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RESUMO

O objetivo desta tese é discutir o uso das filmagens na transmissao da clinica da
primeira infancia. Partimos da retomada de uma experiéncia como aluna de um
curso de formagéao continuada no Centro Lydia Coriat de Porto Alegre, acrescido de
outra experiéncia, mais recente, no Centre Alfred Binet em Paris. Dentro dessas
duas instituicbes, o uso da filmagem de bebés é um recurso frequentemente
utilizado nos cursos de formagédo continuada. Dessa forma, nasce a pergunta de
pesquisa que nesta tese de doutorado pretende ser explorada: qual é o lugar da
imagem e seus efeitos de transmissdo na clinica da primeira infancia? Como
referencial tedrico, trabalhamos com a teoria psicanalitica na figura de seu criador —
Sigmund Freud — até sua releitura, feita por Jacques Lacan. Ao desenvolver a
proposta dessa tese, apresentamos cinco capitulos: o primeiro, que se refere as
palavras de abertura, o segundo trata da subversao que a psicanalise faz da nogao
de tempo e nos fornece alicerces para pensarmos na tensido entre desenvolvimento
e estrutura. O terceiro, parte da discussao sobre o termo imagem e busca na obra
magna de Freud A Interpretagdo dos Sonhos as relagdes imagem e palavra. A partir
desse intrincado enlace, chegamos ao quarto capitulo que procura desenvolver a
especificidade na transmissdo da clinica de bebés nos cursos denominados de
formacao continuada, referidos neste trabalho. No intuito de concluir, abrimos um
quinto capitulo, o qual retoma as principais questdes trabalhadas ao longo da tese.
Na leitura das imagens, sustentar uma queda significa possibilitar que um enigma

permaneca, assim se constitui a diferenga entre ler e observar.

PALAVRAS-CHAVE: Primeira Infancia; Clinica; Tempo; Imagem; Transmisséo.
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ABSTRACT

The objective of this dissertation is to discuss the use of footage in the transmission
of clinic in early childhood. We start from resuming an experience as a student in a
continuing education course at the Centro Lydia Coriat in Porto Alegre, Brazil, in
addition to a more recent experience conducted at the Centre Alfred Binet in Paris,
France. Within these two institutions, baby footage is a feature often used in
continuing education courses. We then raised the following research question which
we aim to explore in this doctoral dissertation: what is the place of image and its
transmission effects in early childhood clinic? As theoretical framework, we used the
psychoanalytic theory in the form of its creator — Sigmund Freud — until his
rereading, made by Jacques Lacan. In developing the proposal of this dissertation,
we present five chapters: the first one deals with the opening words, the second, with
the subversion that psychoanalysis has of time notion, which provides us the
foundations to reflect upon the tension between development and structure. In the
third chapter we discuss the term image and we seek in Freud's masterpiece, The
Interpretation of Dreams, relations between image and word. From this intricate link,
we come to the fourth chapter, in which we seek to develop the specificity of
transmission in the clinic of babies in continuing education courses referred to in this
study. To conclude it, we open a fifth chapter, in which we recall the main issues
worked throughout this dissertation. By reading the images, sustaining a fall means
enabling that a puzzle remains. And such is the difference between reading and

observing.

KEYWORDS: Early Childhood; Clinic; Time; Image; Transmission.
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RESUME

L’objectif de cette thése c’est de discuter de l'utilisation des enregistrements vidéo
dans la transmission de la clinique dans la premiére enfance. Nous partons de la
reprise d’'une expérience comme étudiante d’'un cours de formation continue au
Centre Lydia Coriat de Porto Alegre, ajoutée d’'une autre expérience, plus récente,
au Centre Alfred Binet a Paris. Dans ces deux institutions [utilisation de
I'enregistrement vidéo de bébés est une ressource fréquemment utilisée dans les
cours de formation continue. Ainsi, nait la question de recherche que nous
prétendons exploiter dans cette thése de doctorat: quelle est la place de I'image et
ses effets de transmission dans la clinique de la premiére enfance? Comme
référentiel théorique, nous travaillons avec la théorie psychanalytique a la figure de
son créateur — Sigmund Freud — jusqu’a sa relecture, faite par Jacques Lacan. En
développant la proposition de cette thése, nous présentons cinq chapitres: le premier
concerne les mots douverture, le deuxiéme traite de la subversion que la
psychanalyse fait de la notion de temps et qui nous fournit des piliers pour penser a
la tension entre le développement et la structure. Le troisieme, part de la discussion
sur le terme image et cherche dans I'oeuvre magne de Freud L’Interprétation des
Réves les relations entre image et parole. A partir de ce lien complexe, nous arrivons
au quatrieme chapitre qui cherche a développer la spécificité dans la transmission
dans la clinique des bébés dans les cours nommés de formation continue cités dans
ce travail. Dans le but de conclure, nous ouvrons un cinquieme chapitre, qui reprend
les principales questions travaillées tout au long de cette thése. Dans la lecture des
images, soutenir une chute signifie rendre possible qu’un énigme y reste, ainsi se

constitue la différence entre lire et observer.

MOTS-CLES: Premiére Enfance; Clinique; Temps; Image; Transmission.
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1 PALAVRAS DE ABERTURA

Jamais assistira a algo igual nem mesmo em uma sala de cinema, nem na
televisao, muito menos dentro de uma sala em um curso de formagao continuada.
Nao me lembro se naquele momento minha angustia recaiu sobre a cena filmada ou
sobre a necessidade de colocar palavras no que me parecia impossivel de nomear.
A sensacao era de desconforto, inquietude, estranheza.

Era o inicio do ano de 2007, acabara de me graduar em psicologia. Nos
ultimos dois anos de graduacéo, havia feito meu estagio profissional dentro do
Servico de Atencdo a Crianca e ao Adolescente Francoise Dolto — SACA', que
trabalhava com o viés psicanalitico no atendimento a criancas e a adolescentes.
Com a bagagem ja de alguns anos de analise, buscava dar continuidade a minha
trajetéria de formacgdo dentro da perspectiva psicanalitica freudo-lacaniana e
almejava a continuidade em trabalhar com a infancia.

Lembro que decidi fazer o curso intitulado “Problemas no desenvolvimento da
Infancia e da Adolescéncia”, no Centro Lydia Coriat de Porto Alegre, porque ouvia
muitos colegas, ja formados, entusiasmados com a consisténcia tedrico-clinica que
haviam adquirido, apds terem dialogado com os profissionais dessa instituicdo, uma
vez que o curso oferecia uma formagao continuada eminentemente voltada para a
clinica de criancas, adolescentes e bebés. Naquele momento, eu poderia ter
escolhido outra instituicdo, ja que muitas ofereciam cursos com énfase no estudo
psicanalitico da infancia, mas a possibilidade de ser tocada pelas questdes da
clinica operou na minha escolha.

Comecaram as aulas, e em meio ao entusiasmo dos primeiros encontros, do
contato com os profissionais, que ministravam os seminarios, das leituras, das
discussdes em aula, me deparei também com o trabalho clinico transmitido através
de imagens filmadas de criangas pequenas’. Eram fundamentalmente filmagens de
cenas caseiras, produzidas pelos pais do bebé e trazidas para o clinico, algumas

poucas realizadas em sessdes de atendimento clinico, pelo préprio profissional.

! Servico de Saude Mental que tem como objetivo o atendimento interdisciplinar de criangas e
adolescentes pelo viés psicanalitico. Hoje em dia, transformou-se em um Caps-i — Centro de
Atengéao Psicossocial para Infancia e Adolescéncia. Localizado na cidade de Novo Hamburgo, esta
vinculado a rede municipal da cidade.

2 Na sua grande maioria, os filmes apresentados referiam-se aos bebés.
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Dessa forma, logo de saida, tive a oportunidade de assistir a uma filmagem
de uma crianca que havia estado em atendimento com um dos profissionais desta
clinica. Este video fora gravado anteriormente pelo pai da crianga e entregue ao
clinico.

Na época, assistir a essas imagens pareceu apenas mais uma forma de
tentar aproximar os novos alunos do universo da clinica infantil, uma vez que,
naquele momento, minhas perguntas recairam apenas sobre a cena que eu estava

assistindo e ndo sobre a forma dessa transmissao.

DE UM OUTRO TEMPO: O PREENCHIMENTO DE UM ESPACO VAZIO

O filme se desenrolava da seguinte forma: uma jovem méae sentada em uma
cadeira na cozinha da sua casa, tendo ao lado o seu bebé, de alguns meses,
sentado em uma cadeirinha. Com uma das maos, a mae segura um pratinho e com
a outra, mergulha uma colher na sopa e a coloca na boca da crianga. Faz isso
inimeras vezes, num ritmo acelerado e sem falar qualquer palavra. Visivelmente,
nao ha um oferecimento do alimento, mas um movimento estritamente mecanico,
repetitivo, tendo como unico fim o preenchimento de um espacgo vazio. Em nenhum
momento ouvimos qualquer fala, sequer uma manifestacdo do bebé, que se
minimamente acontece, ndo é acolhida pelos pais. Dessa forma, estavamos diante
de um filme mudo, cujo roteiro primava pelo siléncio.

Jamais esquecerei a angustia pela qual fui tomada ao assistir a esta cena.
Sentia-me como se fosse o bebé, recebendo tanta comida, que mal podia respirar,
sendo “socado” por aquela mae. Alias, lembro que essa palavra, “socado”, apareceu
na discussao do grupo.

O filme, de poucos minutos, terminou, as luzes da sala voltaram a se acender
e estarrecidos, nds, alunos, cada um a sua maneira, tentavamos falar (ou calar)
sobre o0 que acabavamos de ver. Tenho dificuldade em escrever exatamente as
palavras que usei com a colega que sentava ao meu lado, mas buscava um
entendimento para aquela cena de horror, enquanto fixada num puro real.

A leitura da cena naquele momento produziu perguntas que hoje nos
parecem ingénuas: Como pode uma mae fazer isso com seu filho? E o pai, que
estava filmando, porque ndo fez nada? Esse bebé passou a apresentar sintomas

clinicos? Ela estava sentada ao lado da crianca, quando deveria estar na sua frente
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para alimenta-la mais adequadamente? Como este casal estava perdido nos
cuidados com essa criancga! Sera que era de um “cuidado” que se tratava ali? E por
que nenhum deles falava com a crianga? Sera que eles achavam que o bebé nao
entendia? Ou, mais grave do que isso, sera que nem percebiam que o0 momento da
alimentacao sustenta outras fungdes para a mae e para o bebé?

Perguntas que, na medida do possivel, foram sendo respondidas, palavras
que foram encontrando seus lugares, nés que foram sendo desamarrados pelas
adequadas colocacgdes do professor, também clinico, que havia atendido ao bebé na
instituicao.

A fala do clinico/professor deu lugar as interrogagdes e circulou no grupo, nao
como uma forma de apaziguar as aflicdes, mas como uma possibilidade de
perguntar-se para além da cena vista. Dito de outra forma, foi a circulagdo da
palavra que pareceu possibilitar um distanciamento do mal-estar produzido pela
cena daquela filmagem e, portanto, ali parece ter se construido uma nova forma de
leitura da cena. Leitura que s6 se fez possivel gragas as lentes oferecidas pela
psicanalise e pela generosidade de muitos ali reunidos, com o objetivo de algo nos

dizer, algo fazer circular entre os recém-chegados.

DE UM TEMPO MAIS RECENTE: ENTRE CAMINHADAS E QUEDAS

O filme tem a seguinte sequéncia: em um vasto campo verde, observamos
uma crianga caminhando em uma trilha. Caminha em nossa dire¢gdo, um pouco
tropega. Conforme ela vai se aproximando da camera, sua imagem vai ficando mais
nitida. Trata-se de um menino, de aproximadamente dois anos. Nesse caminhar, ele
cai, nenhuma pessoa se aproxima, tampouco nada lhe é dito, nem mesmo ele chora.
Levanta e continua sua caminhada. De repente, cai novamente e novamente se
levanta. Continuamos nao ouvindo a voz de ninguém. O filme termina. Os alunos
comegam a se olhar, um pouco paralisados, reflexivos, tentando dar algum sentido
ao que assistiam.

Na sala onde estavamos, no Centre Alfred Binet em Paris, a primeira
pergunta foi: quem estava filmando? O clinico responde que por tras da camera do
celular era o pai do menino que filmava a cena. Logo vieram outras perguntas: Por
que ele nao falava com a crianga? Por que nao correu para socorrer o filho quando o

menino caiu pela primeira vez? Esta crianga tem alguma questdo motora?
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A imagem, mesmo circunscrita por uma pequena tela de projetor, tomava
conta da sala de aula, tal era a vastiddo em que aquela crianga parecia estar
mergulhada. Entre aquelas primeiras falas dos colegas nao restou espago para se
pensar em diregdo de tratamento, em possibilidade diagndstica ou formas de
intervencao clinica. Faldvamos mais sobre o que aquelas imagens haviam
provocado em cada um de ndés do que propriamente iniciavamos uma discussao
tedrico-clinica. Precisou a interferéncia do profissional que havia atendido o caso®
para que a abertura daquelas questdes fossem iniciadas. Essas palavras
conseguiram direcionar a discussao para as questdes as quais concerniam ao caso
clinico, descolando dos fatos em si, e trazendo outras possibilidades de analise do

Caso.
A POSSIBILIDADE DE COMPOR DOIS TEMPOS

E tomando estes fatos, em forma de rastros deixados na memédria, como
nesse primeiro momento de transmissdo da clinica de bebés com o uso das
imagens no Centro Lydia Coriat * e amarrando com essa lembranca mais recente,
do percurso de formagao continuada no Centre Alfred Binet °, que escolhemos fazer
a abertura de nossa tese. Ao longo desses dois percursos dentro destas instituicoes
clinicas, muitos filmes foram vistos e muitas imagens da interagao cotidiana entre os
bebés e seus pais puderam ser discutidas e pensadas.

As perguntas formuladas pelos alunos vinham sempre antecipadas por um
certo enigma quanto ao que havia se passado de fato na imagem filmada. Nao se
sabia, muitas vezes, sobre a historia pregressa daquele bebé e daquela familia, isto
€, nao tinhamos os dados clinicos, além de certo desconhecimento sobre os
personagens das cenas. Entretanto, de alguma maneira, mesmo sem o saber,

aquelas imagens nos perturbavam. Podemos nos perguntar: por que nos

*E importante registrar que, ao longo do meu percurso de formagao continuada tanto dentro do
Centro Lydia Coriat em Porto Alegre, quanto do Centre Alfred Binet em Paris, os clinicos que
utilizavam esse recurso da filmagem, em seus seminarios, sempre pontuavam que o0s bebés
mostrados, nao estavam mais em atendimento. Além disso, em todos os casos, os pais ou
responsaveis pela crianga, haviam assinado um termo permitindo o uso da imagem do bebé. Ou
seja, estava sempre presente um cuidado com as questdes da ética no momento da transmisséao.

* Curso de Formagado continuada intitulado: “Problemas do desenvolvimento na infancia e na
adolescéncia: abordagem interdisciplinar’, que teve duragdo de dois anos, com frequéncia de
encontros mensais.

® Curso de Formacéao continuada intitulado: “Formation a la prise en charge précocissime des bébés a
risque d’autisme avec leurs parentes”. Traduzindo: “Formagéao no tratamento precoce de bebés com
risco de autismo com seus pais”, com duragao de um semestre e encontros quinzenais.
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angustiavamos com as imagens vistas?

No ano de 2007, no periodo da formacdo continuada dentro da instituicao
Centro Lydia Coriat, podemos dizer que essa angustia provinha de um lugar de nao
saber sobre a clinica? Afinal, éramos recém-formados, ndo tinhamos um suficiente
conhecimento tedrico-clinico. Entretanto, nesse tempo mais recente, no Centre
Alfred Binet, em que nds, alunos, formavamos um grupo em que todos ja
carregavam experiéncias de trabalho clinico, por que a imagem, ainda, de certa
forma, paralisava?

Nesse momento de abertura do nosso escrito, parece que mais do que
antecipar respostas para os casos clinicos referidos, o que a apresentagao das
filmagens possibilita é a criagdo de um enigma que, posteriormente, com a posse de
outros elementos do caso, pode ser trabalhado. Portanto, ja queremos deixar claro,
logo de inicio, que a utilizagado do recurso a filmagem, quer dizer, que as imagens
gue nos chegam na transmissao da clinica com a primeira infancia, € apenas mais
uma possibilidade no exercicio dessa transmissao, nao se pretendendo unica.

Passados alguns anos dessa primeira aproximagao com o uso da filmagem,
entendo que foi também através desse recurso que a leitura clinica do cotidiano
criado entre pais e filhos, me foi transmitida. Além disso, outras experiéncias
surgiram, como a coordenag¢ao de uma turma do Curso de Formagao continuada
dentro do Centro Lydia Coriat de Porto Alegre®, além da participacdo, como
estagiaria, do projeto de elaboragdo do curso de formagado continuada do Centre
Alfred Binet em Paris, produzindo a interrogagédo que ora norteia nossa pesquisa.

Portanto, € dessa transmissdo operada pelas filmagens no video que
gostariamos de nos debrugar e desdobrar seus efeitos nesse escrito, procurando
esclarecer o seu lugar e a sua importancia nesse complexo fazer clinico com os
bebés. Pequenos sujeitos esses que funcionam, sobremaneira, em um tempo de

alienacao ao Outro.

A CONSTRUGAO DE UM FAZER CLINICO: O LUGAR DAS FILMAGENS

Faz-se importante, nesse momento, situar o trabalho com o uso de cenas

filmadas nas duas instituicdes referidas. Nao nos propomos tracar uma linha de

® Em 2010, ingressei na equipe clinica do Centro Lydia Coriat de Porto Alegre, onde também atuo no
Centro de Estudos Paulo Cezar D’Avila Brandao, o espacgo de ensino da instituigao.
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tempo precisa do uso das cenas filmadas (recortada, datada, fixada), mas o
interessante e que se colocara como nossa metodologia, sera construir o lugar
desde onde esse recurso foi tomando forma no trabalho dessas equipes.

Para tanto, me propus a entrevistar profissionais das equipes’ destas
instituicdes que utilizam esse instrumento no seu fazer clinico, nos seus grupos de
estudo e seminarios. Surpreendo-me com a maneira como o lugar da filmagem foi
se construindo nesses trabalhos.

No Centro Lydia Coriat, em um primeiro momento, o desenvolvimento infantil
era estudado a partir da presenca real da criangca no ambiente de estudos. Isso
verificamos nas palavras da psicanalista Silvia Molina, uma das profissionais que ha

mais tempo trabalha na instituicdo langando mao dos videos:

Antes das filmagens, nos grupos de estudos, o que a gente fazia com muita
frequéncia, até porque no inicio os grupos eram pequenos [...], nés
traziamos criangas. Era uma outra época em que as pessoas tinham tempo,
entdo um aluno do grupo de estudos tinha uma amiga ou uma tia que tinha
um bebé ou uma pequena crianga e trazia para o grupo, fundamentalmente
para ver as questdes estruturais e instrumentais do desenvolvimento, onde
obviamente que o subjetivo estava presente, mas ndo se trabalhava
somente com isso [...] (MOLINA, informagéao verbal).8

Percebemos, ao escutar a psicanalista, que o trabalho com a inclusao das
filmagens s6 se fez em um segundo momento, na intengdo de superar os impasses
colocados, principalmente, pelos pedidos de tratamento os quais comecaram a
acontecer. E que as familias, muitas vezes, respondiam ao objetivo da observacéo
com demanda de tratamento. Ainda, segundo a psicanalista da instituicdo de Porto

Alegre:

O que comegou a acontecer? E que por ai algumas alunas fizeram questéo
de trazer seus filhos e isso comegou a complicar. Entdo, vinha a mamae
com o seu bebé ou com a sua pequena crianga e a gente comegou a se dar
conta que na verdade tudo isso motivava um pedido de escuta por
preocupacgdes que elas ja tinham e que, no lugar de formular o pedido de
consulta, traziam as criangas no grupo. N6és passamos por situagdes bem
dificeis, porque a gente tinha que intervir. Mas, intervir de uma forma que
nao ficasse evidente nem para a mae e nem para as alunas, de maneira a
organizar a crianga o mais possivel para n&do sair do objetivo de ver a

" Quero deixar registrado meus agradecimentos aos colegas do Centro Lydia Coriat de Porto Alegre
pela disponibilidade que tiveram em narrar essa histéria, por meio de entrevistas ou nas conversas
informais e, principalmente, pelo respeito com que tratam as questbes da formagao do clinico.
Também quero agradecer a generosidade com que os profissionais do Centre Alfred Binet me
receberam e as possibilidades de trocas de experiéncias que produziram importantes lagos de
trabalho.

® Entrevista concedida pela psicanalista Silvia Molina em 16 de agosto de 2012.
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crianga se manifestar, brincar, jogar... para depois ir trabalhando com o
grupo. Nesse trabalho, ndo era s6 a gente que falava, o grupo se
perguntava, iam pensando que coisas eles estavam vendo do
desenvolvimento ali. Se os pais depois se retiravam, era possivel falar, mas
senao, nao podiamos falar. Se tornava uma questdo absolutamente sigilosa
(MOLINA, informacgao verbal).

Entendemos, com essa fala, que, em um primeiro momento, a observagao da
clinica se dava de forma direta, sem a mediagdo da camera. Era um trabalho de
observacdo do desenvolvimento da crianga, onde se fazia uma leitura clinica,
através da escuta, em um exercicio de flexibilizagdo e ampliacdo desses momentos.

Mas, sem saber precisar a data:

Nao me lembro exatamente quando o uso das filmagens surgiu. Mas, em
virtude de um estilo de trabalho interdisciplinar dos profissionais e de
pacientes muito graves que atendiamos, com uma série de dificuldades [...],
acabamos tomando as filmagens como uma forma de ir acompanhando os
casos, de ir esclarecendo os diagndsticos, até porque trabalhavamos muito
em conjunto nas reunides de equipe, em supervisdo. Entado, as filmagens
tinham uma fungéo de acompanhamento dos casos e também, em algumas
circunstancias, naquele momento, usavamos esses filmes para
transmissao. Hoje, acabamos utilizando muitos filmes quando precisamos
transmitir essa clinica, justamente porque nos da possibilidade de articular
conceitos tedrico-clinicos (MOLINA, informagéao verbal).

A psicanalista esclarece que, ha muitos anos, trabalha com filmagens, nao s6
com bebés e criangas pequenas, mas, também, na clinica de criangas maiores.
Explica que, neste caso, recorre aos videos nos momentos de dificuldade de
elaboragao diagnéstica, pedindo aos pais para fornecerem filmagens anteriores aos
atendimentos. “Isso ajuda para entender a forma como essa crianga entrou na
linguagem” (MOLINA, informacao verbal). Com relagéo a transmissao da clinica da
primeira infancia, afirma que no seu grupo de estudo, para entender os momentos
da subjetivacdo dos bebés no lago parental e na articulagdo com as areas
instrumentais, faz uso deste dispositivo, salientando algumas possibilidades:
congelar a cena, voltar a mesma cena, observar o pequeno gesto, nomea-lo, discuti-
lo, procedendo a uma leitura do corpo do bebé. E, portanto, “[...] dos efeitos
estruturantes (sintomas de estrutura) que o transito pelas sucessivas castragdes vai
produzindo na sua condigdo para o acesso progressivo ao lago parental, familiar e
social; ou dos sintomas clinicos produzidos quando as possibilidades desse transito
nao sao indicadas” (MOLINA, informagao verbal).

Constatamos nos Centros clinicos, tanto em Porto Alegre, no Centro Lydia

Coriat, quanto em Paris, no Centre Alfred Binet, que nao existiu um planejamento
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prévio quanto a utilizacdo de material filmico de bebés. “Ha muito tempo
trabalhamos com os filmes de bebés, fomos a primeira instituicdo aqui na Francga a
trabalhar com os videos”. “Surgiu como possibilidade de ampliar os olhares para o
caso clinico”, nos conta a psicanalista Marie-Christine Laznik®, que acompanhou o
nascimento do trabalho com as filmagens na instituicdo Centre Alfred Binet, em
Paris, desde os anos 50, com Serge Lebovici. Este psicanalista, ao trabalhar as
particularidades da psicopatologia na primeira infancia, enfatizou as questdes da
interacdo precoce mae-bebé, bem como a transmissdo psiquica entre geragoes,
juntamente com sua equipe, trazendo o recurso da filmagem para dentro da
instituicao.

Entretanto, hoje, constatamos que esse instrumento adquiriu, inclusive, um
espaco dedicado a ele, se materializou na construcdo de uma sala equipada com
audio-video, denotando a importancia que a equipe deposita neste recurso. Neste
local, dois profissionais, de areas de trabalho diferentes, recebem a familia para as
primeiras entrevistas, que posteriormente serdo discutidas com o restante da equipe.
Essas primeiras imagens filmadas entram no apoio a discussdo. Nas palavras da
psicanalista: “A sala de audio-video favorece inclusive como vamos nos posicionar
no espaco diante dos pais e do bebé. Permite que toda a cena da primeira entrevista
seja filmada”. [...] “Do mesmo modo, é importante o cuidado com a captagdo do som
que permite a gravagao de toda a fala, envolvendo a situagao filmada”. Ela esta se
referindo ao fato da importancia de que tanto os profissionais, quanto a familia,
aparecam na cena e do registro no audio do que é falado, enquanto possibilidade de
recolher as expressdes que envolvem o momento da cena. Em um primeiro
momento, nos parece tratar-se de uma relacdo entre as cenas filmadas e a
observacao direta delas, mas o que podemos entender € que nesse ato, ha a
tentativa de avancar para além do que a cena mostra, fazendo uma leitura dela. “Ter
todos os elementos possiveis que compdem a cena, enriquece a dimensido da
discussao”, justifica a psicanalista francesa. Sobre o trabalho posterior com a
equipe, ela diz: “Nossas discussdes, a partir do momento em que vemos o filme,
assumem um carater mais amplo, possibilitando que todos, de todas as disciplinas,

se aproximem da discussdo”. Referindo-se a um trabalho interdisciplinar, a

° Entre Novembro de 2013 e Julho de 2014, no periodo de meu doutorado sanduiche, pude
acompanhar, como estagiaria, o trabalho realizado no Centre Alfred Binet, sob a coordenagéo da
psicanalista Marie-Christine Laznik.
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psicanalista salienta a fundamental importancia de que cada profissional contribua
com a sua propria leitura da cena.

No tempo em que passei nesta instituicdo, observei que o recurso as
filmagens é utilizado para além das primeiras entrevistas, quando, também, assume
um lugar de importancia na propagacgao dos casos clinicos, levando o trabalho com
criancas e bebés para outras instituicdes: “E importante destacar que o recurso as
filmagens possibilita levar a clinica para outras equipes e, com isso, disseminar a
forma com que trabalhamos aqui”, atestou Marie-Christine Laznik.

Ao acompanharmos essas experiéncias, percebemos que o uso desse
recurso nasceu sem um nome, sem um respaldo cientifico e nem mesmo um
objetivo inicial, mas foi algo construido pelos préprios membros das equipes, a partir
de uma necessidade do estilo de clinica praticado: dificil, complexo e que s6 se fez
interessante e valido para o trabalho de transmissdo no a posteriori, enquanto
legitimador de um saber. O que significa dizer que as questdes da temporalidade
estao postas ndao s6 no desenvolvimento de um bebé, no fazer clinico da clinica de
criangas pequenas, mas, também, na sua forma de transmissao, ja que ha uma
necessaria passagem temporal entre passar pela experiéncia e poder transmiti-la.
Questdes tedricas que vamos trabalhar mais detidamente no decorrer da tese.

