Resumo

No presente artigo, 0 antor bus-
ca estudar as relagoes entre o
conceito psicanalitico de esti-
dio do espelbo e o aparecimento
de transtornos psicomotores em
criangas. O trabalho parte do
desenvolvimento motor, tal qual
¢ classicamente concebido pela
biologia, até propor nma me-
tapsicologia do desenvolvimen-
0. Bsta pesquisa ¢ baseada no
tratamento psicanalitico de uma
crianga portadora de Transtor-
no Especifico do Desenvolvi-
mento da Funedo Motora, ser-
vindo de elemento a construgao
metapsicoligica de caso como
Jforma de apresentagio dos acha-
dos de uma pesquisa psicana-
litica.

Descritores: estidio do es-
pelho; transtorno psicomotor;
metapsicologia do desenvolvi-
mento; transtorno especifico do
desenvolvimento da fungao mo-
toray construgio de caso.
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clinica psicanalitica, ao ser estendida as
criangas, passou a aliar pesquisa e pratica clinicas a
solucio e teorizacao das questdes psiquicas infantis,
bem como ao subsidio a investigacido dos transtos-
nos do desenvolvimento. Por essa razao, os trans-
tornos psicomotores tém gerado questionamentos
e interesse tanto dos profissionais da area instrumental
quanto dos da area estrutural. Entre os fenémenos
relativos ao desenvolvimento infantil, a aquisicao pos-
turo-motora e suas vicissitudes podem ser exami-
nadas concomitantemente ao estabelecimento do
sujeito psiquico na crian¢a, mostrando a fundamen-
tal importancia da constituicao psiquica como subs-
trato das func¢Oes organicas.

Se comparado a outras espécies animais, o set
humano encontra-se, ao nascer, em um estagio de
imaturidade neurolégica. Tal imaturidade, que ¢ es-
pecifica do homem, ¢é fruto de uma nio absoluta
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mielinizacdo dos axonios, quando do nascimento. Todavia, a ma-
turacdo insuficiente ndo é responsavel por todo o atraso do desen-
volvimento psicomotor, uma vez que a expetiéncia parece desem-
penhar um papel decisivo na aquisi¢ao da fun¢io motora. Os cen-
tros nervosos estio em funcionamento mesmo antes dos 6rgaos
sensoriais correspondentes, levando a acreditar que a mielinizagao
favoreca a conducio dos estimulos nervosos.

Assim, Levin (1995) afirma que “a crianca ao nascer tem a
maioria das vias aferentes mielinizadas, o que ainda ndo esta mieli-
nizada ¢ a possibilidade de resposta. A crianca tem inervacoes sen-
soperceptivas, o que ndao consegue ¢ associar. O que nao esta mie-
linizado sdo as areas de associacdo, portanto ndo pode coordenar,
nem integrar a resposta corporal. Como consegue, entdo, superar
esta insuficiéncia corporal propria da espécie? O problema apre-
senta-se na defasagem entre o que a ctianca recebe ao nascer (vias
aferentes) e o que tem que responder (vias eferentes), por isso de-
pende dos olhos e do toque do Outro para organizar sua respos-
ta” (p.53).

O desenvolvimento motor da crianga inicia-se pelas fungdes
elementares e reflexas, desenvolvendo, posteriormente, fun¢des
complexas e voluntarias. Tal desenvolvimento ¢ determinado por
duas leis que estabelecem uma seqiiéncia no aparecimento das aqui-
si¢coes motoras. A primeira delas, chamada lei do desenvolvimento
céfalo-caudal, define que o desenvolvimento motor se da de for-
ma decrescente, desde a cabeca até os membros inferiores. A se-
gunda lei, chamada préximo-distal, estabelece o desenvolvimento
da motricidade do eixo do corpo as extremidades dos membros
(Guillarme, 1983).

Classicamente, os transtornos psicomotores abarcam uma sé-
rie grande e variada de problemas, embora este artigo se debruce
apenas sobre as dispraxias, que sio dificuldades na execucdo de
movimentos voluntarios coordenados, e que ganham de Berges
(1988) a seguinte defini¢ao:

“Existem transtornos psicomotores constantes. Eles sdo prin-
cipalmente de dois tipos: um, onde as perturba¢cdes motoras sao
muito prevalentes e caricaturais; nestas crian¢as o exame neurologi-
co permite evidenciar seqiielas discretas mas indiscutiveis de preju-
izo neurolégico. Outro, ao contririo, no qual o exame nenroldgico € total-
mente negativo. As dificuldades parecem ser mais psicomotoras, ligadas, particu-
larmente, ds perturbagies do esquema corporal’(p. 124 |italico nossol).

Esses transtornos do desenvolvimento motor sao conhecidos
pot todos aqueles que trabalham com criangas, haja vista a aten¢ao
dada a esses problemas nas diferentes classifica¢des que se ocupam
da psicopatologia infantil. A Classificacdo de Transtornos Mentais
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e de Comportamento da CID-10 descreve o Transtorno Especifi-
co do Desenvolvimento da Fun¢io Motora (F 82), o qual ja foi
chamado de Sindrome da Crian¢a Desajeitada, resguardando as des-
cricOes feitas pelos psicomotricistas mais experientes.

O conceito de esquema corporal foi estabelecido em 1911,
por Henry Head, emprestando a psicomotricidade um dos seus
mais importantes marcos referenciais. Em contrapartida, I’Hermitte
propde o conceito de uma imagem corporal que, em 1935, ganha
de Schilder uma no¢io mais abrangente que a neuropsicolégica,
acrescentando os aspectos mental e social (Le Boulch, 1982, 1987).

A partir da psicanalise, esses conceitos ganharam defini¢Oes
diferentes e bem delimitadas, ao levarem em consideracao os pro-
cessos de simboliza¢do como a articulagdo fundamental que sepa-
ra a psicanalise dos demais campos. Assim, Yafiez (1995) concebe
o esquema corporal como o conhecimento que as pessoas tém de
seus préprios corpos, e que vai se modificando com o passar do
tempo a partir das transformagdes corporais proprias do cresci-
mento. A imagem corporal, segundo a mesma autora, é estabeleci-
da a partir da histéria individual e nas relagdes sociais com os ou-
tros, sendo determinada pelo toque corporal, pelas manipulagoes
de cuidado materno e pelas palavras, que operam nela constantes
modificacdes.

Dolto (2002) atirma que o esquema corporal tem como fun-
¢do ser o intérprete da imagem corporal. O esquema corporal nao
varia, em principio, entre os individuos, mas a imagem corporal é
peculiar a cada um: ela ¢ a sintese das experiéncias vividas, as quais
sdo marcadas pelas relagdes libidinais linguageiras com os outros.
A imagem corporal pode ser entendida como a “encarnacio sim-
bélica inconsciente do sujeito desejante” (Dolto, 2002, p.14). O
que resulta daf é que o esquema corporal é consciente, mas tam-
bém pré-consciente e inconsciente, enquanto a imagem corporal é
eminentemente inconsciente. A imagem corporal é estruturante para
a identidade do sujeito, de modo que sem imagem corporal niao
ha possibilidade de o sujeito compreender o esquema corporal,
visto que ela é a singularizacdo do esquema corporal e revela-se
por meio dele.

