhas consideracdes sobre ela.

2.1.2 Winnicott: a mae suficientemente boa, 0 espaco potencial e o objeto

transicional

Onde o brincar nao € possivel, o trabalho efetuado pelo
terapeuta é dirigido entdo no sentido de trazer o paciente
de um estado em que nao é capaz de brincar para um
estado em que o é.

Winnicott, 1975, p.59

Winnicott, na epigrafe acima, deixa claro a centralidade do brincar na cena
clinica com criancas; centralidade esta sustentada por todos aqueles que se
ocupam delas no espaco terapéutico.

Winnicott formulou importantes consideragdes acerca do brincar e da relagao
da crianca com a realidade. Seu pensamento afetou diversos campos, sendo um
deles, o da Fonoaudiologia. A nog¢ao de “objeto transicional” € considerada uma

contribuicdo relevante no campo da Psicandlise com criancas - ela foi, de fato,

59



bastante produtiva®. Entretanto, néo foi esta nocdo aquela incorporada no campo
da Fonoaudiologia. Para melhor compreensdo sobre a aproximacdo de
fonoaudidlogos ao trabalho de Winnicott, destaco alguns pontos do famoso livro “O
brincar e a realidade” (1975).

Winnicott foi médico, pediatra e, posteriormente, ligou-se a Psicandlise. Suas
consideracdes sobre o brincar afastam-se, contudo, daquelas que refletem, como no
caso de Melanie Klein e mesmo Anna Freud, de questdes relacionadas a
sexualidade infantil. Disso decorre sua afirmacdo de que pretende produzir um
“novo enunciado sobre o brincar” (1975, p.61). O afastamento da sexualidade em
sua obra reflete-se no brincar, quando sustenta que as situacbes em que a
excitacdo sexual emerge, o brincar é interrompido. Esta observacdo de Winnicott o
autoriza a excluir a sexualidade de sua teorizacao sobre o brincar.

Outro ponto de diferenca entre Winnicott e sua contemporanea Klein, diz
respeito a forma de leitura do analista frente ao brincar. Para Winnicott, Klein
detinha-se a utilizagdo do conteudo da brincadeira, enquanto o autor tende a
assumir uma perspectiva mais proxima do acontecimento fenoménico, ou seja, da
atividade da crianca com objetos. Entende-se que ele esclareca que, em seu caso,
ele ir4 "escrever sobre o brincar como uma coisa em si” (WINNICOTT, 1975, p.61).

Esta posi¢éo, que pode parecer atedrica, ndo impediu Winnicott de se afastar
efetivamente de Freud - € mesmo a partir dele que Winnicott dara relevo e extensao
tedrica ao Fort-Da: enunciou as nogbes de “espago potencial” e de “objeto
transicional”’, a que se alinham outros fenémenos transicionais. Vejamos: um objeto
transicional seria a primeira “possessdo ndo-eu” da crianga, ou seja, um objeto néo
aderido ao seu corpo e que ascede, por isso, ao plano da representacéo, ou melhor,
do simbélico®®. O objeto transicional é aquele que apartado do corpo da crianca,
perde substancia e pode, como no caso do Fort-Da, funcionar na representacéo de
uma perda: de uma falta e sela efeitos nela pelo distanciamento, pela separacéo da
mae. Neste tempo emerge a figura do outro (como diferente), e de um novo espaco

de experiéncias para a crianca:

23 Estudiosos, depois dele, como Bergés e Balbo (1997) implicaram fortemente, em seus trabalhos,
esta nocao. Ela rende, ainda, em textos atuais, voltados para o autismo e psicoses, como em Maleval
(2009), Di Ciaccia (2005),e outros.

24 Como ficara mais claro no item em gue trabalho Rodulfo (1990), este descolamento do objeto em
relagcdo ao corpo préprio institui uma separagdo que é a possibilidade deste objeto “estar por outra
coisa”. No caso do Fort-Da, o carretel simboliza a realidade psiquica da crianga, o sentimento de falta
(da mée).
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A fim de dar um lugar ao brincar, postulei a existéncia de
um espaco potencial entre o bebé e a méae. Esse
espaco varia bastante de acordo com as experiéncias
de vida do bebé em relacdo a mae ou figura materna, e
eu contrasto este espaco potencial (a) com o mundo
interno (relacionado a parceria psicossomatica), e (b)
com a realidade concreta ou externa (que possui suas
préprias dimensdes e pode ser estudada objetivamente
[...): (WINNICOTT, 1975, p. 63, grifos do autor, énfases

minhas)

Este espaco potencial, nos termos de Winnicott, € entendido como aquele
qgue fica entre o que é subjetivo e o que é objetivamente percebido. Fica em
guestao, portanto, a relagéo entre o que € “interno”, do dominio psiquico, o externo,
a realidade. E nesse “espaco” que ocorrem as experiéncias que o autor menciona,
tanto funcionais, como por exemplo a succdo do polegar®®, quanto as que se
referem ao manuseio de objetos. Estes fenbmenos e objetos, entendidos como
transicionais, s&o interpretados por Winnicott como um meio de defesa do bebé
contra as ansiedades pela experiéncia da falta. No curso dos anos, a experiéncia
gue se realiza no espaco potencial e com objetos transicionais perde forca, ela
migra para e se mescla com a realidade, instituindo o brincar propriamente dito.

Resumidamente, Winnicott afirma que compreender o objeto transicional é
compreender a natureza do simbolismo, pois o simbolismo é tratado como um
substituto, algo que evoca, tal como se entende a funcdo do objeto transicional.
Para o psicanalista, o objeto transicional ndo sera um objeto interno, mas uma
possessao da crianga, como mencionado acima. Com tal afirmacédo, o autor marca
sua oposicdo em relacdo a Klein, para quem o objeto é sempre mental.

Neste “campo intermediario”, o espago potencial, constituem-se as relagdes
entre os fendmenos e objetos transicionais, a crianca e o outro. Esse outro é a mae,
ou a figura materna que desempenha os cuidados com a crianga. Para Winnicaott,

guando essa figura materna realiza seu papel de forma adequada, a crianca tera um

25 Embora Winnicott n3o inclua a sexualidade no brincar, nota-se ai sua leitura de Freud (1905) em
Os Trés Ensaios sobre a Sexualidade Infantil.
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bom desenvolvimento. Na relacdo de maternagem, a mae ndo sé atende as
necessidades vitais da crianga (nutricdo, higiene, saude), como também, no estado
inicial da vida, ha confusao entre ela e o corpo da m&e?®. No caminho da separacéo,
como ele diz, “no curso do desenvolvimento”, a mée tem papel essencial. Espera-
se, diz Winnicott, que ela seja “suficientemente boa”, na medida em que tem papel
privilegiado neste processo: “aquela que efetua uma adaptacdo ativa as
necessidades do bebé, uma adaptagcdo que diminui gradativamente” (WINNICOTT,
1975, p.24).

Este caminho é delicado e conflituoso, como sugere Winnicott. Na medida em
gue a relacédo da criangca com o mundo se amplia, a consequéncia € a emergéncia
de uma tensao entre a realidade e a esfera subjetiva. Para o psicanalista, este
momento tensional pelo qual a crianca passa € aquele em que se institui, como

efeito necessario, o objeto transicional:

Os objetos transicionais e os fenbmenos transicionais
pertencem ao dominio da ilusdo que estd na base do
inicio da experiéncia. Esse primeiro estadio do
desenvolvimento é tornado possivel pela capacidade
especial, por parte da mae, de efetuar adaptacbes as
necessidades de seu bebé, permitindo-lhe assim a ilusao
de que aquilo que ele cria existe realmente. [...] Ele [0
objeto transicional] representa a transicdo do bebé
de um estado em que este estd fundido com a mée
para um estado em que estd em relacdo com ela
como algo externo e separado. (WINNICOTT, 1975,
p.30/31, énfase minha)

A énfase marcada na citacdo acima vem para assinalar que o objeto
transicional emerge na relacédo crianca-mae, em que aparece, também, o conceito
de “mae suficientemente boa”. Entende ser nesse espaco relacional que a fantasia

se enraiza - € na relagdo mae-crianga que a realidade se constroi. Nela os objetos

% ou seja, em outras palavras, do ponto de vista do bebé ele recebe, por exemplo, 0 seio da mae e
cria a ilusdo de que este seio faz parte dele. Enquanto isso, a mée esta alimentando um bebé que é
parte dela mesma.
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manuseados e percebidos sdo necessariamente simbolizados. Caminhemos com
Winnicott em suas consideragdes sobre “objetos”. Ele propde que, num primeiro
tempo, ha uma situacéo fusional entre o bebé e o objeto, e o objeto seria, entao,
uma extenséo do corpo do bebé?’. Depois, nos primérdios da constituicdo do eu,
solidaria a instituicdo do outro, abre-se um espaco relacional, como sublinhado
acima, em que fendmenos transicionais ganham lugar. Este “espaco potencial’®®,
nas palavras de Winnicott, implica a falta do outro e é caracterizado por jogos de
presenca e auséncia materna, de repulsa e aceitacdo de objetos simbdlicos. Pode-
se reconhecer nos comentarios do autor que a partir da constituicdo deste “espaco”
a crianca esta em condi¢cdes de suportar a auséncia da mée por representar sua
presenca, como ocorre no jogo de Fort-Da, interpretado por Freud (1920). Instala-
se, assim, a primeira oposicéo, qual seja, a de presenca/auséncia. Isto posto, diz
Winnicott, a crianca podera, enfim, brincar.

Podemos dizer que, aberta a possibilidade da brincadeira, a crianga lanca
mao de fenbmenos e elementos da realidade externa a servico de sua realidade
interna. Como ja comentado acima, Winnicott descarta questdes referentes a
sexualidade infantil de sua teorizacdo, ainda que o0 corpo esteja envolvido no
brincar, quer dizer, ele ndo recorrera ao conceito de “zona erégenas”. Em termos
gerais, no texto do autor, lemos que no decorrer da infancia, os fendmenos
transicionais evoluem diretamente para o brincar, depois para o brincar

compartilhado e entéo, por fim, para as experiéncias culturais.

Winnicott e a clinica com criancas

Na clinica, Winnicott afirma que o brincar por si s6 possui um papel
terapéutico. Desse modo, interpretar uma crianga que ndo brinca seria inatil. O
direcionamento para uma crianca que nao brinca, portanto, é fazer com que ela

possa brincar:

' Tal consideracdo de Winnicott foi recolhida por autores contemporéneos que estudam o autismo
(Maleval, 2009; entre outros). Levanta-se a hipétese de que neste quadro, o objeto € autistico
guando colado ao corpo da crianca.

