O bebé, ao nascer, si-
tua-se no intervalo entre
estes dois significantes: o
desejo dos pais e o sujei-
‘to do desejo. Por um
lado, estd o desejo dos
pais, que o precede e se
atualiza no bebé real, de
carne e 0sso, libidinizan-
do-o, sustentando-o na
cadeia significante. Por
outro, situado no hori-
zonte do bebé, mas vis-
lumbrado pelos pais, estd
o syjeito do desejo. Mas
como se di a passagem
do desejo dos pais ao su-
jeito do desejo? A partir
da perspectiva psicanaliti-
ca, pretendemos avangar
um pouco nesse terreno
tdo delicado que € a es-
cuta do par mae-bebé.
Bebés; psicanilise;
pulsdo; intervencio
precoce

FROM THE DESIRE OF
THE PARENTS TO THE
SUBJECT OF THE DESIRE
The just born baby is
placed in between these
two significants: the desire
of the parenis and the sub-
Ject ojll)ge desire. From one
side, there is the desire of
the parents, which prece-
des the baby and is actua-
lized in the real baby, bo-
nes and flesh, s rting
bim in the significant net.
From the other side, pla-
ced in the borizon of the
baby but seen by the pa-
rents, there is the subject of
the desire. However, how
is this passage— from the
desire of the parents to the
subject of the desire—~
done? From a psychoa-
nalytical tive, we
intend to go a little further
in this very delicate terrain
that is the psychoanalyti-
cal listening of the pair
mother-baby.
Babies; psychoanalysis;
pulsion; early
intervention

DO DESEJO DOS
PAIS AO SUJEITO
DO DESEJO

Daniela Waldman Teperman

@ bebé, ao nascer, situa-se no intervalo entre
estes dois significantes: o desejo dos pais e o sujeito do
desejo. Por um lado, esta o desejo dos pais, que o pre-
cede e se atualiza no bebé real, de carne e 0sso,
libidinizando-o, sustentando-o na cadeia significante.
Por outro, situado no horizonte do bebé, mas vislum-
brado pelos pais, esta o sujeito do desejo, um vir-a-ser
que antecipa sua existéncia como tnica e singular. As-
sim entremeiam-se bebé, pais e significantes, quando
as coisas vio bem. Mas nem sempre é assim. As vezes,
0 nascimento — com o que necessatiamente traz de di-
ferente do esperado — desorganiza o desejo dos pais,
sustentado até entao pelo simbdlico e pelo imaginario,
A desorganizacio pode generalizar-se, desfazendo a
rede construida para receber e sustentar o bebé e tor-
nando impensavel um futuro para.este. O intervalo entre
o desejo dos pais e o sujeito do desejo passa a ser uma
barreira intransponivel, estes significantes sao esma-
gados, nio ha mais lugar para o sujeito.

Mas como se da a passagem do desejo dos pais ao
sujeito do desejo? Que espago € esse, entre estes dois
significantes, no qual o bebé situa-se ao nascer? Quais
obstaculos podem se interpor? Como contorni-los? A
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partir da perspectiva psicanalitica, pretendemos avangar um pou-
co nesse terreno tao delicado — marcado pela interven¢iao num
momento crucial como o da constituigao do sujeito —, que é a
escuta do par mie-bebe¢, procurando apontar um caminho pos-
sivel para reflexio.

DA INSUFICIENCIA A ANTECIPACAO

O filhote humano € o mais inacabado dos animais, mesmo
quando nascido a termo. Sua prematuridade € impressionante:
precisa do Outro para sobreviver. Outro primordial que nos
gritos do bebé interpreta fome, frio, desconforto, vontade de
aconchego; que a partir destes gritos traduz necessidades tao
imperativas. A mie interpreta, traduz, atribui significacio, su-
pde um sujeito naquela coisinha tAo pequenina que é o bebé.
Procura dar conta das necessidades de um bebé totalmente de-
pendente do Outro. Mas quando a necessidade abre uma bre-
cha para o desejo? Sera que o bebé estd imerso apenas no regis-
tro da necessidade neste periodo de dependéncia absoluta?