A psicanalise mostra que a ordem cronoldgica esta sujeita a
mudancas que agem retroativamente sob a ascendéncia do registro
simbdlico. Lacan (1986) afirma que “o desenvolvimento sé ocorre
na medida em que o sujeito se integra ao sistema simbélico” (p.104),
sendo atravessado pela linguagem. Por isso, é necessario que o bebé
procure por significantes capazes de representa-lo, uma vez que
seu nome e sobrenome, marcas indispensaveis para sua inclusio
no mundo e na cultura, ndo sio suficientes para tal.
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Nio se pode dizer a priori
como uma crianca estruturar-se-a e,
menos ainda, como articulard o seu
fantasma. As funcdes significantes
nao sdo causa, mas condi¢es para o
aparecimento do sujeito. Ao contra-
rio do que os primeiros psicanalistas
costumavam concluir, o recém-nas-
cido nio ¢é passivo diante do mundo
que a0s poucos se descortina para ele.
Esse momento inicial coincide com
a fase auto-erética descrita por Freud
(1905/1972) como sendo o investi-
mento pulsional sobre o préprio cor-
po da crianca, associando-se as satis-
facGes das zonas erégenas as necessi-
dades de nutricao. A essa fase anob-
jetal, integrante do narcisismo prima-
rio, segue-se o narcisismo secunda-
rio. O narcisismo primario pode ser
entendido como o periodo vivido
pelo homem, que vai desde as pri-
meiras tentativas de obtencdo de sa-
tisfacio sem o concurso da necessi-
dade organica até a identificacio com
sua imagem unificada no estadio do
espelho; e o narcisismo secundario,
como o investimento em objetos
exteriores a ele. No narcisismo pri-
mario, o modo de satisfacio da libi-
do ¢ o auto-erotismo. Como o eu
ainda no esta constituido, sdo as pro-
prias partes do corpo os objetos in-
vestidos pelas pulsdes. Freud (1914/
1974) também enfatiza a posi¢io dos
pais na constituicdo do narcisismo
primario. Para o autor, a atitude afe-
tuosa dispensada pelos pais aos filhos
corresponde a revivescéncia do nar-
cisismo abandonado pelos pais. O
narcisismo secundario sera formado
pelo retorno do investimento libidi-
nal dos objetos para a imagem do
eu, a qual é constituida pelas identifi-

cagbes do eu com as imagens dos
objetos.

O desenvolvimento das fantasi-
as inicia-se muito precocemente na
vida da crianga. A base para um ade-
quado investimento libininal do cor-
po e do aparelho genital, precondi-
¢Oes para a vida erética adulta, de-
pendem da qualidade da relagio es-
tabelecida entre a crianca e sua mie.
McDougall (1991) reporta-se as pes-
quisas de Spitz e seus colaboradores
quanto as ligagdes entre a masturba-
¢do e as primeiras relagdes objetais
na crianca. A autora destaca dessas
pesquisas trés formas de auto-erotis-
mo encontradas no primeiro ano de
vida da crianca: o balancar ritmico
do corpo, os jogos fecais e a mani-
pulagdo genital.

Segundo McDougall (1991), os
pesquisadores observaram que a to-
talidade das criangas cuidadas por
maes que estabeleceram boas relagoes
mae-bebé elaborou atividades auto-
eréticas do tipo manipulagdes geni-
tals espontaneas e constantes; que
metade das criangas expostas a uma
relagdo instavel com suas maes apre-
sentou auséncia de atividades e me-
tade apresentou balanceamento do
corpo e jogos fecais e; as criancas bem
cuidadas, mas privadas de qualquer
relagdo afetiva, ndo organizaram ati-
vidades auto-eréticas.

Em relacio aos resultados,
McDougall (1991) diz que os acha-
dos dessa pesquisa contradizem a tese
freudiana de que a iniciacdo da crian-
ca em atividades auto-eréticas é de-
pendente dos cuidados corporais a
elas dispensados. As conclusées de
Spitz, segundo a autora, sdo de que
as atividades erdticas das criancas no
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primeiro ano de vida dependem da
qualidade das relages objetais. Quan-
do uma mie estabelece uma relacio
estavel com seu bebé, a crianca de-
senvolve um auto-erotismo de natu-
reza genital, o qual servird de base a
sua vida fantasmatica.

Outra maneira de observarmos
a metapsicologia do desenvolvimen-
to da crianga é a partir de suas aquisi-
¢Oes simbolicas. Rodulfo (1990) pro-
poe tomar o brincar infantil como
uma atividade intensa com o objeti-
vo de conceder a crianga a capacida-
de de simbolizacao. Portanto, no
brincar esta refletido o lugar no qual
o sujeito se situa no mundo, incluin-
do-se af as perturbagdes psicopato-
légicas.

Assim, tdo logo se coloca em
contato com a mae, vé-se que a cfi-
anca vai apresentando reagGes que
configuram uma verdadeira afividade
extrativa (Rodulfo, 1990, p.55). O
corpo do Outro se oferece como um
territério a ser explorado por suas
vacilantes maos em busca de signifi-
cantes, ja que o mito familiar acha-se
enquistado no corpo materno, onde
a ordem discursiva familiar se reflete
nas caricias, na musica, no calor e na
aproximac¢io/distanciamento. Os
comportamentos do bebé de colo-
car o dedo na boca e ouvidos da mae,
puxar os cabelos e objetos como
correntes e brincos buscam furar esse
corpo materno, do qual ele retira os
primeiros significantes necessarios a
sua representa¢ao. O trabalho de es-
buracar o corpo do Outro da a pos-
sibilidade de a crianca também ir in-
corporando buracos que passam a
funcionar como zonas erégenas e,
mais ainda, buracos que funcionem

como portas, dotando o sujeito de
uma defesa do gozo do Outro. Con-
comitante a isso, a crianca busca fa-
bricar uma superficie. De inicio, as
roupas e mesmo o espaco fisico in-
tegram a superficie corporal precari-
amente diferenciada. O espalhar ali-
mento sobre a mesa e o lambuzar-
se, somados as experiéncias de roti-
na (a regularidade dos cuidados ao
bebé¢), conferem a crianca a desco-
berta da superficie como logicamen-
te anterior a compreensdo das ope-
racdes dentro/fora.

O segundo aspecto do brincar
infantil é o estabelecimento de jogos
que expressam a relacio continente/
conteudo, dependentes de um mo-
mento anterior de fusdo com o cor-
po materno (Rodulfo, 1990). Jogos
repetitivos de inclusdo de objetos em
outros objetos caracterizam esse
momento do desenvolvimento.
Cabe lembrar que a relagdo entre o
continente e o conteido é de absolu-
ta reversibilidade, ou seja, o objeto
maior que serve de continente pode,
em seguida, ser tomado como con-
teudo. A segunda fungdo do brincar
acarreta a formagdo de um tubo que
permitira rela¢Ges entre continente e
conteudo, ainda sem a concepg¢ao de
interno/externo. A figura topoldgica
do tubo permite os brinquedos de
borda, o que ¢ fundamental para a
organiza¢io dos circuitos pulsionais.

A partir de entdo, segundo Ro-
dulfo (1990), surge a terceira varia-
¢do do brincar infantil: o jogo de es-
conde-esconde. Essa modalidade foi
considerada por muito tempo a pri-
meira demonstracdo do brincar in-
fantil, por envolver uma franca ex-
pressio de gozo e pela busca reitera-
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da e deliberada desses momentos. O deixar cair objetos e o cobrir-
se sdo variacGes da mesma operacdo simbolica, determinando o
desmame da crianca em um ambito que transcende a oralidade. Me-
tapsicologicamente ¢ a diferenciacdo eu/nio-eu que esti em cutso,
permitindo que a crianga se deixe levar por esses jogos sem ser
tomada pela angustia.