8 ve-se que ndo estd em um espaco interno (no que se refere ao psiquico), e nem no espaco
externo (no que se refere a realidade). O espacgo potencial entre a crianca e 0 outro € um contraste
entre esses dois lugares.
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Conseguir que as criancas possam brincar € em si
mesmo uma psicoterapia que possui aplicacdo imediata
e universal, e inclui o estabelecimento de uma atitude
social positiva com respeito ao brincar. [..] Minha
intenc@o aqui € simplesmente recordar que o brincar das
criangas possui tudo em si, embora o psicoterapeuta
trabalhe com o material, o conteddo do brincar.
(WINNICOTT, 1975, p.74/75)

Winnicott afirma que falar e ilustrar o brincar é algo 6bvio e dificilmente
necessario. Ainda que faca tal afirmacéo, ele apresenta o caso de uma crianca de
dois anos e meio. No caso dessa crian¢ca, chamada Edmund, Winnicott observa o
manuseio dela com os objetos durante o relato de sua historia, feito pela sua mae.
Ao observar os movimentos da crianca, tanto em direcdo e afastamento da mae,

guanto ao manusear alguns objetos, o autor afirma que:

“Nessa brincadeira, ele [Edmund] ilustrara muita coisa do
gue a mae estivera falando. (...) Mas isso néo era
psicoterapia, pois eu estava trabalhando com a mae. O
gue Edmund fizera, fora simplesmente apresentar as
ideias que ocupavam sua vida, enquanto sua méae e eu
conversdvamos. Nao interpretei, e tenho de supor que
essa crianca teria brincado do mesmo modo sem que
ninguém estivesse ali para vé-la (...)". (WINNICOTT,
1975, p.66)

Para o psicanalista, mesmo sem a incidéncia de sua interpretagdo na
brincadeira de Edmund, ele afirma que “a brincadeira foi autocurativa” e “o resultado
foi comparavel ao de uma sesséo psicoterapéutica” (WINNICOTT, 1975, p.70). Ou
seja, para Winnicott a operacédo do brincar € mais importante do que o conteudo da
brincadeira, e é por este motivo que ele assume o brincar como autocurativo. Assim,

sua direcéo clinica com a crianga € sempre permitir que ela possa brincar:
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‘A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam
juntas. Em consequéncia, onde o brincar ndo é possivel,
o trabalho efetuado pelo terapeuta € dirigido entdo no
sentido de trazer o paciente de um estado em que néo é
capaz de brincar para um estado em que o ¢€’.
(WINNICOTT, 1975, p.59)

Desse modo, na clinica com a crianga, o brincar tera papel central. O papel
do terapeuta, no caso, sera de “organizador”, “administrador” da relagdo da crianca
com os objetos e a realidade. A meta clinica, ou direcdo do tratamento, seria levar a
crianga a desenvolver uma “experiéncia criativa”. A interpretacdo, para Winnicott,
nao é necessaria para se atingir uma “psicoterapia de tipo profundo”. Para o
psicanalista, é importante criar condicfes para que a crianca possa se surpreender
em seu proprio brincar, quer dizer, que ela seja afetada por transformacdes
operadas em sua brincadeira. Winnicott entende que: “Interpretar quando o paciente
néo tem capacidade para brincar simplesmente ndo é util” (1975, p.76). Para ele, a
interpretacdo s6 poderia ocorrer “quando existe um brincar mutuo” (idem), quando
na situacao clinica se estabelece entre crianga e terapeuta um “espacgo potencial’.

A citacdo abaixo, com que encerro este item sobre Winnicott, parece-me

esclarecedora de sua posigéo:

‘Isso nos da indicacdo para o procedimento terapéutico:
propiciar oportunidade para a experiéncia amorfa e para
0s impulsos criativos, motores e sensérios que
constituem a matéria-prima do brincar” (WINNICOTT,
1975, p.93).

Procurei oferecer um quadro sucinto do pensamento de Winnicott sobre a
crianca e sobre a clinica psicanalitica com criancas. Espero ter podido até o
momento iluminar distingdes entre Klein e Winnicott, sem me envolver em
comentarios verticalizados sobre tal distingdo. Nota-se que em ambos 0s casos, 0
brincar € central, mas ndo se pode dizer o mesmo nem daquilo que cada um
concebe como crianga, e nem relativamente ao modo como circunscrevem o espaco
clinico e a figura do terapeuta. Melanie Klein desenvolve uma clinica em que visa
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realizar uma “psicoterapia de tipo profundo” - ela implica o inconsciente, a
sexualidade e a interpretacdo como ferramentas indispensaveis. Ndo € este o0 caso
de Winnicott, como tratei de mostrar.

Winnicott tem uma escrita que nao encobre o caminho de sua formacgéo,
primeiro como médico pediatra e, depois, como psicanalista. Ndo sO sua escrita
retém tracos desse percurso, como também, o delineamento que ele faz da figura
do terapeuta®®, é indice significativo deste percurso: o terapeuta fica ao lado da
crianga mais como observador do que intérprete. Tal carga imaginéria, contudo, ndo
encobre os lucros inegaveis de sua teorizacdo que nao o afastam de Freud e da
forca do simbdlico. De fato, € o que dele se retira de mais refinado: as nocfes de
espaco potencial e de objeto transicional; ambas as no¢des sé&o de reconhecimento
inequivoco no campo da Psicanélise com criancas.

Os dois vetores acima mencionados - aquele que leva mais para o imaginario
e 0 gque leva mais para o simbdlico, na obra de Winnicott, trazem consequéncias e
aproveitamentos diferentes. Ha leituras de sua obra que podem receber uma
interpretacdo psicologizante, por exemplo, como no caso daquela feita na
Fonoaudiologia. Tal leitura, porém, € redutora da complexidade do pensamento de
Winnicott, o que ndo autoriza o recuo de sua obra a um pensamento, em esséncia,
psicolégico, como procurei mostrar. Parece-me plausivel levantar a hipétese de que,
tanto o carater radical de seu rompimento com uma “psicanalise profunda”, assim
como suas criticas as proposicées de Melanie Klein, respondem por sua presenca
em trabalhos de base cognitivista e comportamental, em outros espacos clinicos.
Este tipo de aproximacdo e de articulagdo foi observado em trabalhos
fonoaudioldgicos voltados a temética do brincar®.

Acabo por compreender que a discussdo de Landi (2000) faz eco também na
relacdo entre os trabalhos fonoaudioldégicos de cunho sécio-interacionistas e
winnicottianos. Novamente, recolhe-se das teorias, segmentos e termos que,

supostamente, justificariam determinados fazeres, sem considerar o conjunto da

% Em sua teorizagéo, a figura da mée ganha consisténcia imaginaria de pessoa “suficientemente
boa”.

% Recupero aqui a observagéo feita anteriormente de que, em trabalhos fonoaudiolégicos, como em
Klinger (2010) e Vendruscolo (2014), é a valorizagdo do brincar como constitutivo da crianga, com
base em Winnicott e, ao mesmo tempo, articular uma posi¢céo cognitivista, entendendo que a partir
de seus fazeres clinicos irdo alcancar o simbolismo da crianca do ponto de vista cognitivo. Outros
trabalhos, como o0 de Souza et.AL (2019) e Schmitt et.Al (2020), também apoiados em Winnicott,
aliam suas proposigdes tedricas aos protocolos desenvolvimentistas como, por exemplo, o “Bayley
1.
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obra de que foram recortados (ARANTES, 1994). Porém, perceber tal incoeréncia
s6 é possivel quando se assume de forma radical uma posicao tedrica, sem deixar-
se levar pelas ilusdes da interdisciplinaridade, tal como nos ensina Lier-DeVitto
(2000; 2006 entre outros).

A crianca é uma grande interrogacao, também na Psicanalise, como nos diz
Flesler: “é preciso reconhecer que, desde o inicio, a crianga tornou presente um real
na clinica analitica” (2012, p.14). Nem Freud, nem Lacan receberam criancas em
suas clinicas, embora tenham recorrido a reflexdes que as incluem (VORCARO,
1997). Este trabalho da reconhecimento ao fato de que o enfrentamento da criancga,
do brincar e de seu tratamento foram inaugurados, na Psicandlise, por Melanie

Klein, precursora da area, e discutidos de forma original, também, por Winnicott.
2.2 No compasso da leitura francesa: a introducédo do significante

Na Psicandlise, Melanie Klein tem o estatuto definido de psicanalista que
inaugura o tratamento com criangas e, assim, como alguém que situa a
problematica do brincar neste espaco. Winnicott, € outro autor da psicanalise com
criancas bastante reconhecido, e é aquele mais citado, talvez pela natureza de sua
escrita que ndo se distancia de um tracado fenoménico e diretivo da cena clinica -
ainda que, por certo, seja preciso reconhecer suas contribui¢cdes tedricas no campo
do brincar.

Dou neste item de minha dissertacdo um passo na dire¢do de trabalhos de
psicanalistas que, na lida clinica com criancas, fazem uma opcao lacaniana que
envolve colocar a linguagem como protagonista no espaco clinico, destacando o
trabalho do significante na estruturacdo da fantasia e na relacdo com o0s objetos.
Introduzo, aqui, trés autores cujas reflexdes considero relevantes para as
articulacdes que pretendo realizar entre o brincar e a Clinica de Linguagem®!.

De fato, ha convergéncia relativa entre esses espacos clinicos heterogéneos,
na medida em que também na Clinica de Linguagem a linguagem € central, tanto
guanto a nocdo de significante conforme introduzida por Saussure (1916) em sua

definicdo de signo linguistico. Certamente, diferencas devem ser contempladas no

3 Esclareco que em minha leitura dos autores aqui mencionados, privilegiei suas consideracdes
sobre o lugar do brincar no espac¢o do atendimento psicanalitico mais do que a exploragao conceitual
gue desenvolvem. Tomei tal decisdo por entender ser ela suficiente para sustentar o dialogo teérico
entre a Clinica de Linguagem e a Psicandlise.
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gue diz respeito ao que se entende por linguagem e por significante em um campo e
outro.

Rodulfo (1990) é autor de um classico da clinica psicanalitica com criancgas,
intitulado: “O brincar e o significante - um estudo psicanalitico sobre a constituicdo
precoce”. O titulo deste livro é, em si, esclarecedor, na medida em que nele se Ié
“significante”, que explicita a leitura lacaniana da Psicanalise.

Nesta obra, Rodulfo ao questionar-se sobre a crianca traz para o centro da
discussdo o significante ao suspender a possibilidade de reducdo da historia da
crianca a tempos do desenvolvimento, como faz a Psicologia, neste trabalho,

representada por Piaget e Vygostsky no capitulo um. Nas palavras do autor:

Quando nos perguntamos 0 que € a crianca, em
psicandlise, localizamos certas coisas que denominamos
significantes, as quais tém muita relacdo com a formacao
dessa crianca; porém, estas coisas ndo Ssao
necessariamente produzidas por ela, inventadas por ela,
nem ditas por ela; ao invés disso, costumamos encontra-
las em l4bios e acdes daqueles que a rodeiam
(RODULFO, 1990 p.25)

Como se vé, Rodulfo enfatiza a importancia do discurso familiar, um discurso
gue, diga-se, tera importancia capital para as intervences do analista.