Com o passar dos anos, o uso desse dispositivo foi crescendo dentro dessas
instituigdes, permeando outras tantas situagbes de ensino-aprendizagem, nao
ficando mais reservado a apenas um grupo de estudo ou na discussdo das
entrevistas iniciais, mas alcangando uma dimensao importante no fazer clinico e na
sua transmissao. As filmagens, como suporte dessa transmissao, aparecem tanto na
clinica, como em palestras proferidas pelos profissionais fora do ambito institucional,
em pequenos cursos, supervisdes, reunides clinicas, seminarios de formacéao
continuada.

Acompanhamos que no Centro Lydia Coriat trabalhar com as cenas filmadas
também adquiriu um espaco importante e privilegiado nos cursos de formacéao
continuada. Hoje, quando um novo curso é planejado, mesmo com carga horaria
reduzida, faz-se necessaria a disponibilidade de um seminario’®, para que um
profissional utilize cenas filmadas de pacientes. Também verificamos que o trabalho

da psicanalista Marie-Christine Laznik, sua forma de transmitir, foi reconhecido e

% Normalmente, reservamos a ultima aula do curso, ja que também serve como fechamento da
atividade proposta. Isso também nos mostra o alcance desse recurso na transmissdo proposta
pela instituigao.
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hoje adquiriu uma referéncia no meio psicanalitico, gragas ao registro em video de
sua clinica com os bebés.

Portanto, transformar esse fazer, quase artesanal, que marca o inicio das
filmagens, em um estudo tedrico conceitual sobre a utilizacdo das imagens filmadas
na transmissao da clinica da primeira infancia é a perspectiva e o objetivo principal

que se projeta nesta tese de doutorado.

UMA PROPOSTA DE TESE: TEMPO, IMAGEM E TRANSMISSAO NA CLINICA
DA PRIMEIRA INFANCIA

O interesse pelo trabalho com criangas nasce desde as nossas primeiras
praticas dentro da clinica psicanalitica. O periodo de estagio na Universidade do
Vale do Rio dos Sinos e os primeiros passos ja como graduada indicavam a escolha
por este trabalho e oportunizavam leituras, discussdes e a busca por formacdes
especificas. Neste percurso, o encontro com os cursos de formacido continuada
proporcionou a aproximagao em direcao a clinica de bebés.

Ao longo da escrita dessa tese, perpassada teoricamente pela psicanalise, na
figura de seu inventor — Sigmund Freud — até sua releitura, feita por Jacques Lacan,
partimos da nossa propria experiéncia de aprendizagem, uma vez que, a
transmissao nos foi enderegcada também com o uso desse recurso. Entdo, &, por
isso, que tentaremos enunciar algo desde este lugar.

Nessa medida, essa pesquisa de doutorado se justifica porque pretende
trabalhar com um novo modo de transmitir a clinica de bebés, examinando o recurso
do uso de imagens filmadas das pequenas criangas no processo de transmitir essa
clinica.

E neste contexto que se coloca o tema que norteia nosso trabalho de
pesquisa: o estudo do uso das filmagens como recurso para transmitir a clinica da
primeira infancia. Emerge dai a interrogagao de pesquisa: Como sustentar tedrica e
clinicamente a leitura das imagens na transmissao desta clinica? Desta forma, o
presente trabalho apresenta, além do capitulo de abertura, outros trés capitulos,
com o objetivo de circunscrever os principais operadores teoéricos, que acompanham
nossa discussdo, acrescido de um quinto capitulo, onde se fara a discussdo e a

articulacao entre esses operadores.
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Assim sendo, como segundo capitulo, a partir da conceituagao do tempo para
a psicanalise freudiana, ou seja, da descoberta freudiana de um tempo outro,
diferente do tempo linear, trabalhar com o tempo se impde como tarefa fundamental
na escrita deste trabalho. Articular essa nogdo com a clinica psicanalitica, e logo
com a clinica de bebés, oportuniza articular conceitos tedricos com a pratica clinica,
além de ser fundamental para entendermos o peculiar processo de constituicdo
psiquica na primeira infancia.

Neste momento, tencionamos um tempo linear, cronolégico, com um outro
tempo, um tempo reconhecido pela psicanalise, o tempo da estrutura. Ou seja,
marcamos que na vida de um bebé conjugam-se fatores enddégenos e exégenos na
organizagao psiquica do sujeito, ao justapor fatores constitucionais aos fatores de
vivéncia inicial. Essa questao ja marca que o trabalho nessa clinica ndo reduz o
sujeito a sua condigdo orgéanica, mas, também, ndo a desconsidera. Para isso,
buscamos as leituras de reconhecidos psicanalistas que abordam essa questao,
para compor nosso estudo.

Como a finalidade do nosso trabalho € o estudo da transmissao da clinica da
primeira infancia através de filmagens, coloca-se o imperativo de situar a dimensao
da imagem em suas articulagdes com a psicanalise. Desta forma, o terceiro capitulo
ja comega discutindo o termo imagem e suas problematizagdes conceituais. E € com
o texto do fundador da psicanalise Sigmund Freud, A Interpretagdo dos sonhos que
situamos o lugar da imagem no campo da psicanalise: a partir do detalhado trabalho
sobre a producao dos sonhos, Freud nos lega que a imagem onirica nao determina
significagdes unicas. Também em seu texto Lembrangas Encobridoras, Freud
contribui com a questao quando confere a imagem o estatuto de recordagéo.

Avangcamos com Freud no sentido de sustentar que a imagem ao se enlagar
na palavra produz sentidos e estes terdo sempre representagdes singulares. Para
isso, tomamos a invencao freudiana do aparelho psiquico, na sua versao enquanto
aparelho de linguagem, para ressaltar o que Freud ja pretendia, quer dizer, dar ao
aparelho um lugar simbdlico, um lugar de linguagem. O valor de se trabalhar com
essa questdo é seguir na direcdo de compreender as relagdes imagem e palavra.
Nessa articulagao, lemos infinitas possibilidades de associacbes, uma vez que a
imagem esta sempre sustentada pela palavra. Quando apontamos para a inclusao
do registro do desejo nessa questdo, chegamos a invisibilidade da imagem, quer

dizer, emerge dai a importante concepc¢ao de queda, furo, punctum da imagem. O
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sonho de Injecdo de Irma, assim como o conto L’'Image de Beckett vao constituir
momentos exemplares nesta discussao. Esses sao os elementos relativos ao
conceito de imagem para a psicanalise, que vao sustentar nossa proposi¢cao sobre a
leitura das imagens que aparecem nas filmagens dos bebés.

Em um quarto momento, trazemos nossa leitura, principalmente, a partir dos
textos lacanianos, sobre o tema da transmissao. Essa questdo é pertinente ndo so
para o campo da educagdo, como também para o campo da psicandlise, ja que
pensamos na problematica da transmissdo ndo como uma adequacgao entre o que
se fala e o que se quer falar, entre trocas objetivas de conhecimento, entre
exercicios de emissdo e compreensao. A psicanalise requer uma implicacao propria.
Dito de outra forma, tudo que é escutado, o é desde a particular posicao subjetiva
que cada sujeito ocupa, portanto, o dificil € avaliar os efeitos que um conhecimento
pode produzir.

Desde as origens da psicanalise, os psicanalistas refletem exaustivamente
sobre sua forma de transmissdo. Podemos até fazer uma pequena lista de uma
multiplicidade de vias de transmissdo adotadas: pelos textos publicados, pelas
supervisdes, pelas discussdes de casos clinicos etc. E, justamente um exame sobre
0 que é a transmissao para a psicanalise, enfatizando a via de transmissao pelas
imagens filmadas em cursos de formagéao continuada, que pretendemos alcancar.

Finalmente, no quinto capitulo, enunciamos uma proposta conclusiva, ao
tentar articular os elementos destacados nos capitulos anteriores, em uma equagao
que sustente a nossa pergunta de pesquisa. Ou seja, nesta escrita a posteriori

pretendemos ressignificar a reflexao tedrica colocada ao longo da pesquisa.



2 A TEMPORALIDADE NO MOMENTO INFANS

Como nos lancaremos no estudo da transmiss&o da clinica de bebés'' com o
recurso das filmagens, faz-se inevitavel trazer a nogdo de tempo ja que estamos
tocando no terreno da primeira infancia. Neste sentido, ndo se trata de uma escolha,
uma vez que € a propria infancia que impde tempos que precisam ser considerados.

Alias, quando trabalhamos com a psicanalise, em toda a sua clinica, nos
movemos em tempos diferentes: além do tempo cronoldgico, recolhemos da
psicanalise o tempo do a posteriori, a partir da ressignificagdo de um trauma; um
tempo de antecipagdes, o qual aponta para a constituicdo do sujeito, e ainda um
tempo de tensao, que indica a subversao do biolégico pela dimenséao pulsional. Toda
essa construgcao conceitual em torno do tempo traz em seu bojo a escrita freudiana
em sua fundamental descoberta: a atemporalidade do inconsciente.

Assim, neste capitulo, desdobraremos essa especial condicdo que o tempo
adquire, sublinhando os tempos que tocam a clinica com a primeira infancia, ou seja,
um tempo de antecipacbes e um tempo de interseccdo entre desenvolvimento e
estrutura. Nosso caminho é tentar dar corpo a sustentacdo do tema de nossa

pesquisa.

2.1 O TEMPO NA PSICANALISE FREUDIANA: UM PASSADO E UM PRESENTE
EM CONTINUA ARTICULACAO

O que é o tempo? Mesmo sabendo que sua presenca faz marca e que por
espirais, meandros e ritmos organiza nossa vida, aparecendo sempre de maneira
tao singular e propria, é dificil responder, atribuindo um significado, ao que venha a

ser o tempo. Entdo, como seguiremos falando dele? Para a psicanalise, ser sujeito

"o psicanalista Alfredo Jerusalinsky no inicio do seu livro “Para compreender a crianga: chaves
psicanaliticas”, publicado em 2011, falando sobre o necessario trabalho do analista com os lapsos,
a partir de um erro no folder do evento que ele estava participando, esclarece a diferenga de
nomearmos “clinica psicanalitica com criangas” ou “clinica psicanalitica de criangas”. Nas palavras
do autor: “Consta “Clinica psicanalitica com criangas”, eu havia proposto “Clinica psicanalitica de
criangas”, porque “com criangas” implica supor que a clinica psicanalitica € uma e que se pratica
ou com este ou com outro ou com os outros. E verdade que a Clinica Psicanalitica em certa
dimensao € uma, € a clinica do sujeito do inconsciente e, por sé-lo, trata-se de uma clinica do
sujeito do inconsciente na escuta do que faz falta ou falha na lingua, quer dizer que a pratica
analitica se cumpre no campo da palavra. Nesse sentido, sim, € uma. O problema & que a pratica
analitica ndo € uma pratica de alguém com a palavra e nada mais, ndo é alguém que trabalha com
a linguagem como um linguista [...]. Mas, na psicanalise trata-se [...], de trabalhar com o
significante na medida em que um sujeito se representa nele”. (JERUSALINSKY, Alfredo, 2011, p.
15).
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pressupde ndo somente uma localizacdo no espacgo da cultura, mas uma abertura
para uma série temporal, estabelecida por algum “marco zero” de nossa existéncia.
Portanto, podemos afirmar que aonde ha sujeito, ha alguma forma de referéncia ao
tempo ou, em outros termos, que o tempo € inerente ao sujeito, que ele sé existe em
relagao ao sujeito.

Dessa forma, sustentados pela teoria e clinica psicanaliticas, onde o tempo
nao obedece a cronologia de fatos, portanto, € bruscamente contestado pela seta do
tempo linear que distingue um passado, um presente e um futuro, guiamos a nossa
pesquisa. O tempo para a psicanalise é o tempo do inconsciente.

Para Freud (1915/1998), o inconsciente é atemporal. Dessa forma, de
maneira panoramica, notamos que Freud menciona a questdo do tempo ao longo de
sua obra, ja que toda e qualquer fungdo do inconsciente traz em si a marca do
tempo. Na escrita deste nosso capitulo, trataremos de pautar a marcagao de um
tempo freudiano que se refere a um antes e a um depois, sem a ideia de linearidade.
Da mesma forma, enfatizamos a importancia do tempo de reinscricbes psiquicas,
quando as primeiras marcas nao se apagam, mas adquirem novos sentidos.

Identificamos No Projeto para uma Psicologia Cientifica (FREUD, 1895), o
primeiro momento quando Freud traz a questdo do tempo. O psicanalista apresenta
0 conceito de a posteriori ou soO-depois para designar o tempo necessario a
formagdo dos sintomas, quando esta investigando a causalidade psiquica na
neurose. E quando vai falar dos traumas que Freud se refere ao s6-depois como a
um tempo que adquire significagao, até entdo, ndo conhecida pelo sujeito. Ou seja,
entendemos que a partir de Freud ha uma temporalidade no inconsciente, porém ela
nao € medida pela cronologia de fatos, pois se afasta da ideia de que ha uma
causalidade linear fruto do conceito de tempo historico.

Em sua clinica, Freud sempre apontou para esta direcdo: o sofrimento da vida
sexual do adulto reenviava ao tempo da infancia em que a sexualidade aparecia. E
aqui se mostra toda a importancia desta nova conceituacdo do tempo: O so-depois
ou a posteriori designa um processo de reinscricao, através do qual fatos adquirem
significagao traumatica para o sujeito apenas em um contexto subjetivo posterior.

Freud traz esse novo enunciado quando escreve sobre o caso Emma no seu
texto Projeto para uma Psicologia Cientifica (1895/1998). Neste recorte, Freud
apresenta, pela primeira vez, a nogdo do so-depois, enunciando a construciao do

trauma para a sua paciente. Achando-se dominada pela compulsao de nao poder
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entrar sozinha em lojas, Emma relata a Freud uma cena dos seus doze anos de
idade: entrou em um estabelecimento e viu dois vendedores rirem da roupa que ela
usava, envergonhada, saiu correndo. Completa dizendo que um dos vendedores a
havia agradado sexualmente. Freud afirma que essa lembranga contada pela
paciente era insuficiente para tragcar um entendimento sobre sua compulsdo ou a
determinacdo de seu sintoma. Com o decorrer do tratamento, a paciente trouxe
novas recordacdes: aos oito anos de idade, quando Emma estava dentro de uma
confeitaria, teve suas partes genitais tocadas pelo proprietario da loja. Apesar disso,
ela voltou na loja uma segunda vez.

Freud defende a ideia de que foram necessarios dois tempos para que uma
das cenas narradas, na qual o proprietario da confeitaria tocou suas partes genitais,
tivesse o carater de trauma para Emma. Ou seja, o trauma sé se constitui na medida
em que o segundo tempo se coloca. Entédo, Freud aponta o vinculo associativo entre
as cenas: o riso, tanto dos vendedores, quanto do proprietario da confeitaria,
permitiu uma reconstrucdo dos acontecimentos. Outra questao tratada por Freud é
de que a lembranga da cena com o proprietario da confeitaria despertou o que
Emma ndo era capaz de sentir na ocasidao do acontecido, isto €, uma liberacao
sexual, que se transformou em angustia. Assim, devido a essa angustia, a paciente
temeu o mesmo gesto dos vendedores e saiu correndo da loja. Tomando as

palavras de Freud:

Aqui se da el caso de que un recuerdo despierte un afecto que como
vivencia no habia despertado, porque entretanto la alteracion de la
pubertad ha posibiltado otra comprension de lo recordado.
(FREUD,1895/1998, p. 401).

A nocao de a posteriori ou soO-depois, ou, ainda, acdo retardada de um
trauma, ndo perdeu a sua validade na teoria freudiana ao longo do tempo. Ao
contrario, desde que Freud explicou que o sujeito modifica posteriormente
acontecimentos passados, Ihes conferindo novas significagdes, esta concepcgéo de
tempo embasa todo o trabalho teérico-clinico psicanalitico.

Dessa forma, nas pesquisas freudianas, principalmente no seu artigo
metapsicologico O Inconsciente (1915/1998), Freud desvincula absolutamente o

inconsciente do tempo linear, cronolégico. Nas suas palavras:

Los procesos del sistema Icc son atemporales, es decir, no estan ordenados
con arreglo al tiempo, no se modifican por el transcurso de este ni, en
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general, tienen relacién alguna con él. También la relaciéon con el tempo se
sigue del trabajo del sistema Cc. (FREUD, 1915/1998, p. 184).

Alguns anos mais tarde, em 1923, no texto O Eu e o isso, um dos trabalhos
teéricos de grande relevancia na obra freudiana, que oferece uma descrigéo
detalhada da psique e de seu funcionamento, Freud afirma a existéncia da ideia de
um desejo inconsciente indestrutivel. Ou seja, de um desejo localizado fora do
tempo. Ele afirma que no inconsciente nao existe nada que corresponda a ideia de
tempo, que ndo ha um reconhecimento da passagem do tempo. Portanto, os
processos mentais ndo sofrem qualquer alteragdo no transcorrer do tempo,
comportam-se como se estivessem ocorridos ha pouco.

Entado, Freud indica a existéncia de diferentes temporalidades ao analisar o
psiquismo: o0 sO-depois ou a posteriori e a atemporalidade do inconsciente. Neste
movimento tedrico, reconhecemos que o tempo psicanalitico pbée em jogo uma
associagao de vestigios mnémicos, inscrigdes, tragos de memoria, que ficaram
impressos, evocando o tempo dos processos inconscientes.

Para trabalhar com esses elementos, escolhemos o texto “Uma nota sobre o
Bloco Magico”, de 1925, quando Freud faz uma representagao do aparelho psiquico,
através da nocgao de inscricdo dos tragos mnémicos inapagaveis e da possibilidade
inesgotavel da realizacdo de novas inscrigdes. Portanto, segundo a concepgao
freudiana, se ndo nos recordamos de acontecimentos dos primeiros anos de vida
nao é por falta de memodria, mas, porque esses tracos podem ser deslocados e
condensados, fazendo marca e operando. Segundo Lacan, relendo o pensamento
freudiano, compondo redes de significantes. Freud (1925/1998), toma o “Bloco

Magico” como sendo:

La pizarra magica es una tablilla de cera o resina de color oscuro, colocada
en un marco de cartén; hay sobre ella una hoja delgada, trasparente, fija en
el extremo superior de la tablilla de cera; y libre en el inferior. Esta hoja es la
parte mas interesante del pequeno aparato. Consta de dos estratos que
pueden separarse entre si, salvo en ambos margenes trasversales. El de
arriba es una lamina trasparente de celuloide, y el de abajo, un delgado
papel encerado, también trasparente. Cuando el aparato no se usa, la
superficie inferior del papel encerado adhiere levemente a la superficie
inferior de la tablilla de cera. (FREUD, 1925/1998, p. 244, 245).

Esta prancha, hoje similar ao funcionamento de um papel carbono, permite
que a escrita calcada sobre a celulose imprima os sulcos das letras na parte inferior

do bloco. Para apagar o que foi escrito, apenas, é necessario levantar a folha de
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cobertura dupla, acabando o contato entre os dois papéis. O bloco magico, agora
limpo, fica pronto para receber novas anotagdes. Freud assinala a necessaria
presenca do papel celuloide, pois sem ele o fino papel que recebe a escrita se
amassaria, ou se rasgaria com muita facilidade, pela acdo do estilete que traga as
letras. A razao desta indicacdo da possibilidade para Freud explicar que a camada
de celuloide funciona como um escudo protetor para o papel encerado, mantendo
afastados efeitos prejudiciais vindos de fora.

Portanto, € nessa explicagao que Freud relembra o que ja escrevera em Além
do principio do prazer (1920/1972), quando demonstrara que o nosso aparelho
mental consiste em duas camadas: uma delas, como um escudo protetor externo
contra estimulos, e a outra, como uma superficie receptora dos estimulos (Sistema
pré-consciente-consciente). Freud chama a atengdo para a importancia do
apagamento da escrita do bloco magico, pois a cada vez que isso acontece, ele fica
capaz de receber outras impressdes. Entretanto, o traco do que foi escrito fica retido
e é possivel de ser lido, apontando para o fato de que a superficie pode ser utilizada
varias vezes, mas, também funciona como inscricdo de tracos permanentes daquilo
que foi escrito, enunciando a permanéncia no inconsciente das marcas infantis.
Desta forma, Freud demonstra que o sistema pré-consciente-consciente ndo forma
tragos permanentes, ficando os tragos de memaria para o inconsciente.

Assim, neste trabalho, Freud compara o papel celuloide ao sistema pré-
consciente-consciente e sua protecao antiestimulo; enquanto a prancha de cera fica
comparada ao inconsciente, e o aparecer e desaparecer da escrita, com 0
aparecimento e suspensao do trabalho da consciéncia. Freud aprofunda a sua
comparacgao dizendo que todo esse sistema coincide com a nog¢ao de funcionamento
da nossa mente, enfatizando que € como se o inconsciente colocasse sensores,
através do sistema pré-consciente-consciente, orientados ao mundo externo, e,
rapidamente, os retirasse, assim que tivessem classificado as excitacdes dele
provenientes. Com isso, Freud conjectura que nesse modo de trabalho descontinuo
do sistema pré-consciente-consciente se baseia a origem da representacdo do
conceito de tempo.

A ideia de poder ter trazido a explicagao detalhada do funcionamento do
bloco magico circunscreve o fato de que Freud demonstra, com essa metafora, o
tempo que interessa a psicanalise, ou seja, um tempo de inscrigdes e reinscrigdes.

Desse tempo é formado o sujeito psicanalitico.
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Fica evidente, na leitura freudiana, que desde as primeiras construcdes
conceituais, ndo ha a utilizagdo de medidas temporais padronizadas para explicar
como ocorrem os fendbmenos psiquicos. Ao contrario, 0 que opera no tempo é um
passado e um presente em continua articulacdo. Também recolhemos na obra
freudiana, que o psicanalista vai apontar um outro tempo para o sujeito do
inconsciente, o tempo da pulsdo. Mais adiante, abriremos espaco neste capitulo,

para refletir também sobre mais essa camada do tempo.

2.2 O TEMPO NA CLINICA PSICANALITICA: O QUE FAZ O TEMPO NA CLINICA?

Com o que expomos até esse momento, a psicanalise orienta um devir que
situa a escuta da fala de um paciente atravessada por uma série de temporalidades.
Por isso, falamos de uma escuta flutuante, pois ela efetivamente “flutua entre varios
tempos.” (LE POULICHET, 1996, p.13). Encontramos na psicanalista francesa Sylvie
Le Poulichet, na leitura do seu livro O Tempo na Psicanalise (1996), uma possivel
ancoragem e uma tentativa de avancgar para falar desse trabalho do tempo na clinica
psicanalitica.

O que faz o tempo? Le Poulichet (1996) se interroga logo na abertura de seu
trabalho. A autora esta interessada nos tempos da transferéncia, ou seja, diferente
de um tempo cronoldgico, segundo ela, o encontro analista e analisando provoca
tempos de atualizacdo, transposicdo e transformacdo. Com isso, enfatiza a
necessidade de o analista reconhecer nos tempos acionados pela analise, o unico
campo possivel para uma experiéncia analitica. Conforme suas palavras: “Se nos
detivermos em uma concepg¢ado do tempo como forma universal na qual estamos
passivamente imersos, nao poderemos pensar o0 que faz o tempo”’. (LE
POULICHET, 1996, p. 8).

Retoma as palavras de Santo Agostinho: “se ninguém me pergunta o que é o
tempo, eu sei, mas se me perguntam e eu quero explicar, ndo sei mais” (Santo
Agostinho, 1950, p. 195, apud LE POULICHET, 1996, p.8)."> Como se a cada vez que
tentassemos apreender o tempo, ele nos escapasse. E aqui aponta esse nao saber
gerado pela questao do tempo como essencial ao campo psicanalitico, uma vez que

falamos do tempo do inconsciente.

2 santo Agostinho, Les Confessions Il, 1950, p. 195 In: LE POULICHET, Sylvie. O tempo na
Psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1996.



31

Entendemos que cada experiéncia analitica, por possuir um estilo singular de
devir, seu ritmo préprio, além de sua proépria representacao do tempo para o sujeito
em analise e para o analista, respondera de uma maneira, nunca se reduzindo ao
esquema de uma progressao linear, de um tempo medido no relégio. Por exemplo,
nas experiéncias dolorosas e traumaticas, lembra a autora, ficariamos reduzidos ao
pensamento de que haveria um antes e um depois no tempo para as experiéncias,
como o “isso passa com o tempo” ou “é preciso dar um tempo para que isso passe”.
Trata-se de abrir no tempo os tempos acionados pela analise que concernem ao
tempo da transferéncia.

Para Le Poulichet (1996), que escreve seu livro acompanhada pelos textos
freudianos: Interpretagdo dos sonhos (1900); Além do principio do prazer (1920);
Bloco Magico (1925) e Mal estar na cultura (1930), sao os tempos da transferéncia
que desafiam o tempo do relégio e que atualizam e subvertem a trama do tempo,
podendo dar lugar aos acontecimentos psiquicos, esses sim importantes para que
se dé uma analise. Enfatiza que ndo se trata de ignorar a referéncia a uma
cronologia®®, sem a qual nenhuma analise é pensavel, e apresenta na pergunta: “[...]
existe um trabalho especifico dos tempos da transferéncia na analise?” (p.10) um
dos motivos da sua investigacdo. Dessa forma, a autora denomina “‘um tempo
instaurador de passagens” como o0 tempo necessario para haver uma experiéncia
verdadeiramente analitica.

Nesse trajeto, a autora também aponta a necessidade de ouvir os tempos da
transferéncia na fala, quer dizer, aponta para uma série de temporalidades que
atravessam em todos os sentidos a fala do paciente. Assim, coloca o analista,
parcialmente, fora do tempo, ja que a cada fragmento de fala do analisante pode
cruzar-se outro, transformando o primeiro. Entretanto, mais do que nunca, o analista
esta nos tempos, pois € tocado por eles na escuta dessa fala. Assim, &€ nessa
imagem que condensa elementos aparentemente tdo afastados e incompativeis,
mas que nao existiriam, sendo uns em relacido com os outros, que se monta o tempo
na experiéncia analitica. Sao falas que (re)significam, despertam ou encadeiam falas
mais antigas que na época pareceram banal, passaram quase despercebidas ou

cairam no esquecimento.

'® Entretanto, & preciso registrar que o tempo cronolégico no quadro de uma analise, como duragao e
numero de sessbes € condigdo necessaria, mas em nada garante que haja uma experiéncia
analitica.
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Como viemos assinalando ao longo da escrita desse nosso capitulo, a
experiéncia da analise instaura ritmos, lagos, fragmentos que rompem com a
concepcao classica do tempo, estabelecendo um tempo outro, que ndo esta
previamente constituido, mas que instaura acontecimentos psiquicos singulares.
Nesse sentido, Le Poulichet (1996), tomando o filésofo Maurice Blanchot, aponta
que ha uma espécie de rasgadura desse tempo na medida em que algo, outrora
esquecido ou despercebido, é trazido de volta pelo curso do tempo e passa a
desencadear uma presenca, tal como podemos pensar a partir da metafora do Bloco
Magico. Esse momento de abolicdo do tempo € por isso, também, sua afirmacéo,
pois essa rasgadura no tempo presentifica o acontecimento até entdo nao
reconhecido na tela da lembranca. Dois instantes infinitamente separados, nao
relacionados até entdo, encontram-se pouco a pouco, identificando-se e acolhendo a
presenca de um acontecimento psiquico.