Com o advento da linguagem, é o #do que passa a ter a prima-
zia na constituicio ludica da crianca. Somando-se a ele uma maior
destreza motora refletida na deambulagao, o brinquedo de fechar
portas prenuncia o desaparecimento do Outro e o controle sobre
o seu distanciamento, abandonando o corpo dos que a cercam.

Os jogos de presenca/auséncia dio a crianca a possibilidade
de otganizar o fort-da (Freud, 1920/1976), permitindo o dominio
simbolico do objeto perdido e a satisfagdo pulsional inerente. A
crianga deixa de ser objeto passivo dos cuidados maternos para se
fazer ativo, sujeito de demanda, coincidindo com a capacidade de
criar imagos que permitam distanciar-se do Outro e suportar uma
espera. A concepe¢io de objetos propicia, através da simbolizagio,
a protecdo a crian¢a do transbordamento pulsional de seu corpo.

Complementando a idéia de um corpo que transcende o bio-
logico e faz os seres humanos irremediavelmente diferentes das
demais espécies, tem-se o conceito de estadio do espelho, que a
psicanalise lacaniana elaborou para explicar o narcisismo primatio,
a constitui¢do do eu e as identifica¢Ses secundarias. A partir de va-
rias influéncias, Lacan (1998) define o estidio do espelho como
“um drama cujo impulso interno precipita-se da insuficiéncia para
a antecipagdo — e que fabrica para o sujeito, apanhado no engodo
da identificacio espacial, as fantasias que se sucedem desde uma
imagem despedacada do corpo até uma forma de sua totalidade
que chamaremos de ortopédica — e para a armadura enfim assumi-
da de uma identidade alienante, que marcard com sua estrutura rigi-
da todo o seu desenvolvimento mental” (p.100.).

Wallon (1971) foi um dos primeiros estudiosos a se interessar
pelas reacoes tanto das criangas quanto dos animais frente as suas
imagens refletidas no espelho, servindo, mais tarde, de ponto de
partida para as teorizagdes lacanianas. Quanto a esse tema, Wallon
assevera que “o conhecimento adquirido pela crianga de sua ima-
gem ao espelho é, sem duvida, um processo mais ou menos episo-
dico entre os que lhe servem para fazé-la entrar, gradualmente, tan-
to a si mesma quanto a seus elementos mais imediatos, no numero
das pessoas e das coisas cujos tragos e identidade soube fixar pro-
gressivamente, de modo a finalmente apreender-se como corpo
entre outros corpos, COMo um ser entre outros seres. B através de
mil pontos de referéncia, utilizando analogias e assimilacio com o
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que ja sabe perceber e representar dis-
tintamente, que a crianca chega a in-
dividualizar e a discernir os diferen-
tes aspectos sob os quais lhe é per-
mitido adquirir uma representa¢ao de
si mesma. Consiste, pois, todo este
trabalho, em proporcionar-se ima-
gens proprias e analogas as que pode
formar no exterior de si mesma e,
alias, impossiveis de serem formadas
de outra maneira” (p. 196-197).

Para Dor (1991), a experiéncia
da crianca frente ao espelho passa
necessariamente por trés tempos fun-
damentais até a aquisi¢do da imagem
de seu corpo. Como primeiro tem-
po, o autor situa a percepgio, pela
crianga, da imagem refletida como se
fosse um outro ser real. Nessa etapa,
a crianca nio faz diferenciacio entre
si e o outro, buscando aproximar-se
de sua imagem. No segundo mo-
mento do estadio do espelho, a cri-
anga assujeita-se ao Imaginario por
compreender que a imagem devol-
vida pelo espelho nio é um outro
real, mas uma imagem. Agora, a crian-
¢a, além de ndo querer mais se apro-
ximar da imagem refletida, é capaz de
fazer a distin¢do entre a imagem do
outro e o outro real. O terceiro tem-
po, dialetizacdo dos anteriores, é o
encontro da crianga com sua imagem.
E no reconhecimento de sua imagem
que a crianga cria uma totalidade uni-
ficada do corpo, realizando, assim, sua
identificagdo primordial.

Embora ja estivesse presente no
texto de Wallon (1971), a necessida-
de de a crianga ser apresentada ao
espelho por um adulto que a segura
no colo e ao mesmo tempo diz o
nome da crianga nio foi evidenciada
por Lacan. Assim, o encontro da cri-

anca com sua imagem também pode
ser apresentado esquematicamente,
conforme Levin (2001): no primeiro
momento, a mie e o bebé, juntos,
olham o seu reflexo no espelho; no
segundo momento, o bebé gira bus-
cando a mie que o segura e escuta o
seu nome dito por ela, nomeando sua
imagem refletida; no terceiro e ulti-
mo momento, di-se o encontro do
olhar da crian¢a com sua imagem ja
nomeada pela mae.

Quinet (2002) lembra que, na
jubilacdo frente ao espelho, a crianca
encobre sua falta constitutiva com
uma imagem completa. A consistén-
cia do registro Imaginario vela a fal-
ta; falta esta que é o efeito do Sim-
bolico sobre o Real. Se no registro
do Real nao ha falta, o Imaginario
encobre a falta que o Simbodlico ins-
taura pela castracdo, fazendo o sujei-
to jubilar diante da idéia (imagem) de
ser completo. Seguindo no mesmo
sentido, Nasio (1992) chama atengao
para a existéncia do furo na imagem
do espelho, ou seja, a crianga pode
ver sua imagem no espelho, mas nao
o seu olhar, na medida em que o
olhar em si ndo é especularizavel. Isso
também se da nas relacbes que se
estabelecem com os outros, pois a
imagem enviada pelo outro nio é
completa, e o furo é uma das condi-
¢bes da instauragao dos circuitos pul-
sionais. Nessa perspectiva, a mie
mostra-se furada para a crianga, ou
seja, mostra-se nao detentora de uma
imagem absoluta, fruto de sua di-
mensao pulsional.

Francoise Dolto faz trés obje-
¢oes a formulacdo lacaniana (Dolto
& Nasio, 1991): a primeira refere-se
a superficie do espelho, que, para a
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autora, é¢ uma superficie psiquica oni-
refletora, ajudando na assuncido de
uma imagem inconsciente da crian-
¢a; a segunda, a0 contrario de ser uma
experiéncia inaugural e primeira, o
espelho de Dolto confirma uma in-
dividualizacdo narcisica ja iniciada
desde o narcisismo fundamental; a
ultima diferenca é a modificacdo da
rea¢do da crianca frente a sua ima-
gem que, antes de ser um momento
de jubilagao, é, para Dolto, a prova
dolorosa de uma castracdo. Portan-
to, a visdo que a crianga tem de sua
imagem refletida no espelho rompe
com a idéia que fazia de si mesma,
trazendo conflito entre a realidade da
imagem visual percebida e a realida-
de da imagem corporal ja formada.
A partir desse momento, ocorre o
recalcamento de sua imagem, que
passa a ser definitivamente imagem
inconsciente do corpo.

As relacdes dessa fase com as
aquisi¢oes posturo-motoras sao de-
finidas como segue: “Vocés sabem
que o processo de maturagao fisio-
légica permite ao sujeito, num dado
momento de sua histéria, integrar
efetivamente suas funcdes motoras,
e aceder a2 um dominio real do seu
corpo. S6 que, é antes desse momen-
to, embora de maneira correlativa, que
o sujeito toma consciéncia do seu
corpo como totalidade. E sobre isso
que insisto na minha teoria do esta-
dio do espelho — a s6 vista da forma
total do corpo humano da ao sujeito
um dominio imaginario do seu cor-
po, prematuro em relacdo ao domi-
nio real. Essa formacido é destacada
do processo mesmo da maturagao e
nao se confunde com ele. O sweito
antecipa-se ao acabamento do dominio psi-

colggico, e essa antecipagio dard seu estilo a
todo exercicio posterior do dominio motor
efetivo” (Lacan, 1986, p.96 [italico nos-
s0]).