O argumento é claro: antes mesmo do nascimento a crianga tem uma “pré-
historia”, uma histéria familiar, discursiva, que a situa na trilha dos significantes, da
gual ndo escapa. Sera também através de significantes que ela podera fantasiar.
Em outras palavras, “brincar”, ao manejar objetos de seu espaco. Na verdade, para
a crianca assim concebida ndo ha objetos no sentido classico da Psicologia do
Desenvolvimento, mas brinquedos como assinala Jerusalinsky (2009). Desse modo,
entende-se que “para entender a crianca temos de retroceder aonde ela ainda nao
estava” (RODULFO, 1990, p.17). E, para entender o significante, Rodulfo nos diz
gue € preciso admitir que ele é repetivel e, também, que adquire valor ao se
relacionar com outro significante.

Segundo o psicanalista, a intervencéo significante produz mudanca: ha certas

intervencdes que demonstram ter uma incidéncia significante, porque depois delas
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algo ndo permanece exatamente igual (RODULFO, 1990, p.21). Convém destacar a
expressao “intervengao significante”, na medida em que dessa composigao decorre
a ideia de que nem toda intervencdo € significante, porque pode vir investida de
significado, pode ter natureza signica e, quando é, ela fecha significacbes e barra o
jogo entre encadeamentos e desencadeamentos. Uma intervencao significante nédo
cerceia a mobilidade caracteristica deste jogo: um significante sempre conduz para
alguma parte (1990, p.25).

Caracterizada por Rodulfo a natureza do significante, a problematica do

brincar ocuparéa suas reflexdes. Segundo o autor, brincar é:

Prética significante que tem para ndés esta funcao;
enquanto o brinquedo remete ao produto de certa
atividade, a um produto com determinados conteudos, a
atividade em si deve ser marcada pelo verbo no infinitivo,
gue indica seu carater de producdo. (RODULFO, 1990,
p.91)

Nota-se a distin¢do feita entre pratica significante e brinquedo. Dissemos,
acima, que o mundo da crian¢a ndo é de objetos, mas de brinquedos, ja que ele é
efeito discursivo, efeito de linguagem, efeito de discurso; sendo assim, brincar e
brinquedo sao efeitos articulados do jogo significante.

De importancia capital para Rodulfo, o brincar para um psicanalista ndo deve
ser entendido como diversdo, nem como espago de liberacdo do reprimido. O
brincar é determinante da constituicdo subjetiva, € espaco de simbolizacdo. Na cena

clinica, ele é o “melhor fio” para a apreensao das questdes da crianca:

(...) cada vez que quero avaliar o desenvolvimento
simbdlico de um menino, ndo ha nenhum indice
gue o forneca mais claramente que o estado de
suas possibilidades, quanto ao brincar. Nao ha
nenhuma perturbacdo severa, perigosa ou
significativa, na infancia, que nédo se espelhe em
alguma maneira no brincar. (RODULFO, 1990,
p.91)
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Rodulfo enfatiza seu argumento sobre a relevancia e a centralidade do
brincar na clinica psicanalitica com criangcas. Em seu livro, o brincar ganha nova
tonalidade com o papel do significante, como procurei mostrar acima. E neste
cenario, também, que ele se volta para os “tempos do brincar” e que retoma, em
Freud (1920) o famoso Fort-Da.

Rodulfo sustenta, contudo e diferentemente de Freud, que o brincar participa
desde muito cedo na vida da crianga e € determinante da “constituic&o libidinal do
corpo”. Ele nos diz que a crianga, no brincar, “oferece o corpo” ao outro. Note-se
gue o brincar, ligado ao significante do outro, € atirado para momentos simbalicos
praticamente desde o nascimento. A cada tempo o brincar tera uma funcao diferente
na constituicdo subjetiva da crianca. Ele sugere trés funcfes anteriores ao fort da.
Vejamos.

A primeira funcdo que ele apresenta, anterior a estruturagédo do fort da, liga-
se a edificacdo do corpo da prépria crianca. Nesse tempo, Rodulfo alerta para que
nao se confunda “edificar o préprio corpo” com simples agdes corporais da crianca
sobre os objetos. Como vimos, para a Psicanalise, ndo se trata da construcdo do
pensamento técnico, como no caso da Psicologia do Desenvolvimento e sim, as
acOes corporais da crianca sdo tomadas como significantes abertos a significacdes.
Trata-se de um corpo pulsional que é erigido, cartografado na relagdo com o outro.

Quando vemos uma crianga, por exemplo, lambuzando
com papinha o lugar onde come, ndo se deve pensar que
esta efetuando uma intervencdo sobre um objeto do
mundo externo; (...) A oposi¢ao interno/externo, nesse
nivel de desenvolvimento, é uma ilusdo que o observador
adulto projeta na situacdo. (RODULFO, 1990, p.104)

Nota-se que, na Psicandlise, a relacdo da crianca com 0 meio &
ressignificada, tal como o modo que o adulto interpreta as a¢des da crianga. De fato,
se ndao ha separagao interno/externo no inicio da vida, “para uma crianga muito
pequena ndo ha nenhuma operagdo sobre 0 espaco que ndo seja uma operacao
sobre seu corpo” (RODULFO, 1990, p.105).
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Rodulfo (1990) nos fala que ocorre, nos primeiros tempos da vida da crianca,
a “inscricdo de uma superficie” por efeito da relagdo com o outro. Jerusalinsky
(2009), em “Jogos de litoral precursores do Fort Da”, acrescenta as consideracdes
de Rodulfo que os jogos séo estabelecidos no inicio da vida em torno dos buracos
corporais (olhos, boca, orelhas...). E através deles que se estabelece a relagéo do
vivo com 0 outro e com o mundo, e vale dizer que para o humano as bordas do

corpo nao estao dadas. Assim, a autora diz que:

O bebé é erogenamente convocado pelas experiéncias
gue circundam essas bordas em seu proprio corpo. Ele
passa a buscar o olhar, excitar-se corporalmente com a
voz, enderecar as vocalizacbes a mae, olhar o buraco
por onde a voz materna sai, sentir em sua pele a
expulsédo de a que a acompanha, dirigir sua mao até este
fascinante buraco em um gesto de quem, ao furungar na
boca e nos demais buracos do rosto materno, implica-se
num jogo de tentar capturar com a prépria mao o objeto
de satisfagcdo que a pulsdo circunda em seu circuito.
(JERUSALINSKY, 2009, p.210)

Nas transacdes entre o bebé e a mée, nos cuidados dedicados a ele que a
crianca experimenta efeitos de prazer e desprazer. Na relacdo com a mae,
igualmente, é que a crianca é colocada em jogos, em préticas significantes (no dizer
de Rodulfo). Resumidamente, no inicio da vida, o corpo da crian¢a € capturado em
jogos significantes.

A outra funcdo do brincar € assumida como um segundo tempo de

estruturacéo do corpo. Segundo Rodulfo, entende-se esse tempo como aquele que:

(...) envolve uma série de jogos de relacdo
continente/conteudo; por exemplo, poder-se-a observar
nessa época a crianga tentando agarrar a bolsa da mae,
tirar coisas dela, ou descobrir o que ha no interior de uma

caixa, extrair elementos e devolvé-los, tudo de uma
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maneira insistente, absorta e repetitiva” (RODULFO,
1990, p.106).

O autor volta a chamar atencao para o cuidado com as confusbes ao se
pensar a relacdo interno/externo, que adquire novo contorno, ainda que precario.
Para o autor, é pela segunda fungao do brincar que um “tubo” se forma, permitindo
a crianca extrair e perfurar o corpo do outro. Jerusalinsky (2009) assinala que, neste

tempo, a criangca desenvolve outra relagdo com o espacgo:

Assim que o0 bebé comeca a experimentar
deslocamentos espaciais, pelo engatinhar ou caminhar,
passa a furungar em todos os buracos, fendas,
perfuracbes da casa, a deter-se sobre seus cantos,
bordas, degraus. (...) Se inicialmente o bebé, ao estar no
colo ou ser amamentado, desloca a mao pela superficie
do corpo materno e pela do seu proprio corpo,
experimentando a continuidade e descontinuidade dessa
sensacgao na pele, em um segundo tempo busca produzir
este jogo com a comida, espalhando-a sobre o chéo e
sobre a mesa, assim como com &gua, barro, tinta ou
outras substancias que eventualmente possam ter-lhe
sido oferecidas. (JERUSALINSKY, 2009, p.211)

Ficam assim caracterizados dois tempos primitivos da constituicdo do corpo
da crianca que, para ambos 0s autores, € um intenso trabalho psiquico que ocorre
durante o primeiro ano de vida. Importante é considerar que as possibilidades
motoras da crianca ampliam-se por efeito do processo de mielinizacado cerebral,
mas que tais habilidades n&o acontecem fora de um discurso enraizado num “mito
familiar”, como diz Rodulfo. Trata-se de um discurso que faz uma cartografia dos
movimentos da crianga e de seu corpo, que d& sustentacdo significante a
circunscricdo dos espacos interno/externo que favorecerd/desfavorecera a
constituicdo de um corpo proprio.

A terceira funcdo do brincar, segundo Rodulfo (1990), é preparada pelas

transformacgdes estruturais decorrentes das func¢des anteriores. Ela é caracterizada
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pelo prazer experimentado, pela crianca, nos jogos de
aparecimento/desaparecimento, que inauguram desdobramentos de formas
complexas e regradas de brincar®?. Neste momento é que aparece o lancamento de
objetos para o outro pegar, bem como o0s jogos de desaparecimento como O
“cadé/achou!”3. Esta terceira funcdo do brincar é indice do que se pode conceber

como o “primeiro batimento do simbélico”®*

gue se expressa em jogos de oposicoes,
como estes exemplificados pelo autor - é ele mesmo quem assinala a importancia
clinica do reconhecimento da emergéncia dos jogos de oposi¢cdes. Convém
ressaltar, que neles, ha sempre presenca do outro, o que os distancia daquele
anotado e comentado por Freud (1920), conhecido como Fort-Da.

Segundo Jerusalinsky: “Ora, ainda que tal jogo [de lancar objetos] seja
precursor direto do Fort-Da, sdo 0s outros que precisam ali recuperar 0s objetos
para o bebé, detalhe que faz toda a diferenga” (2009, p.213). De fato, a diferenca
esta em que antes da emergéncia do Fort-Da, a crianga conta com um “outro
encarnado” que a sustenta psiquicamente, como assinala a psicanalista.
Resumidamente, a alternancia entre presenca/auséncia é vivida pelo bebé, antes da
experiéncia mais angustiante da auséncia do outro, que € simbolizada no jogo de
carretel que Freud teve a chance de observar.