O primeiro grito do bebé é puro grito, resposta a uma
estimulacio interna que € incapaz de discriminar: ao mal-estar,
o grito. A mae aparece, socorre o bebé, dizendo-lhe: “Vocé deve
estar com fome, a mamae vai dar leite quentinho...” A partir
desta experiéncia de satisfacio — mitica —, 0 bebé, quando grita,
responde a estimulag¢io interna, mas antecipa o cuidado, a voz,
o cheiro da mae que vira atendé-lo, antecipando, por sua vez,
para o bebé&, um mundo de significacdes, matizes, sutilezas. “O
bebé esta imerso nesta bascula entre a insuficiéncia de seu cor-
po e a antecipagio no Outro, que, a partir de seu desejo, lhe
inventard um lugar proprio” (Peaguda, 1993, p.54).

Sobre a primeira experiéncia de satisfacio, Elsa Coriat acres-
centa (partindo da “Carta 52” de Freud): “Assim que este siste-
ma (de marcas, signos perceptivos) comega a construir-se —
isso ocorre inevitavelmente desde a primeira experiéncia do bebé
—, 0 escrito pelo Outro penetra na dotacio de reflexos biologi-
camente herdados, passando a ordenar as condutas do bebé em
fun¢io do vivido como prazer ou desprazer” (Coriat, 1997, p.12).
A partir da primeira experiéncia de satisfacio, o bebé responde
para além de seu aparelho biolégico.

Ainda que totalmente dependente, o bebé nZo €, absolu-
tamente, passivo. Responde as palavras e cuidados da mie a partir
de sua singularidade, suporta mais ou menos tempo de espera,
fisga o desejo dos pais, “fazendo-se comer” por eles, inaugu-
rando o circuito pulsional.

M. C. Laznik-Penot descreve os trés tempos do circuito
pulsional. No primeiro tempo o bebé busca o objeto oral (seio
ou mamadeira). O segundo tempo € marcado pela capacidade
auto-erdtica do bebé (que chupa seu dedo ou a chupeta). Por
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ultimo, o terceiro tempo € aquele no
qual o bebé se assujeita a um outro —
estendendo seu pé, por exemplo, para
que a mie 0 coma —, que se torna su-
jeito de sua pulsdo. “Vemos ai que a
passividade do bebé neste terceiro
tempo do circuito pulsional ¢ apenas
aparente. E muito ativamente que ele
vai se fazer comer por este outro su-
jeito, para o qual ele se faz, ele proprio,
objeto” (Laznik-Penot, 1997, p.43).

O estabelecimento do circuito
pulsional, examinado por Laznik-Penot
no artigo acima citado, marca a passa-
gem definitiva do bebé do registro da
necessidade para o campo do desejo.
Aqui, ja ndo esta em jogo a sobrevivén-
cia do organismo, mas a satisfa¢io
pulsional, que circula infinitamente,
sempre realizando um novo percurso.

Mas, retomando, dependéncia nio
é passividade, R. Rodulfo frisa 0 movi-
mento do bebé de retirada, escolha dos
significantes disponiveis no mito fami-
liar, ou arquivo, como este autor opta por
referir-se 4 pré-historia do sujeito: “...
para ir em busca desses significantes in-
dispensaveis, ... € condi¢do necessaria
que ali haja Outro: corpo familiar, mito,
arquivo; que haja algo ou alguém que
ofereca significantes, que dé lugar”

(Rodulfo, 1990, p.52).

QUANDO A DIFERENCA
OBSTACULIZA O DESEJO

Se o desejo dos pais comega antes
mesmo do nascimento, pode encontrar
neste um impedimento, uma barreira.
O nascimento traz um bebé da realida-
de, com tal ou qual caracteristica, mas
que sempre marca um limite a fantasia
dos pais — mesmo que se trate de uma
caracteristica que € vista positivamente
por estes — e a necessidade de uma
adaptacao a esse bebé de came e osso
—em contrapartida aquele imaginado
—que necessita de cuidados. Cuidados

corporais basicos, como higiene e ali-
mentacio, cuidados atravessados pelo
simbdlico.

O desejo fantasiado da gestagio
precisa de uma adequagio aquele que
nasce € que tem caracteristicas pro-
prias. Caracteristicas que serdo
significadas pelos pais, mas que intro-
duzirdo novos elermentos em relacio as
fantasias produzidas na concepc¢io/
gestacio. Assim, ainda que postulemos
a alienacio como soberana, hi uma bre-
cha para as diferencas individuais, o
bebé entra com algo seu. A construgio
do corpo do bebé nio ocorre somente
por parte dos pais. Mesmo que se trate
de um jogo assimétrico, situado a par-
tir da dependéncia absoluta ao Outro,
¢ neste intervalo entre o esperado e o
encontrado por parte dos pais que o
bebé poderi apropriar-se do lugar que
estes lhe outorgaram (Peaguda, 1993,
P-59). Perguntamo-nos aqui: a alienagio
ao Outro ndo se daria de forma tnica
para cada par mae-bebé, a partir de um
arranjo particular a cada par, a partir
do desejo dos pais e das caracteristicas
especificas do bebé ao nascer?