A autora denomina de tempo identificante aquele tempo que gera um lugar
para o acontecer psiquico como unica experiéncia temporal e afirma que é na
elaboragao progressiva desse conceito, essencial para o campo da pratica clinica,
que desenvolvera as suas reflexdes. Na nossa pesquisa, para além de considerar
todos esses elementos da clinica trazidos pela autora, importa apontar para a clinica
da primeira infancia e foi aqui que residiu e se mostrou essencial poder trazer o
entendimento que a psicanalise faz sobre o tempo, ja que nesta clinica, trabalhamos
no litoral entre o tempo do relégio e o tempo concebido pela psicanalise, ou seja,
entre desenvolvimento e estrutura.

Por isso, a fim de abordar essa questdo, uma vez que, além da subversao
que a psicanalise faz do tempo, também importa o tempo cronoldgico para essa
clinica, partiremos agora para uma exploragao sobre as incidéncias do tempo dentro
da clinica com os bebés. Mas, antes disso, como forma de situar o leitor dentro das
nossas interrogagoes, registramos algumas perguntas que tentaremos responder ao
longo de nossa tese.

Assim, partindo do principio de que a questao do tempo é cara a clinica de
bebés'™, quais sdo os elementos que marcam o tempo nessa clinica? E, se
tomarmos nossa questdo de pesquisa, qual a relacdo do tempo com o uso de
recortes filmados com bebés? Se sustentarmos a ideia de que uma transmissao

opera na experiéncia singular, uma vez que o saber nunca € pleno e total, como

A seguir iremos trabalhar detalhadamente essa questdo, quando nos dedicaremos a escrever
sobre a tensao entre o tempo de desenvolvimento e o tempo de estruturagao psiquica na infancia.
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podemos transmitir a ideia do tempo em uma clinica psicanalitica com sujeitos tao
pequenos? Ou seja, trabalhar com a psicanalise é trabalhar em um outro tempo?
Além disso, procuraremos sustentar a importancia do corte temporal na imagem a
ser transmitida, uma vez que o lugar em que o corte incide na imagem podera ou
nao ter efeitos de transmissao. Portanto, ja antecipando um possivel desdobramento
para essas questdes: transmitir € operar com os efeitos do corte na imagem?

Na sequéncia, examinando a questdo do tempo, é esse tencionamento entre
as diferentes camadas do tempo que se faz ver na diferenca entre infancia e infantil.

Nessa via, vale percorrermos essas nogoes.

2.3 AS MARCAS DO TEMPO: A INFANCIA E O INFANTIL

Como pensar o0 jogo entre os tempos da infancia e do infantil? Podemos
afirmar que na clinica psicanalitica busca-se o infantil no adulto e o adulto no
infantil? Aparentemente paradoxal, o tema envolve desdobramentos. Se o infantil é
inscrito e permanece se inscrevendo ao longo da vida, a infancia € um tempo
circunscrito em que se desdobram os fios que tecem a rede da constituicao psiquica.
Correlacionando esses dois elementos, faz-se possivel pensar que tanto na infancia
como na vida adulta se esta as voltas com o infantil, uma vez que ai é possivel situar
as origens de um sujeito.

O termo infancia diz do infans, de um tempo que desaparece por tras de
algumas lembrangas. Para a psicanalise, € um esquecimento fundador, pois a
histéria do sujeito se constitui sobre uma amnésia. E por isso que ao psicanalista
importa ndo propriamente a recordacao do passado, mas sim sua repeticdo, uma
vez que o tempo do inconsciente ndo é o tempo da meméoria histérica. Trata-se,
assim, de uma memdria como algo em construgao.

Na tentativa de falar sobre essas origens do sujeito, nos deparamos com uma
ardua tarefa. Falar do originario é encostar no mitico. Para tanto, se faz importante
trazermos o conceito de originario, termo que na teoria freudiana aponta para a
origem dos processos psiquicos. E interessante observar que o originario, ao se
relacionar com o infantil por conter a nogao de anterioridade, traz uma ambiguidade,
pois ao mesmo tempo em que se aproxima da origem, ja revela sua auséncia. Freud

utiliza o prefixo em alemao “Ur” para designar momentos do arcaico em sua teoria,
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em que o mais primitivo seria o da cena priméria'® (Urszene), com o objetivo de
pesquisar a causa primeira das neuroses, juntamente com a fala dos pacientes
sobre a cena primitiva, qual seja: a relagao sexual dos pais.

A teoria da seducdo de Freud (elaborada entre 1895 e 1897, depois
abandonada, que atribuia a histeria uma origem traumatica com causas sexuais, isto
€, a histeria era efeito de um abuso sexual realmente vivido na infancia) persegue a
mesma questdo: descobrir a origem do sintoma neurético. E ai que a etiologia da
neurose é relacionada com a seducgao precoce exercida pelo pai. Explicagdo que
Freud logo abandona, quando observa a impossibilidade da distingao entre ficgdo e
verdade, postulando a importancia fundamental da fantasia. Em outras palavras,
Freud desiste de relacionar a origem da neurose a um fato gerador e aceita a
impossibilidade de reconstruir a realidade material da cena.

Quando traduz a realidade pela fantasia, quer dizer, quando desiste da
tentativa de localizar uma causa para a origem das neuroses, Freud abre espaco
para a verdade psicanalitica que diz respeito a realidade do desejo do sujeito. Este
movimento torna a questdo do originario mais complexa, pois ao deixar de ficar
referida a um tempo historico passa a apontar para um tempo mitico, a uma pré-
histéria do sujeito.

A partir deste avanco tedrico, Freud afirma:

Me parece muy posible que todo lo que hoy nos es contado en el analisis
como fantasia — la seduccion infantil, la excitacion sexual encendida por la
observacion del coito entre los padres, la amenaza de castracion (o, mas
bien, la castracion) — fue una vez realidad en los tiempos originarios de la
familia humana, y que el nifio fantaseador no ha hecho mas que llenar las
lagunas de la verdad individual con una verdad pre-histérica. (FREUD,
1916-1917/1998, p. 338).

Neste recorte, Freud reconhece que as fantasias contadas em analise foram
realidades nos tempos originarios da familia humana, dai a passagem da
ontogénese (origem do individuo) para a filogénese (origem da espécie)'®. Além

disso, aponta para o fato de que as criangas, em suas fantasias, preenchem as

'® De acordo com a referéncia do Dicionario de Psicandlise de Chemama & Vandermersch (2007),
cena primaria ou também cena originaria € a cena fantasmatica ou real, na qual o sujeito coloca-
se como testemunha do coito dos pais. Tem efeito traumatico, por representar um ponto de
fixagcao das representagdes inconscientes.

'® Coutinho Jorge aponta para uma diferenga entre estrutura e histéria ou entre a pré-histéria e a
histéria. Segundo o autor, trata-se da distingdo entre a filogénese e a ontogénese, diferengca que
Freud cultivou em sua obra, com a intengao de enriquecer a concepgéo cientifica do inconsciente.
(JORGE, Marco Antonio Coutinho. Fundamentos da Psicanalise, de Freud a Lacan -Vol |, Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2011).
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falhas da verdade individual com a verdade pré-histodrica. Esta explicacao freudiana,
relativa a filogenética, busca a pré-histéria mitica da espécie humana, produzindo a
concepgao de uma preé-estrutura inacessivel ao sujeito, ou seja, apontando para a
existéncia de um discurso anterior ao sujeito.

Na esteira de Lacan, podemos ler no Seminario XI, de 1964, uma busca por

situar esse momento inaugural do surgimento de um sujeito, quando ele diz:

Antes de qualquer experiéncia, antes de qualquer dedugao individual, antes
mesmo que se inscrevam as experiéncias coletivas [...] algo organiza esse
campo, nele inscrevendo as linhas de forga iniciais. [...] Antes ainda que se
estabelecam relagdes que sejam propriamente humanas, certas relagdes ja
sao determinadas. Elas se prendem a tudo que a natureza possa oferecer
como suporte, suportes que se dispdem em temas de oposi¢cao. A natureza
fornece, para dizer o termo, significantes, e esses significantes organizam
de modo inaugural as relagdes humanas, Ihes dao as estruturas, e as
modelam. [...] vemos aqui o nivel em que - antes de qualquer formagao do
sujeito, de um sujeito que pensa, que se situa ai — isso conta, é contado, e
no contado ja estd o contador. SO depois € que o sujeito tem que se
reconhecer ali, reconhecer-se ali como contador. (LACAN, 1964/1988, p.
25-6).

Para Lacan (1952/2008), o mito é da ordem do discurso. Assim sendo, tenta
dizer algo sobre o0 que ndo se pode transmitir verbalmente, pois a palavra, em sua

dimensao da verdade, ndo pode se dizer toda:

O mito é o que da uma formulagao discursiva a algo que nao pode ser
transmitido na definicdo da verdade, porque a definicdo da verdade s6 pode
se apoiar sobre si mesma, e € na medida em que a fala progride que ela a
constitui. A fala ndo pode apreender a si propria, nem apreender o
movimento de acesso a verdade como uma verdade objetiva. Pode apenas
exprimi-la — e isso, de forma mitica. (LACAN, 1952/2008, p. 13).

Dai que permite ao sujeito colocar em jogo a verdade sobre sua historia,
através de narrativas que permitem imbricar a origem e o destino numa ordem
simbdlica, isto €, que apontam para a estrutura do universo simbdlico parental que
antecede o nascimento do sujeito. E possivel inferir que todo mito individual pode
ser resumido na tentativa de responder a questao: “o que o outro quer de mim para
que eu sobreviva?” Assim, é tentando responder o que se supde da demanda do
Outro, e traduzindo em seu mito individual o que ficou enigmatico no mito familiar,
que o sujeito ira estruturar-se psiquicamente, ou seja, 0 mito € uma tentativa de dar
recheio a estrutura.

Lacan (1966-1967/2008) afirma que uma recordagéo completa dos fatos, uma

apreensdo da verdade histérica, ou uma narrativa cronolégica dos fatos nao



36

interessa ao psicanalista. Maior relevancia é dada a enunciagao, pois o sujeito do
enunciado tem sua identidade provinda do exterior, constituindo o discurso
intencional do sujeito. Enquanto o sujeito da enunciagédo, ausente do enunciado,
permanece no inconsciente e, portanto, porta a verdade. Nos dizeres de Lacan:
“Mesmo que as recordacdes da repressao familiar ndo fossem verdadeiras, seria
preciso inventa-las e nao se deixa de fazé-lo. O mito é isso, a tentativa de dar forma
épica ao que se opera no nivel da estrutura”. (LACAN, 1974/1993, p. 55). Ou seja, a
estrutura mitica instala ao mesmo tempo uma singularidade (que tem a ver com uma
organizagao imaginaria da narrativa que cada um pode fazer de sua propria histéria)
e uma universalidade (relativa a estrutura simbdlica que se repete), dimensdes que
embasam a nocao de mito individual.

E importante ressaltar que a criangca pequena n3o recebe passivamente os
significantes, os quais estdo dispostos “de uma certa maneira”, isto é, sempre em
arranjos singularizados. Mas, sim, recebe um material significante, que extrai e
processa ativamente, através do brincar. Este viés de leitura ira vivificar
notavelmente o conceito de mito familiar e nos ajuda a analisar o tempo da pré-
especularidade’’, ou seja, de pensar um sujeito desde antes de seu nascimento até
suas primeiras inscrigdes psiquicas

Na tentativa de situar tal questdo, apontamos para a leitura de Correa (2000),
a qual apresenta a dificuldade de apreensao do conteudo do mito, dificuldade esta
que diz da sua concepgao enquanto contradigdes, lacunas e dissociagdes. Significa
dizer que o mito ndo é uma unidade sistematizada e harménica, mas apresenta-se,
por vezes, através de frases ou fragmentos de fala. Em outras palavras, o mito
familiar é constituido ndo apenas de conteudos manifestos, mas também daquilo
que se esquece para assegurar a continuidade familiar, ou seja, do que é transmitido
através das geragdes na forma de nao ditos.

Para poder ser, no sentido que cabe falar em psicanalise, para encontrar
certa possibilidade na vida humana, a unica oportunidade que um sujeito tem é
prender-se a uma rede de significantes. Com isso, fica sublinhado que para um bebé
encontrar-se inscrito em uma rede simbdlica, € necessario que esta pré-exista a ele,

disso trata-se o mito familiar. Portanto, o conceito de mito familiar, em sua intima

" Termo utilizado por autores pés-lacanianos, em especial por aqueles que trabalham com criangas
pequenas, para designar um tempo de inscrigdes primarias. Tomamos esse termo, especialmente,
de Francgoise Dolto no seu livro “A crianga e o espelho”.
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relagdo com a linguagem, abrange os elementos que produzem as possibilidades da
construgao do infantil para cada sujeito em uma cultura.

Nesse sentido, a condicao de dependéncia que um bebé estabelece com o
outro, abre espacos para relagdes muito particulares, definindo possibilidades de
constituigdo subjetiva. Se levarmos em conta o modo como um adulto entende o que
supde ouvir de uma crianga que ainda nao fala, esse modo esta absolutamente
determinado e responde pelo lugar que esse adulto habita, pelas possibilidades que
seu dizer encerra, pelos saberes que suas vivéncias acumularam na circulagao entre
as diversas geragdes, pelos mitos que foram se desdobrando e hoje sustentam
decisdes e julgamentos. Assim, as tradug¢des que o adulto faz, por exemplo, do
choro do bebé ou dos movimentos do corpo do pequeno, sdo sempre banhadas em
todo esse mar de sentidos em que ele mesmo mergulhou e se fez sujeito.

Em outros termos, em fungao das condi¢des de sua incapacidade organica, a
possibilidade de que um recém-chegado vir a ser um sujeito, esta sempre atrelada a
ordem da linguagem, do Outro. Dessa forma, € como nos posicionamos diante do
Outro, ou seja, nossa posi¢cao diante da falta, da incompletude do Outro que nos
colocara em um tempo da infancia ou situara nossa passagem ao lugar de adulto.
Dito isso, sustentamos que mesmo posicionados no lugar de adulto, padecemos de
marcas de nossa infancia, de um tempo que nos constituiu e que essas marcas
deixadas daquele tempo serdo o que nossos sintomas reatualizardo. Entao, o adulto
padece do infantil.

Portanto, tentar abarcar o tema do infantil em psicanalise é tarefa dificil. Isso
porque o infantil concerne a um tempo unico, primeiro, de inscrigdes significantes,
portanto, esta posto desde as origens do sujeito. Seus vestigios se constituem no
material precioso sobre o qual a psicanalise se debruca, ficando reservado a infancia
um tempo cronoldgico, que tem inicio, meio e fim, ou seja, que é datado.

Lévy (2008) situa com precisdo a ideia de infantil enquanto conceito
psicanalitico. Segundo esse autor, o termo infantil circunscreve 0 momento da
constituicdo do aparelho psiquico e de um sujeito do inconsciente. Trazendo a leitura

de Guignard (1997), em suas sucessivas pinceladas, o infantil € um:

[...] estranho conglomerado histérico-ahistérico, cadinho das fantasias
originarias e das experiéncias sensoério motoras, o infantii pode ser
considerado como o lugar psiquico das emergéncias pulsionais iniciais e
irrepresentaveis. Desse “antes”, sé conheceremos os vestigios
representaveis, na forma de teorias sexuais infantis, por um lado, e de
tragos mnémicos, por outro. (GUIGNARD, 1997, p. 16).
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A autora acrescenta que é entre os limites do inconsciente que o infantil
funciona por toda a nossa vida e continua a agir até a nossa morte. Certamente é
porque esse infantii humano compartilha uma forga pulsional, cujo desenrolar
podemos constatar no ritmo do desenvolvimento psiquico desde os primordios da
vida humana.

Foi em 1909, no texto freudiano Notas sobre um caso de neurose obsessiva,
mais conhecido como O homem dos Ratos, que encontramos uma referéncia de
Freud explicita ao infantil. No momento em que o autor faz um esclarecimento ao

seu paciente, ele diz:

“Yo entiendo que ahi, de pasada, €l ha descubierto un caracter principal de
lo inconsciente: el vinculo con lo infantil. Le digo que lo inconsciente es lo
infantil, y es aquella pieza de la persona que en aquel tiempo se separo6 de
ella, no ha acompafado el ulterior desarrollo y por eso ha sido reprimida
{suplantada}. Los retofios de eso inconsciente reprimido son los elementos
que sostienen al pensar involuntario en que consiste el padecer de él”.
(FREUD, 1998/1909, p. 141).

Na leitura da autora Leda Bernardino, no seu livro intitulado As Psicoses Né&o-
Decididas da Infancia: Um Estudo Psicanalitico (2004), encontramos sustentagao
tedrica importante para subsidiar nossa reflexdo sobre o tempo do infantil. A
psicanalista afirma que “o conceito de infantil na obra freudiana refere-se a esse
tempo entre o Recalque Origindrio e o Recalque Propriamente dito do Edipo”
(BERNARDINO, 2004, p. 56).

Para Bernardino (2004), Freud reconhece no infantii um tempo de
recobrimento das inscricbes dos significantes primordiais, da constituicdo do
fantasma fundamental e do encontro com um mito, o que coloca o inconsciente
como o lugar do sujeito. Pensamos que Freud, na escuta atenta de seus pacientes,
deixou o legado de um tempo que marca um fazer clinico com as criangas e,
principalmente, com os adultos, ja que o que escutamos é sempre o infantil de cada
um.

No que pudemos expor até o momento, anotamos que a questao do tempo
toma efetivamente a clinica psicanalitica, seja esta clinica de adultos, adolescentes,
criangcas ou bebés. Esta constatacdo torna impossivel que fiquemos alheios a
articulagao entre tempo e clinica e possibilita nossa interrogagao quanto a presencga
do tempo na nossa hipétese de pesquisa, ja que apostamos em um tempo de queda

da imagem, como possibilidade e efeitos de transmisséao.
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Até esse momento, circulamos por, pelo menos, trés tempos: o tempo do
relégio, o tempo do a posteriori € um tempo de tensdo entre desenvolvimento e
estrutura. Registramos, no que viemos trabalhando até aqui, que a psicanalise
coloca em sombra um tempo linear e que a infancia vem recolocar nesse tempo a
sua importancia. Dessa forma, no proximo item de nosso capitulo, abriremos nossa

investigagcao para um outro tempo: o tempo de antecipagao.

2.4 A CONSTITUICAO DE UM SUJEITO: O QUE FAZ CENA NO TEMPO DE
ANTECIPACAO?

E quando pensamos na constituicdo psiquica de um sujeito, o que faz cena
nesse tempo? Tomando o referencial tedrico da psicanalise, sabemos que a
condicdo em que o bebé humano nasce € de extrema dependéncia do Outro. Ele
chega ao mundo mergulhado na total impoténcia de sua insuficiéncia adaptativa,
desconhecendo sua anatomia, sua coordenacdo motora e seus mais simples
aparelhos sensoriais. E um puro pedaco de carne que precisa ser humanizado. No
ato do seu nascimento € desalojado do seu conhecido ambiente, o ventre materno,
emergindo na mais radical estrangeiridade.

Através do escrito A crianga na clinica psicanalitica, da autora Angela Vorcaro
(2004), encontramos no trabalho de Freud “Projeto para uma psicologia cientifica”
(1895/1998) uma possibilidade de leitura em que se atravessa a fundacdo de um
sujeito, quando ele traga um método para descrever os fendmenos mentais.
Segundo Vorcaro (2004), Freud situa a manifestagdo da insuficiéncia, ou seja, deste
estado primitivo e de desamparo do bebé humano, numa tenséo de fundo orgéanico e

gue se precipita em uma “descarga”. Nas suas palavras:

El llenado de las neuronas del nucleo en Y tendra por consecuencia un afan
de descarga, un esfuerzo {Drang} que se aligera hacia un camino motor. De
acuerdo con la experiencia, la via que a raiz de el lo primero se recorre es la
que lleva a la alteracion interior (expresion de las emociones, berreo,
inervacioén vascular). A hora bien, como se expuso al comienzo, ninguna de
estas descargas tiene como resultado un aligeramiento, pues la recepcion
de estimulo enddégeno continda y se restablece la tension Y. (FREUD,
1895/1998, p. 362).

Nao nascemos sujeitos, vamos nos constituindo. Precisamos ser tomados na
rede simbdlica, imaginarizados e subjetivados pelo Outro. Sabemos que a

construgédo da subjetividade se da na alienagéo primeira do sujeito ao Outro. Desde
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o inicio da vida de um sujeito, entendemos que o processo de subjetivacdo é
constituido a partir da relagdo com um Outro encarnado, ou seja, a presentificagao
do Outro em uma pessoa que possibilita a organizacao das operacdes constituintes
de um sujeito. Esse Outro irda inscrever esse sujeito em uma ordem filiatéria, como ja

entendia Freud e escrevia na sequéncia do seu texto do “Projeto”:

Aqui una cancelacién de estimulo solo es posible mediante una intervencion
que elimine por un tiempo en el interior del cuerpo el desprendimiento
{desligazon} de Qn, y ella exige una alteracién en el mundo exterior
(provision de alimento, acercamiento del objeto sexual) que, como accién
especifica, solo se puede producir por caminos definidos. El organismo
humano es al comienzo incapaz de llevar a cabo la accion especifica. Esta
sobreviene mediante auxilio ajeno: por la descarga sobre el camino de la
alteracioén interior, un individuo experimentado advierte el estado del nifio.
(FREUD, 1895/1998, p. 362).

Portanto, nesse ato de inauguragdo de um sujeito, Freud ja localizava e nos
dizia que, bem mais do que as necessidades basicas e vitais, ou seja, organicas, o

que incidia era o aporte a linguagem. Nas suas palavras:

Esta via de descarga cobra asi la funciéon secundaria, importante en
extremo, del entendimiento {Verstandigung; o comunicacion}, y el inicial
desvalimiento del ser humano es la fuente primordial de todos los Motivos
Morales. (FREUD, 1895/1998, p. 362-363).

Ou seja, para que nesse puro pedago de carne possa ter lugar um sujeito, &
necessario que um fazer com a linguagem seja operada pelos pais ou por quem faz
essa funcdo. Importante marcar que se trata de um fazer quase que artesanal, uma
vez que, diferentemente do que se apregoa, principalmente nos meios publicitarios,
nao ha receita pronta de como falar com um bebé, mas é justamente naquilo que
escapa a fala dos pais, que algo se opera para o bebé e pode representar sua
possibilidade de constituicao.

Freud (1895/1998), no texto do Projeto, indica o lugar do Outro como um
lugar em que ocorre a relagdo com o agente materno. Assim, o campo da pré-
histéria esta intrinsicamente ligado a experiéncia inicial no campo do Outro. Tais
efeitos de romper ou ndo com o funcionamento da “pura carne” e transforma-lo em
“[...] marcas a serem lidas como mensagem, apagadas pela resposta oferecida e
balizadas por precaugbdes que as evitem” (VORCARO, 2004, p.72), resultardo no
funcionamento estrutural desse sujeito em constituicdo. Quer dizer, as primeiras

manifestagcbes de um bebé sao signos, marcas que representam um sujeito para



41

alguém. Portanto, é o resultado desse encontro entre “esse puro pedaco de carne” e
um outro que se produz uma marca psiquica, um primeiro traco de memodria que
configura uma primeira experiéncia de satisfagcdo. Assim, € na antecipacéo que o
desejo do Outro materno fornece a esse sujeito, que ele pode diferenciar-se do
Outro e ter um nome proprio, por exemplo, mesmo antes de ter sua existéncia real.
E colocar na estrutura da linguagem alguém que nem mesmo veio ao mundo, o tal
banho de linguagem ao qual Lacan fazia referéncia.

Contudo, é nesta escolha sem-escolha, que o bebé humano é jogado pela
intervengao de uma alteridade e, gragas a isso, insere-se no campo da linguagem.
Isto &, seu grito torna-se um chamado por um outro que |lhe confere um sentido e,
portanto, algo do simbdlico comecga a aparecer.

Em outras palavras, existe todo um universo organizado em leis, linguagem,
cultura, que antecede o nascimento de um bebé. Para que a crianca tenha acesso a
esse novo espacgo, que € também o espago dos outros, o lugar em que intervém
sons, olhares, sensacgdes tateis, € demandada uma sustentagcdo a ser cumprida
necessariamente por um cuidador — representado, primeiramente, pelo grande Outro
materno. E esse sujeito que precisara dar conta do desamparo originario desse
bebé, qualificando os processos puramente organicos. Nesse momento em que a
crianga ainda nao consegue integrar suas sensagdes e experiéncias corporais, vai
sendo tomada pelas redes significantes do desejo'® do Outro. Assim, a intervencéo
de um agente materno € unica condigao de possibilidade de um vir-a-ser.

Nesse processo de transformacdo desse puro pedago de carne, ou seja,
desse puro real organico em um sujeito de desejo, o agente materno, que realiza
esse trabalho, precisa identificar-se com a falta inscrita no pequeno ser, sobrepondo
a essa falta do bebé o estatuto desejante que a qualifica. E como se algo do bebé
estivesse vazio, precisando ser preenchido. Com isso, o simbdlico consegue
atravessar o real, acompanhando o bebé e o tornando representavel no campo do
semelhante.

Acompanhamos Lacan no Seminario IV proferido em 1956-57, onde ele diz:
“‘Dada uma posicao originaria da crianga com a mae, o que ela pode fazer? Ela esta
ali para ser objeto de prazer. Portanto, esta numa relagdo onde é fundamentalmente

imaginada, e num estado puramente passivo. [...] € ai que se insere esse

A palavra desejo na psicanalise refere-se ao fato de que o sujeito esta em falta ou que ele suporta
essa falta que o langa para frente na tentativa de (re)encontrar esse objeto irremediavelmente
perdido. O impulso ou a falta que impele o sujeito para frente constitui segundo Freud
(1924/1972), uma exigéncia de trabalho para a vida psiquica.
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apassivamento primordial.” (LACAN, 1956-57/1995, p. 249). Recortamos esse trecho
da fala de Lacan, porque ele é paradigmatico em nos dizer que é o imaginario da
mae que sustenta a operagdo simbdlica, que recorta o organismo real,
estabelecendo a simbolizacdo que é a via de estruturagdo de um sujeito. Dai esse
tempo de pré-especularidade s6 poder ser tratado pelo sujeito que advira,
miticamente.

A mae enlaga seu filho tomando-o na posi¢cao desejante e, ao fazer isso, ela
se coloca no lugar de objeto da vivéncia de satisfagcdo do seu bebé. Isso

constatamos no escrito de Freud:

Si el individuo auxiliador ha operado el trabajo de la accidn especifica en el
mundo exterior en lugar del individuo desvalido, este es capaz de consumar
sin mas en el interior de su cuerpo la operacion requerida para cancelar el
estimulo endogeno. El todo constituye entonces una vivencia de
satisfaccion, que tiene las mas hondas consecuencias para el desarrollo de
las funciones en el individuo. (FREUD,1895/1998, p.363).

Assim, & importante observar que é a partir da interpretacdo que a mae, ou
aquele que a substitui, faz das manifestacdes do bebé ou da auséncia delas, que vai
se desfazendo o estado de pura necessidade no qual a crianga nasce. Isto é, o
Outro materno apresenta o corpo € 0 mundo a crianga, organizando a passagem do
que seria uma total indiferenciacéo inicial para uma discriminacao de si e do mundo.
Transforma o grito da necessidade em apelo, que a mae articula como demanda de
um sujeito. E a essa demanda a mae responde, trazendo uma espécie de
apaziguamento. A interpretacdo da mae dada ao grito, por um lado, perfura, no
organismo, a necessidade, e por outro, o grito € elevado a fungcdo de apelo,

interpretado como signo. E o que Alfredo Jerusalinsky (1999) escreve:

O outro primordial, a mae, faz neste sentido, um verdadeiro esforgo: toma o
peito como dom, o cocd como um presente, a voz como chamado, o olhar
como interpelagao. Costura e recobre o que incessantemente aparece como
abertura: a insuficiéncia (normal) de sua crianga, a queda incessante dos
buracos que no corpo se oferecem e a chamam para serem preenchidos.
(JERUSALINSKY, Alfredo, 1999, p. 25).