As relagoes entre psicomotrici-
dade e o estadio do espelho foram
estudadas, primeiramente, nos casos
em que Os transtornos motores im-
pedem o estabelecimento do estadio
do espelho. E nas criancas portado-
ras de malformacdes e sindromes
genéticas que se observam freqiien-
temente dificuldades oriundas da
impossibilidade de a mae servir de
espelho a crianga e, deste modo, dar-
lhe o seu olhar. Levin (1995) é bas-
tante enfatico ao atribuir a torpeza a
causa das dificuldades do processo
de simbolizagdo nas criangas dispra-
xicas.

Berges e Balbo (1997) indicam
que os movimentos motores desco-
ordenados nio fazem parte da cena
do espelho, pois nao sdo especulari-
zaveis, ou seja, s6 é possivel a coor-
denacio dos movimentos na medi-
da em que a crianca nao os enxerga,
indicando o estatuto simbdlico que
subjaz a motricidade. Berges e Balbo
mostram como a organiza¢io do
espelho inicia-se precocemente: “No
espelho, a motricidade estd, normal-
mente, fora do enquadramento, mas
o que nela é visto do ouvido, isto ¢é, é
a motricidade da boca da mie —
motricidade que é encontrada nas
imitagdes precocissimas — é visto
particularmente porque a mie da
mais sua boca que se move para seu
filho comer, do que o alimento que
ela lhe apresenta diretamente na
boca... Esta motricidade da boca da
mae faz parte do espelho; e o que é
visto no espelho é o a posteriori dessa
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motricidade: neste sentido, o espelho antecipa o ato de palavra,
antecipa¢io que cria a jubilagdo” (1997, p.806).

Portanto, pode-se considerar o estidio do espelho uma Na-
chtraglichkeit (aprés-conp) do espelho oferecido pelo contato mater-
no, dado pelos jogos posturais da crianca frente ao espelho. F no
contato de partes do corpo com a superficie do espelho (maos,
boca, lingua, etc.) que a acrianga aproxima-se de sua imagem em
movimento; imagem da qual a crianga aos poucos se apropria.

Levin (2001) acrescenta uma nova explica¢do para os transtos-
nos psicomotores, além das citadas anteriormente. Diz Levin que
“se uma crianga tdo pequena tem transtornos psicomotores, isto
pode decorrer do fato de ter nascido com transtornos metaboli-
cos, neuroldgicos ou genéticos, ou seja, problemas no desenvolvi-
mento neuromotor, ou na zscrigdo, ligagao e incorporagio do universo
simbdlico” (p.167 [italico nosso).

Tomar o transtorno motor como decorréncia da deficiente
instauracdo do simbolico na crianga é uma posicdo ja defendida
por Berges e Balbo (1997). Os autores compreendem a psicomo-
tricidade em sua face simbélica, na medida em que, ao jubilar fren-
te ao espelho, a crianca ndo vé os movimentos descoordenados
serem refletidos. A dimensio simbdlica esta justamente em a crian-
¢a nio ver sua atividade, enquanto a motricidade serve de enqua-
dramento ao espelho por nio ser especularizavel. Berges e Balbo
indicam que o Simbélico (por ndo ser da ordem da imagem, mas
da ordem significante) decorre da qualidade do suporte da inscri-
cio significante. E por isso que os autores creditam as perturba-
¢bes do projeto motor a faléncia das inscrigdes simbolicas.

Uma fragil inscri¢ao significante traz como conseqiiéncia o nao
afastamento entre a fun¢do e o funcionamento corporais, o que
compromete a instauracdo dos circuitos pulsionais. Para Berges e
Balbo (1997), o funcionamento cria as pulsdes e seus objetos pelo
afastamento das fun¢des provocado pelas inscricbes significantes.

Nasio (1992) afirma que ha uma série de significantes privilegi-
ados que inscrevem o desejo do outro para cada sujeito, revelados
pela relacdo imaginaria com o semelhante. A inscricio significante,
para Berges e Balbo (1997), é dependente da escolha das diferen-
cas fonéticas percebidas e registradas pela crianca. Quando a mae
fala com a crianca, sua palavra serve de vetor aos significantes, ao
mesmo tempo em que a mie coloca-se no lugar de Outro para a
crianca.

As trocas significantes entre a mée e o seu bebé s6 sao possi-
veis se a crianga se identificar com o que falta a mie, ou seja, o falo.
Embora as relacdes mie-filho ndo parecam ser mediatizadas, a
propria condi¢do do objeto falico mostra o carater imaginario dessa
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acepe¢ao. Como reitera Dor (1991), o pai é o elemento que frustra
qualquer tendéncia fusional entre a mie e o seu bebé, ditando a lei
que possibilitara a crianca colocar o pai na condi¢do de depositario
do falo, privando a mie de seu objeto. O surgimento do pai, como
uma verdadeira funcio paterna, faz com que a crianca se confronte
com a castracio e perceba o pai como depositirio do objeto de
desejo da mae, elevando-o a condicdo de pai simbélico. Esse mo-
mento do desenvolvimento infantil atesta a mudanc¢a do registro
do ser para o do fer o falo. No final do complexo de Edipo, a mae
deixa de ser o alvo da rivalidade falica, trazendo duas possibilida-
des de resolucdo: o menino renuncia a set o falo materno e identi-
fica-se com o pai, suposto detentor do falo; e a menina também
deixa de ser o falo materno, identificando-se com a mie, que nio o
tem, no mesmo movimento em que busca o falo junto ao pai.

Jerusalinsky (1984) afirma que, formalmente, a unica fun¢io
propriamente dita é a do pai, ja4 que serd a partir do simbdlico a
unica possibilidade de articulagdo do sujeito. Todavia, a prematuti-
dade do bebé humano torna-o dependente da presenca real de um
agente materno, o qual criard um espago virtual em que o bebé
possa se imaginarizar. Podemos falar em uma fun¢iao materna, na
medida em que a mie esteja referida ao Simbdlico, o que quer
dizer que esteja referida a funcdo paterna e constitua-se em nome
dele, ocupando o lugar de agente intermediador do Simbélico para
o infans.

A partir dessa concepcio, Levin (1995) entende o transtorno
psicomotor como uma decorréncia da insuficiente introdugdo do
pai, o qual ndo faz corte entre a mie e seu filho. Como conseqiién-
cia, tem-se que a crianga, cujo torpor impede a execugdo precisa
dos movimentos, acaba por apoiar seu esquema corporal nesse
entorpercimento e nao na imagem corporal, que é o seu corres-
pondente simbélico, dificultando sua afirma¢do como sujeito. A
falta de apropriacdao do corpo pela crianga com transtorno psico-
motor ¢é fruto da sua nio separaciao do corpo do Outro (a mie),
ficando sujeita a uma unido gozosa com o Outro, na qual os trans-
tornos psicomotores sdo dados a ver, erotizando a fungdo motora.
O transtorno psicomotor €, entdo, uma resolu¢iao em falso da se-
paracio da crian¢a com sua mie, que a mantém unida ao seu filho
pelo olhar.
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O Caso Lais

A presente constru¢do metapsi-
colégica de caso nasceu do trabalho
analitico com criangas portadoras de
transtornos psicomotores e, especi-
almente, do tratamento de uma me-
nina a quem chamarei de Lais, entre
dois anos e onze meses e quatro anos
e sete meses de idade, em uma clini-
ca de atendimento publico. Cabe res-
saltar que a constru¢dao metapsicol6-
gica de caso é um amdlgama ficcio-
nal de tratamentos psicanaliticos, no
qual a escancio significante é a marca
do texto metapsicolégico.