Ha sempre uma diferenca entre o
bebé esperado e o bebé que nasce. Di-
ferenca a principio sauddvel, que pro-
picia ao bebé aparecer como tnico.
Nicole De Neuter-Stryckman apresen-
ta uma formula¢io interessante para
essa diferenca: “A mae real, o Outro-
Real, desde o nascimento da crianga
perde esse Um-a-Mais do seu corpo,
perda que produz uma reviravolta
dialética: a mae, de real, passa a ser ima-
ginaria e simbdlica; a crianga, de imagi-
naria e simbdlica, passa a ser real. (...)
O Outro real, através dessa perda e a
partir dessa perda inscreve todo falasser

_na ordem da significincia” (De Neuter-

Stryckman, 1998, pp.219-20). Podemos
pensar nessa diferenga, lacuna, hiato,
como um mal-entendido. Ao transpor
a idéia de mal-entendido inerente 2 fala



tal como é definida por A. Jerusalinsky
—“deslocamento do lugar original em
que tal coisa foi dita” (1993, p.38) — 2
realidade do bebé que nasce, substituin-
do “tal coisa” por bebé e “dita” por
fantasiada, podemos afirmar que o
bebé nasce imerso em um mal-enten-
dido. Mal-entendido que é saudavel e,
nao s6, fundamental, j4 que permite ao
bebé e aos pais um encontro tinico: se
o mal-entendido € universal, € também
Unica a apropriacio que cada um faza
pattir dele.

Jacques-Alain Miller, em sua con-
feréncia intitulada “O mal-entendido”,
inclui o bebé, na medida em que € um
ser falado, um falasser, no mal-entendi-
do que ocorre entre os seres falantes.
Por meio de um caso clinico, esse au-
tor analisa uma das facetas do mal-en-
tendido. O autor compara o mal-en-
tendido a um “tomar ao pé da letra”
que ultrapassa a esfera consciente en-
volvida. Ou seja, o mal-entendido
pode ter aspectos conscientes, mas ne-
cessariamente os ultrapassa, encon-
trando sua sustentacio na dimensio
inconsciente. Retomando esse “tomar
ao pé da letra”, podemos pensar que o
mal-entendido inerente ao nascimento,
com a diferenca que estd ai posta, pode
paralisar o desejo dos pais, a0 toma-
rem a diferenca que o filho apresenta
“a0 pé da letra”. Esta diferenca passa a
assumir um carater incontornavel, a
simbolizagio € inviabilizada; o “pé da
letra” passa a ser o real do corpo e
ponto. Subentende-se que esse meca-
nismo encontra sustentacio na esfera
inconsciente, e o mal-entendido pre-
cisa ser entao superado: “S6 um tipo
de conversa tem possibilidade de su-
perar o mal-entendido: é a conversa
analitica, evidentemente muito especial
em seu dispositivo” (Miller, 1981). A
intervencao no lago miae-bebé , tratan-
do-se de um dispositivo que langa mio
da “conversa analitica” referida por
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Miller, visa superar o mal-entendido
quando este € “tomado ao pé da le-
tra”. Procura-se inserir no simbélico,
inscrever no mito familiar, o bebé que
vem sendo tomado apenas no real do
seu corpo, auxiliando pais desorgani-
zados por uma diferenca inesperada a
retomar o desejo ao qual o nascimen-
to impds um obstaculo.

Na maijor parte das vezes, a mae,
de maneira espontanea e inconsciente,
interage com o bebé que nasceu e reali-
za sua funcao de libidinizacao e incor-
poracao simbdlica. Esta adapta¢io
frequientemente é automatica e imper-
ceptivel, mas, caso n2o seja efetuada nos
primeiros momentos de vida do bebg,
pode ocasionar desencontros com efei-
tos importantes na constituicio do su-
jeito — até mesmo um quadro de
autismo'.