Spitz (1965) situa este acontecimento num periodo correspondente aos oito
meses de vida do bebé. Neste tempo, diz ele, a crianca experimenta a angustia por
efeito da auséncia materna que se manifesta ainda, no estranhamento frente a
presenca de outros. Em outras palavras, a presenca de outros lembra a auséncia da
mae e a crianga estranha. Antes disso, reina um estado de alienagéo, de confusao,
de nédo separacao eu/outro.Neste sentido pode-se entender a expressao “tudo é
mae”, utilizada por Rodulfo, para caracterizar os momentos precursores do
estranhamento e da angustia na infancia: (...) “se nem tudo é méae, se ha elementos
nao-mée, pelo menos um, basta um, eu ndo sou ela tampouco e ela ndo é eu”

(1990, p.119).

%2 Este momento da vida da crianca é anotado também por Piaget, na Psicologia do

Desenvolvimento. Ali ele é trabalhado como momento precursor da internalizacdo, que indicia a
construgcdo do espago cognitivo. Piaget o nomeou como “periodo do objeto permanente”, na medida
em que a crianca pode encontrar um objeto ausente no seu meio ambiente, mas que esta
representado no espago cognitivo.

% Tal brincadeira realizada com o bebé implica em esconder o rosto, fazendo assim uma ruptura no
laco visual, geralmente com um pano, perguntando “cadé o bebé?” ou "cadé a mamae?’. Em
seguida, volta-se ao bebé com o tom de surpresa: “achou!”.

34 Utilizo aqui a express&o de Di Cicia (2005).
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A emergéncia do “eu”, concomitante légico da diferenca em relagdo ao
‘outro”, esta na base da angustia e da pressdo pela simbolizacdo da falta, que
Freud apreendeu no jogo de carretel, que nomeou com as expressdes verbais da
crianca: Fort-Da. Neste jogo a crianca revisita sua relagdo com o outro e, também,
pratica alternancia de posi¢cdes (brincar de casinha, brincar de professora, etc.).
Rodulfo traz a tona, como representante desta conquista psiquica da crianca,
Winnicott (1975) quem, como vimos, da extensdo ao Fort-Da ao introduzir a nogao
de objeto transicional. Tais conquistas psiquicas dao margem a emergéncia das
fantasias. A crianca repete cenas vividas e nelas introduz o novo. De fato, toda
repeticdo implica diferenca - diferenca que deve ser recolhida de maneira sensivel
numa clinica com criangas.

Caminhei até aqui com Rodulfo (1990) e Jerusalinsky (2009) com o objetivo
de destacar um tracado de manifestacbes do brincar, que sdo expressdes de
metamorfoses psiquicas vividas pela crianca. Elas foram concebidas como trés
fungbes que precedem e anunciam a entrada da crianga na possibilidade de
simbolizar, de fantasiar, entrada que, como assinala Freud (1920), € marcada pela
angustia da separacéo, e da resolucao psiquica da experiéncia da auséncia.

A fantasia, chance propiciada pela experiéncia da falta, do jogo de
presenca/auséncia, corresponde a possibilidade do significante articular-se em
cadeia: “para que exista cena ludica, € necessario que, no embasamento da
estrutura, uma falta esteja operando” (FLESLER, 2012, p.92). Sendo assim, é com
Flesler (2012) que entendo a fantasia como um texto, em que a crianca se
apresenta como narrador e ator: ela encena a cena que monta, ainda que iSso
passe pela reposicdo de cenas vividas, como disse acima. Insisto, porém, que tal
reposicao vem marcada pela diferenca, pelo singular, ou seja, pela subjetividade da
crianca que encena: a crianca recria.

Flesler (2012) aborda expressdes da fantasia no brincar da criangca. Podemos
dizer, com a psicanalista, que do ponto de vista subjetivo a fantasia suspende o
tempo, criando uma nova nocdo de espaco em que se opera um tempo légico.
Quero dizer com isso que a fantasia possibilita criar cenas em um tempo do “agora
eu era...”, em que se pode “brincar de...”*>. Esse novo tempo “é um tempo verbal

ndo cumprido, apto para o brincar” (FLESLER, 2012, p.105). Na dimensdo da

% Interessante pensar que, uma vez constituida a esfera da fantasia, ela se desdobra na arte, na
musica, na poesia, 0 que Freud ndo deixou de observar.
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fantasia a crianca pode virar ator, cedendo seu corpo e deixando, neste momento,

sua identidade ao lado:

“Brincar de... implica uma diferenga entre o personagem
gue se finge ser e o ser mesmo. Nessa distincao entre a
aparéncia e o ser parece se centrar a esséncia do
brincar, seu carater recriativo. (...) O jogo do personagem
implica justamente isso, brincar de perder as identidades.
Desde que comeca, o brincar é provedor, produtor de
uma ficcdo, de um texto que vai recriando uma realidade
(...)". (FLESLER, 2012, p.104/105)

De fato, acompanhando Flesler (2012), uma vez que a realidade psiquica
se amplia, a realidade efetiva se recria, pois a crianca é lancada na esfera do
simbélico®®. Sendo assim, podemos dizer que a fantasia sustenta o brincar da
crianca. Segundo Vorcaro, a realidade psiquica que governa o jogo da crianca “é
dirigida por desejos” (1997, p.48).

Freud (1907) nos ensina algo sobre o brincar, ao dizer que uma crianca que
brinca é como um escritor criativo. E mesmo ele quem nos diz que, na criacéo de
seu mundo proprio, “elas fazem valer suas proprias regras”. Assim, o brincar
simbdlico tem como seu oposto a propria realidade. Vorcaro (1997) comenta que,
por conta de ser uma realidade criada pela propria crianca, em torno de seus
préprios desejos, que seu brincar implica interpretagcao: “a respeito dos jogos de
crianga, Freud os toma como ciframentos de um texto” (VORCARO, 1997, p.48). A
realidade psiquica, portanto, ndo € transparente, demanda sempre uma palavra do
outro.

Em resumo, reitero que a fantasia, esfera psiquica do brincar da crianca, é
como nos disse Flesler (2012) um texto inaugurado pela falta. Uma vez que o
brincar é entendido como texto, pode ser articulado com a proposi¢éo do brincar e 0

significante de Rodulfo (1990), pois sendo um texto ficamos frente a articulacéo de

% As definicdes que introduzo aqui, sobre estes termos, séo recolhidas de Milner (2003). Neste texto,
ele aborda a triparticdo lacaniana entre real, simbdlico e imaginario, e as define como: real, é a
suposicdo da existéncia, ou seja, ha sem qualquer extensdo que a complemente; o imaginario € a
suposicdo de que ha consisténcia, ou seja, representacdo, classes; o simbdlico nos leva, como ele
diz, a suposicéo da pura diferenca, nem semelhanca, nem dessemelhanca.
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cadeias significantes, impulsionadas pelo desejo. A fantasia é dilatacdo simbdlica, e
reflete-se no brincar. Nao se deve perder de vista que o brincar, enquanto realidade
psiquica, é texto cifrado, ndo transparente. Disso decorre a importancia da
interpretacéo.

Este trabalho envolve consideracfes teoricas da Psicanalise sobre a crianca
e sobre o brincar. O solo tedrico-clinico estd assentado, como indiquei na
introducéo, tanto no poder estruturante da linguagem, na forca do significante,
guanto na hipotese do inconsciente. Sendo assim, ele se aproxima mais das
discussfes, aqui apresentadas neste capitulo, de Rodulfo (1990), Jerusalinsky
(2009), Vorcaro (1997), e Flesler (2012), que abordam a problematica da crianca e
do brincar pelo viés da leitura lacaniana de Freud. Esta leitura, como amplamente
reconhecida, tem o significante e a linguagem como reconstrutoras do pensamento

Freudiano.
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Capitulo 3 - A Clinica de Linguagem: desnaturalizacéo da fala, da crianca e do

outro

Esta dissertacao elegeu a questdo do brincar como temética central, alinhada
a um compromisso tedrico com a linguagem, que promove a desnaturalizacdo da
fala, da crianca e do outro, como o titulo deste capitulo sugere. Sublinha-se que
esta temética ndo foi discutida, até o momento, pela Clinica de Linguagem, ainda
gue nesta clinica o brincar com a crianca seja atividade indispensavel. A hipétese
gue levanto sobre a auséncia da discursividade sobre o brincar decorre, a meu ver,
do “peso da origem” desta clinica no Interacionismo em Aquisicdo da Linguagem,
como pretendo mostrar. Este trabalho, que parte do reconhecimento de tal caréncia,
coloca em relevo precisamente o brincar como questdo para a Clinica de
Linguagem com criancas.

Procuro iluminar, por este motivo, a importancia que teve nesta dissertacdo o
percurso trilhado por campos em que a linguagem € desproblematizada, e talvez,
por isso, as acdes da criangca sobre o mundo e sobre o outro séo focalizadas - este
€ 0 caso da Fonoaudiologia Tradicional e da Psicologia do Desenvolvimento. A
linguagem nestes campos ndo é questdo central, pois a fala vem como mero
comportamento observavel, e invariavelmente entendida como uma funcdo da
cognicdo. Entende-se porque observar, entdo, as acdes e condutas da crianca
sobre objetos, representa o modo de fazer inferéncias sobre seu desenvolvimento
cognitivo. As falas sintomaticas sdo abordadas pela via de aparatos gramaticais,
gue as circunscrevem como comportamento desviante, desadaptado; a fala fica,
portanto, reduzida a uma habilidade a ser remodelada, rearranjada, sem qualquer
reflexdo sobre a relacdo da crianca com a linguagem. Na Psicanalise, a situacao é
diferente, a interpretacédo implica o simbdlico e, desse modo, a linguagem. Nesse
cenario, se introduz uma reflexdo sobre o brincar muito diferente daquela produzida
na Psicologia do Desenvolvimento, como seria de se esperar. Na Psicanalise, o
nivel fenoménico é ultrapassado: a teorizacdo que incide sobre o brincar prioriza a
discusséao sobre a “crianga” e os “efeitos do inconsciente” na brincadeira.

Tenho frisado, durante todo o percurso trilhado neste trabalho, que a posicéo
tedrica, aqui assumida, comporta uma diferenca radical em relacdo aos trabalhos
fonoaudiolégicos abordados nesta dissertacdo. Tal diferenca reflete-se, como

procuro mostrar neste capitulo, nas consideragfes sobre a linguagem, a crianca € 0
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brincar, movidas pela exigéncia de sustentacdo de um necessario “dialogo tedérico”
(LIER-DE VITTO, 1995; LANDI, 2000) - € desta perspectiva que recolho afetacbes
na elaboracao de meu trabalho.

Inicio abaixo a apresentacdo da Clinica de Linguagem e suas bases tedricas
e, também, elaboracdes e conclusdes que teci a partir de casos clinicos retirados da

bibliografia construida no campo.