A histéria do tratamento de Lafs
iniciou de forma tipica para uma cri-
anca com atraso no desenvolvimen-
to, ou seja, ela foi levada a um neuro-
logista pelo atraso na aquisicdo da
marcha quando contava um ano e
meio de idade, e logo foi encaminha-
da para um atendimento de estimu-
lagao precoce (E.P). Os exames a que
foi submetida nio evidenciaram al-
teracoes significativas, e a hipdtese
inicial de uma possivel paralisia cere-
bral nio foi confirmada. Transtornos
da praxia, na auséncia de um corres-
pondente dano neurolégico, ganham
o diagnostico de Transtorno Especi-
fico do Desenvolvimento da Funcio
Motora (F 82), conforme a Classifica-
¢do de transtornos mentais ¢ de comporta-
mento da CID-10.

A paciente recebeu atendimento
em E.P. de uma terapeuta ocupacio-
nal durante um ano até ser encami-
nhada para um tratamento psicanali-
tico. Na ocasido, deambulava com
dificuldade. Como lhe faltava o equi-
librio, preferia engatinhar, e emitia

alguns sons com sentido como: “ma”,
para mie, e “vd”, para vai.

Lafs nasceu de uma gravidez nao
planejada, pois o casal ja contava com
uma menina de sete anos e um meni-
no de trés. Sua mie chorava muito e
pensou em abortar, pois nao queira
ter mais filhos, e s6 passou a aceitar
o nascituro quando soube que espe-
rava uma menina, julgando ser mais
facil de cuidar. Aos trés meses de ida-
de, Lais viajou com sua familia a fim
de ser apresentada para a avé mater-
na e para os demais parentes. Lais ndo
chorou durante os trés dias de visita,
levantando suspeitas de que fosse
muda (quando o fato mais comum é
que a crian¢a ndo chore por set sut-
da e ndo muda). A época, Lafs cho-
rava pouco e era necessirio que sua
mie oferecesse alimentos, pois niao
parecia sentir fome.

A paciente contava com trés
anos e um més quando aconteceu o
que pode ser chamado de primeiro
espelho. Como a menina parecia nao
perceber os espelhos (em nimero de
dois) na sala de atendimentos, e como
eu estava interessado em verificar a
sua reagao frente a eles, propus a se-
guinte situa¢do. Curvando-me um
pouco para frente, olhei Lais pelo
espelho, falei com ela; disse o seu
nome. Isso a entreteve durante algum
tempo. Ela ndo quis realizar outra
atividade e evitou aproximar-se de
mim. Percebendo seu estado de an-
gustia, anunciei a abertura da porta e
o término da sessdo. Ao sair, Lais
pediu colo a sua mie. Tal compor-
tamento nunca fora observado an-
teriormente.

A primeira experiéncia com esse
objeto causou uma reacio de estra-
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nhamento na menina, a0 ver nossas
imagens duplicadas em uma virtuali-
dade para a qual ela ndo dispunha de
ferramentas para compreender. Nes-
se sentido, como marco fundamen-
tal da inteligéncia, a experiéncia com
o espelho deveria ser acompanhada
da expressio de espanto, a0 mesmo
tempo em que a crianga percebesse
o funcionamento da virtualidade em
jogo. Esse momento fundante, na
qualidade de um Aba-Erlebnis, ou seja,
a admiracio acompanhada de uma
rapida compreensao de algo a partir
de determinada vivéncia, ndo é ao que
Lais acedeu no seu primeiro encon-
tro com o espelho.

A reagdo ao espelho pode ser
confirmada, na sessao seguinte, pe-
los seguintes comportamentos de
Lais: busca do colo materno, evita-
¢do a entrar na sala sem a presenca
da mie, uso do bico durante a ses-
sdo e o fato de esconder-se debaixo
da esctivaninha, reiterando as afirma-
¢Oes tedricas de Dolto de que a ex-
periéncia do espelho nem sempre faz
surgir na crianga o comportamento
de jubilacio (Dolto & Nasio, 1991).
Lais mostrou de forma inequivoca
que o espelho pode nio ser um mo-
mento de chegada, de encontro com
uma imagem ja intuida (Nachtrigl-
chkeif), mas o momento de corte em
uma situagao psiquica de indiferenci-
acdo entre a mie e a crianca. Assim,
o encontro com sua propria imagem
refletida no espelho plano mostra-se
claramente dependente da identifica-
¢do com uma imagem.

Depois dessa sessao, devido as
resisténcias de Lafs, mantive a porta
da sala aberta durante o atendimen-
to. Enquanto jogavamos, ocorreu de

um outro paciente de dois anos de
idade aproximar-se da sala junto com
sua terapeuta ocupacional (T. O.).
Autorizado em sua inten¢ao de en-
trar, o menino engatinhou em nossa
direcdo, sentando-se junto de nos. Lais
pegou brinquedos para ele, mas o
menino buscava contato comigo. O
jogo se repetiu até que o paciente foi
convidado por sua T. O. a se retirar
da sala. A paciente seguiu o menino
até a sala de espera, reencontrando
sua mie e negando-se a retornar a
sala. Mais uma vez, Lais evitaria en-
trar sozinha comigo ao atendimento
na sessao seguinte.

A pequena Lafs, ainda impacta-
da pela propriedade reflexiva da su-
perficie polida, viu a cena terapéu-
tica desdobrar-se quando da entrada
do menino e de sua T. O. Lais e o
menino, a T. O. e eu formamos uma
cena que produz um distanciamento,
pelo inusitado da situagio, na relagao
mae-filho vivida pela paciente. Nes-
sa fase, ainda nio havia a identifica-
¢do da paciente com sua imagem re-
fletida no espelho, a qual era percebi-
da por ela como um outro real (pri-
meiro tempo fundamental do esta-
dio do espelho). A descoberta do
outro trouxe expressoes de agressi-
vidade relatadas por sua mae.

A partir desse momento, o es-
pelho passou a ter lugar especial nas
sessoes, sendo colocado junto a cai-
xa de brinquedos. Lafs ja ndo estra-
nhava mais o espelho e, aos poucos,
passou a observar os movimentos
produzidos por ela e devolvidos pela
superficie plana. Nossos olhares se
cruzavam ora diretamente ora atra-
vés do espelho, fazendo desdobrar
virtualmente o espago.
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O brinquedo organizado por Lais tinha uma expressio muito
rudimentar, preferindo os jogos de continente/conteudo, que sdo
prévios a construcio da dimensdo dentro/fora. Aos poucos, Lais
prop6s um brinquedo de borda, ao colocar uma boneca na beira
da caixa de brinquedos, deixando-a cair. O brinquedo de borda
refere-se a constituicio topolégica de um tubo, ordenador dos
circuitos pulsionais. Em varios momentos, Lafs chupava a haste
central de um jodo-bobo, cujo corpo era formado por argolas de
diferentes tamanhos, enquanto observava sua imagem no espelho.
Essa haste central ndo era apenas a peca de sustenta¢do do corpo
fragmentado do jodo-bobo, mas o objeto criado pela instauracio
da transferéncia. Naquele momento, Lafs era somente a boca com
a qual se ligava a0 mundo. O comportamento de chupar a haste
frente ao espelho reassegurava uma organizacao corporal primiti-
va, pela alucinacio de um objeto pulsional. O jodo-bobo surgiu
como um significante capaz de representar Lafs em todas as cir-
cunstancias, como se fosse um significante amalgamado em uma
imagem, sem hiato, sem possibilidade de deslizamento.