Desta forma, ja esta se ressaltando que o bebé humano, em sua imaturidade
radical, esta na total dependéncia do grande Outro primordial. Isso significa que ele
nao consegue integrar suas sensagdes e experiéncias corporais, sendo, entao, seu

corpo percebido como fragmentado. Portanto, nesse momento, ndo ha nenhuma
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diferenca entre o que é o corpo do bebé e o de sua mae, ou entre ele e 0 mundo
externo'®.

Nesse momento, sustentados pela leitura de Vorcaro (2004), encontramos
que o principio do prazer rege uma espécie de “saber organico da subsisténcia”
(VORCARO, 2004, p. 74), no qual a relacdo da crianga com o seio da mae se
estabelece como uma relagdao parasitaria. O seio funciona como sendo a parte
interior da crianga e nao do corpo da mae, faz parte do corpo de quem suga e nao
de quem é sugado.

Aqui também importa pensarmos na nossa questdo de pesquisa, ja que
apontamos para uma possibilidade de leitura das imagens no video no caminho da
formagado. Pensamos que, justamente porque o bebé, estando em uma posi¢cao de
objeto, ndo pode falar de sua condigao, restando um nivel mitico do ser, em que a
mae, oferecendo objetos de satisfagdo, numa certa gratuidade a crianca, apazigua
sua tensao e permite a crianga uma certa posigcao de alienagao.

Dessa forma, quando nos aproximamos das instituigdes Centro Lydia Coriat
de Porto Alegre e Centre Alfred Binet, observamos que alguns clinicos também
trabalham com o recurso das cenas filmadas das pequenas criancas nas sessdes
com seus pais. A ideia é apresentar as criangas nessa condicdo que as funda como
sujeito, como possibilidade de poder implicar os pais em um reposicionamento
diante do filho. Importante dizer que essa forma de uso das imagens somente pode
ser feita na medida em que o trabalho do clinico esteja sustentado em uma
transferéncia com esses pais. Nesse trabalho se busca presentificar esse tempo de
assujeitamento do pequeno ser. Entretanto, podemos interrogar. € possivel
verificarmos nas imagens das pequenas criangas esse tempo de assujeitamento?

A mae realiza a maternagem e € quem agencia a experiéncia de satisfagao,
fazendo um suporte desse tempo mitico, mudo, perdido. E entre o organico e o
Outro que se presentificara essa condigao de assujeitamento do ser, no qual o que
teria que ter satisfeito a necessidade sustentara sua condicdo de inassimilavel,

estranho. O tempo de alienagdo é fundamental, pois € nele que o significante se

¥ Queremos registrar que encontramos profissionais dentro do Centro Lydia Coriat de Porto Alegre
que atendem a bebés que nao partilham dessa posigéo tedrica. Eles entendem que, ao nascer, o
recém-nascido, que é fortemente convocado ao lago parental, logo saird dessa posigao de
fragmentacao corporal. Portanto, ja respondera ao lugar de antecipagédo proposto pelos pais,
mesmo com poucas horas de vida. Mesmo entendendo que se ndao houver o Outro sustentador,
isso nao se faz. Referimo-nos a psicanalista Silvia Molina, profissional que sustenta essa posigao
dentro da equipe clinica.
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coloca para possibilitar que a necessidade se transforme em desejo. Ou seja, para
que o organico seja subvertido pelo pulsional.

Na alternancia presenga/auséncia, que instala a sincronia, o agente materno
atribui um sentido as manifestagdes da crianga, ao qual ela ira responder. Se o grito
da crianga é para a mae um signo, mesmo ao ser idéntico em sua repeticdo, sem
diferenga, avanga em uma dire¢do significante, ja que muda de valor a cada
emissao, podendo responder a um apelo de presenca ou de auséncia. Contudo, é
essa manutencao da alternancia pelo agente materno - que quando esta presente
torna o grito da crianga um apelo a auséncia da alternancia e quando esta ausente
torna o grito um apelo a presenga da mesma - que permite um primeiro e fundante
lago mae-bebé, cujo carater constitui, na condigdo de falante, a funcéo simbdlica.
Conforme as palavras de Lacan (1956-57/1995): “[...] esta € a base da relacédo do
sujeito com o par presenga-auséncia, relagdo com a presenga sobre fundo de
auséncia, e com a auséncia na medida em que esta constitui a presenca.” (LACAN,
1956-57/1995, p. 186).

Percebemos que a psicanalise possibilita pensar as transformacées que um
recém-nascido experimenta na sua travessia de virar gente grande, sob uma
perspectiva que subverte o algoritmo proprio de toda a ideia de desenvolvimento ou
de atualizagédo do que ja esta dado ou inserido no pequeno organismo que chega ao
mundo. Dessa forma, a constituicdo de um sujeito esta posta na sua relagdo com o
Outro e esse momento primeiro € mudo, ndo ha possibilidade que algo se diga sobre
ele. E, portanto, mitico, passivel somente de ficcdo. Por isso, s6 ha constituicio
humana quando esta se ancora em um campo de significagcbes que subverte a
dimenséo biolégica.

Retomando Freud, e seus textos dedicados a pulsdo, especialmente As
Pulsées e seus destinos, de 1915, temos mais uma dimensao a trabalhar a respeito
do tempo. O psicanalista denomina “tempo de tensdo” o movimento pulsional que
subverte o tempo do organico, reconhecendo ai a presenga da dualidade instinto e
pulsdo. A seguir, daremos espaco para incluir essa discussao dentro da proposi¢ao

de trabalho clinico referida pela psicanalise.
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2.5 O TEMPO DA PRIMEIRA INFANCIA: A TENSAO ENTRE DESENVOLVIMENTO
E ESTRUTURA

O trabalho com a clinica da primeira infancia coloca sempre em causa a
questao do tempo e aqui falamos do tempo cronoldgico. A perspectiva de que um
bebé com sintomas preocupantes possa tao logo entrar em tratamento se coloca
como uma regra dentro desta clinica. Ou seja, demonstra o importante papel da
deteccédo e da intervengéo precoces. Quanto mais cedo uma crianga pequena chega
para avaliagao e atendimento tdo melhor ou mesmo possivel sera a evolucio de seu

1?° conceito

quadro psiquico. Neste sentido, contamos com a plasticidade neurona
que marca o trabalho com a primeira infancia, quando mostra uma leitura da
“aparelhagem biologica” (BERNARDINO & MELO, 2010, p. 34) como sensivel aos
significantes, possibilitando e apostando em uma modificagdo, por exemplo, de uma
estrutura lesionada.

Os neurologistas esclarecem a importancia dos primeiros anos de vida de um
sujeito na constituicdo do seu sistema nervoso. Nesse tempo, o cérebro passa por
muitas mudangas o que caracteriza sua grande plasticidade neuronal, tanto anatomo
como fisiologicamente. Além disso, embora o cdodigo genético permita uma
elaboragao organizada do sistema nervoso, ele ndo consegue, por si s6, estabelecer
todas as conexdes neuronais, restando as experiéncias de vida da pequena crianga
também um papel necessario e fundamental. (JERUSALINSKY, Julieta, 2002).

Com isso, essas falas dos neurologistas acerca da estruturagao
neuroanatdmica da crianga pequena vém ratificar o que ja parece estar claro na
clinica, ou seja, que nao se trata somente de um aparelho anatomo-fisiolégico com o
qual um bebé®' chegara equipado ao mundo, mas também o que seus cuidadores
Ihe proporcionarao fazer com ele e em que tempo. Assim, todo o diagndstico dado a
um bebé&, mesmo que relativo a um limite organico, nao define seu futuro.

Leda Bernardino (2004) questiona o campo das certezas diagnésticas. Para a
autora, carregada de sua experiéncia clinica e de seu rigor teérico, o movimento

pelo qual a teoria nos orienta € uma hipétese de trabalho que guiara nossa diregao

2«0 Sistema Nervoso Central (SNC) tem uma enorme capacidade de passar por mudangas

plasticas, ndo s6 no desenvolvimento ou nos estados imaturos da precoce infancia, mas ao longo
da vida toda. Evidentemente as mudangas serdo cada vez mais restritas e mais sutis”.
(JERUSALINSKY, DIANA. Aula ministrada dentro do Centro Lydia Coriat de Porto Alegre em
janeiro de 2013).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), defende como idade cronolégica de um bebé de 0 a 3
anos.
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de tratamento, sendo, como tal, passivel de ser interrogada. Ou seja, a psicanalista,
tomando a crianga como um sujeito em constituicdo, bem como um individuo em
desenvolvimento, cujo organismo ainda esta em crescimento, adota o termo Né&o-
Decidido para designar a posi¢ao que a crianga assume na linguagem, enquanto em
constituicao.

Dessa forma, como ha um “nao-decidido” em termos psiquicos para o bebé,
sua constituicdo psiquica ira depender das experiéncias de vida oferecidas a este vir
a ser, do circuito de desejo e demanda do Outro ao qual o real organico do corpo da
criangca € enlagado. Isso demonstra que, tomando os efeitos de uma intervencéao
clinica, o tempo do relégio fara marca no futuro desse pequeno ser. Situamos um
tempo que marca o real, que aponta uma direcdo sem retorno, efeito de uma
passagem do tempo.

Entretanto, é preciso também levar em conta certas variagcbes quanto as
aquisicoes que se produzem de bebé para bebé, o que sugere um tempo um pouco
antes ou um pouco depois, dependendo das demandas parentais e culturais que
circundam o entorno dessa crianga e incidam sobre seu organismo, N0 seu processo
de maturacdo?®®. Portanto, ainda que as aquisicdes de uma crianca se mantenham
em uma relagdo com o tempo cronoldgico, tais aquisicdes nao estdo diretamente
ligadas em uma passagem do tempo. A linguagem, por exemplo, estara ligada em
uma constru¢cdo que toda a crianca devera passar, como uma sucessao de passos,
até sua completa aquisicao.

No entanto, ndo podemos falar de constituicdo subjetiva como um
desenvolvimento no sentido de um processo linear no tempo, como uma sucessao
de etapas e sim como um processo de inscri¢coes e reinscricoes na medida em que o
sujeito pode retoma-los de um novo modo, como ja referenciamos anteriormente.

Dessa forma, na transmissao dessa clinica de criangas pequenas pelo viés
psicanalitico, mesmo que falando das aquisi¢des instrumentais que ocorrem na vida
de um bebé, nossa diregao de leitura da imagem no video nao traduz uma simples
observagédo. Ou seja, a constatagdo das sequéncias evolutivas de adaptagcdo da
crianga ao meio sera ressignificada por uma leitura que considere um sujeito em

estruturacao.

2 Importante fazer uma distingdo dos termos: crescimento significa um aumento de tamanho, peso,

volume do organismo; a maturagao: conjunto de transformacdes sofridas pelo organismo em seu
processo de amadurecimento do sistema nervoso central e das estruturas neuromusculares;
desenvolvimento: abrange o crescimento € a maturagdo, mas nao se reduz a um carater organico.
Implica aquisi¢des das areas instrumentais: psicomotoras, cognitivas e de linguagem.
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Mesmo reconhecendo que o desenvolvimento se desenrola em uma
sequéncia de etapas, a teoria psicanalitica freudo-lacaniana considera que a
possibilidade de advir um ser esta atrelada a ordem da linguagem. Assim sendo,
para que se dé a constituicdo de um sujeito, € preciso que o Outro, encarnado na
mae, ou em quem faz sua funcéo, sustente em relacdo ao bebé a temporalidade de
desejo, de futuro anterior, ndo sendo a simples passagem do tempo o0 que causa o
advento de uma aquisicao instrumental qualquer e tampouco a constituicdo de um
sujeito de desejo.

Pois bem, é importante sublinhar a linha de tensdao existente entre
desenvolvimento e estruturacdo, evidenciando a necessaria articulacdo entre
organismo e linguagem para que advenha um sujeito psiquico. Segundo Bernardino
(2006), “trata-se, a rigor, de um encontro paradoxal, pois sao dois campos
totalmente heterogéneos” (BERNARDINO, 2006, p. 27). A autora explica que:

“[...] por um lado, ha um organismo dotado de uma natureza: disposi¢cdes
genéticas, reflexos inerentes a espécie, que se traduzem nas mais diversas
“‘competéncias” do bebé; ha a concretude de um corpo, com uma anatomia,
uma fisiologia, um sistema nervoso” (BERNARDINO, 2006, p. 27).

Seguindo a autora e, ao mesmo tempo, trazendo o que ja esbogavamos
anteriormente, além dessas disposi¢des inatas do organismo, existe o campo do
simbdlico, da cultura, da linguagem. Neste aspecto, € a estrutura da linguagem que,
ao capturar o organismo, subverte a carne em desejo: 0 organismo bioldgico,
através do sistema nervoso central, possibilita o existir ao oferecer-se como tela a
inscricao dos processos simbdlicos. Sobre este “alicerce”, o casal parental deposita
suas palavras, seus gestos, seu olhar, recortando um sujeito psiquico e delineando
um lugar de filho.

Segundo Coriat e Jerusalinsky (2001), estes sistemas, o biolégico e o
psiquico, impdem a estrutura desde a qual as fungdes se articulam. Enquanto os
aspectos instrumentais (aquisi¢ao da fala, do caminhar, da constituicdo dos habitos
de vida) e os funcionais (o0 sono, a alimentacgao, a excre¢gao) dependem da dimensao
psiquica. Nas palavras dos autores: “Cada acontecimento entre a crianca e seus
pais € significado por atos, gestos e palavras, articulados em uma sequéncia que
recorta e delineia o lugar do filho. E a definicdo desse lugar que permite & crianca
ser sujeito [...]". (CORIAT; JERUSALINSKY, 2001, p. 8).
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Verificamos, entao, que o desenvolvimento ndo obedece a um ritmo natural,
mas, precisa para se fazer, da demanda do Outro. Ou seja, as aquisigdes relativas
ao desenvolvimento estdo completamente atreladas a demanda do Outro. Portanto,
a demanda dos pais dirigida a um bebé precisa que se permita circular uma justa
articulacdo entre o transcorrer do tempo real, acompanhando uma normatizacao
cronoldgica do desenvolvimento que possa precipitar as aquisigdes instrumentais e
um tempo de enunciagdo de desejo, que leve em conta um reconhecimento das
reais possibilidades da crianca.

Situamos a necessaria tensdo entre o organico e o psiquico, concepgao
construida pela teoria psicanalitica, como possibilitador do advento de um suijeito.
Nesta perspectiva, o tempo se colocou como balizador de nossas articulagdes, uma
vez que o tempo do desenvolvimento e o tempo de desejo se imbricam de uma
forma decisiva. Se ha uma marca do tempo que se imprime na produgao de um
sujeito, o que a interrogagédo sobre a transmissao da clinica de bebés, através do
recurso as cenas filmadas, coloca em jogo? O que o movimento no tempo produz
como leitura para as imagens desta clinica?

No capitulo que se inicia a seguir, pretendemos enlagar o tema da imagem ao
nosso escrito para buscar subsidios que possam responder as questdes acima
levantadas. Além disso, apos a defesa de nosso projeto de tese se fez imperativo
buscar nosso entendimento pelo conceito de imagem, uma vez que temos no
horizonte de nossa pesquisa examinar a possibilidade de transmitir essa clinica com
a primeira infancia utilizando como recurso a flmagem, através de cenas cotidianas

da vida de um bebé.



3 O TRABALHO COM A IMAGEM

No percurso de leituras e escrita da nossa tese, nos deparamos com uma
multiplicidade de conceitos para abarcar o termo “imagem”. Da teoria de Platéo, o
idealismo (que considerava a ideia da coisa a sua imagem, como sendo uma
projecao da mente), passando por Aristételes, que fundou a teoria do realismo, (que
considerava a imagem como sendo a aquisicdo de sentidos, ou seja, a
representacdo mental de um objeto real), até os dias de hoje, quando esse conceito,
aparentemente tdo estudado, ainda gera inumeras controvérsias. Em muitos
dominios, como na arte, na fotografia, no desenho, na gravura, o conceito de
imagem pode tomar um lugar tanto como definidor de uma técnica e, dessa maneira,
acabar restringindo uma forma visual, quanto como simples registro fotomecanico,
ficando relegado a um lugar de instrumento. Nas ciéncias exatas, como na
matematica e na fisica, o termo imagem é entendido como representacdo de um
objeto especifico, que exige técnicas e ferramentas especiais para manipula-lo.

Hoje, no senso comum, as imagens tomam diferentes e contraditérias
definicbes, sdo multiplas e facetadas, servem de veiculo para os meios publicitarios,
entram cada vez mais bruscamente na casa das pessoas através da televisdo, do
computador e dos meios tecnoldgicos, estdo disponiveis a um clic na internet,
registram e servem como testemunho da vida privada nas redes sociais, fixando,
inclusive, conceitos, formas de agir, habitos. Ou seja, acreditamos que sao
irredutiveis a interpretagdes ou significagdes unicas, ja que abarcam multiplicidade
inesgotavel.

Neste ponto, encontramos em Rivera (2013), no seu livro: O avesso do
Imaginario - arte contemporanea e psicanalise, uma rica discussao sobre o uso do
termo “imagem”. Neste livro, a autora se debruga de forma muito consistente no
exame da relacdo entre psicanalise e arte. E Rivera que nos aponta, no capitulo em
que mostra o conjunto de temas que s&o comuns a esses dois campos de saber, a
problematica inscrita no termo “imagem”. Para a autora, que opta por utilizar esse
termo justamente por ele colocar em crise certas ideias dominantes, ja que seu
objetivo é examinar questdes fundamentais a respeito da prépria natureza da
imagem, esse termo é vago, “para nao dizer francamente problematico” (RIVERA,
2013, p. 50) e se configura no campo mais amplo das representagdes, aqui

entendidas como o resultado de determinadas relagbes entre sujeitos e objetos.
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Para nds, naquilo que queremos tocar, ou seja, na discussao de um lugar possivel
de transmissdo, a nomenclatura “imagem”, mesmo abrindo para uma zona de
polissemia, nos parece adequada, justamente porque permite que possamos
trabalhar no fio entre o entendimento que pretendemos lancar sobre esse termo e
suas transformacgdes.

Rivera (2013), nesse mesmo livro, também discute a ideia de que Lacan
acabou distanciando da psicanalise o lugar da imagem, ja que dar énfase a ela
significaria sobrepor o imaginario ao simbdlico. E verdade que Lacan trabalhou na
tentativa de fazer predominar a importancia da linguagem na constituicido de um
sujeito, em contrapartida ao que se montava na época com os pos-freudianos, que
resistiam em uma leitura apressada e linear de Freud. Sabemos que para Lacan, o
registro do imaginario institui um tempo de ilusdo, caracteristico da relagcdo méae e
flno em seus primeiros momentos de constituicio e, portanto, deve ser
absolutamente passageiro. Ficar aderido sobremaneira a dimensdo imaginaria,
condena o sujeito a permanecer na completude imaginaria com o Outro.

Entretanto, é preciso reconhecer que este conceito lacaniano de imaginario,
necessariamente, enlagca-se com os registros do simbdlico e do real, produzindo
uma importante contribuicdo a teoria psicanalitica. Nao quer dizer que o registro do
imaginario ndo seja contado, mas ele ndo se sobrepde a nenhum dos outros dois
registros. Além disso, a propria Rivera (2013) afirma, no seu ensaio, que a
importancia da imagem esta no fato de que ela é, desde Freud, encobrimento e
revelagao do desejo que move o sujeito.

Nessa tese, partimos da ideia de apoiar nossa argumentagao sobre o
conceito de imagem distante da ideia de que essa imagem pode apreender em si um
real. Mas, ao nos apoiarmos em leituras que abordam esse conceito desde uma
perspectiva psicanalitica freudo-lacaniana, abrimos espacgo para entender que longe
de ser um material inerte que constituiria o inconsciente, a imagem é incerta,
cambiante e chega sempre disfar¢gada, convidando a um trabalho psiquico, para que
se possa produzir um sentido sobre ela. Com isso, ja deixamos marcado 0 nosso
entendimento da existéncia de uma relagdo de afastamento entre uma imagem e um
significado correspondente, ou seja, sustentamos a ideia de uma distancia entre o

representado e sua representacao.
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3.1 SONHO: ENIGMA EM IMAGENS

Para a psicanalise, a preocupagao com a imagem, nasce desde seu ato de
fundagcao com A interpretagdo dos sonhos de Freud, considerado por muitos criticos
0 escrito mais popular da psicandlise e que, na retomada lacaniana, figurou como
obra paradigmatica desta teoria, uma vez que ela fornece a chave para a
compreensado da psique, quando leva em consideragdo o cerne da descoberta
freudiana, o inconsciente. Traduzido para muitas linguas, até mesmo no oriente, e
em muitas delas com mais de uma versao editada, este livro, composto de dois
volumes, com mais de 600 paginas, uma leitura acessivel e atrativa, despertou o
interesse de muitas pessoas que se aventuraram na sua leitura, apesar de
percebermos que esse trabalho de Freud é, até os dias atuais, ainda recebido com
um misto de admiragao e estranhamento.

Nesse grande trabalho, gestado em 1897, mas sé publicado em 1900, Freud
define o conteudo do sonho como “realizagdo de desejo”. Em uma carta a Fliess, de

15/maio/1897, Freud escreve:

Nao importa onde comece, estou sempre voltando as neuroses e ao
aparelho psiquico. Com certeza, ndo é por uma indiferengca pessoal nem
objetiva que nao consigo fazer com que minha pena escreva nada além
disso. As coisas estdo fermentando, borbulhando dentro de mim, sé estou a
espera de um novo impeto [...] estou novamente pensando no livro dos
sonhos. Tenho examinado a literatura e me sinto como um diabinho celta.
Ah, como estou contente porque ninguém sabe! Ninguém sequer suspeita
de que o sonho nao é nenhum absurdo, e sim uma realizagdo de desejo.
(FREUD, 1986, p. 244)

Nessas palavras de Freud, podemos reconhecer claramente seu profundo
mergulho no estudo sobre os sonhos, agregado ao fato de que, nesta obra, uma
parte consideravel dos sonhos narrados pelo autor pertenceu a ele préprio, em seu

movimento de autoanalise. Para Freud, trazer os proprios sonhos e, eventualmente,

os sonhos de seus pacientes em tratamento, nao foi tarefa facil:

[...] foi algo embaragoso, mas imprescindivel; conformei-me com isso,
portanto, para nao ter de renunciar inteiramente a demonstragdo dos
resultados de minhas pesquisas psicologicas. (...) Apenas posso manifestar
a expectativa de que os leitores deste trabalho se coloquem na minha dificil
situagao a fim de serem indulgentes comigo, e, além disso, que todas as
pessoas que, de alguma forma, se julgarem referidas nos sonhos
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comunicados permitam que pelo menos a vida onirica desfrute da liberdade
de pensamento. (FREUD, 1900/2014, p. 4)%.

Novamente em uma carta a Fliess, datada de agosto de 1899, apds ja ter
escrito o primeiro capitulo de A Interpretagdo dos sonhos, Freud fornece a imagem

de um passeio, uma espécie de trilha para explicar a arquitetura de seu texto:

A coisa esta planejada segundo o modelo de um passeio imaginario. No
comego, a floresta escura dos autores (que ndo enxergam as arvores),
irremediavelmente perdidos nas trilhas erradas. Depois, uma trilha oculta
pela qual conduzo o leitor — meu sonho exemplar, com suas
particularidades, pormenores, indiscricbes e piadas de mau gosto — e entao,
de repente, o planalto com seu panorama e a pergunta: em que diregao
vocé quer ir agora? (FREUD, 1986, p. 366).

Na nossa leitura do livro A Interpretagcdo dos sonhos, escolhnemos seguir na
direcdo de acompanhar a obra de Freud, mesmo reconhecendo que a nossa lente
esta apontada para o capitulo em que o autor trabalha com a questido da
figurabilidade dos sonhos. Compreendemos que o autor, amparado no conceito
fundamental da psicanalise, o inconsciente, pretendeu responder sobre a natureza
da formacgao psiquica dos sonhos e dar a eles uma possibilidade de interpretacao.
Para isso, se colocou, como bem relatou a Fliess, em uma longa investigacao pela
literatura cientifica sobre os problemas do sonho no capitulo de abertura da obra,
examinando também a relacdo do sonho com a vida de vigilia, a memaria do sonho
e os estimulos, como fontes do sonho, ou seja, se colocou a examinar a origem do
material onirico.

Posteriormente, no capitulo Il, Freud traz seu sonho modelo, seu sonho
exemplar, como ele escreve para Fliess, o sonho da inje¢&o de Irma e a partir de um
relato completo e minucioso desse sonho, sonhado pelo proprio Freud, atesta que
os sonhos de fato tém um significado e que é possivel “um procedimento cientifico
para interpreta-los” (FREUD, 1900/2014, p. 121). A partir deste momento, inicia uma
longa explicagdo sobre o seu método de interpretacdo de sonhos. No capitulo llI,
retomando o que havia concluido no capitulo anterior, ou seja, de que o sonho é
uma realizacdo de desejo, comega a se perguntar sobre a proveniéncia das formas
chamativas e estranhas que no sonho se apresenta a realizagcdo de desejos, além
de questionar sobre as transformagdes que ocorrem nos pensamentos oniricos até
que o sonho se manifeste na forma de lembranga para o sonhador e por quais vias e

trilhas caminha essa transformacao.

% Escolhemos fazer nossa leitura do livro A Interpretagdo dos Sonhos em portugués, pois

encontramos uma boa tradugao feita diretamente do aleméao, em recente edi¢gao da editora L&PM.
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No capitulo 1V, pela primeira vez, Freud distingue o que entende por conteudo
onirico manifesto e conteudo onirico latente, dando ao primeiro um lugar na
consciéncia e ao segundo, no inconsciente. Trabalha neste capitulo com a questao
da censura no sonho, mostrando que quanto maior for a sua extensao, mais amplo
sera seu disfarce e maior proximidade tera entre o substituto que se manifesta nas
palavras do sonhador e o0 seu desejo inconsciente, tornando mais engenhosos 0s
meios para a descoberta de seu verdadeiro significado®.

Dando continuidade na sua busca por uma teoria do sonho, no capitulo V,
Freud se dedica a pesquisar, baseado em sonhos proprios ou de seus pacientes em
atendimento, o material e as fontes dos sonhos. Recorta as experiéncias do dia
anterior ao sonho; a questao do infantil e o que toca ao corpo, como os lugares a
partir dos quais advém as principais origens de um sonho.

Mas, é, mais especificamente, no capitulo VI, que Freud inicia seu exame do
trabalho psiquico do sonho, revelando o trabalho de condensacdo e de
deslocamento, uma vez que o sonho ndo é uma tradugao fiel ou uma projegao ponto
por ponto dos pensamentos oniricos € sim uma reproducdo muito incompleta e
lacunar deles. A partir deste momento, trabalharemos mais fundo as questdes
levantadas por Freud, ja que acreditamos que por esse caminho poderemos chegar
de forma mais interessante no que toca a questao da imagem, tdo importante para o
nosso estudo.