3.1 A Clinica de Linguagem: relacdes tedricas

A Clinica de Linguagem nasce no LAEL - PUC/SP, em 1997, por iniciativa da
Prof2 Dr2 Maria Francisca Lier-De Vitto. Essa proposta assenta questdes e direcbes
de sua constituicdo no projeto integrado LAEL/CNPQ-52/2002-97/8, que reunia um
conjunto de fonoaudidlogos com sodlida formacao linguistica. Desde 2002, o grupo
de pesquisa LAEL/CNPq intitulado “Aquisicdo, Patologias e Clinica de Linguagem",
liderado pela Prof? Dr2 Maria Francisca Lier-De Vitto e pela Prof2 Dr2 Lucia Arantes,
segue produzindo contribuicbes cientificas de grande expressdo. Este projeto
propiciou importantes desdobramentos nacionais e internacionais®’. Na verdade, a
Clinica de Linguagem tem impacto ndo s6 académico, como também impacto clinico
e social. Na Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicacgéo -
DERDIC/PUC-SP, hoje CER/SUS, centros clinicos de atendimento a afésicos
(CAAF), e a criancas com dificuldades no laco social (Projeto Entrelacos) sao
conduzidos envolvendo pesquisas e composicdes com outras universidades
brasileiras®.

A Clinica de Linguagem parte do enfrentamento de falas ditas sintomaticas,
assumindo forte compromisso com sua especificidade, que resiste as tentativas de
descricdo por instrumentos gramaticais. Sem duavidas, elas ndo estéo incluidas na

empiria visada pela Gramatica, cujo compromisso € com a regularizacao,

3 Mencéo especial deve ser feita ao grupo de pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste -
UNICENTRO, no Parana, e grupos na Universidade Federal da Bahia - UFBA. Impacto expressivo
ocorre, também, na UNICAP - Pernambuco, e na UNICAMP. No que diz respeito a
internacionalizagdo da proposta, o convénio com a Universidade de Rosario, na Argentina, e lacos
com a Universidade Nacional do México, sdo expressdes maiores. O livro “Aquisicdo, Patologias e
Clinica de Linguagem” (2006), organizado por Lier-De Vitto e Arantes, por exemplo, foi traduzido para
a lingua espanhola por pesquisadores da Universidade Nacional de Rosério - Argentina.

3 Desde 2019, 0 CAAF é implementado como modelo de atendimento na UNICENTRO e na UFBA.
A UNICENTRO tem realizado encontros nacionais e internacionais sobre Clinica de Linguagem,
idealizados pela Prof2 Dr2 Juliana Marcolino Galli e Prof2 Dr2 Michelly Cordeiro.
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normalizacdo de corpora. Neste sentido, “as falas patoldégicas ndo cabem nos
projetos tradicionais/oficiais dos estudos linguisticos” (LIER-DE VITTO, 2002, p.4).
Assim, foi pela via da relagdo com o Interacionismo, que tem como matéria prima as
falas errdticas e cambiantes de criancas, que a Clinica de Linguagem chega a
Linguistica, mais particularmente ao estruturalismo europeu e, também, a
Psicanalise, assumindo que um falante frente a sua fala sintomatica, nada pode
fazer para muda-la: ele escuta o estranho em seu dizer, mas ndo pode reformula-lo
na direcdo da lingua constituida (LIER-DE VITTO, 2003). Trata-se de um sujeito que
dolorosamente vé-se cindido entre fala e escuta. Note-se que a expressao
“dolorosamente” distingue falas de criangas de falas sintomaticas. No primeiro caso,
como disseram Lier-De Vitto e Arantes (1998), elas produzem efeito chistoso e, no
segundo caso, o efeito € de perplexidade. Por certo, estas duas areas de
conhecimento podem partilhar o mesmo fundo tedrico (LIER-DE VITTO e
ANDRADE, 2011), mas como erro e sintoma ndo sdo ocorréncias coincidentes,
direcbes argumentativas devem respeitar a especificidade do objeto que Ihes da
vida. Assim, se institui o “dialogo tedrico” entre Clinica de Linguagem e o
Interacionismo, numa direcdo que deva garantir o segundo em posicéo de alteridade
(LIER-DE VITTO, 2005). Em outras palavras, cada campo deve sustentar a
especificidade de seu objeto (LIER-DeVITTO, 1994; 1995; 2005; LANDI, 2000).

Como disse acima, a Clinica de Linguagem aproxima-se do estruturalismo
europeu, reconhecendo o gesto de Saussure (1916) de fundacédo de um objeto, cujo
funcionamento é “perene e universal” (Saussure, [1916]1980, p. 16). Para Saussure
(1916) la langue (a lingua) é um sistema de relac@es internas determinantes de toda
e qualquer manifestacao linguistica — ndo apenas as corretas e gramaticais, o
gue justifica, de forma inequivoca, a aproximacéo da Clinica de Linguagem ao fluxo
de pensamento que parte da novidade por ele introduzida. Em outras palavras, falas
sintométicas ganham a possibilidade de serem teoricamente abordadas por esta
teorizacdo. Jakobson (1956) caminha na mesma direcdo. Ele foi um estudioso que
incorporou em suas reflexdes sobre a linguagem as afasias, a fala de criangas e a
poesia - manifestacfes que sdo resistentes a normatizacdo a que é submetida a
empiria classica da Linguistica.

Interessa dizer, apds 0 acima exposto, que La langue é um funcionamento
‘perene e universal’ a que toda e qualquer lingua esta submetida. A palavra

‘perene” suporta a assungao de que la langue, que comanda a lingua materna de
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um falante, € anterior ao sujeito que, ao nascer, entra numa lingua que ja existe.
Como la langue possui um funcionamento proprio, Saussure (1916) propbe a
existéncia de leis universais e internas que regem a linguagem e que sustentam
sua proposta como estrutural. Para Saussure, ndo interessa nada se ndo seu
‘organismo interno”, quer dizer, suas leis proprias. Bom considerar com ele, que a
lingua é “forma, ndo uma substancia” (SAUSSURE, 1916, p.131), o que deixa a
margem uma teorizacdo sobre la parole. Sem davida, uma questdo de importancia
para quem trabalha com falas sintomaticas. As leis de funcionamento interno da

linguagem séo definidas da seguinte maneira:

[...] Mesmo fora da lingua, todos os valores
parecem estar regidos por esse principio paradoxal.
Eles sdo sempre constituidos:

1°. por uma coisa dessemelhante, suscetivel a
ser trocada por outra cujo valor resta determinar;

2°. por coisas semelhantes que se podem
comparar com aquela cujo valor estd em causa.

(SAUSSURE, 1916, p.134, grifos do autor)

A citacdo acima indica claramente que a Clinica de Linguagem implica a
“Teoria do Valor’, que comparece na segunda parte do Curso de Linguistica Geral
(SAUSSURE, 1916). Foi ela aquela recolhida por Lacan em seu retorno a Freud. Foi
ela, também, que afetou o Interacionismo em Aquisicdo da Linguagem. Claudia de
Lemos propde que a mudanca na fala da crianca é determinada por estes
movimentos (DE LEMOS, 1992; 2002). Jakobson (1956) ressignifica os eixos
saussurianos, e 0s nomeia como: o eixo da similaridade, das equivaléncias (sonora
e estrutural), € ressignificado como eixo metaférico; o eixo da dessemelhancga, ou da
contiguidade, é ressignificado como eixo metonimico. Com Jakobson, o jogo de
presenca/auséncia introduzidos por Saussure para dizer das leis de funcionamento
interno de la langue, ganham o estatuto de “leis de composi¢cao interna da
linguagem” (MILNER, 2007), na medida em que tais processos articulam lingua e
fala: quando domina o eixo metaférico, ganha expressao a fung¢éo poética, que leva
a composi¢cdes em que predominam equivaléncias sonoras, ritmicas e meétricas.
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Quando a dominancia é do eixo metonimico, a fala ganha extensao temporal, nos
moldes da prosa. A contribuicdo de Jakobson € maior para a Clinica de Linguagem
(e também para o Interacionismo), na medida em que inclui a possibilidade do
tratamento de falas estranhas® - da crianca e das falas sintomaticas.

A problematizacdo da fala decorre da implicacdo do pensamento desses
autores do estruturalismo europeu, que permite recuar descricdes em favor de
explicacbes do que acontece na fala, assim como afirmar que todo e qualquer
fenbmeno linguistico é determinado pelos eixos de funcionamento da linguagem.

Sendo assim, um clinico de linguagem ndo pode se esquivar deste encontro
e da necesséria discussao a respeito do sujeito-falante. Frente a isso, sustenta-se a
heterogeneidade e a assistematicidade, que caracterizam a fala e permitem duvidar
do sucesso da intencionalidade suposta ao sujeito-falante (DE LEMOS, 1992). Esta
consideracdo de De Lemos é da maior importancia para a Clinica de Linguagem, na
medida em que coloca em questdo o fato de que fala e falante constituem uma
relagcdo conflituosa, como mostram 0s erros em aquisicdo da linguagem e a
disparidade de falas sintométicas, em relacdo a lingua constituida. Disso decorre
gue uma das questdes teéricas, que resulta da articulacdo lingua-fala, diga
exatamente respeito a problematizacdo do sujeito-falante em sua relacdo com a
linguagem.

De fato, reconhecer a ordem prépria da lingua na fala leva a reconsideracao
da nocdo de sujeito-falante em controle de sua fala, bem como a suspensao da
ideia de que percepcdo e cognicdo dirijam a relacdo do sujeito com a linguagem“.
Sendo assim, abre-se a porta para a implicacdo da hip6tese do inconsciente
(FREUD, [1900]1996). O erro na fala da crianga e o sintoma na fala do falante,
apontam para um sujeito que falha “sem vontade ou querer” (LIER-DeVITTO, 2003).
Assim, para sustentar teoricamente a articulacdo lingua-fala e responder pela
natureza equivoca da fala, torna-se preciso teorizar sobre o sujeito que tropeca em
seu dizer, levando em conta as restricbes que a lingua impde a essa reflexdo. A
Psicandlise serve a essa discussdo por oferecer subsidios que permitam conceber
um sujeito, tanto para o Interacionismo em Aquisicdo da Linguagem, proposto por
Claudia De Lemos (1982, 1992, 1995, 1998, 1999, e outros), quanto para a Clinica

39 Neste ponto vale mencéo a textos luminosos como “Dois aspectos da linguagem e dois tipos de
afasia” (JAKOBSON, 1956) e linguagem infantil
9 Sobre isso, ver Andrade (2003).
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de Linguagem, conforme proposta por Lier-De Vitto (1997) - areas em que a
guestdo da fala, em seu carater equivoco, toma um lugar essencial e premente.
Anuncio neste momento a importancia do “dialogo teorico” da Clinica de Linguagem
com o Interacionismo, e enfatizo a entrada em cena da reflexdo sobre o falante.