Quando passei a atender Lafs, guiei-me pela ficha de identifi-
cagdo ja preenchida anteriormente pela colega terapeuta ocupacio-
nal. Ao longo do tratamento, percebi com surpresa que em seu
nome, inscrito em sua ficha de identificacdo, ndo constava o sobre-
nome paterno. O ato falho de minha colega, redobrado por meu
esquecimento (também uma formagdo inconsciente) denunciava a
fragilidade da entrada do pai na vida de Lafs, se levarmos em
conta que éramos muito cuidadosos no levantamento dos dados
de identifica¢do. Outro dado que vem reforcar essa hipdtese é o
fato de Lafs chamar todas as pessoas que cuidavam dela de “mae”.
O fato aponta justamente para o fracasso das inscricdes simboli-
cas, na medida em que o patronimico marca a presenca de um
terceiro, fazendo de seu nascimento algo diferente de uma parte-
nogeénese psiquica, marcando a relacio mae-filho com um elemen-
to exterior — o pal.

Lais estava com trés anos e quatro meses quando um novo
brinquedo foi introduzido na sala de atendimento — tratava-se de
uma sala de uso compartilhado entre varios profissionais. A novi-
dade, uma grande bola de plastico azul, foi ignorada por Lafs ape-
sar de sentarmos proximos do objeto. O interessante aqui é obser-
var como a percep¢ao dos objetos ndo ¢ dada a priori e, ainda que
se tratasse de um objeto de grande tamanho, a percepgio depen-
deu de uma indicacio feita a paciente.

Na sessdo seguinte, ao entrar na sala de atendimento, Lais ig-
norou novamente a bola azul, ainda que esta estivesse junto a caixa
de brinquedos. A menina se olhou no espelho enquanto brincava
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com os objetos de costume. Aos poucos, inclinei-me indicando a
bola com o meu olhar, mas pareceu que ela se detinha no ventila-
dor que estava ligado sobre a mesa.

Pela primeira vez no tratamento, Lafs estabeleceu o jogo de
embalar uma boneca, batendo nas suas costas a0 mesmo tempo
em que dizia “Ah, ah, ah”, como fazem as mies a0 ninarem seus
filhos. Outro comportamento novo foi o de atirar objetos em mim,
alegrando-se com isso. Foi somente ao sair da sala que Lais se apro-
ximou da bola e, apontando para ela, exclamou um surpreso “.A45”.

Em outro encontro, observei que Lafs estava com um machu-
cado na testa e outro no nariz e, 20 deixarmos a sala de atendimen-
to, sua mie conta que ela caiu ao tentar sentar em um carrinho de
bonecas. Durante aquele atendimento, enquanto brincava com os
talheres, xicaras e pratinhos plasticos, a menina colocou o polegar
dentro de sua calcinha, esbo¢ando timida e rapidamente um ato
masturbatorio. Essa foi a tGnica ocasido em que esse comporta-
mento pode ser observado em Lais.

Em uma nova entrevista com a mae, pude observar que ela
parecia pouco entusiasmada com as aquisi¢des da filha. Em varios
momentos, a mie afirmou nao perceber as evolu¢des da menina e,
minimizando seus reais progressos, declarou: “Parece gue ela nao tem
necessidade” e “acho que ela gosta do siléncio, de ficar sozinha’.

Logo depois do nascimento de Lafs, sua mie permaneceu
em casa por trés meses sem trabalhar. Em relacido aos cuidados
dispensados a filha nesse perfodo disse: “Foi ficil porque ela era
muito calminba, era sd dar de mamar e manter ela seca... a fralda limpa”, o
que pode sugerir que o contato entre as duas se resumisse a ama-
mentacdo e aos cuidados basicos de higiene e bem-estar. Por ou-
tro lado, seu marido precisou ser submetido a uma primeira ci-
rurgia no rosto em func¢io de um ciancer de pele. Segundo ela,
Lais tinha apenas nove dias de vida quando ele baixou hospital,
permanecendo internado por trés dias e sem enviar noticias a
esposa. Todavia, ela ndo foi capaz de se recordar dos sentimen-
tos despertados pela doenca do esposo. Em uma posterior en-
trevista com o pai, ele dird que sua interna¢do ocorreu dois meses
antes do nascimento de Lafs.

Na primeira sessdo ap0s a interrupe¢io de férias, Lafs apresen-
tava melhoras no seu desempenho motor, traduzidas na capacida-
de de fechar ziperes, tampar garrafas e recipientes com rosca, se-
gurar a colher e o copo e tomar banho de banheira sozinha. Quan-
to a linguagem, sua mae afirmou: “Agora ela den para falar nessa lingna
dela”, referindo-se aos sons produzidos pela filha.

Durante a sessdo, a paciente trabalhou com uma caixa de le-
gos grandes. Percebi um salto significativo tanto em seu desempe-
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nho praxico quanto na linguagem,
pois pareceu compreender melhor as
coisas que dizia a ela. A maior des-
treza motora ficou por conta da ha-
bilidade em encaixar e desencaixar as
pecas de lego, chegando a aproxima-
las de seu corpo para melhor apro-
veitar a forca fisica empreendida ao
desencaixa-las.

Oito meses depois do episdédio
do primeiro espelho, quando Lafs
contava com trés anos e nove meses,
houve um novo episédio que cha-
mei de o espelho, o0 en e 0 outro. Nessa
sessdo, ao olhar para o espelho e
apontando para ele disse “0 7ené”. Em
seguida perguntei “quem?” e, de for-
ma timida, Lafs respondeu “ex””. Ain-
da acrescentei “onde esti a Lais?” e ela
prontamente apontou para sua ima-
gem no espelho. Ainda durante a ses-
sdo, Lais tornou a se olhar no espe-
lho e a dizer “o nené’ e, em seguida
verbalizou algo que julguei ser uma
tentativa de dizer seu nome.

Lafs estava com exatos quatro
anos quando totnou a apontar para
o espelho e a dizer “nené”. Eu disse o
seu nome e a menina repetiu-o de
forma quase inaudivel. Ela tomou o
jodo-bobo nas maos, mostrando-me
o nariz do boneco. Disse a Lafs que
era o nariz do jodo-bobo e toquei
seu préprio nariz. Pouco tempo de-
pois, a paciente voltou a tocar o na-
riz do brinquedo dizendo claramen-
te “nariy”.

Um jogo passou a se repetir no
final das sessdes. No momento em
que eu anunciava a suspensio de nosso
trabalho, Lais resistia a deixar a sala,
usando a estratégia de se deitar sobre
o tapete, reclinando-se sobre uma
almofada. Deitada, a menina se olha-

va e me olhava através do espelho
em uma atitude sedutora. A paciente
sorria, soltando gritinhos, virando-se
de um lado para outro enquanto chu-
pava a haste central do joao-bobo.
Ao ver a insisténcia prazerosa com
que chupava o objeto enquanto se
olhava no espelho, eu disse a Lafs que
seu jogo lembrava o tempo em que
mamava em sua mae, mas que, na-
quele momento, nao era mais um
bebé; e fiz com que ela olhasse sua
imagem de menina no espelho. To-
davia, a paciente nio desistiu de seu
jogo prazeroso.

