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Manoel Tosta Berlinck

Quando um bebé apresenta um sintoma que coloca em risco a sua constituicao psiquica, o sofrimento
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comparece em sua organizacdo corporal e na realizacdo de suas producgoes. Trata-se, portanto, de um
sintoma que ¢ dado a ver.

3 .

Entendemos o dar a ver ndo no sentido do que se quer mostrar, mas do que comparece, do que se
manifesta do sujeito, no movimento, no tonus, em sua produgéo ritmica-temporal, e que, portanto, comparece
na organizacao das fungoes corporais para além de suas intengoes.

Esta ¢ uma primeira questdo de central importincia a levar em conta e que marca uma especificidade
da clinica com bebés: que o padecimento comparega pela via do dade a ver.

Marco isso porque, se hd algo préprio no método psicanalitico, € a escuta que se produz da associacao
livre do paciente, posta em causa a partir do sintoma que lhe produz sofrimento.

A inauguragio da psicandlise implica justamente esta mudanca de eixo de intervencao: passando da
ordem do ver, do assistir ao espeticulo das apresentagdes de histéricas —consagradas por Charcot- a escutar a
fala dessas pacientes, considerando que tal fala estd inexoravelmente atrelada ao padecimento que as acomete
no corpo.

Freud nos mostra como, ao desdobrar por meio da fala em transferéncia a associagdo que levou a
produgdo do sintoma (com sua série de condensagoes e deslocamentos), assim como pelas intervengoes do
analista, ¢ possivel produzir deslizamentos de significacdo que possibilitam mudancgas do sujeito em relagdo
ao sintoma.

Sabemos, no entanto, que o modo pelo qual uma crianga circula na linguagem ndo € o mesmo que o de
um adulto. Freud (1932) diz 1sso com todas as letras ao afirmar que a crian¢a "ndo tolera muito bem os
métodos da associacdo livre".

Isto deu origem a uma série de questdes acerca dos métodos na psicandlise com criangas, entre as
quais a central proposicdo de Melanie Klein (1926) de que o brincar estd para a psicandlise de criancas como
a assoclacdo livre estd para a psicandlise de adultos.

Mas quando intervimos na primeira infincia tal questdo apresenta-se de modo ainda mais radical:
afinal, como comparece 0 sujeito em um tempo em que ainda nao ha fala e em que ainda nem sequer hd a

2 . E preciso fazer aqui um pequeno paréntese acerca do que entendemos por realizagio de produges, uma vez que as
contribuigies da psicandlise ao campo da estimulagiio precoce e, portanto o exercicio clinico interdisciplinar com bebés nos
mostra o quanto as produgdes instrumentais relativas & psicomotricidade, aquisicio da lingua, construgio do pensamento e
hibitos de vida didria 6 cumprem o seu circuito de realizagio na medida em que consideradas, ndo em relagio a um indice de
desenvolvimento neuro-maturacional, pura e simplesmente, mas no modo de comparecerem no lago com os outros Nesse
sentido ndo dd da mesma saber pular em um pé $6 e fazer essa agio de modo estereotipado do que usd-la para brincar de saci-
pereré. Ou para tomar uma produgio propria dos primeiros meses, nio di na mesma fazer, em tormo dos 8 mesmes “ma,ma,
ma” de modo ensimesmado do que dirigir ao outro, tal vocalizagio como um chamado.

A este respeito ver: Jerusalinsky, Tulieta (2002). Enguanto o future ndo vem — a psicandlise na clinica interdisciplinar com
bebés, Salvador, Agalma, segunda edigio.

3 Tal termo, inicialmente proposto pelo poeta Paul Eluard, contemporineo dos pintores surrealistas, € utilizado por Lacan ¢
retomado por Jean Bergés ao falar dos sintomas psicomotores. Ver a este respeito: Bergés, Jean (1988). O corpo ¢ o olhar do
Ouitro, in: Bscritos da Crianga, n.2, Porto Alegre, Centro Lydia Coriat.



possibilidade de um desdobramento do brincar que arme uma extensao simbolica?
Justamente o sujeito na primeira inféincia comparece pela produgio e organizacio corporal.

Mas entdo tratar bebés nos lancaria novamente ao campo do visto no corpe € do observdvel na
intervengdo?