Dessa forma, é neste capitulo VI que Freud designa o que ele denomina de
condensacgdo.: mecanismo pelo qual o conteudo manifesto do sonho (aquele material
ao qual o sonhador tem acesso, que recorda ao despertar, ou seja, o consciente)
surge como uma versao abreviada dos pensamentos latentes (material do qual o
sonhador detém um saber que néo lhe é acessivel imediatamente, o inconsciente).
Para Freud, a condensacdo opera de trés maneiras distintas: omitindo alguns
elementos dos pensamentos latentes; permitindo que apenas algum fragmento do
conteudo latente apareca no sonho manifesto e, finalmente, combinando varios

elementos do conteudo latente que tenham algo em comum e transformando em um

24 Na leitura que fizemos do texto A Interpretagdo dos sonhos, encontramos nas letras de Freud o
que vamos chamar de uma espécie de oscilagdo na escrita do psicanalista no que diz respeito ao
material inconsciente dos sonhos. Pensamos que ao mesmo tempo em que ele marca o
inconsciente como algo a ser desvelado, também convida o leitor a um trabalho com os sonhos
(Traumarbeit), quando vai tratar dos processos pelo qual os pensamentos latentes séao
transformados em conteido manifesto. Como permanecemos, ao longo deste capitulo, de méos
dadas com Freud, queremos poder alertar nosso leitor que é possivel que essa oscilagédo possa
ter transbordado também para o nosso escrito.
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unico elemento do conteudo manifesto. Por exemplo, no sonho paradigmatico de
Freud, o sonho da injecdo de Irma, a propria paciente € um exemplo de
condensacgao de, pelo menos, trés outras pessoas: além dela mesma, uma bela
amiga dessa paciente, que aceitaria “abrir a boca” para Freud e sua esposa, que na

época estava gravida. No relato de Freud:

Todas essas pessoas que encontro ao seguir o nome “Irma” nao aparecem,
elas proprias, no sonho, elas se escondem por tras da pessoa onirica
“Irma”, que adquire assim o feitio de uma imagem coletiva com tragos
evidentemente contraditdrios. Irma se transforma na representante dessas
outras pessoas sacrificadas no trabalho de condensagao, uma vez que fago
acontecer com Irma aquilo que, trago por trago, me lembra essas pessoas.
(FREUD, 1900/2014, p. 315)

Assim, a imagem de Irma é uma superposi¢ao de imagens, o que lhe confere
as caracteristicas contraditérias que apresenta. Freud acrescenta que o mecanismo
de condensacdo ndo acontece somente nos sonhos, mas também ocorre nos
chistes, lapsos, esquecimentos de palavras, enfim, nas formagdes do inconsciente.

O segundo mecanismo do trabalho do sonho que Freud nos apresenta é o
deslocamento. Ele explica que sua operacao ocorre de duas maneiras: em primeiro
lugar, atua substituindo um elemento latente por outro e em segundo lugar, atua
mudando aquilo que é o importante de um elemento para outros, sem importancia. O
que ocorre com isso € que aquilo que é essencial nos pensamentos latentes fica
sem importancia no conteudo manifesto.

Para exemplificar tal trabalho do sonho, Freud apresenta uma historia que
nos da o real sentido de estranheza causado pelo mecanismo do deslocamento. Em
uma aldeia havia um ferreiro que tinha cometido um crime. Um juri decidiu que o
criminoso deveria ser punido. Contudo, este homem era o unico ferreiro da aldeia e
por isso, indispensavel. De outro lado, a aldeia contava com trés alfaiates. Com isso,
simplesmente decidiu-se que um desses trés alfaiates seria enforcado em lugar do
ferreiro, e assim foi feito. Freud salienta que diferentemente da condensacgao, o
deslocamento é efeito da censura e, por isso, pode tornar impossivel rastrear o
sentido oculto, uma vez que no deslocamento os elementos que formam as
representacdes sado externos e estranhos aos elementos latentes, dai o carater de
estranheza que reveste o conteudo manifesto.

E também neste capitulo VI que Freud abre um subtitulo conhecido como Os
recursos figurativos do sonho, em que acrescenta, além dos fatores da condensagao

e do deslocamento onirico, que agem na transformacédo do pensamento latente em
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conteudo manifesto, outras condicdes que exercem influéncia na selecdo do material
que entra no sonho. Estamos falando do carater figurativo dos sonhos.

Neste longo item, Freud nos presenteia com a ideia de figuragcdo no sonho.
Para ele, as imagens do sonho, apesar de seu aspecto confuso e frequentemente
sem sentido, remetem umas as outras, “como em nosso sistema de escrita: ao
significar que as duas letras devem ser pronunciadas como uma silaba. A letra a,
seguida de o apds um espago em branco, indica que a é a ultima letra de uma
palavra e o é a primeira de outra”. (FREUD, 1900/2014, p. 337). Com isso, lembra
que as combinagdes nos sonhos nao se formam por quaisquer elementos dispares
presentes, mas a partir daqueles que se encontram ligados aos pensamentos
oniricos.

Assim, nos parece que a proposta freudiana € a de operar uma passagem do
relato fornecido pelo sonhador, das imagens que aparecem em seu sonho ao texto a
ser interpretado pelo analista. Por isso, concordamos, acompanhando Garcia-Roza
(2013), autor que serviu como um bom guia nas estradas do texto freudiano, que a
tese central da obra A Interpretagdo dos sonhos € de que o sonho € uma linguagem,
quer dizer, € uma palavra transformada em imagens.

Afirmamos, entdo, que o sonho € um enigma em imagens, ou seja, € uma
escrita psiquica que nao é feita de palavras, mas de imagens. Esta afirmacgao se
potencializa, na medida em que, ao situarmos o leitor no nosso campo de pesquisa
sobre a primeira infancia, ja registramos que na formagao dos profissionais que vao
trabalhar com os bebés, cujo lugar mais do que dizer de si, se da-a-ver, pensamos
que o importante é produzir nesse profissional uma atitude de suportar que isso que
se da-a-ver no bebé se situe como um enigma, como uma escrita psiquica em
imagens, como algo que convida ao trabalho de decifracdo. Estendemos esse
entendimento também ao trabalho com criangcas que estdo na estrutura autistica ou
psicotica, onde a linguagem esta muito estreitada e, portanto, € o da-a-ver que se
situa como enigma, que precisamos considerar.

Retomando com Freud, acompanhamos que a produgao do sonho feita pelo
sonhador é construida sob a forma de imagens. Contudo, por um lado, isso confere
ao sonho um recurso a mais, quer dizer, as imagens ficam a servigo dos
pensamentos latentes. Entretanto, por outro lado, os pensamentos latentes serem
expressos em forma de imagens representa uma limitagdo, uma vez que, conforme

Freud: “Que figuracdo experimentam no sonho os “quando”, “por que”, “como”,
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‘embora”, “ou-ou” e todas as demais conjungdes sem as quais nao podemos
compreender oragdes nem discursos?” (FREUD, 1900/2014, p. 335). E é o proprio
Freud que nos convida a pensar nas dificuldades que o trabalho do sonho tem na
tarefa de transpor pensamentos oniricos em imagens. Para ele, na maioria das
vezes, as abstragdes e os componentes de ligagdo dos sonhos sao simplesmente
omitidos no sonho manifesto ou s6 serdo compreendidos no trabalho posterior de
interpretacdo. Trabalho este que consistird em alargar, encolher, colar e recortar
esse texto que vem do sonhador, a fim de retirar dele a Iégica que Ihe foi imposta na
elaboragao onirica para se poder chegar ao enunciado do desejo.

O que esta em jogo nas consideragdes de Freud a respeito da figurabilidade é
seu intuito de mostrar ao leitor que ha uma selecdo de pensamentos nos sonhos
capazes de serem expressos em imagens. Contudo, isso resulta em consequéncias
para as relagdes légicas nos sonhos, porque ou elas serdo eliminadas ou elas serao
substituidas por relagbes entre imagens que procuram, do seu modo, traduzir. Por
exemplo, para expressar um nexo causal através de uma imagem, o trabalho do
sonho pode fazer com que uma figura se transforme em outra figura®.

Aqui, podemos parar um instante para retomar alguns pontos: Para o pai da
psicanalise, no terreno onirico ha o sentido manifesto que encobre o desejo,
funcionando como um despiste do superego26 e o sentido latente, aquele que
vislumbra um desejo inconsciente que move o sujeito, escondido por detras dos
aparentes absurdos da narrativa do sonhador. As lembrancas sao o material
privilegiado do inconsciente e representam-se “em imagens visuais” (FREUD,
1900/2014, p. 368), nas palavras de Freud, sdo elas que levam ao sonho. Quer
dizer, nos parece ficar claro que Freud da ao sonho o estatuto de producéo e
trabalho com a imagem.

Acontece que a essa imagem originaria que constitui o sonho, ndo podemos

ter acesso. Com isso, € aqui que Freud abre para as possibilidades de encontro com

% Apesar de acompanharmos no livro A Interpretagdo dos sonhos de Freud uma forma de trabalhar
com a imagem, na passagem de imagem a palavra, gostariamos de abrir espago para pensarmos
em outra perspectiva de trabalhar com as imagens, ja que entendemos que a imagem convida
sempre a um trabalho. Acompanhando os seminarios na Ecole des Hautes Etudes, do fildsofo e
professor George Didi-Huberman quando da nossa estada em Paris (2013/2014), encontramos
uma discussdo que passa proximo desta feita por Freud, mas que questiona se n&o haveria um
trabalho com a imagem na diregdo de uma composigédo de imagens. Ou seja, para o filésofo, ndo
se trata propriamente de uma passagem, com as perdas que isso implica, mas, de um movimento,
em um tempo quase imperceptivel, de composi¢cao de imagens, o que resultaria na referéncia de
uma imagem a outra imagem.

Superego (supereu): Uma das instancias do aparelho psiquico propostas por Freud em sua
segunda topica, juntamente com o Id (Isso) e o Ego (Eu).
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essa imagem. Para o autor, é no uso da associagao livre, ou seja, numa espécie de
trabalho com a linguagem, no contar e recontar um sonho em andlise, néo
importando as alteragdes sofridas, que um desdobramento da imagem se opera, lhe
conferindo uma outra espessura. Arriscamos dizer que a obra freudiana operou,
nesse momento, uma virada no terreno da imagem. O que até entado ficava restrito
ao exame desimplicado dos sujeitos, agora o coloca, de um s6 golpe, para dentro
desse campo. A imagem assume um movimento paradoxal de ida e volta: ao mesmo
tempo em que esconde, mostra, € nesse duplo exercicio, assegura que “ndo somos
donos da nossa propria morada”.

Dessa forma, fazemos uma pequena reflexdo: os sonhos, de fato, sempre
provocaram a imaginagdao dos humanos, fazendo-os criar, muitas vezes, tentativas
de explicagdo para a sua insistente presenca no mundo. Inatingiveis, porque
pintados quotidianamente na misteriosa tela interior de cada um, os sonhos
carregam uma boa dose de explicagdes populares para explicar sobre suas origens,
desde caracteristicas premonitérias, avisos e adverténcias, na sua maioria atribuidas
a poderes nao humanos. De um modo geral, ndo criamos duvidas de que somos nés
os destinatarios das mensagens oniricas que aparecem sob forma de imagens nos
nossos sonhos, vindo elas acalmar-nos ou apavorar-nos, 0 que sugere, em muitos
momentos, nossa rejeicao pela responsabilidade na criagdo de nossos proprios
sonhos.

Somos um pouco como pintores desses quadros ou diretores desses filmes,
relutando em acreditar em nossa capacidade criadora. Nessa alienacdo, mora uma
explicacdo, mas que ainda hoje, ndo pode ser assimilada por completo por muitas
teorias que explicam o funcionamento mental. Dificuldade essa que repousa sobre a
propria estrutura psiquica que, como uma arapuca, nos captura e nos impede de
admitir o que ja alinhavamos acima, que ndo somos donos e sabedores de nds
mesmos, esquecendo, confundindo, se atrapalhando no que somos e no que
desejamos.

Sabemos que a essa descoberta, Freud deu o nome de inconsciente,
afirmando que muito do que pensamos ser, permanece no terreno do desconhecido.
Assim escrito, chamamos a atencéo para o lugar do inconsciente que toma forma
plastica apreciavel nas nossas noites de sono.

Percebemos, pela proximidade das datas, que Freud, ao trabalhar com o livro

dos sonhos, também se langa a escrever o texto Lembrangas encobridoras (1899).
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Neste belo texto, Freud ira se reportar a imagem, enquanto estatuto da recordagéo.
Avancamos, seguindo a ideia de circunscrever o tema da imagem no trabalho de
Freud.

3.2 LEMBRANCAS ENCOBRIDORAS: FICGAO EM IMAGENS

Iniciamos este subcapitulo, citando um trecho do texto Lembrancas
encobridoras (1899) de Freud:

Nuestros recuerdos de la infancia nos muestran los primeros afios de vida
no como fueron, sino como han aparecido en tiempos posteriores de
despertar. En estos tiempos del despertar, los recuerdos de infancia no
afloraron, como se suele decir, sino que ese momento fueron formados; y
una serie de motivos, a los que es ajeno el propdsito de la fidelidad
histérico-vivencial, han influido sobre esa formacion asi como sobre la
seleccion de los recuerdos. (FREUD, 1899/1999, p. 315).

Recortamos esse trecho final do texto, porque Freud destaca importantes
elementos tedricos que se articulam ao nosso propdsito de pesquisa. Rememorando
a nocao de tempo trabalhada anteriormente, vemos que aqui a recordacdo da
infancia fica marcada como um tempo no a posteriori, na medida em que n&o é algo
que aflora, mas sim, que sera construida no momento em que € lembrada. Além
disso, neste trecho, Freud demonstra como os tempos da infancia e do infantil se
articulam nas palavras do sujeito.

Neste texto, Freud mostra que as lembrangas mais vividas para o sujeito
podem nao ser mais do que simples fantasias. Segundo Rivera (2013): “as
lembrangas sdo o material privilegiado do inconsciente (chamado por Freud de

Outra Cena), exprime-se em “imagens visuais™®’

, € sdo avidas por revivescéncia,
levando a alucinagéo que € o sonho: pensamento tornado imagem”. (RIVERA, 2013,
p. 52).

Neste escrito de Freud, a imagem aparece como aquela que fixa uma
recordacdo de algo que, factualmente, ndo aconteceu ou demarca um evento
bastante comum. No entanto, nesse movimento, ha uma verdade que essas
imagens escondem, encobrem, disfarcam: um acontecimento traumatico. Assim,

tomando o seu préprio exemplo, Freud conta que nada recordava do nascimento de

" Termo destacado pela autora, usado por Freud no texto A Interpretagao dos Sonhos (1900/2014).

58



59

sua irma, mas, ao contrario, lembrava, com lucidez, nessa ocasido, de um incidente
banal ocorrido durante uma viagem de trem que fez com a familia.

Se tomarmos nossos proprios pensamentos, em formas de lembrancas
encobridoras, temos a nitida sensacédo da veracidade de algum fato, mas, que na
realidade, ndo aconteceu. Estamos diante de fantasias que encobrem a cena real
traumatica, mas ao mesmo tempo, a revelam, por um viés cifrado. Portanto, € de
maneira disfarcada que na lembrancga encobridora encontra-se condensado o cerne
do conflito do sujeito. Para Rivera (2013), “a lembranga encobridora € [...] uma
espécie de enigmatica fotografia do infantil” (RIVERA, 2013, p. 52). A autora quer
salientar com essa afirmagéo que nas lembrancgas encobridoras sempre ha algo do
infantil presente, ou seja, a partir de Freud pudemos constatar que os sintomas
presentes na vida de um adulto dizem do seu tempo de infancia, como referimos
acima e ja tentamos sustentar.

Para Garcia-Roza (2013), “Freud chega a formular a pergunta, no artigo de
1899, se teriamos alguma lembranga da infancia ou se nado seriam todas elas
lembrangas sobre a infancia, portanto, encobridoras”. (GARCIA-ROZA, 2013, p. 51).
O autor sublinha o enunciado freudiano de que é possivel questionar se ha alguma
lembranca que ficou do periodo da infancia ou se &€ quando contamos nossas
recordagdes que, verdadeiramente, construimos a nossa histéria e, portanto, nossa
ficcao.

Assim, sabemos que as vivéncias da infancia deixam verdadeiras marcas.
Entretanto, recorda-las esta no terreno da fantasia, ja que ndo sédo passiveis de
serem reproduzidas. A recordacgao ja € a cobertura dessas vivéncias perdidas, que
sO podem ser reconstruidas ficcionalmente. Com isso, Freud enfatiza que ha toda
uma construgao por parte do sujeito para encobrir a verdade, mas que de alguma
forma, ele a deixa escapar e, por isso, ela pode ser desvelada.

Acompanhamos Rivera (2013) quando ela diz que € neste desvelamento, que
a obra freudiana produz um desdobramento da imagem, isto €, um descolamento de
si mesma que oportuniza uma nova possibilidade de se pensar a imagem. Parece
que a existéncia da propria realidade € colocada em duvida, porque nao seria ela
mesma sO imagem? Assim, a imagem assume a dupla fungdo de esconder e ao
mesmo tempo mostrar essa realidade.

Nesse momento, € importante articular o que viemos escrevendo com o que

pretendemos trabalhar abaixo, ou seja, relacionar as lembrangas encobridoras
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expressas em imagens com a criagao freudiana de “aparelho psiquico”. Quer dizer,
Freud chama de “aparelho” aquilo que produz imagem, especialmente, no sonho e
também nas lembrancas encobridoras, deixando opacas as fronteiras entre sonho e
recordagdo. O “aparelho” também produz piadas, lapsos e sintomas. Ou seja, a
imagem em todos esses momentos de manifestagdo do inconsciente, é tomada em

seu entrelagcamento com a palavra.

3.3 A INVENGAO DO APARELHO PSiQUICO: PALAVRAS EM IMAGENS OU
IMAGENS EM PALAVRAS?

Para que possamos avancar no fio que conduzira nossa construgao
argumentativa sobre o tema da imagem enlagada com a palavra, propomos, para
dar seguimento, um trecho retirado da obra A interpretagdo dos sonhos, onde Freud

escreve:

[...] queremos evitar com cuidado a tentagao de determinar o lugar psiquico
anatomicamente. Permanecemos em terreno psicoldgico, lembrando-nos
apenas de seguir a sugestdo de imaginar o instrumento que serve as
produgdes psiquicas mais ou menos como um microscopio composto, uma
maquina fotografica etc. O lugar psiquico corresponde entdo a um lugar no
interior de um aparelho em que se forma um dos estagios prévios da
imagem. (FREUD, 2014, p. 564).

Trazemos esse trecho porque entendemos que Freud percorreu, durante
seus escritos, um longo caminho para construir a explicagdo de seu “aparelho
psiquico”. Ao iniciar seus estudos, mais precisamente no texto Sobre as afasias, de
1891, denomina seu “aparelho psiquico” como “aparelho de linguagem”, mais tarde,
faz referéncia ao “aparelho neuronal”, e na Carta 52, traz o “aparelho de memoéria”. E
aqui que Freud, trabalhando com a hipétese de que o “aparelho psiquico” € um
“aparelho de memodria” e que a memodria ndo se faz presente de uma so vez, mas se
desdobra em varios tempos e € tomada em diferentes registros, enuncia que um
desses registros é a percepgao e de que esta é determinada pela linguagem.

Entendemos que nesta elaboracado, Freud nos apresenta os primérdios dos
conceitos fundamentais da psicanalise, conceitos que permitem a passagem das
observagbdes que ndo davam como causa O sujeito, para uma outra posigao que
outorga ao sujeito a condicdo de causa da sua historia, da sua narrativa. Essa

passagem € que da nascimento a teoria do inconsciente e, portanto, a psicanalise.

60



61

Nessa Carta 52, Freud ira trabalhar as representagdes de palavra e as matrizes de
elaboracao e interpretacédo da realidade.

No texto Interpretacbes dos sonhos, mais precisamente no capitulo VI,
constituindo finalmente a proposta do “aparelho psiquico”, Freud vai nos dizer que
“das percepgdes que nos chegam, resta um trago em nosso aparelho psiquico que
podemos chamar de “traco mnémico”. Chamamos de “memoria” a funcao
relacionada com esse trago mnémico”. (FREUD, 1900/2014, p. 566). Destacamos
que neste momento, ele ja faz uma construgao, inclusive grafica, para situar que é
no sistema inconsciente que esta localizado o ponto de partida da formagao dos
sonhos.

Sendo assim, em todas as concepcdes dadas ao seu “aparelho”, Freud
sempre situa que ele estava determinado pela linguagem, ou seja, Freud ja entendia
e deixava registrado desde o inicio que é na relagdo com um outro, enquanto ser
falante que o aparelho psiquico se forma, na ideia de que antes vem o verbo.
Portanto, o aparelho psiquico de Freud € um aparelho de linguagem. Assim, nao
podemos imaginar o aparelho psiquico como algo que se esgota em si mesmo, ele é
para o outro e s6 existe na relagdo com o outro, € da ordem da linguagem e,
portanto, simbdlico.

Dessa forma, isso resultou em uma mudancga na relagao com o objeto. Isto €,
0 objeto n&o esta ali a espera de uma palavra que Ihe dé um significado, mas é a
palavra que constitui um objeto enquanto tal e é este objeto que fornece a palavra o
seu significado. Assim, a palavra carrega elementos acusticos e visuais, sendo que
qualquer operagado da linguagem sé € possivel por meio de associagbes, 0 que
transforma o aparelho em uma intrincada trama de caminhos associativos, que mais
adiante Freud pensara nos termos da condensacgao e do deslocamento, elementos
que ja trabalhamos acima.

Isso posto, € esse modelo de aparelho psiquico que naquela época Freud
precisou lancar mao, repetidas vezes, para poder dar conta “cientificamente falando”
do que ele propunha (ndo que até hoje nao existam pesquisadores que insistam em
localizagbes precisas no cérebro, como em alguns estudos recentes sobre o
autismo). Quer dizer, Freud precisou criar uma localizagao precisa. Ou seja: é para
falar do sujeito do inconsciente, esse sujeito desencontrado, perdido, que ora
aparece nos chistes, ora nos lapsos, nos sonhos, nos esquecimentos, enfim, nos

sintomas, que Freud cria sua proposta de aparelho psiquico.
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Nossa argumentacgao cerca as seguintes perguntas: Se o “aparelho psiquico”
de Freud esta a servigo do sujeito do inconsciente, € ele que produz a imagem? Ou
€ a imagem que se produz no aparelho psiquico? Nossa leitura de Freud vai na
direcdo de entender que o psicanalista tenta estabelecer quais sdo as leis de
afetacdo entre a palavra e a imagem e perguntar.: Como um registro faz passagem
para o outro e o que se perde nessa passagem? Com essas perguntas, Freud nos
mostra que nao ha possibilidade da palavra conter a imagem ou vice-versa. Assim,
langamos outra questdo: existem condi¢gdes de transformar imagem em palavra,
levando nossa pergunta no avesso do que Freud prop6s?

Na tentativa de seguir estabelecendo as possiveis relagdes entre palavra e

imagem, encontramos em Freud:

[...] todo o ambito do jogo de palavras € colocado a servigo do trabalho do
sonho. Nao devemos nos admirar acerca do papel que cabe a palavra na
formacgao dos sonhos. (FREUD, 1900/2014, p. 364-365).

Esse trecho de Freud confere ao sonho o estatuto de palavra e aponta que o
sonho é representado visualmente. Quer dizer, as palavras sao tratadas nos sonhos
como se fossem coisas, como coisas visiveis. Portanto, tanto no sonho, como nas
outras manifestagdes do inconsciente, as quais Freud vai abordar no desenrolar de
seus escritos posteriores, o que irrompe como imagem é palavra.

Dessa forma, considerando o que conseguimos ler até aqui em Freud, os
processos pelos quais a imagem se forma estdo sempre entrelagados a palavra.
Quer dizer, para a psicanalise, a imagem precisa estar inscrita na ordem da
linguagem, que é antecipada pelo Outro primordial. Portanto, a imagem néao seria
também submetida ao jogo significante no qual o sentido é efeito da montagem do
que vem antes e do que vem depois, tal como a palavra? A imagem requer um
trabalho de discursivizagéo, por isso, doamos palavras para a imagem, fazendo um
exercicio de aproximacgao e de afastamento, revelando e velando seu referente, em
um movimento limitado da interpretagdo. Portanto, nesse movimento, ha sempre
algo da imagem que se esconde, o qual ndo alcangamos. Partiremos, a seguir, ao

exame desse lugar de invisibilidade da imagem.
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3.4 O LUGAR DE INVISIBILIDADE DA IMAGEM: A EMERGENCIA DO DESEJO

Freud assinala que o sonho é uma “realizagao de desejo”, porque ele poe em
cena o desejo, isso que desliza incessantemente na linguagem, por entre as cadeias
do significante. Na traducdo da expressao utilizada por Freud: wunscherfiillung,
encontramos uma correspondéncia com os termos “cumprido”, “atendido”. Mas, na
decomposicio da palavra, em effiillen, denotamos o sentido de “aparecer”. Isso nos
da pistas de que Freud faz um movimento na sua escrita para que o sonho seja
elencado como um lugar de realizagdo de desejo, na medida em que o sonho é que
coloca em evidéncia, torna visual, faz aparecer o desejo. Sendo assim, podemos
dizer que trabalhar com a imagem é fazer aparecer o desejo, uma vez que
entendemos que a imagem nunca € um decalque de uma realidade que existiria sem
a palavra.

Para Freud, o trabalho com o sonho ira depender das condi¢cdes de
figurabilidade, ou seja, depende de como o sonhador ird enunciar a sua questdo na
forma de imagem, melhor dito: na formagéo do sonho ocorre uma transformagao dos
pensamentos em imagens. Quando sustentamos a possibilidade de que uma
transmissao se dé a partir da leitura de cenas filmadas de pequenas criangas,
estaremos investindo na ideia de um trabalho aonde as palavras precisam surgir a
partir das imagens? Quer dizer, para trabalhar com o video, precisamos inverter a
ideia freudiana, estabelecendo que a palavra seja segunda em relagédo a imagem?
Ou, ja podemos contar com a ideia de que nas relagdes imagem e palavra ndo ha
presente uma ideia de tempos cronolégicos?

Na companhia de Freud, jogamos com a imagem e com a linguagem,
tentamos estabelecer relagdes e descontinuidades entre elas, alicercamos zonas de
invisibilidade e marcamos o que para nés é precioso, que no plano psiquico, as
coisas, por mais in6cuas que parecam, sem sentido, opacas, desprovidas de
significado imediato, abrem infinitas possibilidades no terreno das associagdes,
guando colocadas na forma de palavras. Quer dizer, com o0 que elencamos até aqui,
concluimos que a imagem esta alicergada na palavra e é por ela sustentada. Além
disso, 0 que a psicanalise vem marcar fortemente € que a imagem tem um lugar de
invisibilidade, que é essencial e que jamais deixa de se apresentar para o sujeito.
Trata-se da emergéncia do desejo.

Dessa forma, queremos deixar claro, que nosso entendimento do termo

imagem esta ancorado justamente em algo impreciso, ndo podendo ser reduzido a
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um unico enunciado. Por isso, € na sua relagdo com o desejo, que ela pde em xeque
a propria linguagem, apontando para lugares nos quais a significagao resiste.

Encontramos no conto L’Image®®, do escritor irlandés Samuel Beckett (1988),
uma possibilidade de pensarmos sobre esse lugar impreciso da imagem, em
palavras mais claras: sobre essa sensagdo de que a imagem esta sempre nos
escapando, por mais palavras que possamos lancgar sobre ela.