Pensemos agora em algumas situ-
acdes — podem ser indimeras —nas quais
o nascimento desorganiza os pais,
obstaculizando o desejo, impedindo a
mae de realizar a funcio materna, de
supor um sujeito naquele bebé que re-
cebeu, mas nfo consegue esquecer, NA0
€ aquele que esperava, ou, como diz Pais
(1995, p.22), mais que o nao-esperado,
recebeu um estranho.

Um exemplo desse tipo de proces-
50 ocorre quando, a0 momento mAgico
do nascimento, segue-se 0 momento tri-
gico da comunicagio diagnostica (Pais,
1995)*. Um nome cientifico vem esma-
gar a possibilidade de um sujeito tnico,
pois passa a ser um “sindrome de tal”.
O discurso da ciéncia vem socorrer 0s
pais, apresentando estatisticas, técnicas,
progndsticos, mas esse socorro bem-in-
tencionado pode ser nefasto, uma vez
que substitui o saber inconsciente dos
pais, ampliando o desencontro marca-
do pelo nascimento.

Ha desencontros e desencontros.
Se, por um lado, pode existir um com-
prometimento organico interpondo-se



entre os pais € seu bebé; por outro, pode haver pequenos
desencontros, sutis, que dificultam os primeiros tempos de vida
do bebé. Pode-se tratar de um bebé que tem mais dificuldade de
gerar uma mae (Mathelin, 1997), um bebé pouco responsivo,
que nio consegue fisgar sua mie em seu desejo. E é importante
que saibamos que ha bebés que necessitam de maior estimulagzo.
Em desencontros como este uma intervengio pontual poderia
restabelecer a fun¢io materna, um “convite ou talvez autoriza-
¢A0 a projetar-se sobre a crianga, a ‘antecipar’, permite 2 mae
‘fabricar’ seu bebg€, a0 mesmo tempo em que permite ao bebé
‘fabricar sua mae” (Mathelin, 1997, p.136).

SUPOR UM SUJEITO -
O DESPERTAR DE PAULO

Na literatura disponivel sobre o atendimento ao par mae-
bebé, encontramos como direcao do tratamento a restituicao
—ou ainda, a constitui¢ao — do sujeito do desejo (Ranieri &
Foster, 1993). Encontramos também que caberia ao analista —
em sua ética — supor um sujeito quando os pais nao puderam
fazé-lo. Se o circuito do desejo foi rompido, ou nem mesmo
inaugurado, a entrada do analista visaria restituir, sustentar,
oficializar a func¢io materna, em um primeiro momento, pos-
sibilitando ao bebé a libidinizac¢ao, a inser¢io na rede de lin-
guagem e, em seguida, sustentando para a mae que esse bebé é
passivel de ser desejado.

M. C. Kupfer e M. C. Laznik-Penot propdem a seguinte
dire¢ao para a intervengio: “Ao analista, entdo, pode caber a
mesma fungio reservada na lenda ao espelho: a de mediar o
olhar, permitindo que a mae veja seu filho através do reflexo de
sua imagem no olhar do analista” (Kupfer, 1996, p.30). “..um
olbar (o da analista) que lhe permitiu constituir-se como deseja-
vel, olhar ao qual sua mée veio pouco a pouco a se identificar”
(Laznik-Penot, 1997, p.54). A intervencao estaria permeada pelo
objetivo de oferecer suporte que corroborasse ou devolvesse a
mie o saber inconsciente sobre seu bebé.

Paulo tem 1 ano e 8 meses e inicia um atendimento conjun-
to com sua mae. Poderiamos confundi-lo com um bebé de pou-
COS meses — Pois NA0 senta nem sustenta a cabeca —, nao fosse o
fato de ser um menino grande, comprido. Nao hia um diagnés-
tico fechado. As possibilidades de haver alguma alteracao
cromossdmica ou sindrome genética foram afastadas. Ha um
histérico de convulsdes —a partir dos 6 meses — e seguidas pneu-
monias. Paulo € encaminhado pela equipe de triagem do Lugar
de Vida.