Uma breve incursdo pela histéria da psicandlise mostra-nos o rastro produzido entre o observivel ¢ a
primeira infancia. E Freud (1909) mesmo quem primeiramente solicita a alunos ¢ amigos que lhe fagcam
chegar observagdes acerca da vida das criancas. E € assim inclusive que o pequeno Hans chega até ele.

Isto ocorre em um tempo em que a aproximacgao da psicandlise a infincia era ainda muito mais mitica
que factual, ou seja, vinha se dando ainda muito mais pelo relato das lembrangas infantis dos adultos em
andlise do que pelo tratamento efetivo de criangas — assim sendo, ¢ completamente licita uma interrogagao
que vai s¢ produzindo no cerne da psicanalise acerca da pertinente diferenciacao entre o sujeito na infancia e

o infantil do adulto, com seus efeitos para a clinica.

E nesta dire¢do que inicialmente ¢ proposto 0 método de observacdo direta de bebés, que em um
primeiro momento surge nao como uma intervencao clinica, mas como uma atividade integrante da formacao
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dos analistas. Segundo as palavras da propria Esther Bich (1964), com o objetivo de ajudar "a compreender
0 comportamento nao verbal da crianga e suas brincadeiras, assim como o comportamento da crianga que nao
fala nem brinca".

Freud nos aponta a importincia de observar a producio daqueles que ainda nédo falam apostando que,
por meio de tais observagdes, pode-se corrigir uma série de pressupostos erroneos sobre a infancia, por
exemplo, o da inexisténcia de sexualidade nos bebés e criancas. No entanto ele se mostra bastante reticente
no sentido de considerar que a observacdo de criancas por si s6 poderia levar a algum esclarecimento. Nos
trés ensaios ele afirma que "se os homens soubessem aprender com a observacdo direta de criangas, estes trés
ensaios poderiam ndo ter sido escritos". E nos aponta a necessidade de conjugarmos tais observagoes ao
método psicanalitico.

Mas em que consistiria esta “conjugacdo” da observacao ao método psicanalitico? Ela pode ser tomada
de diferentes modos, com conseqiiéncias epistemologicas acerca de se situamos o que ¢ dado a ver como
acontecimento clinico proprio dos fendmenos contemplados no campo da psicandlise ou como um fendmeno
que exigiria uma observacdo guiada por outros principios ¢ métodos.

Nesse sentido, € preciso ter em conta que tal método surge em um momento em que estd em jogo
considerar a psicandlise como ciéncia alinhada ou nao alinhada aos principios positivistas. Diante de tal
debate, 0 método de observacdo de bebés, "ao dar énfase & observacdo e a descricdo cuidadosa dos
fendmenos relacionais”, teria, segundo os praticantes desse método, "produzido um deslocamento da
psicandlise do lugar de ciéncia explicativa (de causa-efeito) ao lugar de ciéncia descritiva, de observagio de
fendmenos que vao emergindo” (Mélega, 2001).

4 Questio mais amplamente desenvolvida em : Jerusalinsky, Julieta (2002). Obra citada.

5 Tal proposigio, realizada em 1948 por Esther Bick (psicanalista discipula de Melanie Klein), inicialmente, fez parte do
curso de formagio para psicoterapeutas da Clinica Tavistok e, em 1960, fol incorporada ao plano de estudos da Sociedade
Britinica de Psicandlise, assim como ao de vdrias outras sociedades vinculadas i IPA. Posteriormente foram surgindo aplicagdes
clinicas de tal método, baseadas no principio de que o observador produza um setting favorecedor da interagio mie-bebé.



Produz-se assim uma certa aposta no sentido de estabelecer a psicandlise como uma ciéncia descritiva,
contrapondo-se, por um lado, a observacao/descricdo e, por outro, psicandlise/interpretagdo. Como se a
primeira possibilitasse uma abertura ao fendmeno ¢ a segunda viesse a produzir uma espécie de fechamento
em um determinismo interpretativo da causalidade psiquica.

A questdo que inevitavelmente surge € até que ponto uma observagio enveredada pela via do “registro
detalhado”, como se indica, possibilitaria efetivamente uma abertura aos fendmenos ou implicaria uma
aposta na tentativa de capturar pela descricio do observdvel em minimos detalhes o valor do acontecimento.