Ao longo das unicas dez paginas de seu conto-novela, onde um narrador
conta as memorias de sua prépria morte, Beckett faz uma unica frase deslizar para
inumeras tentativas de formar uma imagem: finalmente de um amontoado de lama
surge a imagem de uma grande boca. Relacionamos, em um movimento de retorno
ao sonho modelo de Freud, o sonho da inje¢ao de Irma, sonho que falaremos mais
detalhadamente na sequéncia, que a “boca aberta” de Irma remete Freud a pensar
em todas as formas de manifestagcdo do inconsciente, sejam elas misteriosas,
irracionais ou assustadoras. Assim, responde ao impossivel de se chegar no sonho,
nos dando a dimensao, como em Beckett, do limite na formagéo da imagem.

Ao considerar essa questao do limite na formagao de uma imagem, julgamos
fundamental nos aproximar mais nitidamente do sonho de Irma. Quando Freud se
lanca na escrita sobre o0 método interpretativo, no capitulo Il do livro A Interpretagéao
dos Sonhos, apresenta esse sonho como seu sonho paradigmatico. Tomamos
Garcia-Roza (2013) para nos auxiliar a pensar a dimensao de paradigmatico: Em um
primeiro registro, € um sonho como qualquer outro que Freud busca decifrar, mas
em um segundo, o sonho encerra um enigma, segundo o autor: o enigma. Isso quer
dizer que, para além dos varios sentidos que os fragmentos do sonho poderiam
criar, o enigma se refere ao préprio processo de descoberta que Freud vinha
construindo na sua teorizagdo. Qual seja: o enigma do inconsciente. Para Garcia-
Roza (2013), através desse sonho, Freud comecga a nos revelar a racionalidade do
inconsciente, o que o aterrorizava, uma vez que, nessa medida, “aquilo com o que
temos de nos defrontar é com a carga desse desejo” (GARCIA-ROZA, 2013, p 79).

Lembramos que esse sonho foi sonhado pelo préprio Freud: Em um grande
saldao, Freud vé uma antiga paciente a quem da o nome de Irma. Insatisfeito com os
resultados no tratamento psicanalitico dela, j4 que esta n&o teria “aberto a boca
como deveria”, ou seja, nao teria aceitado falar tanto quanto seria necessario para ir

adiante no seu tratamento, Freud se recusa a associar mais longamente.

28 Ainda nao traduzido para a lingua portuguesa. BECKETT, Samuel. L’Image. Paris: Les Editions

de Minuit, 1988.
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A “boca aberta”, da lugar ao que Freud denomina “umbigo do sonho” e, a
partir dai, sublinha que sempre em uma interpretacado é frequente haver um trecho
“‘que tem de ser deixado na obscuridade”, ja que “ndo se deixa desenrolar’, mas que
nada acrescenta de conhecimento do conteudo do sonho propriamente dito.

O “umbigo do sonho” evidencia um limite, uma incompletude, a no¢ao de nao
todo. Nossa leitura vai na direcao de apontar que, neste sonho-modelo, Freud nos
lega o saber sobre um ndo saber no sonho. Ou seja, ha algo como um ponto cego,
um ponto no qual a interpretagado nao alcanga. Lemos em Garcia-Roza (2013), que
este limite ndo se traduz apenas pelo efeito da resisténcia, da defesa, mas aponta
para algo mais fundamental, para o umbigo da proépria linguagem.

Um outro importante elemento a destacar no sonho-modelo de Freud e que
serve muito ao propdsito de nossa pesquisa € a imagem da féormula da trimetilamina,
que Freud vé aparecer em negrito no seu sonho. Em um determinado momento do
relato do sonho, Freud examina a boca da paciente, encontrando extensas crostas
no nariz, chamando um colega, o Dr. M para reexaminar a paciente. Seu amigo Otto

também é convocado a cena onirica. Na escrita que Freud faz de seu sonho:

“[...] M. diz: “ndo ha duvida, é uma infecgdo, mas nao tem importancia;
sobrevivera a disenteria e a toxina sera eliminada...” Sabemos também
diretamente de onde provem a infecgdo. Meu amigo Otto aplicou-lhe, ndo
faz muito tempo, quando ela nao estava se sentindo bem, uma inje¢do com
um preparado de propil, propileno...acido propiénico...trimetilamina (cuja
féormula vejo diante de mim, em negrito)... [...]". (FREUD, 1900/2014, p.128 -
129).

Posteriormente ao sonho, no momento de sua analise, o aparecimento dessa
férmula é associada por Freud a uma conversa com o seu amigo Fliess a respeito
da quimica sexual, na qual destacavam que a trimetilamina era um dos produtos do

metabolismo sexual. Freud escreve na analise de seu sonho:

“Trimetilamina. Vejo a férmula quimica dessa substéncia no sonho, o que
em todo o caso atesta um grande esforgo de minha memdria, e na verdade
essa formula estd impressa em negrito, como se algo especialmente
importante devesse ser destacado do contexto. A que me leva a
trimetilamina, a qual minha atencéo fora chamada dessa maneira? A uma
conversa com outro amigo, que ha anos sabe de todos os meus trabalhos
quando ainda estdo germinando, assim como sei dos seus. Naquela
ocasido ele me comunicara certas ideias acerca de uma quimica sexual, [...]
acreditava reconhecer na trimetilamina um dos produtos do metabolismo
sexual. Essa substancia me leva assim a sexualidade, aquele fator o qual
atribuo a maior importancia para a origem das afecgbes nervosas que
pretendo curar. Minha paciente Irma é uma jovem viuva [...] a outra mulher
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que tenho no sonho como paciente em lugar de Irma também é uma jovem
viva.” (FREUD, 1900/2014, p. 137-138).

Mas, ao que a férmula nos remeteria? O recurso a férmula seria mais uma
defesa de Freud para se distanciar do que ja estava de alguma forma revelado? Ou
seja, uma defesa contra o seu interesse pela paciente e pela amiga da paciente? Ja
gue no desenrolar da analise desse sonho, aparece a figura de uma outra mulher,
além de Irma e de sua esposa.

E Lacan (1954-55/1985) que nos auxilia a pensar essas questdes. Na sua
analise, ele deixa claro a explicagdo de que a emergéncia da férmula da
trimetilamina no sonho, ndo serve como um mecanismo de revelar um sentido
sexual oculto no sonho manifesto, até porque esse sentido ja estaria evidente para
Freud.

Segundo Lacan e sua releitura freudiana, o entendimento € outro: a formula,
como expressao simbolica, remeteria a ela propria, a palavra, portanto. Estamos
falando da natureza do simbdlico, daquilo que ultrapassa o eu e que é o sujeito do
inconsciente. E o que lemos em Lacan, no seu Seminario 2, O eu na teoria de Freud

e na técnica da psicanalise (1954-55/1985):

O que, na época, € para Freud a fala que polariza, que organiza toda a sua
existéncia, é a conversa com Fliess. Ela continua em filigrana durante toda
a sua existéncia como sendo a conversa fundamental. No final das contas,
é neste didlogo que se realiza a autoanalise de Freud. E por intermédio
disto que Freud é Freud e que ainda hoje estamos falando nele. O resto
todo, o discurso douto, o discurso quotidiano, a formula da trimetilamina, o
que se sabe, o que nao se sabe, a tralha toda, esta no nivel do eu. (LACAN,
1954-55/1985, p. 158).

Entdo, com a formula, nas palavras de Garcia-Roza (2013), “[...] o Freud que
mantinha o jogo amoroso com Irma, cede lugar ao inconsciente”. (GARCIA-ROZA,
2013, p. 77). Assim, o apelo vem do sujeito e ndo mais do eu e é enderecado a
todos nés, praticantes da psicanalise, uma vez que se trata da revelagao do enigma.
A grande descoberta aponta para o fato de que o criador ndo era exatamente a
pessoa de Freud, mas seu inconsciente, o que remetia para um além dele.

E importante observar que a férmula da trimetilamina surge no sonho de
Freud, ndo tendo sido dita, nem escrita por ninguém. Ela aparece, portanto, sozinha,
apenas “com seu valor de palavra”, como bem expressa Garcia-Roza (2013, p. 79).

Assim, marca o ponto onde o simbdlico faz sua entrada.
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Com isso, retornemos, novamente, a relagdo palavra x imagem. Com a
proposta de examinar essa tensdo em outra vertente tedrica, abaixo traremos
brevemente uma possivel leitura com um aporte filosofico para a conducao deste

Nnosso escrito.

3.5 UMA CONTRIBUIGAO FILOSOFICA: A FALTA DE UM CODIGO PARA
TRADUZIR IMAGEM EM PALAVRA

Encontramos no filésofo, historiador da arte e pesquisador francés Georges
Didi-Huberman (1990) uma possibilidade de avangar nas nossas questdes. Desde o
inicio da produgao de nosso capitulo, seu texto, Devant I'lmage, esteve ao largo de
nossa escrita. Sua contribuicdo se faz importante na medida em que o autor aponta
para a falta de um cédigo que traduza a imagem em palavra. A proposta dele, entéo,
foi criar a expressao “em processo”, para indicar uma possivel aproximagao entre
esses dois elementos, pois ndo se trata da realizacdo de uma unido, mas sim,
quando pensamos em imagem e palavra, estamos considerando a possibilidade de
aproximagdes, quase como se uma precisasse tocar na outra e vice-versa para se
fazer.

Além disso, no processo de produzir imagens, o filésofo, também
acompanhado pela leitura freudiana, diz que hd um desconhecido, um lugar de nao
saber (referindo-se ao “umbigo do sonho” que Freud identifica ao sexual enigmatico,
e Lacan denomina como real). E é este ponto cego, insondavel, que resistira a
simbolizagdo e insistirda em pbr em risco, em rasgo, nas palavras do filésofo, o
processo da representagao psiquica.

Pensamos, a partir das colocagdes do fildsofo, que o “umbigo do sonho”
marca um esvaziamento da imagem e, por isso, ndo ha possibilidades de
representacdo. Nessa via, com Freud, apontamos que para tentar contornar esse
ponto cego, € ele que faz apelo a linguagem, e nesse movimento, busca a produgao
de imagens. Sobre isso, trazemos nossa investigagdo, quando pensamos no
trabalho de transmissao a partir de filmes de pequenas criancas. Sera que podemos
pensar na possibilidade de operar com a transmissao a partir desse “umbigo do
sonho”, desse real inatingivel, desse ponto limite da interpretagdo, na dire¢cao da
verdade do sujeito? Mesmo que o trabalho do sonho possa transformar, digamos

assim, uma palavra qualquer em uma imagem, ele sempre vai conter um ponto
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inatingivel, um “umbigo do sonho”, o real. Além disso, na transmissao, € possivel
criar um espacgo onde palavra e imagem se toquem?

Reconhecemos na frase repetida por Lacan, “0 que nao cessa de nao se
inscrever”, que o real impde limites a representagcao, o que a faz se lancar em
movimentos infinitos. Apontamos aqui para um movimento circular, onde o anel que
se forma na equacéao: ponto cego (o “umbigo do sonho” freudiano)- representagao -
linguagem - imagem, é que movimenta o sujeito no terreno do desejo.

Em um esforgo de tomar a imagem, na reflexao psicanalitica, Rivera (2013)
aponta que ndo se trata apenas de algo que ndo possa se mostrar, mas sim “mais
radicalmente, da existéncia de uma matéria bruta da imagem que € informe,
excrescéncia terrivel, abismo, onde nada se vé e diante do qual o homem vacila”
(RIVERA, 2013, p. 69). E como se fosse em v&o querer apreender a ideia de uma
totalidade da imagem, uma vez que a ela esta atrelado um impossivel.

Apds nossa trajetéria sobre o intrincado enlace imagem e palavra,
identificamos e reconhecemos, portanto, que € de uma sutileza que se trata quando
tentamos trabalhar com a articulacdo entre esses dois elementos. Dessa forma,
ainda percorrendo o mesmo tema, mas trazendo novos conceitos, nos lancamos a
escrever sobre o furo da imagem. Como a imagem é sempre perigosa, porque pode
tamponar a cena, o que devemos considerar para coloca-la a servico de uma

transmissao?

3.6 PUNCTUM: O FURO DA IMAGEM

Acompanhamos na leitura de Rivera, no seu livro: Cinema, imagem e
psicanalise (2008), texto que marca a abertura dos trabalhos da autora sobre o tema
da imagem, duas denominagdes que ela utiliza para enfatizar os lugares de
oposigdo que a imagem assume: quando Rivera quer referir-se a imagem como
obstaculo, “um véu sobre o trauma”, batiza de imagem-muro e quando quer dizer
dos furos da imagem, ou seja, das suas lacunas, fendas, do que esta por entre suas
tramas, e, portanto, passivel de ser descoberto, denomina de imagem-furo.

Destacamos essas duas nomenclaturas em Rivera (2008) e encontramos no
filésofo francés Roland Barthes, no seu ultimo e interessante livro A Camara Clara —
Notas sobre a fotografia, escrito em 1980, o seu embrido. E Barthes (2012a) que, a
partir de uma indagacédo sobre o que € a fotografia e uma pesquisa sobre as

caracteristicas que a distingue do conjunto das imagens, nos apresenta dois
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elementos descontinuos e heterogéneos. Sdo esses elementos que, conforme
Barthes (2012a), deram lugar ao seu interesse particular pelas imagens fotograficas.

Em uma singela, mas tocante descricdo de quatro fotografias que ele explica
ter encontrado no simples gesto de folhear uma revista ilustrada, Barthes (2012a)
faz-nos compreender a marca na existéncia de tais fotos, “suas aventuras”. Para o
autor, a copresenca desses dois elementos € que possibilita atribuir as fotos um
grau de importancia. E acrescenta que entende sua atragcdo por tais imagens,
justamente, porque elas continham uma espécie de dualidade, referente a esses
dois elementos que ele acabava de detectar. Mais adiante, confirma sua descoberta,
quando vé outras imagens na mesma reportagem, igualmente belas, mas que
chamavam menos sua atencdo. “[...] aos meus olhos, ndo continham qualquer
marca; a sua homogeneidade permanecia cultural; eram “cenas” [...] se nao existisse
a dureza do sujeito.” (BARTHES, 2012a, p. 32).

O primeiro desses elementos, refere-se a um campo, uma “espécie de
interesse humano” (BARTHES, 2012a, p. 34), que nao é o estudo, mas a aplicagao
a determinada coisa, uma espécie de investimento geral, que acaba expulsando o
sujeito, pois sao imagens marcadas por planificagbes. O autor ndo encontra
nenhuma palavra em francés, mas reconhece na palavra em latim studium uma boa
nomenclatura, porque: “E pelo studium que me interesso por muitas fotografias, quer
as receba como testemunho politico, quer as aprecie como bons quadros histéricos,
porque é culturalmente [...] que eu participo nas figuras, nas expressoes, nos gestos,
nos cenarios, nas agdes.” (BARTHES, 2012a, p. 34 - 35). Ou seja, o studium marca
no sujeito seu interesse, por exemplo, por imagens de cunho politico ou que
representem fatos histdricos. E o sujeito que olha que investe no que quer ver.

Um segundo elemento que vem escandir, quebrar, perturbar o studium, “que
salta da cena, como uma seta, e vem trespassar-me” (BRATHES, 2012a, p. 35),
representa para o autor uma ferida, uma picada, um ponto na imagem. Barthes o
nomeia, também com um termo em latim, punctum e faz dessa ferida, dessa marca
feita por um instrumento agugado, o pequeno orificio que fere o sujeito que olha.
Aqui, € aimagem que se supde furada, pois capta o olhar do espectador, é ela que o
toca. O punctum de uma fotografia “é esse acaso que nela me fere (mas também me
mortifica, me apunhala).” (BARTHES, 2012a, p. 35).

No terreno do studium, descobrimos as intengdes do fotografo, € um campo

onde estabelecemos um interesse geral, um gostar ou um nao gostar apenas, algo
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vago, plano, mas compreendido. Pelo studium conseguimos ler uma imagem, mas
sem transformar essa leitura em um investimento, sem fazer dela uma afetacao.

Barthes (2012a) confessa que muitas fotos permanecem inertes ao seu olhar
e mesmo aquelas pelas quais ele nutre algum interesse, apenas despertam um
sentimento geral. Portanto, nelas, nao existe punctum. Podem agradar ou ndo, mas
nao tocam. S&o unicamente investidas de studium, ou seja, um investimento sem
prazer nem dor.

Relevante essa diferenciacao feita por Barthes (2012a) na distingdo entre
esses dois elementos no terreno da imagem, ja que ela nos possibilita entender e
alargar ainda mais nossa argumentagao, mesmo que o autor esteja referindo-se a
fotografia. A imagem para se constituir enquanto tal, para ser tomada pelo sujeito
que olha, precisa de algum modo ferir o sujeito, provoca-lo, convoca-lo a um
deslocamento.

Na aproximacdo do punctum barthiano com a imagem-furo retratada por
Rivera, na questao que levantamos sobre uma transmissao possivel com a leitura de
cenas filmadas, pensamos no trabalho com a imagem-furo, na possibilidade de que
algo salte dela e faga corte, seu punctum, chegando no sujeito recursos de palavra
para que ele possa circunscrever essa imagem, retirando dele sua tranquilidade de
sustentar-se ilusoriamente como o centro do campo do olhar. A imagem é que olha
para o sujeito e em um gesto vigoroso, de morte, mas também, de amor, a imagem
pode furar e convidar o sujeito a aparecer como seu efeito.

E neste gesto de corte que a imagem se faz imagem, porque é no que ela nos
escapa, € quando ndo sabemos qual o fragmento que precisamos para completa-la,
€ onde ela se mostra menos absoluta, mais furada, que mais expomos nossa radical
condigao de seres faltantes. Ou seja, onde mais o desejo nos marca. Dessa forma,
podemos aproximar a imagem de um texto, no qual escrever & cortar palavras? O
gue convoca esse desejo de olhar quando pensamos nas imagens?

Quando Rivera (2008) nos traz a ideia de imagem-furo, entendemos que a
autora esta nos pondo a pensar sobre 0 que ha do registro do real em uma imagem,
pois ela aponta sua condicdo de revelacdo. Também pensamos, de outro lado, que
uma imagem se produz a partir do simbdlico, como caminhamos com Freud e seus
leitores. Dessa forma, a imagem parece deixar-se tocar pelos trés registros (real,
imaginario e simbdlico), em um movimento como se ela se jogasse na composigao

dos mesmos. Assim sendo, quais sao as relagbes entre a imagem e os trés
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registros? Sera que as leis que regem o simbdlico seriam suficientes para pensar
nas leis que regem a composi¢cao das imagens? Trazemos essas perguntas nao
com o intuito de respondé-las, mas na intencdo de também contribuir na discussao
desse significante tdo polémico, complexo e dificil de circunscrever: o significante
imagem.

A imagem carrega em si um furo, o punctum como denominou Barthes
(2012a). Quer dizer, na transmissdo, mesmo se tratando de uma imagem que seja
tdo muro, acompanhando Rivera (2008), tao evidente por si s, nas nossas palavras,
pensamos na condicdo de “registrar” esse furo, coloca-lo em evidéncia, dar
possibilidade de contemplar o que nao é evidente no que é visivel. Aqui emerge a
necessidade de pesquisar sobre o processo de leitura, uma vez que sustentaremos
que somente a leitura da cena filmada produz efeitos de transmissao.

Na perspectiva da diferenga entre ler e observar uma imagem, uma vez que
essa € uma cara contribuicdo a nossa questdao de pesquisa, faz-se importante
delinearmos questdes de sustentagao tedrica para esse ponto da escrita. Vamos nos
dedicar a trabalhar com o conceito de leitura segundo a perspectiva barthiana, na
tentativa de avangcarmos na questdo da imagem e estabelecer subsidios para o

capitulo posterior, que vai tratar da transmissao.

3.7 LEITURA DA IMAGEM: ESBURACAR, ESCAVAR, FURAR...

Como pensar sobre o trabalho da leitura das imagens filmadas na
transmissao da clinica da primeira infancia? Fazendo essa pergunta, ja antecipamos
que é no gesto de leitura dessas cenas, ao qual pretendemos dar espago no
momento da transmissao, que o leitor podera esburacar a imagem, deixar-se furar
por ela, encontrar seu punctum, na linguagem de Barthes (2012a), para possibilitar a
passagem da imagem a palavra e criar o espago para a transmissdo. E é em
Barthes também, no seu escrito “Da leitura” (2012b), publicado na compilagdo O
rumor da lingua (2012b), livro que reune importantes artigos do autor, que
encontramos pontos de abertura que nos ajudaram a pensar nas questdes que o ato
de ler uma imagem provoca.

Barthes (2012b), que neste texto ndo escreve especificamente sobre a leitura
de imagens, mas sobre o ato de ler em geral, inicia esse artigo se perguntando

sobre o que é ler? Como ler? Por que ler? Coloca de saida seu desamparo, ao
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tentar situar a leitura em um campo especifico, uma vez que compreende a nogao
de leitura num transbordamento. Afirma que toda a leitura é particular, que fazemos
uma leitura a partir daquilo que nos atravessa, ou seja, de que ha sempre algo de
subjetivo no nosso gesto de ler. Neste sentido, acreditamos que o ato de ler se
constroi a partir de cada sujeito leitor e, por isso, ndo depende necessariamente do
material que esta sendo lido: um livro, uma bula de remédio, uma imagem de um
filme. Entdo, neste viés, sustentamos a ideia de que é possivel ler uma imagem.

Barthes (2012b) parte na tentativa de encontrar suas respostas e ao se
deparar com a certeza de “que no fundo de todo o texto, por mais legivel que ele
tenha sido concebido, ha, permanece algo de ilegivel” (BARTHES, 2012b, p. 33), o
autor depara-se com a questdo do desejo. E afirma: “é porque toda a leitura é
penetrada de desejo [...] que ela tem possibilidade de efetuar-se onde ndo a
esperamos, ou pelo menos ndo exatamente onde a esperamos”. (BARTHES, 2012b,
p. 33). Afirma isso, mesmo entendendo que, por tradigdo, sempre esperamos que a
leitura se situe ao lado da estrutura, uma vez que toda a leitura ocorre de fato no
interior de uma estrutura e nao no espacgo pensado de forma livre, de uma pretensa
espontaneidade: “ndo ha leitura “natural”’, “selvagem”. a leitura ndo extravasa da
estrutura; fica-lhe submissa; precisa dela; respeita-a; mas perverte-a.” (BARTHES,
2012b, p. 33).

O autor toma o corpo do sujeito leitor como aquele que 1€, num movimento de
seguir ou perverter a sua ordem. Percebemos, nas observagdes que fizemos nos
cursos de formagao continuada, que o lugar do corpo faz marca na leitura das cenas
filmadas. Pensamos tanto nos alunos que posicionam seu corpo para assistir ao
video, quanto no proprio corpo do bebé, que na impossibilidade da fala, fala pelo
corpo, se da-a-ver. Como Barthes (2012b) nos ensina, o ato de leitura também
depende do lugar que o corpo assume nesse ato.

Buscamos um recorte de uma aula onde o clinico/professor utilizou um video
mostrando um bebé de pouco mais de oito meses, no momento da troca de fraldas.
No jogo com a mae, o bebé estende sua barriguinha em um gesto de mostragao, se
dando-a-ver, e a mae, dentro do jogo, retribui, beijando a barriguinha do bebé. O
corpo fez marca e falar do filme convocou os alunos para algo além de um sentido,
quer dizer, abriu espaco e possibilitou uma posicdo de mediadores da imagem,
deixando-se furar por ela e, portanto, passando a pertencer a ela. Com isso,

puderam dar seus testemunhos daquele acontecimento e dividiram, também com o
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filme, as suas préprias histérias, sentindo-se beijados como o bebé, ou recebendo
um presente, como a mae.

Barthes (2012b) salienta que quando fala do ato de ler, ndo se refere as
leituras instrumentais, uma vez que essas sdo necessarias na aquisicdo de um
saber, onde “o gesto de ler, desaparece sob o ato de aprender” (BARTHES, 2012b,
p. 34), mas refere-se as “leituras livres”, cujo sujeito da leitura vivencia o que ele
denominou de Paradoxo do Leitor. Barthes (2012b) admite que ler comumente é
entendido como decodificar, ja que inevitavelmente ha impresso na leitura uma
busca por um sentido.

Contudo, ha também, segundo Barthes (2012b), uma queda, algo de uma
perda que se realiza no momento em que se retira as travas do excesso de
significagdo. Assim, essa tensdo formada entre ler como ato de decodificar X
sobrecodificar o que se |1, deixando-se atravessar pela linguagem, é o que produz
um sujeito, despojado de sua ilusao de totalidade, de unicidade, "perdido no duplo
desconhecimento do seu inconsciente e da sua ideologia, e s6 se sustentando por
uma sucessao de linguagens” (BARTHES, 2012b, p. 41), bem como Freud

demonstrou no seu percurso de trabalho pela psicanalise.

Nas palavras de Barthes:

[...] admite-se comumente que ler & decodificar: letras, palavras, sentidos,
estruturas e isso € incontestavel, mas acumulando as decodificagbes, ja que
a leitura &, de direito, infinita, tirando a trava do sentido, pondo a leitura em
roda livre (0 que é sua vocagao estrutural), o leitor € tomado por uma
inversdo dialética: finalmente, ele ndo decodifica, ele sobrecodifica, ndo
decifra, produz, amontoa linguagens, deixa-se infinito e incansavelmente
atravessar por elas: ele é essa travessia. (BARTHES, 2012b, p. 41).

Para Barthes (2012b), o trabalho de leitura leva a marca de uma nao
apreensao de todo o escrito. Fazendo uma aproximacdo com os terrenos da
observagdo e da investigacdo, importantes para a clinica de bebés, ndo é na
observagao atenta, repetida, sequencial, ou seja, na ideia de totalizagdo da leitura,
que recobrimos uma imagem, ou um texto. Mas, a possibilidade de ler uma cena
infantil, aparece quando as palavras que dizem das imagens, ao sustentar o campo
simbdlico onde pais e crianga estdo inseridos, também abarcam algo do proprio
sujeito leitor. E a diferenga entre a pura observacéo, a decodificacéo, e o terreno da

investigacado, muito mais proximo da leitura.
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Assim, o sujeito que |é as cenas filmadas é o sujeito do inconsciente e é ele
que recolhe na sua leitura um amontoado de linguagens, sem poder categoriza-las,
nem organiza-las, em um sistema um pouco aleatério e confuso. Em um movimento
de deixar-se atravessar por essas infinitas possibilidades € que esse sujeito provoca
a queda da imagem, causa sua imploséo e possibilita que algo da transmissao
opere, apesar de reconhecermos o impossivel de toda comunicacdo, uma vez que
diz do impossivel de dizer, isto €, do impossivel de abarcar todo o sujeito do
inconsciente.

Uma imagem bastante dificil, € que nos interessa sobremaneira, por tratar de
nosso campo de pesquisa, contida nos filmes de bebés em estado autistico, que nao
olham para seus pais, mas langam o olhar, como que sendo dragados, para objetos
em movimento. Os pais chamam, pedem, apelam, imploram, mas o bebé néo
responde com o olhar. Esta imagem é perturbadora, nos paralisa em certa medida.
As palavras parecem nao ser suficientes e ficam sem um destino que as acolha. Ao
assisti-la, ficamos como os pais, também um pouco sem lugar, desacomodados,
entre uma estranha cena e umas palavras soltas, entre uma imagem perturbadora e
uma tentativa de recompor a cena. Mas, por mais que rebobinemos o video, o filme
sera sempre 0 mesmo, a ele ndo cabe edi¢do. Entdo, como lemos imagens tao
paralisantes como essa?