Ao levar em consideracao a hipétese do inconsciente, introduzida por Freud
(1900), chega-se a formulacdo de Lacan de que “o inconsciente é estruturado como
uma linguagem” (1985[1964], p.193), uma afirmacédo que ndo encobre, mas ilumina
a relevancia do pensamento saussureano/jakobsiano na releitura de Freud. No que
diz respeito aos campos de aquisicdo e da clinica de linguagem com criancas,
importa refletir sobre o impacto da linguagem no vivo (LACAN, 1985[1964]). Quanto
a isso, é preciso acompanhar Lacan, que introduz de forma pontual a problematica
da “captura” da crianga pela linguagem, e a fundagao do sujeito do inconsciente. Ele
propde, sobre isso, dois tempos légicos: a alienacéo e a separacéo. Tais operacdes
decorrem da intersecgao de um vivo com um Outro (“tesouro dos significantes”). A
nogao de “captura” torna-se essencial na discussdo da aquisicdo da linguagem, e
ndo menos nos desarranjos estranhos de falas sintomaticas, que mostram em
excesso o conflito, o mal estar, o sofrimento de um falante em relacdo a linguagem
gue, afinal, o determina.

A captura do sujeito pela linguagem, por essa via operacional Idgica, justifica
a afirmacédo de que o sujeito é “efeito de linguagem” (LACAN, 1985[1956]), o que se
opbe a outra que admite que, ao vir ao mundo, a crianga possui ‘uma condigdo
perceptual ou cognitiva [suficiente] que governe seu acesso a linguagem”
(ANDRADE, 2006, p. 204). Toma-se, assim, distancia tanto do individuo da espécie
(do inatismo) quanto do sujeito epistémico/psicoldgico, diante da linguagem como
seu objeto. Ao sustentar que a crianga é capturada pela lingua, ela ndo pode “se
apropriar” daquilo que a determina.

Nesta proposta, a aquisicao da linguagem é pensada em termos de mudanca
de posicao estrutural, que envolve trés polos, quais sejam, o da lingua, o da crianca
e o do outro. A aquisi¢éo da linguagem é assim definida como um processo solidario
de objetivacdo da linguagem e de estruturacdo subjetiva, que ocorre em trés tempos
I6gicos: na primeira posicdo, em que predomina o eixo do outro - nela, vige a
alienagdo da crianga a fala da “mae”, daquele que exerce a maternagem; na
segunda posicédo, a fala da crianca destaca-se da do adulto, embora ndo seja

composta de nada mais do que segmentos articulados do que vem do outro:
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segmentos articulados pelo movimento da lingua, ou seja, dos eixos metaforico e
metonimico, aqui operando na fala da crianca. Neste tempo, emerge uma fala
lacunar, tropega, inconclusa, claudicante... “fala de criangas” - fala que a crianga
fala, mas ndo escuta. Na terceira posi¢ao, proliferam reformulagbes e correcdes da
prépria fala e da do outro: tempo fundamental de cisdo da crianca em falante e
ouvinte, como “instancias n&o coincidentes” (DE LEMOS, 2002).

A introducdo da “escuta” representou, no interacionismo, a possibilidade de
articular o processo de subjetivacdo ao de objetivacdo da linguagem (SANTOS,
2021), e teve grande importancia na Clinica de Linguagem, que respeitando a
alteridade daquele campo, implica na instancia diagnéstica e de tratamento, a
posicdo singular de sujeitos falantes frente a fala do outro e a prépria fala. A
resposta ao “didlogo tedrico” foi a de considerar que o ideal da aquisicdo da
linguagem ndo se cumpre universalmente: criancas podem fracassar desde sua
entrada na linguagem até o final do processo (LIER-DE VITTO e ANDRADE, 2011;
LIER-DE VITTO e ARANTES, 1998). Na Clinica de Linguagem com adultos, um
sujeito um dia falante pleno de uma lingua “cai” e “fica ao lado do que quer dizer”
(LACAN, 1985[1964]; CORDEIRO, 2014; 2019) - “quer dizer’, mas nao diz o que
guer. Em outras palavras, ele pode escutar, mas ndo pode reformular o dito. Quero
mostrar, com estes comentarios, a operatividade da problemética relacdo entre
fala/escuta no campo da Clinica de Linguagem. De fato, o falante “ndo passa a
outra coisa”™ (LIER-DE VITTO e ARANTES, 1998). Na Clinica de Linguagem, é
com esse falante cristalizado em uma posi¢cdo na linguagem que se assume um

Compromisso.

3.2 Ato de fundacéao: proposicdes

Este € o momento para enunciar o ato de fundacgao da Clinica de Linguagem
e da marcacao de diferencas. Vejamos:

[...] a clinica é espaco instituido pela presenca de
um sujeito que tem uma queixa sobre sua fala (e

sobre sua condicdo de falante) e que dirige uma

“ Tal expressao foi utilizada por Allouch (1995) para caracterizar “doenga mental”, e transferida para
o campo da Clinica de Linguagem para caracterizar as falas sintomaticas.
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demanda a um outro que é, por isso, investido da
capacidade de produzir mudancgas. Sendo esse o
caso, tanto esse “outro” deve ser pensado em sua
especificidade como outro-terapeuta quanto
mudanca deveria ser ressignificada, j& que, no
caso, ela fica na dependéncia de uma “agdo
clinica” - uma interpretacdo - que, espera-se,
possa incidir sobre o sintoma. (LIER-DE VITTO,
2006, p.184, grifos do autor)

Vimos, na citacdo de Lier-De Vitto, destaques nocionais a serem
contemplados na Clinica de Linguagem. Quero pontuar com isso que, o “dialogo
tedrico” tdo sublinhado nesta dissertacédo foi o que guiou a aproximacgao da Clinica
de Linguagem a proposta Interacionista, produzindo com ela ndo uma adeséo, mas
diferencas, que emergiram e ganharam consisténcia nos trabalhos realizados desde
1997.

A Clinica de Linguagem tem o sintoma na fala como convocagdo. E ele que
justifica a abertura de um campo clinico, aquele voltado as ditas “patologias de
linguagem”. Pois bem, “sintoma n&o é erro”, nem aquele da fala de criangas, nem os
ocasionais que ocorrem na fala de qualquer falante; “sintoma” reflete a estabilidade
extravagante e estranha de producdes linguisticas, que fazem sofrer um falante*.

A nocdo de interpretacdo € decisiva, portanto, no ambito da clinica. A
interpretagdo cotidiana, esta que sustenta o andamento da comunicacéo ordinaria,
difere daquela assumida como um ato clinico, que é capaz de produzir mudancas
na fala sintomatica. Isso porque, o clinico estd condicionado a uma posicdo de
escuta, teoricamente orientado, de que decorre e com o que se articula a incidéncia
do terapeuta na cena clinica®*. Sousa (2021) nos oferece a seguinte definicdo de
interpretacdo na Clinica de Linguagem:

“(1) “interpretacdo” afasta-se de “compreensdo” e coloca

o sintoma como formagéao enigmatica; (2) ela é da esfera

2 Lier-De Vitto dedicou-se, na construgdo da Clinica de Linguagem, a discusséo sobre o sintoma na
fala. Remeto o leitor a textos importantes, como: Lier-De Vitto (1999, 2003, 2004, 2006, 2011).

3 Sobre essa tematica, remeto as leituras de: LIER-DE VITTO, 2000 e 2006; SOUZA, 2021; SPINA-
DE-CARVALHO, 2003; POLLONIO, 2011.
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da teorizacdo, chamada pelos acontecimentos clinicos, e
ndo do nivel fenoménico da observacéo, refiro-me aqui a
uma escuta em que se imbricam la parole e la langue; (3)
escuta e interpretacdo estdo diretamente relacionadas ao
jogo significante, porém nao se confundem uma com a
outra; (4) “interpretagdo” € ato clinico que incide sobre a
relacdo da crianga com a lingua e com 0 outro na
vivéncia clinica; e (5) ela ocorre na relacdo tensa entre
decomposicdo e recomposicdo de fragmentos de falas
da crianga”. (SOUSA, 2021, p.81)

A definicdo apresentada por Sousa (2021) se volta para os trabalhos
referentes a interpretacdo na Clinica de Linguagem, deles retirando os compassos
argumentativos que foram importantes para tal conceituacdo. Nota-se que a nocao
de interpretacdo tem em seu pano de fundo uma teoriza¢do linguistica e
psicanalitica, que fundamentam, igualmente, esta dissertagédo.

Ao abordar a Clinica de Linguagem, deve-se frisar que seus fundamentos
tedricos ndo podem confundir-se com ela. Como disse Lier-De Vitto (1995),
parentesco ndo é identidade, principalmente na relacdo entre o Interacionismo
Brasileiro e a Clinica de Linguagem, que sdo, ambas, mobilizadas por conceitos e
nocdes que se aproximam, mas ndo se confundem. O outro da clinica ndo é a mae,
€ o terapeuta; a mudanca ndo € aquela da aquisicdo da linguagem, em que o erro €
superavel na relacdo outro-crianca (outro como instancia da lingua constituida), e
sim, é mudanca por efeito de ato clinico, que incide em um sintoma na fala; o erro é
constitutivo no processo de aquisicdo da linguagem, enquanto na clinica, ele é
sintoma, cristalizacdo num mesmo movimento, em outras palavras, ele é impeditivo
do trajeto da crianca na direcdo da lingua constituida. As distingbes apontadas
acima sao cruciais e foram indicadas no texto de abertura da Clinica de Linguagem
por Lier-De Vitto (2000; 2006).

Chegamos, neste momento, a um ponto de interesse especial para esta
dissertagao, qual seja, a nogao de “didlogo”. Entendo que a cena clinica ficou assim
caracterizada neste campo, como efeito tedrico da relacdo com o Interacionismo,
em que desde seus primérdios caracterizou o didlogo como unidade de analise, em

outras palavras, 0 ‘jogo da linguagem sobre a propria linguagem” (DE LEMOS,
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1982). O destaque dado a esta tematica deve-se a hipotese levantada no inicio
deste capitulo de que, a lateralidade do brincar como tema parece estar ligada a
centralidade do didlogo, questao importantissima para os dois campos, sem duavida.
E ele que afasta a interacgéo, a diade, e introduz a linguagem como determinante,
como constitutiva da aquisicdo da linguagem e condicédo para montagem do cenario
clinico. Esta nocédo € irrevogavel no campo da Clinica de Linguagem, entretanto,
parece-me ter sido ela que acabou por obscurecer o brincar como tema que, a meu
ver, impde-se ao trabalho com criancas e a discussdo tedrica sobre ele. E no
minimo interrogante a auséncia de trabalhos sobre o assunto na Clinica de
Linguagem, o que justifica o empenho aqui realizado. Afirmo, nesta dissertacéo, que
o brincar é em si linguagem, no sentido de que brinquedos e enlaces entre clinico e
crianga séo “textos”. Meu argumento € que o jogo da linguagem sobre a linguagem
banha o corpo da crianca (e do outro), assim como o que € disposto para a crianca
como brinquedos na direcdo do tratamento. A ideia de brincar como texto ndo é
estranha ao campo da Psicanalise com criangas, como procurei apresentar no
capitulo 2 - deixo ver, portanto, a afetacdo que as leituras realizadas tiveram sobre
mim. Na Clinica de Linguagem, contudo, admite-se a hip6tese do inconsciente, mas
o trabalho néo incide ai, e sim sobre a relagdo da crianca com a linguagem.
Perguntamo-nos, com clinicos de linguagem, sobre a relacdo da crianga com
a fala do outro e com a prépria fala, questdo que caminha desde o diagnéstico até o
final do tratamento. Esta pergunta ndo € afastada nhem mesmo nos casos em que

recebe-se, em tratamento, “criancas que nao falam™*.