A observacido poderia levar a supor que, se nas origens do sujeito encontramos 0 infans —aquele que
nio fala-, necessariamente a pesquisa das origens implicaria um novo deslocamento: dessa vez da escuta para
0 olhar, na qual a observacio e, atualmente, com o avanco tecnoldgico, com as sucessivas revisdes do
material filmado, se produziria uma psicanalise que giraria em torno de uma espécie de olhar a posteriori.

Evidentemente a questdo ndo se reduz ao fato de que filmar seja bom ou ruim em si mesmo- pode
inclusive ser valioso em termos de estudo e de registro de evolugio clinica-; o fato é que, quando se trata de
intervir com a constituigio do sujeito, de produzir ali uma intervencdo capaz de mudar a sua relacdo com o
outro e, portanto, seu sintoma, de nada nos servem pilhas de filmes se isso que ¢ dado a ver no corpo do bebé
(e capturado na pelicula) ndo é lido em rede com os significantes que sustentam a existéncia desse bebé e se
tal leitura nao opera ali em transferéncia com os pais e com o bebé.

Isso aponta o quanto o método psicanalitico ndo corresponde nem ao principio da logica bi-univoca
nem ao da logica descritiva para apreensido de seu fenémeno. Talvez se encaixe melhor em uma concepgio
da complexidade.

Esta ¢ uma questdo dura da clinica com bebés, a saber: como se tece, na operacdo clinica, a
significagdo e como se operam os deslizamentos de sentido daquilo que o bebé dd a ver em seu corpo ¢ que
0s pais ddo a ver no exercicio de seus cuidados.

QOutra via possivel para considerar qual o estatuto do dado a ver na clinica com bebés: a de que o dado
a ver, assim como o dado a ouvir, ou seja, 0 gesto ou a entoagdo da voz, sio tomados na cena clinica
enquanto produgdes que s podem ser lidas, s0 cobram alguma significacdo possivel, se consideradas na rede
de saber propria do humano, a linguagem. Mais ainda: no recorte que a lingua produz ao tecer linguagem e
cultura e, mais ainda, no recorte singular produzido na lingua pela transmissdo parental. E desde esta rede
que se sustenta a produgio do bebé e que esta adquire alguma significagdo possivel para a mie na medida em
que ela produz uma traducdo de acdo por linguagem e de linguagem por agéo da producio desse bebé que
opera sob o fundo de um enigma intraduzivel que diz respeito ao desejo que perpassa o lago dos pais com o
bebé.

Os bebés estdo ai para recordar aos psicanalistas que a dimensdo significante nao se reduz apenas a
palavra falada — como certas vertentes da clinica psicanalitica parecem sublinhar, diminuindo a importincia
do visto no gesto, na postura e no tonus corporal ou do ouvido na entoagdo, esquecendo que as mesmas sao
também produgdes pelas quais o sujeito comparece no ato da enunciacio.

E por isso que a interpretacio nada opera se reduzida a jogos de palavras que em nada perpassam a
organizagao pulsional do paciente. A letra que se precipita no sintoma implica, em sua condicao de litoral
(Lacan, 1971) por um lado o sentido a que se tem acesso pelo jogo significante e, por outro, o sem sentido do
£0z0, mas € nessa borda entre gozo e saber que interessa i intervencgéo do clinico.

E ¢ também por isso que o dado a ver no corpo ndo tem como estar em uma espécie de dimensio pré-
lingiiistica- afinal de onde ¢ que os pais interpretam a produgio do bebé, sendo desde a rede simbolica, desde
0 saber que se faz possivel pela linguagem?



Indo nessa direcdo, talvez seja licito considerar se, por esta dita observagio, procurar-se-ia introduzir
no campo da intervengdo com bebés um correlato da “atencio flutuante” propria da escuta de adultos.

Terfamos assim na clinica com bebés a importincia ndo de uma observagio no sentido fenoménico-
positivista, mas do estabelecimento de um rempo de ver diante da manifestagio corporal do bebé. Ali o
clinico, de modo correlato ao da escuta analitica, produziria uma abertura em que se dd lugar ao
comparecimento do sujeito.