Existem algumas imagens que carregam uma intensidade traumatica,
produzindo forte angustia. Acontece que nos cursos de formagado continuada, a
exibicdo dessas cenas filmadas da clinica de criangas com problema no
desenvolvimento, é tarefa usual. Nisso, pensamos que uma forma de protecao para
guem assiste a esses videos é justamente transformar essa imagem em “imagem-
muro”, tomando a denominagao de Rivera (2008), para que, inclusive, seja possivel
continuar assistindo ao video. Somando-se a isso, percebemos que essa
transformacao vai em muitas direcdes, por exemplo, de provocar um furor pela
busca de um diagndstico, até supor um culpado com relagdo ao estado do bebé.
Esse fato acaba impossibilitando outras leituras, fechando a imagem de tal maneira
que nao possamos seguir trabalhando. Ou seja, a cristalizagdo da cena num sentido
univoco, como na cena narrada, por exemplo, em que a mae pode ficar como a
responsavel pelo estado do filho, protege o sujeito de se pensar na cena, de se

identificar com ela, ndo havendo, portanto, possibilidade alguma de transmissao.
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Além disso, o perigo desta imagem esta colocado na medida em que tanto
para aqueles que trabalham com a clinica da primeira infancia, quanto talvez para
muitos que ndo sao profissionais da area, essa cena escorrega na ideia de que ha
nela um claro entendimento, justamente, porque, aqui a palavra parece se relacionar
com a imagem em pé de igualdade. Ou seja, pensamos que essa cena, pela sua
particularidade, pode apontar facilmente para uma auséncia de questionamentos
entre a imagem e a palavra, e nessa operagao, paralisar, impossibilitando que o
sujeito entre na cena e, por isso, restando a ela, apenas, uma simples decodificagao.

Entretanto, pensamos que é na possibilidade de questionamento dessa
imagem e, portanto, na sua relagdo com a palavra, que encontramos formas de
reconstituir o furo dessa imagem. Com isso, novos terrenos de significagbes podem
se abrir, pondo o sujeito em movimento. E, assim, mudando sua posi¢gao e
remetendo a novas e importantes formas de pensar sobre essa cena, também “se
pensando nela”, ao invés de ficar tomado pela paralisia que ela causa.

A palavra nos forca a abrir os nossos olhos, nos tira o tapete, nos faz ir além
da completude iluséria que imaginamos. Como afirma Freud, em: Os chistes e sua
relagcdo com o inconsciente, “a palavra é material plastico que se presta a todo tipo
de coisas.” (p. 49) Entdo, € no manipular dessa palavra, no seu estiramento e
encolhimento, nas suas transformacdes, que nos langcamos no terreno de sua leitura
e podemos abrir, mesmo perdidos, estarrecidos ou encantados, para um
deslizamento entre significantes e significados, rompendo sentidos e sensagdes e
nao nNos aprisionarmos no jogo univoco da lingua.

No terreno da transmissao dessa clinica tdo particular, como é a da primeira
infancia, como possibilitar uma leitura da imagem em que possamos trabalhar para

gue um enigma permanega, ja que estamos justamente lidando com a formagao?
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4 A TRANSMISSAO

No segundo capitulo do presente trabalho, caminhamos pelas questdes
temporais na clinica atravessada pela teoria e pratica psicanalitica, enfatizamos a
necessaria tensdo entre desenvolvimento e estrutura, ou seja, entre um tempo
cronoldgico e um tempo de constituicdo psiquica, quando reduzimos nossas lentes
para pensar a clinica da primeira infancia. Com esse fio, costuramos a necessaria
entrada no terreno da imagem, ja que questionamos seu lugar quando pensamos na
transmissao dessa clinica com sujeitos tdo pequenos. Nesse viés, apontamos a
dificuldade de apreender esse termo e, principalmente, seu necessario
entrelagcamento com a linguagem. Procuramos sustentar que sé rodeada pela
palavra é que a imagem tem possibilidade de adquirir estatuto de transmisséao e,
nesta medida, aceder ao lugar de significante.

Neste capitulo, buscamos dar continuidade ao nosso escrito que investiga
sobre a leitura da imagem na transmissao da clinica de bebés. Dos elementos que
compdem a nossa equacao de pesquisa, portanto, resta percorrermos o campo da
transmissao.

Como se transmite um saber? Ao longo deste quarto capitulo, abordaremos
um conjunto de questdes que remetem ao lugar que a transmissao da clinica
psicanalitica, especialmente no trabalho clinico com bebés, ocupa no quadro dos
cursos de formagao continuada. Denominamos “cursos de formacao continuada”
aqueles oferecidos para profissionais, de diferentes areas do conhecimento, que
desejam continuar suas formacgdes dentro de instituicbes que se propdem ao ensino
e a pesquisa de fundamentacdo psicanalitica®®, ocupando-se tanto do fazer clinico,
quanto de sua transmissao.

A psicanalise marca e faz presencga nesses cursos com a finalidade de ser um
campo de saber a ser transmitido, mas, fundamentalmente, diz respeito a uma ética
a ser trabalhada, que inclui e da lugar ao surgimento do sujeito de desejo. Dessa
forma, ja queremos esclarecer que ao longo do presente capitulo de nossa tese, o
leitor ird se deparar com questdes implicadas na formagdo do analista, ja que
entendemos ser importante retoma-las para pensar nos pressupostos da

psicanalise, mesmo que nos cursos de formacdo continuada, aos quais nos

% Como jA marcamos no inicio de nosso escrito, as duas instituicbes as quais nos referimos
trabalham com o ensino, a pesquisa e a pratica clinica, perpassadas pelo viés psicanalitico freudo-
lacaniano, no atendimento de bebés, criangas e adolescentes.
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referimos nessa pesquisa®®, ndo estd em jogo um ensino que vise
propriamente a formagao de futuros analistas. Ou seja, partiihamos da ideia de que
0s pressupostos psicanaliticos figurem em todo e qualquer ato de transmitir a clinica
psicanalitica, mas, apontamos e evidenciamos que a formagao psicanalitica fica
reservada as associacdes analiticas.

Dessa forma, as instituicdes que propdem os referidos cursos apostam em
uma proposta na qual se integram o atendimento a pacientes, a continuagdo da
formagdo de alunos com graduagdo académica, a pesquisa e a transmissdo da
experiéncia. Nesta direcdo, acolhem essa questdo da transmissdo de forma a
considerar a presencga do inconsciente nessa experiéncia.

A ideia sobre a aquisicdo de um conhecimento, e, portanto, sobre a forma de
transmissao de um saber na psicanalise, em muito difere do discurso dominante
hoje, no qual um conhecimento é ensinado de forma integral e sempre dentro de um
tempo determinado. Neste ponto, se faz necessaria uma palavra sobre a concepgao
de saber dentro da teoria psicanalitica.

Desde Sigmund Freud, e os impasses que ele encontrava em sua clinica,
trabalhamos com uma nogao singular de sujeito, resultado do percurso de
investigacdo do psicanalista. Ao afirmar que o sujeito ndo é unitario, mas sim
dividido, inferimos que o conhecimento ndo se produz sem a implicagdo do suijeito.
O conhecimento, que assim se produz, € nomeado pela psicanalise como saber,
descrevendo-se como um conhecimento que necessariamente implica aquele que
conhece. Ou seja, € nas vicissitudes da relagdo do sujeito com seu desejo que a
construcdo de um saber se faz possivel, o que nos autoriza a pensar que a
psicanalise produz uma nova episteme, um novo modo de saber.

Nas instituicdes formais de ensino, é recorrente a ideia de um conhecimento
que se transmite integralmente e dentro de um determinado tempo. Isso funciona no
enderecamento de um saber que o professor faz aos seus alunos, considerados
como papeéis em branco, prontos para serem preenchidos. Neste discurso cientifico
positivista, o sujeito pode ter acesso a esse saber mensuravel, matematizavel, pela
apreensdo de alguns codigos: numeros, cifras, letras, que Ihe dardo condi¢cdes de
dominio de um conteudo. Submetido ao discurso cientifico, o ensino, dessa forma,
faz da avaliagdo o guarda de honra da transmissdo. A partir de um determinado

conteudo ha o esforgo para avaliar se o “todo” foi transferido do mestre para o aluno.

%0 Centro Lydia Coriat de Porto Alegre e Centre Alfred Binet em Paris.
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A operacado é considerada bem-sucedida se a transmissédo é total, ou seja, sem
resto. Assim, criamos a imagem de um instrumento de medida que seria um calice
com graduagdes, capaz de transferir integralmente um conteudo qualquer de saber.
Ou seja, se o sujeito apreendeu o todo do conteudo, 100% do calice seria
transferido, se o aprendizado se deu pela metade, 50% do célice seria transferido, e
assim por diante. Isso resulta em um sistema de avaliagdo que considera escalas
para expressar um quantum de aprendizado.

Significa dizer que o ensino perpassado pelo viés pedagdgico tradicional,
assumido em muitas instituicbes formais, visa a aprendizagem como um efeito de
métodos voltados a fixacdo de conteudos. Além disso, estes conteudos ficam
confundidos com a aquisicdo de conhecimento, o que permite pensar que, neste
entendimento do que é transmissido, conhecimento e conteudo se equivalem. Ou
seja, a apreensdo de um conteudo fica circunscrita nela mesma, impossibilitando
qualquer faisca criativa da qual o sujeito possa langar méao e, portanto, qualquer
marca subjetiva resta sem importancia nesse ensino.

Para a psicanalise, o instrumento de medida € necessariamente impreciso e
sempre produz perda. O saber ndo se transmite de forma integral e, sobretudo, nado
da mesma maneira, seus efeitos sdo, portanto, variados e nao determinados de
antemdo. Em uma outra tentativa de producdo de uma imagem, criamos, em
oposicdo ao calice, o instrumento de uma rede de pesca, para pensarmos a
transmissao pela perspectiva da psicanalise. Ou seja, aquilo que escorre pela rede,
o resto, resta como enigmatico.

Neste capitulo, temos como finalidade tentar responder as seguintes
perguntas: Se partimos do pressuposto, ja ensaiado acima, de que ha uma
singularidade na psicanalise que a distingue dos demais saberes justamente porque
trabalha com algo mais do que um ensino, a saber, uma transmissao, entdo: que
saber é esse que ensinamos em psicanalise, além dos seus fundamentos tedricos?
Dentro dos cursos de formacao continuada, com a leitura de cenas filmadas de
criangas pequenas, apontamos para a importancia da transmissao dos pressupostos
psicanaliticos, em um trabalho interdisciplinar com outras areas do conhecimento®'.
Assim sendo, nesta transmissdo, como podemos pensar a psicanalise na vertente

de uma possibilidade de investigacdo e ndo como um lugar de verdade absoluta?

¥ Tomando a relagdo das areas que compdem os cursos, apontamos para disciplinas como:

neurologia, fonoaudiologia, psicomotricidade, entre outras, na ideia de que na clinica infantil é
sempre interessante a composigao de um trabalho interdisciplinar.
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4.1 A TRANSMISSAO DO PRIMEIRO CASO DE PSICANALISE DE CRIANGAS: A
ESCRITA DO CASO HANS

Em 1909, Sigmund Freud inaugura a psicanalise de criangas com o famoso
caso do pequeno Hans (FREUD, 1909/1998). Nesse tratamento, entretanto,
psicanalista e paciente s6 estiveram juntos uma unica vez — o suficiente para Freud
deduzir, a partir do discurso do pai do menino e de um desenho de Hans, o sentido
do sintoma da criancga: a fobia de cavalos exprimia 0 medo da retaliagdo paterna
pelos desejos erdticos pela mae. Foi o pai de Hans, Max Graf, quem se
responsabilizou, sob a supervisdo de Freud, de levar adiante a analise de seu filho
de quase cinco anos.

Quando Freud propds a andlise do pequeno Hans, ndo estava realizando
propriamente a analise de uma crianga. Naquele momento, ele ndo acreditava que
fosse possivel analisar uma crianga, como escreveu em um artigo intitulado A

sexualidade na etiologia das Neuroses, de 1898:

La terapia psicoanalitica no es por el momento de aplicacion universal,
tengo noticia de las siguientes limitaciones: exige cierto grado de madurez e
inteleccion en el enfermo, y por eso es inepta para personas infantiles.
(FREUD, 1898/1998, p. 274).

Apesar de sabermos que Freud trabalhava na tentativa de tornar a
psicanalise reconhecida cientificamente, quando escreveu sobre o caso do pequeno
Hans tinha a ideia de que sua teoria ndo era universalmente aplicavel para a
infancia. Podemos, em parte, reiterar a constatagao freudiana de que a crianca de
fato apresenta dificuldades para a psicanalise. Mas, baseados em que afirmamos
isso? Um motivo seria porque consideramos uma amarragao fantasmatica pais-
crianca e seus efeitos na constituicido psiquica desta. Entdo, podemos nos
interrogar: como analisar somente a crianga, sem seus pais, confirmando que a
clinica infantil traz dificuldades.

Nesse ponto, € importante recorrer as palavras freudianas situadas no
prefacio da quarta edicdo>® dos Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade, quando
Freud afirma: “Soubessem os homens aprender através da observacao direta das

criangas, estes trés ensaios poderiam nao ter sido escritos”. (FREUD, 1920/1972, p.

%2 Freud escreve este prefacio da quarta edigdo dos “Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade” no
ano de 1920.
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126). Nesse prefacio, Freud tenta mostrar que a psicanalise, apesar de reconhecida
em muitos de seus conceitos, ainda mantinha um espaco de desconhecimento
quando se referia a sexualidade na infancia. Essa referéncia se faz importante
porque ressignifica o tema ja abordado por Freud no seu texto de 1905. Nesse
trabalho, que ficou no terreno da polémica, ja que a classe médica da época néo
suportou reconhecer a crianca freudiana dotada de uma sexualidade perverso-
polimorfa, encontram-se elementos que permitem distinguir a observagdo de
criangas e a investigacao sobre o infantil, como pudemos escrever no capitulo de
abertura dessa tese. Ou seja, Freud aqui sublinha que a observagao de uma crianga
nao é capaz de responder pelo infantil. Além disso, mostra que essa é uma tarefa
dificil, j& que ndo é possivel fazer uma leitura direta do “fazer” da crianga. E o que

Freud afirma, ao abordar as origens da sexualidade infantil:

La observaciéon de nifios tiene la desventaja de elaborar objetos que
facilmente originan mal entendidos, y el psicoanalisis es dificultado por el
hecho de que s6lo mediante grandes rodeos puede alcanzar sus objetos y
sus conclusiones. (FREUD, 1905/1998, p. 182).

E na leitura dessas consideracdes freudianas, a respeito das dificuldades que
a crianga apresenta para a psicanalise, que encontramos o germe que permitiu a
criagcdo de um lugar de analisabilidade para a crianga e a possivel transmissao
dessa clinica com a infancia. Em Freud, encontramos interrogacdes, articulagbes e
reconhecimento sobre o infans e, mesmo que o autor ndo tenha feito de suas
observagdes uma fungao privilegiada para as suas investigag¢des clinicas, produziu a
possibilidade da construcao tedrico-clinica para a psicanalise de criangas na medida
em que suas ideias constituiram o legado inicial para futuras teorizagdes sobre o
tema.

Constatamos isso, quando em 1920, no artigo Para além do Principio do
Prazer, Freud nos possibilita um passo a mais para a sustentagao da psicanalise de
criangas, pois ai menciona a experiéncia de seu neto que, ao brincar de lancar-
recuperar um carretel, acompanha o jogo com duas palavras: Fort (Fora) e Da
(Aqui). Esse jogo é interpretado como a forma da crianga elaborar a presenca-
auséncia da mae, ou seja, a questao central é demonstrar a fungao de repeticdo de
uma presenca que se torna auséncia na estruturagdo do sujeito. Na verdade, o
importante € que Freud percebe que a crianga, neste efeito de repeticdo, ndo se

angustia com a auséncia. Ao contrario, mostra prazer por conseguir posicionar-se
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ativamente perante o anterior padecimento face ao afastamento materno; assim,
essa auséncia cumpre uma fungao estruturante de seu ser. Lacan vai trabalhar mais
tarde, no seu Seminario — livro 4, A relagdo de objeto, em que a determinagao de um
sujeito é fungdo de uma auséncia e ndo de uma presenca.

Entado, pode-se depreender, a partir da leitura do texto freudiano, que Freud
tanto lega para seus discipulos o0 caminho do brincar como uma via de acesso a
analise de uma criancga, quanto introduz o uso do instrumento do desenho nessa
clinica, como imagem material, que fora fornecida para Freud pelo pai de Hans.
Verificamos que desde Freud o desenho é um importante instrumento para
pensarmos na dire¢ao de tratamento analitico de uma crianga, pois o0 desenho surge
como forma de expressdo simbdlica através da qual é possivel para a crianca
expressar seu discurso inconsciente.

Como veremos a seguir, mesmo sem uma proposi¢ao direta de Freud, o caso
Hans também ja havia dado a psicanalise de criangas conceitos como: demanda,
transferéncia e interpretagdo. Ou seja, a demanda enquanto relativa ao sintoma de
Hans; a transferéncia, quando mesmo reconhecendo que um tratamento nao podia
ser feito por um pai, Freud sublinha a necessidade de aliar “autoridade paterna com
a médica” e os efeitos da interpretacdo, quando reconhece que ler o sintoma
apontava para a “cura da neurose”.

Entdo, nesse caso clinico, Freud demonstrou que as reagdes favoraveis da
crianga as interpretacdes dadas pelo pai ilustraram as potencialidades do tratamento
psicanalitico com criangas. Nesse momento, contudo, Freud nao pretendeu fazer
dessa analise o modelo da analise de criancas, nem sequer tinha a ideia clinica da
transferéncia como instrumento técnico. Contudo, como ja assinalamos acima,
insistiu na necessidade da jungdo da autoridade paterna com a autoridade médica

para a realizagdo de um tratamento. Nas suas palavras:

Sélo la reunidn en una sola persona de la autoridad paterna con la médica,
la conjuncién del interés tierno con el cientifico, posibilitaron en este unico

% As palavras demanda, transferéncia e interpretagdo séo importantes para a psicanalise, mais do

que isso, sdo conceitos. Resumidamente: Lacan introduziu a nogdo de demanda em oposigao a
de necessidade, para responder a forma ordinaria que assume a expressao de um querer, no
caso de obter algo de alguém, a partir da qual o desejo se distingue da necessidade. Por
transferéncia, entendemos um vinculo entre o paciente e o analista, o qual representa e atualiza
os significantes colocados na infancia e testemunha que a subjetividade do sujeito € comandada
pelo objeto a. Por fim, a interpretagcdo se constitui em uma intervengao feita pelo analista com a
ideia de poder fazer surgir um novo sentido além do manifestado pelo paciente, apresentado nos
seus sonhos, no ato falho, nos lapsos, ou seja, nas manifestagdes do inconsciente. (KAUFMANN,
1993).
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caso obtener del método una aplicacién para la cual de ordinario habria sido
inapropiado. (FREUD, 1909/1998, p. 07).

Precisou passar bastante tempo desde a publicagdo do caso Hans para que
Freud pudesse reverter seus temores sobre os resultados da analise do menino. De
fato, quando Hans leu sua histéria clinica, aos 19 anos, nem pode se reconhecer
nela. Sua analise tinha sido esquecida. Com isso, podemos afirmar que Freud dava
as bases principais para o trabalho psicanalitico com criancgas, deixando ai a marca
de sua transmissao, ja que sabemos que uma analise chega ao seu fim quando ha
por parte do analisando um recalcamento do analista. No entanto, se Hans tinha
esquecido sua analise, a psicanalise ndo se esqueceu das criangas, ja que elas se
constituiram objeto de observacdes destinadas a confirmar as hipdteses obtidas a

partir do tratamento dos adultos.
Acreditamos que podemos dar o estatuto de método aos escritos clinicos de
Freud porque conseguimos desdobra-los em outras investigagcdes, que serao
posteriormente enriquecidas por outros relatos, por outras teorizacbes e por mais
interrogacdes que vieram depois de Freud, no atravessamento de outras séries
clinicas de analistas de outros tempos. Dessa forma, como nessa tese operamos
com a transmissao na clinica da primeira infancia, se faz importante revisitar os
primeiros analistas pods-freudianos que inscreveram, de forma importante e
fundamental, seus trabalhos na area da infancia. Assim, pretendemos buscar na
histéria da clinica psicanalitica de criangas, 0 que esteve em jogo na transmisséo,
nas diferentes escolas psicanaliticas, cujos expoentes foram: Anna Freud; Melanie

Klein; Donald Winnicott e Frangoise Dolto, com a leitura de Jacques Lacan.

4.2 NA HISTORIA DA PSICANALISE DE CRIANCAS: O LEGADO DAS
TRANSMISSOES

No subcapitulo que segue, gostariamos de destacar que o legado deixado por
Freud, qual seja: a possibilidade de se trabalhar com as criangas na vertente
psicanalitica, pode tocar os analistas que vieram depois. Nosso objetivo ndo é
percorrer todos os autores que trabalharam com a infancia, nem mesmo detalhar
todos os seus conceitos ou casos clinicos. O que esperamos € poder registrar aquilo

que colhemos como subsidios de suas transmissdes no campo da clinica infantil e
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que foram compondo um campo mais amplo, possibilitando, inclusive, que hoje

possamos estar investigando a transmissao de uma clinica de bebés.

4.2.1 Anna Freud X Melanie Klein: o embate que produziu avangos

O ideal de uniao entre pai e analista forjado por Freud originou as analises de
Erich, realizada pela mae Melanie Klein, e de Anna Freud, pelo pai Sigmund. Na
histéria da psicanalise, esses fatos sdo geralmente deixados de lado, porém sao
questdes importantes, uma vez que estdo na matriz do trabalho da analise de
criangas. O trabalho destas duas mulheres - Anna Freud e Melanie Klein -
converteu-se nos pilares dessa clinica, ja que, a nosso ver, 0 que impulsionou a
clinica psicanalitica de criangas estd marcado pelo conhecido antagonismo entre
elas. Antagonismo que teve sua origem em duas versbes opostas que tentam
responder o mesmo problema: a unido entre pai e analista. Segundo Fendrik (1991),
sdo antagbnicas porque partem de visdes especulares: uma é a versao discursiva
da mae que analisou o filho, e a outra, da filha analisada pelo pai. De toda forma, a
psicanalise de criangcas seguiu sendo um territério de mulheres, com bem poucas
excegodes, como D. Winnicott, por exemplo. Parece que a psicanalise correspondeu
a tradicao da cultura que da a mulher um saber inato, enquanto mae potencial, para
entender as criangas, ficando a pratica clinica sustentada por um fazer na via da
intuicdo. Além disso, levamos em conta que muitas delas encontraram no seu
ambiente de trabalho - como professoras primarias - um campo para aplicar a teoria
psicanalitica.

Assim sendo, na histéria da psicanalise de criancas, coube as mulheres,
inicialmente, um lugar de analistas de criangas. Anna Freud e Melanie Klein
trouxeram aportes bem importantes para pensarmos as especificidades dessa
clinica. Suas discussdes puderam alimentar os pressupostos das concepcgdes sobre
o psiquismo infantil que iriam repercutir justamente sobre a técnica. Ou seja, os
conceitos psicanaliticos fundamentais a analise de adultos, como a transferéncia e a
associacao livre, poderiam ser utilizados em uma clinica psicanalitica com criancgas.
Enquanto de um lado, Anna Freud (1971) leu ao pé da letra o enunciado freudiano,

de outro, Melanie Klein (1981a), apoiada na concepcéo de um Edipo mais precoce,
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defendeu a transferéncia desde o inicio do tratamento e preconizou o brincar como
atividade simbdlica, fazendo uma substituicdo da associagao livre**.

Assim, apesar do caso do pequeno Hans ser considerado um ilustre
precedente, o fato de Freud nao ter interpretado a relagcdo transferencial entre o
analista, a crianga e seus pais, ndo serviu para minimizar a polarizacdo dos dois
modelos de analise de crianga, propostos por Klein e Anna Freud. Ou seja, elas nao
discutiram a natureza da relacao estabelecida entre Freud, Hans e o pai do menino,
segundo Fendrik (1991). Quer dizer, Melanie Klein (1981b) priorizou a interpretacao
na relagao transferencial com a crianga e desprezou a relacdo entre o analista e os
pais da crianga, enquanto Anna Freud (1971), por sua vez, considerou a
necessidade de um periodo prévio, ndo analitico, mas de carater pedagdgico, na
relagdo entre o analista e a crianca. Ja em relacdo aos pais, ela trabalhava com a
necessidade de orienta-los, estabelecendo uma relagao transferencial positiva.

Talvez seja possivel afirmar que Anna Freud cumpriu com o mandato paterno
quando lemos em Freud (1933/1998), na Conferéncia XXXIV - Novas Conferéncias
Introdutorias, a seguinte declaracgao:

[...] hay un tema que no puedo pasar de largo tan facilmente, no porque yo
entienda gran cosa de él ni haya aportado mucho. Todo lo contrario, apenas
si lo he tratado alguna vez. Pero es importantisimo, ofrece grandisimas
esperanzas para el futuro, quizas es lo mas importante de todo cuanto el
analisis cultiva. Me refiero a la aplicacion del psicoanalisis a la pedagogia, la
educacion de la generacion futura. Me regocija poder decir al menos que mi
hija Anna Freud se ha impuesto este trabajo como la mision de su vida,
reparando asi mi descuido. (FREUD, 1933/1998, p. 135-136).

Evidenciamos que mais do que um lugar proprio de psicanalista de criangas,
Anna Freud fica presa a construgao das relagdes entre psicanalise e pedagogia na
sua transmissdo. Nesse sentido, seu trabalho traduz “[...] o sintoma com o qual
inscreveu seu nome na histéria da psicanalise, o lugar onde é possivel ler sua
filiacdo. Com efeito, analisar, educar e governar, as trés profissdes que Freud definiu
como impossiveis, parecem estar vinculadas, profundamente, ao destino da mais
mocga de suas trés filhas mulheres.” (FENDRIK, 1991, p. 35).

Com relagao a Melanie Klein, mesmo que ela combatesse com todo o rigor a
tese de uma sustentagdo pedagdgica no trabalho com criangas proposta por Anna

Freud, ela mesma nao trabalhou com a injungéo psicanalise e educagao ao analisar

* Encontramos em Fendrik (1991) que no ano de 1921, Hermine von Hug-Hellmuth, na Alemanha, ja
utilizava a técnica do jogo e em 1937, Sophie Morgenstern, na Franga, utilizava os jogos e os
desenhos infantis como substitutos da associagao livre.
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seu filho Erich? N&o poderiamos pensar, acompanhando Fendrik (1991), que é
nessa questao que se instala a historica rivalidade que unira as duas analistas para
sempre? E assim que a transmissdo da psicandlise de criancas torna-se um
contraponto permanente entre a perspectiva “analitica” de Klein e a “pedagdgica” de
Anna Freud.

Consideramos que do antagonismo dessas duas proposi¢cdes, que partiram
da mesma raiz, ou seja, da leitura freudiana, tanto Anna Freud quanto Melanie Klein,
em suas defesas, cada qual trazendo as suas proposi¢cées, acabam por impulsionar
o debate sobre as condicbes de transmissdao da clinica de criancas dentro da

corrente psicanalitica.

4.2.2 Donald Winnicott: a possibilidade de criagao

Juntamente com o histérico antagonismo de pensamento Anna Freud-Klein,
nasceu o Middle Group, também conhecido como grupo dos independentes, que
tinha Donald Winnicott como um expoente, ja que ele optou, mesmo sofrendo
influéncia das teorias kleinianas, por seguir seu proprio caminho. Formou-se em
medicina, tendo se dedicado a pediatria, e, por volta de 1935, tornou-se psicanalista.
Nesses primeiros tempos, pediatria e psicanalise constituiam dois campos de
praticas totalmente distintos. No entanto, sua analise pessoal, assim como seu
interesse cada vez maior pelos descobrimentos psicanaliticos, acabou imprimindo
ao seu trabalho de pediatra um olhar e um fazer clinico unicos.