Este é ponto nodal: h&a
relacdo com brinquedos, organizacdo da criangca em seu brincar, dizem de suas
relacbes com o outro e com a linguagem. Tratar o brincar como texto é poder
apreender narrativas que refletem suas vivéncias e também seu siléncio - mostram
como a crianca € falada e o modo como pode “falar’. Tendo em vista os objetivos
deste trabalho, elegi para discusséo, precisamente, segmentos de sessdes clinicas

com criancas com dificuldades de se apresentar pela fala.

a4 Criancas que ndo falam foram questéo clinica importante na reflexao de Arantes (2003) e Lier-De
Vitto, Arantes e Andrade, (2005).
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3.3 As “narrativas motoras”: o corpo falado que fala

Para introduzir minha abordagem de “narrativas motoras”, considerei
importante visitar o trabalho de Lier (1983), intitulado “O jogo como unidade de
analise”. Este trabalho Unico no Interacionismo, estudou a crianca em seu primeiro
ano de vida, buscando refletir sobre, 0 que na area de aquisicdo da linguagem, &
denominado “periodo pré-linguistico”. A autora sustenta, em oposicéo frontal ao
campo de Aquisicdo da Linguagem, que ndo h& periodo pré-linguistico. Tal
afirmacdo € da maior relevancia para esta dissertacdo sobre o brincar, na medida
em que trago o argumento de que a linguagem captura o corpo e comanda o
brincar. De fato, o texto de Lier (1983) faz valer a afirmacédo de De Lemos (1986 -
sintaxe no espelho) de que a crianga ndo nasce num “vacuo linguistico”.

O que Lier (1983) pode apreender em sua pesquisa, foram jogos que se
montavam entre mée e crianca, a partir de enunciados dirigidos pela mae ao bebé:
foi “durante a observagcdo de uma crianga entre as idades de seis a dezoito meses
gue pude surpreender a emergéncia de jogos” (LIER, 1983, p.48). A autora pode
destacar situacdes bem definidas, em que jogos diferentes foram estabelecidos.
Eles emergiram, segundo ela, em uma sequéncia que, contudo, ndo apagava

aqueles jogos primeiramente instituidos. Ela os homeou como:

1. “Jogo ritmico”: mée e crianga acompanham o canto materno batendo palmas
- alingua é marcada e segmentada sob o ritmo da musica e das palmas;

2. “Jogo de nomeacao”: a mae indica ou eleva um brinquedo, e pergunta “o que
€ iss0?”, a crianga olha e movimenta os labios como que procurando falar;

3. “Jogo de reconhecimento” a mae dirige-se a crianga e pergunta “cadé a
boneca?”. A crianca volta-se para a mée, olha ao redor e pega um brinquedo
(ainda que, nem sempre, a boneca).

4. “Jogo dramatico”: a mae pergunta “como é que faz o cavalinho?”. A crianga
balanca o corpo em resposta a esta pergunta.

5. “Jogo fonoldgico”: este jogo inaugura a especularidade vocal. A crianca

produz um som que a mae recolhe e devolve para ela (ou vice-versa).

(LIER, 1983)
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Lier (1983) mostra que o corpo da crianca (que nao fala) responde, participa
do jogo, de maneira bastante precisa. A cada enunciado particular da méae, o corpo
da crianca responde de modo igualmente particular. Foi o que procurei assinalar
acima, iluminando o inicio das perguntas dirigidas a crianga (canto, “o que”; “cadé”;
‘como é que” e especularidade). Os “jogos” nomeados por Lier nos colocam frente a
um corpo que € falado e que fala, que mostra a forca da linguagem sobre o vivo. A
crianca € movida pela linguagem mesmo se a fala ndo aparece. Os jogos de Lier
(1983) podem muito bem ser lidos como o brincar da crian¢a nos primordios da vida,
gue nao dispensam, de forma alguma, 0 outro como instancia da lingua constituida.
Ou seja, o0 outro convoca o bebé e da contorno aos seus movimentos. O corpo €,
assim, introduzido em redes significantes e de sentido.

O trabalho de Lier (1983) prepara e da suporte, empirico e teorico, para a
discussdo sobre as narrativas motoras na Clinica de Linguagem. Nas narrativas
motoras, é também o corpo que fala, que monta a cena, que encadeia 0s passos da
narrativa. Sobre estas criancas, Arantes lembra que “essas criangas nao falam, mas
ouvem, e que, certamente, estdo sob efeito da fala do outro” (2005, p.101),
consideracdo esta, que € importante para quem atende criancas. E se escutam,
podem também ser afetadas pela fala do terapeuta - chance e promessa de
mudanca. E desta autora que retiro o primeiro segmento de sessdo. No caso
apresentado pela autora, a queixa que o levou até o espaco clinico foi a mesma,
gual seja, a auséncia da fala. F., uma menina de 3 anos, ao chegar para o
atendimento vai diretamente a uma caixa de brinquedos. Vejamos, a seguir, 0

fragmento dessa cena clinica, como nos apresentou Arantes (2001):

Segmento 1*;

“(F. retirando os objetos de uma caixa de brinquedos)

F. (retira uma seringa de plastico e mostra para a terapeuta, com expressao de
susto):

F. /4 U/ (mostrando a injecéo)

T. (com uma bonequinha na mao, fala pela boneca) ... Ai que medo! Eu ndo quero
tomar injecéo!

F. (sorri, pega a boneca da terapeuta e faz que aplica uma injecdo no bumbum)

5 Tomei a liberdade de colocar em letras italicas os enunciados, para destaca-los em relacéo as
respostas motoras da crianca.
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T. Ai, ai, ai (fingindo estar chorando)

(F. continua retirando objetos da caixa, enquanto T. ‘monta uma cozinha’)
T. (com uma mesinha de plastico na mao): ‘F., afasta as cadeiras pra eu colocar a
mesa’.

. (afasta e arruma as cadeiras em volta)

. Vamo por os pratinhos?

.a?

. Vamo arruma os pratinhos? Vamo fazé papa?

. (faz com a mao gesto de “esperar”)

. Vamo fazé papa? (aproxima o fogdo e mexe nas panelas)

F
T
F
T
F
T
F. (acena que sim e pega uma colher para mexer as panelas)
T. Olha, tem arroz/ feijao/ batata e macarréo.(coloca a comida no prato)

F. (também comeca a colocar a comida no prato)

T. (coloca uma boneca na cadeira e da comida) Papa tudo!

F. (comeca a dar comida para sua boneca)

T. Agora eu vou fazé suco. (finge que coloca suco no copinho e d& para boneca)

F. (ela pega outro copo e da para a boneca dela)

T. (falando pela boneca): Ai, ai, meu suco acab6. F. me da mais suco.

F. (no mesmo instante para de dar suco para sua boneca e passa a dar para a
bonecadaT.)

T. Bom, agora vamo lavar os pratos?

F. (acena que sim, pega um pano que esta no chdo e comega a lavar os pratos).”

(apud ARANTES, 2001, p.136-137)

Arantes (2001) indica, com o caso de F., que mesmo que ndo haja oralidade
h& um transito dialégico entre a crianga e a terapeuta, que levam a instituicdo de um
texto. Neste espaco, T. fala e F. responde com seus gestos corporais, bem
condizentes com a discursividade em curso. Nota-se que o enlace entre T. e F.
ocorre, embora dependente do suporte enunciativo de T. De todo modo, constréi-se
uma “narrativa motora”, nos termos de Arantes, em que a crianca mostra reviver
situacOes experimentadas, como parecem indicar a precisdo de seus gestos. Vale
notar que, se a narrativa caminha, € porque a terapeuta de fato reconhece que ha

discurso em acado sustentando o engate dialdgico tecido na sessdo. Certamente, a
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natureza da cena clinica que se estabelece pode e deve conduzir uma direcdo de
tratamento, que possa dar margem a iniciativas da crianga na construcdo da
brincadeira (desta e de outras). Quero dizer com isso que fica para o clinico, a meu
ver, a delicadeza dessa tomada de decisédo sobre a abertura oportuna deste
caminho nas sessdes; caminho que envolve, penso, o reconhecimento de ganho de
autonomia da crianca - ponto de partida para a entrada da linguagem em cena.

A importancia do trabalho de Arantes ultrapassa tanto a interpretacao
oferecida para este jogo clinico, quanto a prépria homeacgdo destas ocorréncias,
como ‘“narrativas motoras”. Digo isso porque, de igual importancia foi o
assinalamento feito pela autora, de que “ha modos diferentes de né&o falar” (2001,
p.145), ou seja, € sem davida notavel a heterogeneidade que se apresenta na
clinica que recebe criangas que nao falam, e cujas “narrativas motoras” sao
dispares e plurais. A questédo da heterogeneidade implicada nestes quadros clinicos
nao € outra, sendo, aguela da singularidade, do modo muito Unico de cada sujeito
estar na linguagem e na relacdo com o outro. Indiquei, acima, que a direcdo de
tratamento ndo pode ser uniforme, mas profundamente articulada a aquilo que se
monta conjuntamente como brincadeira nas sessoes clinicas, de forma a responder
a condigao sintomatica de cada crianga que “nao fala”.

Neste sentido, gostaria de apresentar outro segmento de sesséo, agora o de
A., discutido por Cerqueira (2005). A., segundo a autora, “ndo falava”, mas brincava
e “falava com o corpo”. Embora seja preciso levar em conta tal assinalamento de
Cerqueira, devemos considerar outro, qual seja, o de que “A. falava em desacordo
com o corpo”. Frente a tal comentario clinico, devemos admitir que A., no final das
contas, falava, e ndo s6 com o corpo. A questao que parece emergir neste caso €
mais a de “como esta crianga nao fala”, ou, “como sera que ela fala”. Diante disso,
mais uma vez vem a tona a tomada de decisdo sobre a direcdo do tratamento,
sobre 0 manejo deste conflito singular, nesta crianga, entre “ndo falar/falar’, que
vem enunciado nos dizeres de Cerqueira. A autora pode sustentar o conflito,
afirmando que para ela as produgbes vocais da menina foram “escutadas como
fala”, ou seja, como promessas de transformacao na direcao de verbalizagbes que
pudessem ser recolhidas pelo outro como enderecadas a ele. Cerqueira tomou a
gueixa da mée sobre as vocalizacfes da crianca como motor de sustentacdo da
paralisacdo sintomatica da crianga na linguagem. Em outras palavras, a mae dizia

que A. “nao falava”, s6 produzia “resmungos”, o que funcionava, pode-se dizer,
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como impedimento a interpretacdo das vocalizacbes como fala. Antes de passarmos

ao segmento da sessdo de A., gostaria de colocar em relevo a importancia da

assuncao da heterogeneidade/singularidade de cada caso, como também a

importancia do manejo clinico decorrente de tal assuncgdao.