Precisamente cinco dias depois,
na sessao seguinte, Lafs mostrou o
efeito da intervencido dada por mim
ao brinquedo de chupar. Durante o
atendimento, ela pegou o joao-bobo
e, retirando as argolas que compu-
nham o seu corpo, inclinou-se para
frente e fim de levar a boca a haste
central do boneco. Depois, reclinou-
se na almofada enquanto se olhava
no espelho. Quando tornou a posi-
¢do sentada, Lafs foi acometida de
flatuléncia a qual pude escutar. Como
ela se mantivesse impassivel por cer-
to tempo e como, no trabalho psica-
nalitico, devemos evitar oferecer cui-
dados corporais e de higiene aos pa-
cientes, chamei sua mae para que a
levasse ao banheiro. Quando sua mie
retirou-a da sala, percebi que a paci-
ente tivera uma descarga intestinal,
que o tapete da sala podia confirmar.
Do banheiro, Lais partiu com sua
mae para casa, n2o sem antes esta dizer
em tom de desculpas “ela deve ter co-
mido algo que feg mal”.

Nio chegou a me surpreender
que Lais ndo tivesse novas evacuagoes
naquele dia, ou seja, o que sucedeu
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era fruto das possibilidades da rela-
¢do transferencial. A menina ndo apre-
sentou qualquer outro sintoma ao
qual se pudesse vincular um transtor-
no organico. Foi precisamente minha
interpretagao que fez Lafs deslocar
seu interesse para a zona anal, através
da queda de um objeto anal, reorga-
nizando os orificios do corpo. Em
frente ao espelho, com o olhar per-
dido em sua imagem refletida, Lais
deixou cair, em uma descarga intesti-
nal, o objeto alucinado, fundando
nova zona de investimento pulsional.
Como conseqiiéncia disso, houve in-
cremento na quantidade e qualidade
de sua atividade motora.

Depois do ocorrido, Lais mos-
trou estar mais coordenada em seus
movimentos. Agora, podia jogar bola
ensaiando o chute. Outros movimen-
tos nunca antes vistos podiam ser
observados: ajoelhar, andar de joe-
lhos, sentar em um grande carro de
plastico e deslocar-se com ele pela
sala. Outro aspecto fol a insisténcia
em apontar as figuras de um menino
e de uma menina no rétulo da caixa
de legos. Com alguma dificuldade,
mas de forma inequivoca, ela disse
“menino” e “menina’. Nesse momen-
to, eu disse a paciente que ela tam-
bém era uma menina. Lafs se aproxi-
mou do espelho e, mantendo-se de
pé, olhou e admirou sua imagem.

Com quatro anos e um més, Lais
descobriu o prazer do movimento
nas brincadeiras de correr durante as
sessOes. Também ela ja era capaz de
fazer rodopios e movimentos brus-
cos para observar, através do espe-
lho, os efeitos em sua saia. Outra brin-
cadeira em frente ao espelho era a
de jogar os bragos para cima gritan-
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do e logo se deixar cair ajoelhada
numa almofada.

Os sons também passaram a in-
teressar a paciente. Lafs usava as pro-
prias maos e as vezes alguns objetos
que aproximava de seu ouvido para
produzir a reverberagio de seus pro-
prios gritos, escutando admirada. Os
movimentos produzidos com a boca
também eram observados através do
espelho.

Aos quatro anos e sete meses,
Lafs conseguiu uma vaga em uma
escola infantil. Os profissionais da
escola ficaram em davida quanto a
forma ideal de tratar a menina, mas
ela foi mantida na turma de criancas
correspondente a sua faixa etaria.
Segundo a mie, os colegas de classe
nio fizeram distin¢do, brincando
com Lafs sem preconceitos. A paci-
ente estava feliz em freqlientar uma
escola infantil, e uma comprovagio
de seu interesse deu-se no primeiro
sabado quando, pegando sua mochi-
la, Lafs indicou 2 mie que desejava ir
a escola.

Discussdo do Caso

Todo cuidado materno visa, em
primeiro lugar, acionar as fungdes
corporais envolvidas na satisfacao das
necessidades da crianca. O contato
materno transborda as funcdes or-
ginicas em funcionamento, isto é,
marca o corpo infantil para além da
sua condi¢do puramente bioldgica.
Cabe a mie dar sentido as sensacdes
viscerais de seu filho, emprestando ao
infans hipéteses acerca do funciona-
mento corporal. Um exemplo clas-
sico sdo as trocas estabelecidas entre

a mie e seu bebé durante a amamen-
tacdo. Enquanto a crianga e sua mae
trocam olhares, a crianca suga o pei-
to e a mie dirige sua fala a ela. X
certo que a crianga também ja esta
sob o efeito do discurso da maie,
mamando mais do que o leite. Sao
as palavras da mie, na qualidade de
significantes, que a crianca busca ati-
vamente no Corpo materno € serdo
elas que dardo funcionamento as fun-
¢Oes, automatizando-as. A funciao
deve cair, ficar esquecida, dando va-
zo ao funcionamento regido pelo
significante.

Desde o nascimento, o desenvol-
vimento de respostas adequadas aos
estimulos sensoriais externos nao ca-
rece exclusivamente de um processo
biolégico de aquisicdo de fungdes,
uma vez que a crianca depende da
influéncia de outro para essa organi-
zacio. F nas trocas com a mie que o
bebé poderd vir a conquistar o do-
minio dos movimentos corporais de
acordo com as intencdes (projeto
motor), fazendo surgir uma gestuali-
dade, que é o movimento com fina-
lidade de comunicacio.

Para que o desenvolvimento da
funcio motora seja possivel, é preci-
SO que a mie possa antecipar essa
funcio, ainda imatura na crianca, cti-
ando o funcionamento. Os significan-
tes ouvidos e escolhidos pela crianca
irdo balizar os movimentos torpes da
crianca em busca do dominio mo-
tor. Lembro, no entanto, que as tro-
cas significantes entre mae e filho sio
dependentes da ordem simbolica, o
que quer dizer que ja deve haver re-
feréncia a um terceiro nessa relacao
dual. A ordem simbdlica garante um
funcionamento para além da mera
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funcao biologica. A entrevista na qual
a mae de Lafs afirma que a menina
parecia ndo ter necessidade — refe-
rindo-se ao fato de ela nio pedir
comida — é um exemplo muito pre-
ciso retirado da observacio mater-
na, porque mostra Como a mae nao
conseguiu antecipar o uso das fun-
¢Oes biologicas para sua filha, s6 lhe
restando concluir que Lafs gostava do
siléncio e de ficar sozinha, também
como forma de se defender do fra-
casso da funcio materna. Para que a
crianca possa se apropriar de sua pro-
pria imagem e interioriza-la, é preci-
so que ela tenha um lugar no Outro,
o qual deve ser encarnado pela mie.

No presente caso, tudo leva a
crer que, para Lafs, as inscri¢oes sim-
boélicas nao haviam se estabelecido
plenamente, mantendo-a como ob-
jeto do desejo da mie; isso porque,
por definicdo, o Simbdlico deve ins-
taurar a falta. Como conseqiiéncia e,
a0 mesmo tempo, podiamos obser-
var a inconsisténcia simbolica de Lais
no fato de a menina ainda nio ter
chegado ao fort-da, momento consti-
tutivo do sujeito pelo engendramen-
to de uma ordem simbolica preexis-
tente a ele, mas indispensavel ao seu
processo de estruturagdo psiquica. O
Jfort-da, como par de alternincias, ¢ a
simbolizacio primordial que inaugu-
ra a cadeia significante com a conse-
qiiente substituicdo significante, dan-
do acesso a linguagem. Através da ar-
ticulacdo de um par de fonemas que
se opdem, a crianga renuncia a mae
como primeiro objeto de desejo.