A primeira entrevista € realizada com Paulo, sua mie e um
profissional da equipe de triagem, aproximadamente cinco me-
ses depois da realizacio da triagem. A partir da pergunta “Como
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estd Paulo?”, a mie inicialmente dedica-se a falar sobre as
intercorréncias de ordem médica desse periodo. O profissional
da equipe de triagem faz a pergunta novamente e obtemos uma
nova resposta, que nos surpreende. C., a mae de Paulo, passa a
falar das mudancas que vém ocorrendo com ele. O menino ja
nao dorme o dia todo, nao quer mais ficar sozinho no bergo,
“quer companhia” (sic), incomoda-se e rejeita a comida de que
n3o gosta, a medicacao com gosto desagradavel. Embora veja-
mos um bebé amorfo no colo de sua mie, onde parece nao en-
contrar uma posicio confortavel, um bebé que nio olha, ou seja,
embora observemos quao comprometido parece ser o quadro
deste pequeno diante de nds, acreditamos que abriu-se uma pe-
quena brecha para o desejo neste par mie-bebé.

Procuramos ressaltar, algumas linhas acima, a rapidez com
a qual a mie modificou seu discurso quando se deu conta de
qual ¢é a direcao de nosso olhar, mais que isso, a partir desta
mudanga no discurso, aparece uma mudanga neste par mae-bebé
que surpreende e aponta para um prognostico favoravel — le-
vando em conta o comprometimento de Paulo, do qual desco-
nhecemos o limite que representa para o sujeito — para esta du-
pla. Acreditamos que essa mie, naquele primeiro contato de ha
cinco meses, na entrevista de triagem, encontrou um olhar dife-
rente —uma escuta — que deu um empurriozinho ao que certa-
mente jd estava |4, mas precisava de um outro, um Outro, que a
auxiliasse neste movimento, movimento de supor e sustentar
um sujeito ali, naquele bebé com o qual se desencontrara no seu
nascimento ou mesmo antes deste.

A mudanga no ciclo de sono-vigilia parece ser o indicador
essencial desta mudanca. O que significa nao dormir mais o dia
todo? O que pode significar para este bebg ficar acordado? Tam-
bém tomamos como um indicador de uma pequena, mas signi-
ficativa mudanca de posicao em Paulo, o aparecimento do ma-
tiz, da diferenca. Ele ja ndo € mais indiferente ao que ocorre a
sua volta, tem preferéncias, nio quer ficar s6, incomoda-se com
o que nao lhe agrada e encontra meios para expliciti-lo. Parece
que esse bebé, que teria renunciado a esperar coisas deste mun-
do, encontrando no sono um lugar de refigio, encontrou algo
que o fez mudar de idéia, renunciar 2 rentincia...

Nos bebés, os sintomas aparecem geralmente atrelados as
grandes funcdes de base, como o sono e a alimentag¢io. Rosine
Debray (1988) dedica um capitulo de seu livro Bebés/mdes em
revolta aos distirbios de sono, afirmando que estes
freqiientemente aparecem sob a forma de insonias, primarias
ou secunddrias, ou seja, € a “falta” de sono o que leva os pais a
procurar ajuda, € esta também que, muitas vezes, desestrutura
toda a familia. Mas o excesso de sono, como no caso de Paulo,
nao ¢ também um sintoma? Pais procuram ajuda por este moti-
vo? Debray faz uma breve referéncia a hipersonia, afirmando
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que esta geralmente apdia-se em organi-
zagoes defensivas, mas frequientemente
passa despercebida.

A que espécie de demanda Paulo
estaria respondendo com sua hipersonia?

Ha uma sessao em que C. relata a
primeira convulsio e a conseqliente
internacio de Paulo. Ele ficou hospita-
lizado durante um més, teve pneumo-
nia; seu estado de satde era delicado.
C. diz que permaneceu ao seu lado todo
o tempo, “tinha medo de que ele nao
estivesse mais ali” (sic). Embora nao
utilize a palavra “morte”, deixa
transparecer que o sono do filho, a au-
séncia de movimentos, faziam-na du-
vidar de que estivesse vivo. Ela ficava
acordada, em vigilia, esperando que o
filho abrisse os olhos ou fizesse algum
movimento. Parece que ha aqui uma
associacao nitida entre sono e morte,
Paulo sendo tomado pelo outro apenas
no real do seu corpo, de cuja sobrevi-
véncia a mie duvidava. Corpo que ne-
cessitava de cuidados, cuidados que nio
pressupunham a existéncia de alguém
que o habitasse, alguém que quisesse,
se incomodasse, desejasse.