Sem irmos muito mais longe, nos parece que € algo desta ordem que Freud faz em relagido ao menino
de um ano e meio, seu neto, que brinca com o carretel. E por tomar tal produgio em rede com o discurso
parental ¢ com 0 modo em que 0 mesmo se coloca em ato nos cuidados dirigidos ao bebé que Freud 1€ o jogo
do Fort-da como uma produgao constituinte para esse menino € para o sujeito na infancia.

Por sua vez, Winnicott (1941) fala-nos de como, por mais de vinte anos, ele observou os diferentes
modos de bebés (com 5 a 13 meses de idade) se portarem diante de uma situacdo por ele proposta durante a
consulta pedidtrica de rotina: a de deixar a mesa uma espitula ao alcance da mao do bebé enquanto o bebé
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permanece, junto a mesa, no colo, sobre os joclhos da mae. Ele nos mostra como a produgido dos bebés
diante de uma manobra de tal simplicidade pode propiciar (usando suas palavras) "uma série de chaves" a
respeito da situacdo psiquica dos mesmos, podendo também ser utilizada para produzir efeitos terapéuticos.

E fundamental esclarecer que Winnicott nio se detém na manobra. Ele toma o que o bebé dd alia ver e
0 coloca a operar clinicamente em relagio a uma complexa rede:

-Do lado da mde aponta-nos a importincia de considerar nio 6 o que ela diz sobre o bebé, mas a
reacdo dela durante a manobra, no sentido de dar tempo e lugar a produgdo do bebé ou no sentido de suprimi-
la (tanto pela via do incentivo de que o bebé pegue a espitula quanto da proibicdo) considerando que tal
modo de proceder da mée diante de uma situacdo tdo recortada guarda profunda similitude com o modo de
esta proceder com o bebé em seus cuidados cotidianos.

- Do lado do bebé ele propde um cruzamento entre 0 modo deste comparecer em tal cena com o modo
de ele comumente portar-se ndo s6 em relacdo aos objetos, mas no estabelecimento de lagos com os outros -
familiares e estranhos.

- Levanta ainda a importdncia de considerar a producdo do bebé diante de tal manobra em relagdo aos
sintomas por este apresentados — sintomas de comparecimento somdtico, tais como asma, diarréia ou
dificuldades de degluticdo, vomito ou refluxo.

E interessante como, partilhando ou niio da metapsicologia por ele proposta, ¢ inegdvel que ele traz os
diferentes elementos implicados na operacao clinica que realizamos com bebés: a saber o que consideramos
como uma operacdo de leitura na clinica.

Certamente o olhar e o dado a ver estdo profundamente implicados na clinica com bebés. No entanto,
consideramos que a intervencgdo clinica, muito mais que levar-nos ao campo do registro da observacio,
implica uma eperagdo de leitura.

6 Wale destacar agui a utilizagio do termo “observar”™ no caso do Pequeno Hans, justamente um caso de uma crianga, em
comparagio ao termo “escutar” utilizado nos escritos técnicos em que Freud faz referéncia fundamentalmente 4 andlise de
adultos.

Winnicott, Donald (1941). La observacidn de nifios em uma situacidn fija, Escritos de pediatria y psicoandlisis, Barcelona,
edictorial Laia.



Em que consiste tal operacéo de leitura? E de que modo o olhar do clinico fica ali implicado?

Para ler é preciso sim ver a letra, mas também ¢ preciso deixd-la cair. Se a letra fascina, se o
espetdculo por ela apresentado captura o olhar daquele que a observa, entio torna-se impossivel ler.

Exemplo disso sdo as iluminuras utilizadas no inicio dos textos medievais. Elas consistem em letras
tdo excessivamente ornamentadas que se tornam ilegiveis. Esse era mesmo o intuito de tais imagens, o de
capturar 0 olhar produzindo um siléncio no leitor antes de iniciar a leitura. A figura do bicho, da planta ou
personagem fantdstico, ao imaginarizar a letra, captura o olhar e silencia o leitor. Esse € o objetivo das
illuminuras no texto medieval, o de produzir um siléncio que precede a leitura do texto. Mas também € algo
desta fascinacdo com a letra imaginarizada que, como aponta Berges (1991) caracteriza a dificuldade de
leitura, pois quanto mais uma letra esta do lado do imagindrio, menos legivel ela é.