Os dados coletados pelo pro-
cesso transferencial durante o trata-
mento psicanalitico de Lafs sugerem
que o comprometimento motor da

paciente, também chamado de Trans-
torno Especifico do Desenvolvimen-
to da Fung¢io Motora, pode ser con-
siderado um transtorno psicomotor
decorrente do estadio do espelho, isto
¢, um contflito decorrente do proces-
so de subjetivacido do sujeito psiqui-
co. O acompanhamento da paciente
por mais de um ano e meio mostrou
como a menina chegou ao atendimen-
to sem ainda ter passado pelo esta-
dio do espelho, processo esse que foi
sendo observado ao longo de seu
tratamento.

A nio constituicao de uma ima-
gem cotrporal e, conseqientemente,
do préprio eu sdo caracteristicas
marcantes do caso apresentado, as
quais podem ser ratificadas pelos
embates de Lafs com o espelho. Tam-
bém fica claro que, sem uma ima-
gem corporal de base, a crianga nio
cofisegue organizar seu esquema cot-
poral, frustrando as tentativas de tor-
nar efetivo o projeto motor. As difi-
culdades encontradas por Lafs sio
creditadas ao fracasso do estabeleci-
mento das fungdes simbélicas, o que
foi observado na inexisténcia de jo-
gos masturbatorios genitais, na po-
breza das manifestacées lidicas da
paciente e, principalmente, por ela
nao ter chegado ao fort-da, como ex-
pressio maxima da capacidade sim-
bélica do sujeito, segundo a psicana-
lise. Lais ainda lida com as relagdes
de continente/contetdo, sem a ela-
boracio de relacées de dentro/fora,
relacoes essas imprescindiveis para a
organizacao do fort-da.

A relagio de Lais com a maie
mostrou que, embora sua mie seja
uma mae cuidadosa, o nascimento da
menina suscitou fantasias inconscien-
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tes das quais ela procurou se defender e, para ser mais preciso, da
angustia que tais fantasias devem incrementar. Mostrei também
como a figura do pai nio apareceu como um elemento terceiro
capaz de rearticular as rela¢des mie-filha, uma vez que todos sio
mae para Lals. A paciente permanece ligada ao corpo materno em
uma relacio de gozo e a mie tem de suportar uma proximidade
que nao desejava, isto é, o transtorno psicomotor da filha vem
questionar essa mie. Lafs ndo encontra significantes capazes de ba-
lizar o seu desenvolvimento em dire¢do a um adequado funciona-
mento das fungdes, nio constituindo sua imagem corporal e, con-
seqlientemente, ndo organizando seu esquema corporal. A falta de
significantes fratura o encontro com o espelho, o qual nio chega a
ser o momento de organizacdo psiquica da crianca. O contato com
a superficie polida do espelho, momento de Nachtriglichkeit de uma
imagem ja intuida pela crianca e enfim encontrada, ¢ uma experién-
cia que se mostra frustrada.

Deve-se entender o estadio do espelho como a transforma-
¢ao ocorrida em um sujeito a0 assumir uma imagem, uma identifi-
cagdo determinada pelo contato precoce com a mie (Outro). Des-
tarte, o encontro da crianca com a superficie polida do espelho
pode ser entendido como um momento de verificacio de uma
hipétese ja intuida pela crianga, consolidando o narcisismo infantil.
Em nossa cultura, o encontro da crian¢a com sua imagem refletida
no espelho séi acontecer entre o sexto e o décimo oitavo més de
vida, ainda que a assunc¢io de uma imagem pela crianca se dé inde-
pendentemente da presenca real do objeto espelho.

Lafs nio chega a perceber no espelho sua imagem porque lhe
falta a hipétese prévia de uma imagem totalizante do corpo. A
experiéncia frente a superficie polida serd um confronto com sua
idéia de unidao ao corpo materno, ratificando as teorizagdes de Dolto
(Dolto & Nasio, 1991), para quem a auséncia do encontro jubilato-
rio com a imagem refletida, tal qual preconizado por Lacan (1998),
evidencia a prova dolorosa de uma castragio. Num primeiro mo-
mento, o encontro com o espelho real surpreende e assunta Lais,
mas, em seguida, mostra-se importante para o estabelecimento de
um espaco virtual ainda ndo conquistado.

Os significantes que circulam entre a mie e a crianca servem
de verdadeiros titeres capazes de suster o movimento infantil ainda
titubeante e descoordenado. Sao esses significantes que levario a
crianga ao efetivo dominio motor quando da assuncdo de sua ima-
gem e, paulatinamente, fardio com que a crianca possa dispensar os
cuidados maternos, pois cada vez mais a crianga terd o dominio de
suas fun¢des motoras, agora ja traduzido em gestualidade e inten-
cionalidade. m
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Ao relacionar a adequagio do desenvolvimento mo-
tor 4 constitui¢ao da imagem corporal da crianca e a cons-
tituicdo da imagem corporal como decorréncia do estadio
do espelho, verifiquei que os problemas motores sem etio-
logia definida — chamados aqui de Transtorno Especifico
do Desenvolvimento da Funcio Motora — s3o transtornos
surgidos durante o processo de organizacio do estadio do
espelho desde suas fases mais precoces, pela falha nas inscri-
¢Oes simbolicas decorrentes de um inadequado estabeleci-
mento da fun¢io materna. Cabe ainda ressaltar que este ar-
tigo tomou o conceito de transtorno psicomotor como um
contlito decorrente do processo de subjetivacdo do sujeito
psiquico e ndo como o sinal de uma doenca, e, mais ainda,
como a expressio, na crianca, de sua nio separa¢io do cor-
po materno e o conseqilente posicionamento da crian¢a na
qualidade de objeto @ do fantasma materno.

ABSTRACT

In the following article the anthor seeks to study the relationships between the psycho-
analytical concept of the mirror stage and the emergence of psychomotor disorders in
children. The essay starts by considering motor development as it is traditionally
understood by Biology and it ends by proposing a metapsychology of development. The
research is based on the psychoanalytical treatment of a child with a diagnosis of
Specific Developmental Disorder of the Motor Function, and it served as an element
Jor the metapsychological construction of the case and for the presentation of the
[findings of a psychoanalytical research.

Index terms: wirror stage; psychomotor disorder; metapsychology of develop-
ment; specific developmental disorder of the motor function; metapsychological case
construction.

RESUMEN

En el presente articulo el autor intenta estudiar las relaciones entre el concepto
psicoanalitico del estadio del espejo y la aparicion de trastornos psicomotores en los
ninos. El trabajo parte del desarrollo motriz, tal como es tradicionalmente definido
por la biologia hasta proponer nna metapsicologia del desarrollo. Esta investigacion
estd basada en el tratamiento psicoanalitico de un nino portador del Trastorno
Especifico de la Funcion Motora, y sirve de elemento para la construccion metapsi-
coldgica del caso como modo de presentacion de los descubrimientos de una investiga-
cidn psicoanalitica.

Palabras clave: estadio del espejo; trastorno psicomotor; metapsicologia del
desarrollo; construccion metapsicologica del caso.
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