Ainda na mesma sessao, C. relata
que na véspera Paulo ficara acordado
até 2 horas da manha. Estaria anteci-
pando o nosso encontro, lugar de vida,
de estar acordado? '

A propésito da mudanga no ciclo
de sono e vigilia de Paulo, é fundamen-
tal a contribuicao de Frangoise Dolto:
“No sono profundo reinam as pulsdes
de morte entendidas como a colocagio,
entre parénteses, do desejo. Quando eu
me torno sonolento, eu ponho entre
parénteses meu corpo: durante 0 sono,
enquanto meu corpo faz o que ele quer,
eu, de meu lado, nao quero mais saber
nada do desejo, nem de desejar através
do corpo; eu repouso minha relacio a
mim” (Dolto & Nasio, 1991, p.21). A
relagao entre Paulo ficar mais tempo
acordado e ser investido pelo Outro em

seu desejo, tornando-se de sua parte tam-
bém desejante, marca a grande revira-
volta realizada por esta mie e seu bebé.

E curioso observar que, mais
adiante, indagada sobre os efeitos da
intervencao do “doutor” na equipe de
triagem, a mie de Paulo estabelece dife-
rengas entre os “doutores” que cuidam
de seu filho. O neurologista que acom-
panha Paulo diz que, como n2o se sabe
exatamente o que ele tem, nfo sabe o
que se pode esperar dele. Ja um outro
médico estabelece que nao hi a menor
esperanga para Paulo. Quanto ao “dou-
tor” que realizou a entrevista de triagem,
“parece que nio se interessa s6 pelas
coisas ‘médicas” (sic). C. ndo s6 estabe-
lece diferencas, mas opta claramente
pelos “doutores” que autorizam-na a
investir em seu filho, seja interessando-
se para além da questao médica, seja
deixando em aberto seu destino...

Otho para Paulo—que nio me olha,
nao fixa o olhar —, e a primeira coisa que
me ocorre € algo como um sentimento
de solidariedade para coma mae: é mes-
mo dificil supor/testemunhar um sujei-
to aqui. Observo algumas respostas em
Paulo, mas, embora traduza na sessio
como manifestagcdes subjetivas, é
como se desconfiasse delas, pergun-
to-me: ndo seriam automatismos,
estereotipias? Nas sessoes seguintes,
quando chego, C. diz ao filho, com ar
ctmplice: “A Daniela chegou”. Paulo
sorri. Parece que a transferéncia come-
¢a a estabelecer-se, e Paulo dispoe de
alguns recursos para fisgar o Outro em
seu desejo, para fisgar-me. Agora vejo
aqui um bebé.

Embora estejamos no inicio deste
tratamento e tendo em vista que ndo é
nosso objetivo estender-nos em suas
vicissitudes, gostariamos de destacar
dois pontos. Primeiro: uma intervengio
pontual, algumas vezes, pode iniciar
uma mudanga de posicio na mie —des-
de que encontre eco nesta — e, conse-



quentemente, no bebé. Segundo, Paulo,
apesar de apresentar um atraso signifi-
cativo no desenvolvimento e, possivel-
mente, comprometimento neuronal,
adquire recursos para fisgar o desejo
do Outro a partir desse novo lugar con-
ferido pela mde. No caso, este Outro é
a analista.

Para concluir, retomamos as pala-
vras de A. Pais ao pensar no fazer do
analista: “Dramatizar a tragédia é um
trabalho que consiste em abrir as por-
tas para a constru¢ao de um destino
imprevisivel” (1995, p.28). A mie de
Paulo vem selecionando e estabelecen-
do transferéncia com os profissionais
que assumem esta posi¢ao — ética—de
dramatizar a tragédia, de oferecer uma
brecha para que esse par mae-bebé pos-
sa encontrar-se a partir do mal-enten-
dido que cruzou seus caminhos. m
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NOTAS

! A esse respeito, ver Laznik-Penot-
(1997). “Poderiamos pensar numa pre-
venc¢do da sindrome autistica?” In
Wanderley, D. de B. (org.). Palavras em tor-
10 do ber¢co. Colecao de Calgas Curtas. Sal-
vador (BA): Agalma.

2 Pais (1995), em seu artigo “De uma
tragédia a construcao de um destino”,
propde como dire¢ao para o tratamento
uma intervengio voltada a dramatizar a
tragédia. A tragédia é tomada em sua par-
ticularidade de apresentar um final funes-
to, em que 0s personagens sao marione-
tes do destino. O drama, ao contririo, tem
seu final desconhecido, permitindo a seus
personagens serem artifices de seu pré-
prio destino.
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