Segmento 2
“T: Oi, tudo bom Ana?

T: Vocé vai fazer comidinha pra mim?

T: Olha a outra parte do ovo!

T: Olha, esse aqui € uma cenoura, esse
€ um tomate,...

T. Ligou! Vamos colocar pra cozinhar
esse aqui 0!

T: (a terapeuta coloca os potes com 0s
legumes no forno)

T: Vamos dar pra ela? O vou colocar na
maozinha. Hum que gostoso!
(“comendo”)

T: Vamos lavar tudo, ta tudo sujo! Deixa
""" lavou?

P: Oi. (olhando pra boneca)

P: (continua mexendo nos brinquedos)

P: (mexe nos brinquedos)

P: (pega o brinquedo, coloca na panela,
e vira o botdo de ligar-desligar o forno)

P: (enquanto a paciente mexe no fogao)

P: (a paciente observa a terapeuta e
continua a mexer no brinquedo)

P:(

P: Hum (especularidade sonora e
gestual)
P: (manipulando o brinquedo)

(paciente coloca todas as panelas na
pia)
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Vamos secar. Pronto, vamos guardar
tudo?

P: (acena positivamente com a cabecga)”

(apud CERQUEIRA, 2005, p.56/57)

Podemos notar que ha composicdo conjunta da cena, guiada e
dialogicamente estruturada como um texto. Devemos reconhecer, contudo, que A.
participa da construgdo da narrativa com maior iniciativa, maior autonomia do que
aquela do Segmento 1, acima. Surpreende que A. “fala”, de fato, tanto seu “Oi”,
quanto seu “Hum” sdo expressdes bem delimitadas na lingua constituida; mais do
gue isso, no segmento acima, elas estdo pragmaticamente bem situadas como
respostas ao outro. Cerqueira (2005) assinala 0 jogo especular contido nestas duas
situagdes, que nada tem de “resmungos”. Como notou a autora, eu diria que esta
crianga que “nao fala/fala” esta no jogo, na rede simbdlica, entra na brincadeira e
sustenta um texto. Na narrativa motora de A., “ha fala”, enderegada mas carente de
escuta pelo outro. Cerqueira (2005) pode escuta-la na brincadeira, e decidir pela
importancia de énfase clinica na abertura dessa fala (que ja estava ali): “diante dos
siléncios, eu interpretava seus gestos (fragmentos em vermelho), que se integravam
aos jogos e textos que eram dialogicamente estruturados [...] aos poucos sua fala
apareceu” (2005, p.58). Se aquilo que caracteriza uma fala é ela ser enderecada,
ndo menos decisivo é que uma fala deva ser escutada.

Lier (1983) mostra que o corpo entra na linguagem antes que a boca possa
fazé-lo. Esta “entrada”, porém, nao é independente do desejo do outro, daquele que
convida o vivo para a esfera do humano. Se a crianca é falada antes de nascer,
como ensina a Psicandlise, a forca do significante se imp8e, como também procurei
indicar na leitura dos autores incluidos nesta dissertacao.

O nascimento de um bebé atualiza, coloca em ato, o desejo do outro e 0 que
ele “sonhou” para o filho(a). Levanto aqui, como questado complexa, da “captura” do
corpo pela linguagem (LACAN, 1998; DE LEMOS, 1985), pela via do outro
encarnado, do outro como “instdncia da lingua constituida”, como “instancia do
funcionamento linguistico-discursivo” (DE LEMOS, 1992). Nesta segunda definicao
de outro esta explicitada o dominio do discurso, que orienta a direcdo do sentido e

delinea zonas textuais, que sdo constitutivas de “jogos”, que recortam o corpo da
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crianca, o situam em redes de sentido e impulsionam o corpo na direcdo da
aquisicao da linguagem, em esferas de significacdo, como mostrou Lier (1983).

Este breve cenario tedrico vem, neste momento, para acrescentar que a
captura pela linguagem é conflituosa: ela ndo é garantia de que a relacdo com o
outro e a entrada na linguagem sejam sempre tranquilas, sem dificuldades. Ha
conflitos, ha “caminhos e descaminhos” na relagdo com o outro e com a linguagem
(LIER-DE VITTO e ANDRADE, 2011). A Clinica de Linguagem tem que se haver
com os “descaminhos” sempre enigmaticos e imprevisiveis da crianga na relagao
com o outro e com a linguagem. Sua pratica ndo dispensa mas, faz-se no brincar
gue, neste trabalho, sustenta ser ele determinado pela linguagem, ou melhor, pela
montagem de textualidades possiveis, sejam elas aquelas em que a crianga entra o
mais com seu corpo ou aquelas em que a fala da criangca ocorre de forma
fragmentaria, perturbada, esquiva. Reitero que o encontro clinico com criancas, com
dificuldades na relacdo com o outro ou com a linguagem, coloca o clinico de
linguagem sob a necessidade de sempre responder pela singularidade de cada
caso. Em outras palavras, numa clinica com criancas, € decisivo poder leva-las a
assumir posicdes diferentes nos jogos; fazé-las circular na brincadeira como aquele
que pode ser “ator e autor”, nas palavras de Flesler (2012). As palavras “ator e
autor” sdo mesmo convenientes num trabalho como o meu, que toma o brincar
como texto, como ficgdo, que a crianga cria/recria, conta e reconta, ampliando seu
espaco simbdlico e movimentando posicfes. Como se espera e se aguarda em uma
Clinica de Linguagem, cuja pratica gira em torno de cristalizacdes, paralizacoes.
Como disseram Lier-De Vitto e Arantes (1998 e outros), trata-se de uma pratica que
€ movida pelo desejo de que a crianga entre na linguagem, que ela “passe a outra

coisa”: seja falante criativo em sua lingua materna.
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Considerac0es finais

Nestas consideracdes finais, traco o percurso desta dissertacdo, alinhavando,
assim, um caminho que foi exigente, mas produtivo para mim. O percurso trilhado
apresentou, de forma critica, o brincar em seu estado da arte na area da
Fonoaudiologia. Também foram percorridos, no capitulo seguinte, os autores da
Psicologia do Desenvolvimento bastante frequentados no campo fonoaudioldgico.
Refiro-me a Piaget (1951) e Vygotsky (1991) que oferecem interpretacoes
cognitivistas do brincar, o que ndo poderia ser diferente, uma vez que a construcao
da cognicdo € objeto e objetivo da Psicologia do Desenvolvimento. Como
consequéncia, tanto o brincar quanto a linguagem, sdo habilidades cognitivas
desenvolvidas pela crianca, o que confere a ela inteligéncia e a capacidade de um
pensamento técnico. O estatuto dado ao brincar e a linguagem, respondem por
minha distancia em relacdo a esses autores e a sua presenca nos trabalhos
fonoaudiolégicos.

Meu passo na direcdo da Psicanalise torna-se, assim, compreensivel.
Melanie Klein (1981) e Winnicott (1975) foram os autores da clinica psicanalitica
com criancas que deram abertura a este capitulo; Klein, devido a seu mérito de
inaugurar a clinica psicanalitica com criancas e Winnicott foi eleito pela presenca
marcante na clinica fonoaudiolégica. Em Klein, impossivel ndo admitir a presenca
de uma necessaria teorizacao sobre o brincar e a crianca, que faz vigorar a hipétese
do inconsciente, que movimenta ndo sO a clinica psicanalitica, mas que produz
impacto na Clinica de Linguagem, como espero ter deixado aparecer neste trabalho.
Quanto a Winnicott, sua heranca conceitual acerca do objeto transicional tem
presenca e forca inegaveis no atendimento clinico as criancas. Ter estudado estes
autores foi para mim uma ousadia produtiva, na medida em que ambos, cada um ao
seu modo, desnaturalizam a relacdo da criangca com o outro e com a realidade
fisica.

Depois deles, dirigi-me a autores da Psicanalise de orientacdo lacaniana, que
colocam em destaque o significante e 0 espaco simbdlico na implementacéo e
leitura da clinica com criancas. Rodulfo (1990), Flesler (2012), Jerusalinsky (2009) e
Vorcaro (1997) foram aqueles que privilegiei em minha discussdo. Entendi que a
aproximagdo a estes autores poderia iluminar questbes para a Clinica de

Linguagem. Com Rodulfo (1990) e Jerusalinsky (2009), entendi que o brincar passa
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por mudangas que sao anteriores ao conhecido “jogo de carretel”, estabelecido por
Freud como o ponto de partida da simbolizag&o - refiro-me ao seu famoso Fort-Da.
Esse passo possibilitou sustentar a afirmacdo que brincar é linguagem, ideia
assumida neste trabalho como incontornavel.

A introducdo nesta dissertacdo do trabalho de Lier (1983), resgata uma
contribuicdo importante desta autora, para o Interacionismo em Aquisicdo da
Linguagem, sobre o “periodo pré-liguistico”. E ela quem afirma, contra esta
classificagao, que “n&o ha periodo preé-linguistico” na constituicdo da crianga. Para o
trabalho que desenvolvo, sua contribuicdo € da maior relevancia para entender e
poder interpretar, de modo mais apropriado, as narrativas motoras de criancas.
Surpreende que Lier em 1983 tenha falado em jogos linguisticos que recortam o
corpo da crianga, e instituem cenas entre mée e bebe. De seu texto vem a clareza
do corpo falado que podera vir a falar.

Lier (1983) merece destaque para o capitulo final desta dissertacdo. Além de
percorrer importantes autores da Clinica de Linguagem, sem duvidas pude tecer um
ponto de partida para novas proposi¢cdes acerca do brincar apés revisitar o trabalho
de Lier (1983), afinal ele oferece sustentacdo teorica e empirica para abordar o
brincar como linguistico-discursivo. No que diz respeito a Clinica de Linguagem,
afirmo entdo que a clinica com criancas € uma clinica linguistico-discursiva, onde o
brincar tem lugar indispensavel e o eleva a importancia do significante. No brincar,
sdo os significantes que mobilizam determinadas questdes da constituicdo subjetiva
da crianca. Desse modo, os objetos dispostos para as brincadeiras da crianca sé se
tornam brinquedos porque estdo envolvidos em uma trama significante, estao
banhados de linguagem - esta contribuicdo vem da Psicanadlise e joga luz sobre a
Clinica de Linguagem com criancgas. O conjunto dos assinalamentos acima levaram-
me a definir “o brincar como texto”: texto que comanda o corpo da crianga e que cria
e se recria nos enlaces com o outro-clinico.

Espero ter conseguido contribuir ndo apenas com a introdugéo da temética
do brincar para teoriza¢des focais no campo da Clinica de Linguagem com criangas,
como também espero ter apresentado leituras e discussdes que venham enriquecé-
la. Acrescento, a isto, uma promessa: a de persistir na diregéo reflexiva que iniciei

nesta dissertacao.
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