Ora, € porque a letra cai em seu registro imagindrio — € porque nao contém nela mesma a imagem do
que ela significa- que ela remete a outra e assim permite que opere o enigma simbolico que déd lugar a
articulacdo de uma significacdo que nio se encerra no letra por letra, mas se produz como um aprés-coup
decantado do deslizamento do texto em seu contexto.

De modo andlogo podemos considerar que o sintoma manifesto no bebé, o dado a ver que comparece
tomando sua producdo e seu corpo, pode levar ndo s6 a uma observacio mas dar lugar a uma operagio de
leitura na clinica. Para dar lugar a tal leitura € preciso que o manifesto seja tomado, antes de mais nada, como
um enigma.

Nesse sentido vale a pena considerar o que implica a no¢ao de manifesto no corpo proprio da primeira
infancia:

Por um lado implica que o sintoma se coloca em posi¢ao privilegiada para ser visto. Ao tomar o corpo
¢ a producdo, o sintoma torna-se impossivel de ser oculto ou dissimulado - isto ¢ prdprio do manifesto,
enquanto adjetivo.

Mas se considerarmos que manifesto, enquanto substantivo, refere-se a uma declaracdo escrita -
declaragdo, por exemplo, diplomatica, dirigida de um Estado a outro- seriamos levados a considerar o quanto
o corpo do bebé, que encarna um sintoma, apresenta-se ¢le mesmo como uma carta, como uma declaragio.

O que declara o bebé com o sintoma que se apresenta em seu corpo?
Temos ai um manifesto sim, mas declarado de modo cifrado.
O sintoma comparece sim, ¢ dado a ver, mas de modo enigmatico.

Este paciente que néo fala, se néo tolera bem os métodos da associacdo livre € porque ainda carece do
alinhavo simbdlico que permite tecer o trabalho do sonho e reconstituir seu percurso no trabalho de andlise,
mas certamente o sintoma que comparece em seu corpo ¢ uma resposta que se tece em um contexto, o
contexto € aqui dado pela rede simbolica na qual esta sustentado.

Assim, na clinica com bebés, torna-se central o cruzamento do dado a ver no corpo e produgdo do bebé
com a escuta do discurso parental ¢ 0 modo como o mesmo se coloca em ato nos cuidados do bebé, dando
lugar a uma operagdo nio s6 de escuta, mas de leitura na clinica.

Intervir com a primeira infincia deixa evidente a ndo correspondéncia entre corpo € sujeito, dado que €
da boca de outros que teremos que escutar muitos dos significantes centrais desse sujeito; € em rede com a
sustentacio de bracos alheios que precisaremos ler o armado postural e tonico do bebé; é em rede com a



entoacdo de voz de sua mae que precisaremos ler sua possibilidade de modulagao emotiva: € em relagdo a
sustentacdo temporo-espacial feita pelo Outro encarnado do bebé (pela surpresa e antecipagdo diante de sua
produgao por parte daqueles que o cuidam) que precisaremos ler a possibilidade do bebé de produzir ou inibir
sua acdo. E do discurso posto em ato nos cuidados que lhe sdo dirigidos que se organizam as suas fungdes
corporais.

Pois afinal o bebé é estrangeiro (na medida em que causa estranhamento aos pais com seus sintomas ¢
producdes) mas ¢ profundamente familiar, dado que € da rede significante parental que se recortam
inconscientemente para o bebé os tragos a partir dos quais o bebé estabelece sua filiagio. Este recorte estd
longe de ser uma questdo menor ¢ coloca a necessidade de que, ao operar tal leitura, deixemos aberta a
brecha entre o bebé fantasmético do discurso parental e o bebé que ali comparece com sua produgao —sujeito
em constitui¢do-, ja que nem sempre ha entre um e outro uma relacio de saturacdo, dado que o bebé, ainda
que seja com o seu corpo, produz uma resposta na qual se engaja como sujeito, caso contrrio seria uma mera
vitima passiva do desejo parental.

A operagdo de leitura clinica implica, nesse sentido, mais do que um fechamento de compreensio ¢
saber, uma possibilidade para o bebé e para seus pais de deslizarem nas significagbes possibilitando um saber
fazer em lugar de ficarem capturados no fascinio e estranhamento que o sintoma como espetdculo dado a ver
produz.
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