Tomado por suas experiéncias com criangas no pés-guerra, criou uma nova
forma de clinicar e, principalmente, de transmitir a sua clinica, ja que utilizava o
instrumento da escrita nessa transmissdo. Com isso, estabeleceu uma diferenca ao
que até entdo eram as duas posicdes de tratamento para as criancas: pressupostos
kleinianos ou anna freudianos.

Dos seus escritos, no texto Da pediatria a psicanalise (WINNICOTT, 2000), é
onde ele ira ressaltar a dependéncia do sujeito em relagdo ao ambiente, tomando
esse como sinénimo dos cuidados maternos. Ou seja, a mae ou um substituto desta
€ que ira favorecer ou dificultar o desenrolar do processo do desenvolvimento
psiquico infantil. Winnicott também fala do pai, enfatizando que sua importancia é
necessaria para dar a mae um apoio moral, para uma sustentagao e para encarnar a

lei e a ordem que a mée introduz na vida da criancga.
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A concepgao winnicotiana sobre a constituicdo subjetiva tera efeitos na sua
pratica clinica. No atendimento com as criancgas, ele interessava-se em estabelecer
uma comunicacdo com seus pacientes e ndo uma demanda de analise. Sua
preocupacao era despertar na crianca um interesse em falar de coisas que,
normalmente, nao falaria com outros adultos. Assim, Winnicott deixa impresso na
passagem de um saber sobre a clinica de criangas que € possivel seguir criando, ou
seja, diferentemente de Anna Freud e Melanie Klein; sem se afastar do legado
freudiano, esse autor elabora uma nova forma de transmitir essa clinica, qual seja:
marcando no seu texto a sua propria implicagao no seu fazer.

Entendemos que mesmo partindo de diferengcas marcantes na transmissao de
um saber clinico, tanto Anna Freud como Melanie Klein e Donald Winnicott retiravam
de seus exercicios clinicos a possibilidade de dar a palavra um lugar privilegiado.
Contudo, parece que ainda assim o lugar de encontro analista - analisante era
mantido no campo do imaginario, no sentido de uma complementariedade, em que
alguém necessita de algo que o outro tem a oferecer.

Assim, se nos tempos iniciais da transmissdo da psicanalise de criangas a
unido da figura do analista e da autoridade paterna era recomendada, e para a
diregdo do tratamento ficava patente uma relacéo dual, imaginaria, onde a analise
supde um encontro, além de algo a oferecer, num segundo momento, essa
transmissao comeca a colocar suas proprias problematicas: a presenga do corpo da
crianga, a questdo da transferéncia, a realidade da dependéncia dos adultos, os
efeitos das relacdes escolares, a presenga dos pais, a histéria da crianga, entre
outras. E esse tempo que abre caminho para os trabalhos de Frangoise Dolto, com

sua leitura de Jacques Lacan.

4.2.3 Dolto: as condigoes de analisabilidade estdao na linguagem

E nesse momento que a contribuicdo do psicanalista Jacques Lacan se fez
importante. No seu texto Fungdo e campo da fala e da linguagem em psicanalise, de
1953, presente nos Escritos, afirma que Anna Freud e Melanie Klein - “[...] as maes

oficiantes na psicanalise, ou as que dao a nossos mais elevados conselhos um ar de
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matriarcado.” (LACAN, 1953/1998, p. 244) - desconsideraram a dimensao simbdlica
do sujeito e reduziram a direcéo do tratamento a uma diade imaginaria*°.

Na realidade, Lacan pretendeu, na releitura freudiana, seguir transmitindo a
clinica psicanalitica. Quando examinamos a posigao de Lacan, observamos que ele
propde uma revisdo tedrica radical na forma de ler e praticar os principais
operadores clinicos da psicanalise. Isso de fato da origem a uma tradicao autdnoma
de transmissao da clinica, com suas regras, associagdes e genealogias. Lacan inova
tal clinica tanto no que diz respeito a sua técnica, notadamente o manejo do tempo®
e das palavras em analise, quanto ao seu alcance - no tratamento das psicoses ou
das perversdes -, e ainda quanto aos seus objetivos, tanto em face da proposi¢cao
radical de uma ética da psicanalise, quanto no que diz respeito ao final do
tratamento.

Francoise Dolto (1984), pioneira da psicanalise de criangas na Franga,
encontrou nas ideias lacanianas, principalmente no que se referia a linguagem e a
funcdo simbdlica, uma particular aproximacao. Para a autora, a crianga deveria ser
inserida na estrutura desejante dos pais, pois ao nascer, ela ja esta colocada na
estrutura de desejo, do desejo do Outro. A partir disso, na transmisséo de sua clinica
de criangas, ela redefine as entrevistas preliminares com os pais, como sendo de
grande importancia. Além disso, mostra a necessidade de utilizar como auxiliares na
técnica, a fala, o desenho e a modelagem, apontando a verdadeira tarefa do
analista: verbalizar para o paciente a verdade de seus desejos inconscientes.

Dessa forma, com os elementos conceituais produzidos por Lacan, Dolto
dispunha de novas possibilidades para lancar mao de instrumentos que pudessem
auxiliar na transmissao de sua clinica de criangas. Ja com larga experiéncia nessa
clinica da infancia, a psicanalista voltou-se a proposi¢cao de numerosas atividades de

prevencao, trabalho que culminou na criagdo da Maison Verte, instituicdo que nao

%% Como ja tocamos, a partir da leitura de Rivera (2013), no terceiro capitulo de nossa tese, dedicado
ao tema da imagem.

Este manejo do tempo é o uso que Lacan fez do tempo ldgico. Investigando a incidéncia da
temporalidade no psiquismo, Lacan propde uma espécie de modelo légico para pensar as
relagdes do sujeito com seu préprio ato no tempo, tomando a hipétese do inconsciente. No
processo de construgdo de certezas, decisdes e escolhas nos deparamos sempre com o outro e,
consequentemente, com nosso proprio desejo inconsciente. Como colocar este aspecto decisivo
da experiéncia de qualquer sujeito no interior da clinica psicanalitica? A tese de Lacan é de que o
proprio tempo da sessdo e do tratamento em seu conjunto deveria ser ponderado a partir desse
aspecto constitutivo dos sujeitos desejantes. Ou seja, quando uma sessdo de analise comega
nunca se sabe quando ela vai terminar. Sua duragao é variavel e depende do que é efetivamente
dito e realizado entre os participantes da cena analitica.

36
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era caracterizada nem como escola, nem como clinica, mas como um lugar para
receber criangas pequenas e seus pais, que precisavam de escuta e acolhida.

E importante salientar que Dolto queria colocar a psicanalise em pratica: seus
programas de radio, no qual respondia questdes de pais aflitos ou de professores
inquietos, dispunha de outros operadores na sua forma de transmitir. Seu estilo
provocativo € bem conhecido: a psicanalista questionava uma educacao dada pelos
adultos que, frequentemente, segundo ela, era contraria aos interesses das
criangas. Com um vocabulario muito proprio e claras exposicoes, através de
conferéncias e dos programas radiofénicos, Dolto oferecia respostas para problemas
cotidianos enfrentados pelas familias e por profissionais envolvidos na tarefa de
educar. Estes sdo elementos que sublinham a trajetéria de Dolto e que marcam seu

nome no trabalho psicanalitico com as criangas.

4.3 CLINICA DE BEBE: UMA ESPECIFICIDADE NA TRANSMISSAO

Hoje, passadas décadas de historia da clinica de criangas, quando contamos
com a leitura apurada dos textos freudianos por outros psicanalistas, além de
inimeras pesquisas®’ que atestam o lugar da psicandlise de criangas, somos
convocados a pensar em uma especificidade ainda mais peculiar na transmissao
dessa clinica: a forma de transmitir o trabalho com bebés ou com criancas exiladas
da sua condicdo de falantes ao estarem acometidas por graves patologias
psiquicas®, isto é, quando o real do corpo toma a cena.

As perguntas que os psicanalistas se empenharam em responder sobre a
especificidade e a forma de transmitir a clinica de criangas, ao longo do tempo,
parecem dar lugar ao espanto com que nos deparamos hoje ao mencionarmos
formas de fazer na clinica psicanalitica de bebés ou de criancas que nao falam®.
Essas perguntas, que antes circundavam as motivagdes da existéncia de uma
clinica infantil, agora perpassam o fazer dessa clinica. O espanto, solidario as

questdbes que formulamos para tentar dar conta dessa clinica, parece incidir,

% Coriat (1997), Jerusalinsky, Alfredo (2008), Laznik (2004), Bernardino (2004), Jerusalinsky, Julieta
(2011), apenas para citar alguns.

38 Criangas que, apesar de nao estarem mais no tempo de bebés, necessitam de uma clinica que
opere sobre a sustentagao da estrutura do psiquismo nos seus primeiros momentos de vida.

% Nzo falam? E importante considerar a diferenga entre linguagem e fala apontada por Lacan em seu
escrito Fungédo e campo da fala e da linguagem em psicanalise, de 1953. O bebé ainda néo fala,
mas ja estd imerso em um universo de linguagem antes mesmo de nascer. Assim, ele é
esperando como um ser falante.
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principalmente, sobre um ponto: se os bebés nao falam, como escuta-los? Por que
escuta-los? Ou seja, qual a peculiaridade desta clinica? Quais os pressupostos
tedrico-clinicos que a sustentam e autorizam uma intervengao por parte do analista
e, posteriormente, sua transmissdo? Sera que intervimos e depois transmitimos? Ha
uma légica temporal nesse ato?

No Centro Lydia Coriat de Porto Alegre, somos perpassados pela formagao
freudo-lacaniana, assim sendo, orientamo-nos tedrica e clinicamente a partir dessas
leituras. Contudo, bem sabemos que longe de estar pronta, a clinica psicanalitica de
criancas e especialmente de bebés aponta ainda para uma construgdo a ser
pensada a cada caso clinico que nos chega, com cada profissional na tentativa de
um trabalho interdisciplinar®®, a cada reunido clinica, a cada momento de superviséo,
na escolha do setting terapéutico, na utilizagao de materiais e instrumentos. Ou seja,
com cada novo paciente, essas questdes se reatualizam. Portanto, ndo € de algo
pronto que estamos falando, mas de um trabalho delicado, que esta em constante
transformacao, procurando novas possibilidades de intervencido, novas formas em
seu fazer.

Respaldados nisso, a clinica de bebés, na medida em que esses ainda nao
falam, e, portanto, ndo encenam em seu brincar a apropriagdo dos significantes do
Outro, necessita de outros fundamentos na sua pratica. Se o inconsciente é o que se
€, como afirma Lacan (1972-73/2008), a escuta do significante ndo se limita a
palavra. E sabido que as vivéncias do bebé sero registradas como tracos que ser&o
estruturados em um sé-depois em uma série significante. Isso significa dizer que
mesmo que o bebé nao fale, ele ja esta inserido no campo da linguagem e, portanto,
inscreve-se como sujeito a partir do Outro que dara sentido ao seu choro, por
exemplo, transformando-o em chamado. Assim, a mée, ao responder a este apelo,
vai colocando o seu bebé em uma posi¢ao de sujeito.

No entanto, como esse chamado vem da mae, enquanto primeiro Outro, ele
pode faltar, apontando para dificuldades na construgdo de um sujeito, 0 que pode
representar risco clinico para esse bebé. Podemos citar: maes deprimidas, bebés

que apresentam problemas organicos, questdes relativas a separagao materna, o

A interdisciplina possibilita a interlocugdo entre as diferentes disciplinas. No momento da

constituicdo no qual se encontra uma crianga pequena, as questdes levantadas pela clinica néo
sao respondidas apenas por uma area do conhecimento, mas, sim, pelo que emerge de novo, na
articulagao entre as mais diversas disciplinas. A intervengdo de um outro profissional podera
acontecer, na medida em que outras demandas vao surgindo no atendimento.
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que sinaliza para uma particularidade deste trabalho clinico, que vai na diregao da
consideracgao pela transferéncia com os pais.

Assim, como o bebé deve ser antecipado como um sujeito suposto saber do
que lhe causa, as intervengdes incidem na relacdo pais-bebé, na tentativa de
promover mudangas na posicao subjetiva desses e, consequentemente, na
estruturagdo subjetiva do bebé. Dito isso, ja nos deparamos com a questdo da
demanda, questéo ja presente na clinica com criangas, mas que em relagdo aos
bebés adquire um estatuto especial. Estamos de acordo, com as palavras de
Bernardino (2008), em seu texto E possivel uma clinica psicanalitica com bebés?,
que esse € um primeiro paradoxo a resolver nesta clinica.

E preciso relativizar o fato de que o bebé nao fala, pois na leitura lacaniana ja
esta posto que o bebé, mesmo nao sendo falante, ja esta imerso em um campo de
linguagem, e por isso, responde a submissdo da linguagem. Suas reagdes serao
todas interpretadas nessa esteira. Seguindo a autora, devemos considerar dois
ambitos: o apelo, que vem pela via do bebé, quando ele chora, grita, se movimenta,
e a demanda, que chega pela via dos pais e cuidadores, os quais traduzem em
palavras o que o bebé manifesta no corpo. Assim, o apelo do bebé vem através da
demanda dos pais ao formularem uma queixa ao clinico. Nessa linha, quando
pensamos nas cenas filmadas pelos pais e trazidas para o clinico, observamos que
elas podem se colocar como extensao das falas desses pais, quando a palavra falta
para dizer das dificuldades que a crianca apresenta.

O trabalho clinico precisa levar em conta uma série de demandas dos adultos
que estdo no entorno do bebé, no entanto, € fundamental dar o lugar de sujeito a
esse bebé, para escutar seu apelo e, entdo, poder traduzir esse apelo aos pais.
Dessa forma, articula-se outro paradoxo no dizer de Bernardino (2008), que se
refere a transferéncia.

Neste sentido, falar da transferéncia nessa clinica coloca-se como um
imperativo, pois o bebé esta inserido neste circuito transferencial: o bebé, seus pais
e o clinico ocupam lugares que se movem. Os pais quando falam do seu filho,
supdem nele um saber. Quando o bebé apresenta uma dificuldade, essa suposi¢cao
se rompe e 0s pais necessitam buscar um saber sobre o filho em um clinico
“especialista”. Neste contexto, o clinico pode falar pelo bebé, sustentando que esse
“fala em nome préprio, tem sua pergunta, e teria uma resposta a pergunta que os
pais |he dirigem, através do que se queixam [...]” (BERNARDINO, 2008, p. 23).
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A intervencado clinica se faz em torno da relacdo pais-bebé. No entanto,
destacamos o lugar importante que a comunicagado do clinico com o bebé, através
de palavras, gestos, cantos, brincadeiras, ocupa. Sem esquecer que a palavra do
clinico serd mediadora da angustia dos pais em relagdo ao sofrimento do bebé. Isso
permite retirar o bebé do lugar de suportar essa angustia, o que, muitas vezes, por si
s, ja permite mudancgas consideraveis no quadro clinico.

Bernardino (2008) também diz de uma fungao terceira denominada por ela de
apaziguadora, ja que ao se referir a alteridade representada pelo clinico que vem, de
alguma forma, separar pais e bebé, estara localizando para esses personagens a
necessaria diferenga de lugares. A autora ainda escreve quanto aos efeitos das
intervengdes: os resultados de um tratamento podem ser visiveis a partir das
manifestacbes do corpo do bebé, tanto em suas fungbdes, quanto em seu
comportamento. Segundo ela, esses efeitos mostram o quanto o bebé “nos escuta”,
mesmo que nao fale dentro de um repertério de significagdes mais complexo.

Dessa forma, entendemos que pela complexidade dessa clinica apresentada
acima, principalmente relativa as questbes transferenciais em jogo, o recurso as
imagens vai consistir em um instrumento de grande valia para a leitura do
profissional. Nas instituicdes que frequentamos, encontramos clinicos que recorrem
as filmagens tanto como instrumento no ato de transmissdo, quanto no trabalho
clinico com os pais das criancas. Sdo momentos onde o clinico trabalha com os pais
as situagdes especificas trazidas no filme, em um movimento de aproxima-los as
questdes do bebé, situagdo que ja apresentamos no capitulo 2, no item 2.4,
intitulado A Constituigdo de um sujeito: o que faz cena no tempo de antecipagdo?
Portanto, se falamos em casos clinicos tdo singulares e pensamos nas dificuldades
de transmissao, levando em conta essa singularidade, abriremos espago a seguir

para discutirmos sobre a transmissao de caso clinico na perspectiva psicanalitica.

4.4 A TRANSMISSAO DE CASO CLINICO: DECIFRANDO ENIGMAS

Apds percorrermos a transmissao na clinica da infancia e a especificidade de
transmitir a clinica com bebés, agora podemos pensar na importadncia de
especificarmos a transmissao do caso clinico. Afinal, como transmitimos um caso

clinico?
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Nas instituicbes que percorremos durante nosso percurso, quando nos
langamos sobre a analise do lugar que o clinico ocupa diante do ato de transmitir
sua clinica, seja ele um analista que trabalha com a primeira infancia ou um
terapeuta da clinica interdisciplinar (fonoaudidlogo, pedagogo, estimulador precoce,
psicomotricista, entre outros), encontramos sempre presente no seu fazer clinico,
um lugar de possivel interrogacgao.

As supervisbes de um caso clinico,b ou mesmo as apresentagdes e
discussdes de uma entrevista inicial, estdo sempre referidas as interrogagdes sobre
a propria teoria psicanalitica e sobre a forma de sua transmissdao. Movimentos que
convocam o clinico a suportar o insabido, testemunhando as ocorréncias da clinica,
problematizando os conceitos que Ihe s&do correlativos e expondo-se as refutacoes.
(VORCARO, 2010).

Presenciamos no dia a dia do funcionamento institucional nas observacdes
que fizemos que a leitura das imagens possibilita acolher o que se passa na clinica,
abrindo um espaco importante e necessario para que o clinico possa testemunhar a
partir delas. Dessa forma, nos parece que as imagens podem impedir uma decisao
interpretativa antecipada, ja que o testemunho do clinico amplia a leitura clinica e
barra uma possivel colagem direta do caso com a teoria.

Problematizar o proprio desconhecimento, seus equivocos e encobrimentos
diante do lugar onde estdo os enigmas da clinica, implica que o préprio clinico
reconheca essa estranheza enquanto fala do caso, e assim, situar os limites do
saber. Por exemplo, na clinica com a infancia a questdo interdisciplinar é
fundamental.

No atendimento com criangas, o trabalho interdisciplinar faz enlace e marca
possibilidades de tratamento. Acontece que ele também responde negativamente a
clinica de bebés e criancas. A pratica de trabalho interdisciplinar com bebés ou
criangas precisa ser cuidadosamente pensada, pois ela facilmente pode escorregar
para uma divisao do corpo da crianga, como se os sintomas infantis nao estivessem
relacionados, 0 que implica consequéncias muito graves para a estruturagcdo de um
sujeito.

Compreendemos que o trabalho interdisciplinar assume uma posicdo que
supoe reconhecer os aportes tedricos, mas também os limites do préprio saber de

cada disciplina em relacédo ao caso. Trata-se, entendemos, de criar condi¢cdes para a
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consideracao da diferenca entre os saberes no trabalho com o singular41 que o
sujeito provoca.

Na clinica da primeira infancia, lugar desde onde podemos falar e em que se
situou nossa investigacao, estd presente a singularidade de cada crianga e o
universal da teoria, ambos operando na pratica clinica. Em uma articulagéo singular-
universal € que podemos fazer da clinica de bebés uma possibilidade de se
transformar em testemunho no ato da transmisséo.

Pensamos que o essencial na abordagem de um caso clinico na pesquisa em
psicanalise € a funcao de partilhar o saber adquirido com os ensinamentos do caso,
tornando-o capaz de interrogar, reformular, distinguir ou ultrapassar o que ja foi
colocado pela teoria psicanalitica. E quase como dar um passo a mais na teoria,
sem perdé-la no caminhar. Essa caracteristica da formagao do caso clinico, intima e
responsabiliza ainda mais o clinico quanto ao seu ato de transmissao, forcando que
cada clinico, a cada caso, exerca uma certa forma de recriar seu método,
constituindo um estilo. E é nessa dobradica que se identifica, em um sé tempo, o
clinico e o pesquisador.

A funcdo do caso clinico na pesquisa psicanalitica ndo € demonstrativa, nem
exemplar (VORCARO, 2010). Trabalhar com um caso clinico tem por fungao
problematizar a generalizagdo necessaria a toda a teoria, explodindo a ideia de uma
universalidade, sempre avessa a presenga do singular surpreendente, implicado no
saber inconsciente. Portanto, se faz ainda mais imperativo, nos cursos de formacéao
continuada, chamarmos para o furo da imagem quando tratamos da transmissao
dessa clinica com cenas filmadas.

Nesse momento, tomamos Freud e as dimensdes de sua escrita clinica,
elevada ao estatuto de transmissio. Verificamos que o pai da psicanalise produziu,
com seus relatos de caso, talvez mesmo sem o saber, as possibilidades da

transmissao.

4.5 A TRANSMISSAO EM FREUD: RELATOS DE CASOS CLINICOS

Trabalhando com o texto: Recomendacbes aos meédicos que exercem a

psicanalise, de 1912, lemos que Freud refuta a pratica de fazer apontamentos

*" Entendemos que trabalhar com a singularidade do caso, nao se refere a trabalhar apenas com a

estrutura do paciente, nem com as suas manifestagdes a nivel de sintoma, mas, convoca a
trabalhar, a partir do encontro desencontrado do sujeito paciente com o clinico.
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durante as sessdes e depois produzir uma comunicagao sobre o caso clinico. Para
Freud, esta pratica produziria um desagrado para o paciente, além de privilegiar a
atividade intelectual em detrimento da atencao flutuante, regra para exercer a
psicanalise. Neste texto, Freud ainda afirma que este tipo de anotacdo nao tem valor
demonstrativo.

Assim sendo, fazendo um salto da anotagao para a observacgao e levando em
conta a clinica de criangas tado pequenas, esse dado que Freud nos deixa, ja aponta
para o fato de que a exclusiva observacao de um bebé seria destituida de qualquer
valor clinico.

A observagao apoiada em um método empirico-positivista de ciéncia, ou seja,
que descreve detalhadamente um fendmeno, € o0 oposto da clinica e da
epistemologia de uma operacao de leitura psicanalitica, que coloca aquilo que o
bebé apresenta através do seu corpo sempre na dimensao de um enigma. Com
isso, € possivel sublinhar que Freud logo substitui, em uma situagao clinica, a
possibilidade da exatiddo pela nogdo de verdade®.

Na primeira publicagdo do Caso Dora, em 1905, Freud enuncia que so
escreve o0 que lembra da histdria clinica, quando o tratamento termina. “[...] enquanto
minha lembranga do caso ainda estava fresca e agugada por meu interesse em sua
publicagdo.” (FREUD, 1905/1972, p. 18-19). O autor ainda sublinha que, por isso, 0
registro ndo é absolutamente fiel, ainda que Ihe atribua um alto grau de
fidedignidade.

Ao se considerar o tratamento analitico como uma experiéncia de fala, com
lapsos, projecdes, avangos e retornos - efeitos proprios da questdo temporal, uma
tradugao cronoldgica e linear nao traduziria os efeitos de verdade que se produzem
no sujeito. Em resumo, n&o se trata de buscar a exatidao de uma tomada de notas e
nem a transcricao direta de uma observagao como sinal de fidedignidade clinica.
Portanto, esses elementos tedricos auxiliam a sustentar a nossa hipotese de
pesquisa de que sem a circulacdo da palavra para amparar o que se passa ha cena
de uma situagao filmada, ndo ha efeitos de transmissdo. Ou seja, para haver

transmissao, a imagem precisa estar enlagada a palavra.

*2.0 conceito de verdade para a experiéncia psicanalitica adquire uma dimensao essencial na medida
em que ela nao tem outro fundamento sendo na fala. Além de ser da fala que a verdade adquire a
marca que a institui em uma estrutura de ficcdo. Entdo, a verdade fala nas formagbes do
inconsciente e nos sintomas manifestos pelo paciente.
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Na escrita do caso do Homem dos Ratos*, notamos que Freud (1909) tem o
relato exato dos fatos ocorridos com o paciente, entretanto, o que produz a
emergéncia da verdade do sintoma ndao é uma interpretacdo as custas dessa
exatiddo. Pelo contrario, trata-se de um nao saber, e é justamente desse lugar de
enigma que tratamos quando falamos em transmiss&o na psicanalise.

Na leitura que fizemos do trabalho do psicanalista francés Erik Porge (2009),
intitulado Transmitir a clinica psicanalitica: Freud, Lacan, Hoje, autor que nos
acompanhou também na escrita do projeto desta tese, encontramos uma
possibilidade de abertura para nos ajudar a pensar na questao da transmisséo no
trabalho psicanalitico freudiano e lacaniano. Em relacido a verdade do caso clinico, o
autor nos ajudou a pensar que: “a verdade produzida diz respeito a outra exatidao,
nao sabida de inicio.” (PORGE, 2009, p. 20). E é justamente neste ponto que
podemos afirmar que Freud, ao ndo se prender em uma traducao literal dos fatos
relatados pelos seus pacientes em analise, abre caminho para que a verdade do
sujeito apareca. E o que Porge (2009) assinala como um necessario “desvio” para
que uma verdade possa ser transmitida, nomeando esse desvio como “forma de
relatar” (mise en récit). Isto nos possibilita pensar que para chegar a verdade do
caso, Freud produz romance a partir da observacido. Assinalamos que o romance,
pela pluralidade de niveis enunciativos (autor, narrador, personagem), permanece
fiel ao processo de analise.

Porge (2009) ainda explica que a forma de relatar, nos escritos de Freud,
aponta para uma triagem do material clinico, para uma reordenagdo de sua
disposicdo e cronologia, isto €&, para as deformagdes relacionadas com a
temporalidade da emergéncia da verdade. Ou seja, Freud teve de se fazer
romancista no ato de transmitir. Portanto, se a transmissdo da verdade clinica
comporta o relato do caso com sua dimensao de ficcdo, ndao ha duvida de que se
Freud, por um lado, necessitou dar conta do material clinico, por outro, também
respondeu ao seu desejo de escritor**. Assim, nos parece que, efetivamente, Freud
decanta a clinica e transmite dela, o caso.

Para Allouch (1993), foi devido a escassez de recomendacdes técnicas que o
discurso do método freudiano se fez expresso em uma pratica que faz dele unico.

Essa escrita de Freud, na sua particular diferenciacido que cabe a cada uma, a cada

*3 Paciente de Freud, cujo nome verdadeiro é Ernst Lanzer. Relato encontrado como “Notas sobre um
caso de neurose Obsessiva”, no volume X das Obras Completas.
* Lembremos que Freud teve o seu reconhecimento literario através do Prémio Goethe em 1930.
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caso, constitui um método e impede o risco de reduzir esse método de escrita a uma
técnica. Sabemos que a aplicagdo a uma técnica pressupde a detencdo de um
conhecimento em seu todo que acaba por universalizar o objeto e apagar a
manifestagao singular, tdo distante das ideias do pai da psicanalise.

Seguiremos, a partir de agora, de maos dadas com Lacan na escrita de nosso
texto. O psicanalista francés pdde nos fornecer algumas chaves para seguirmos
pensando no campo da transmissao, principalmente quando ele aponta que o que
transmitimos é da ordem de um estilo. E claro que Lacan se ocupou
preponderantemente da transmissao da psicanalise para psicanalistas. Mas, mesmo
assim, trabalhar com sua leitura qualifica nosso texto e, ao mesmo tempo, nos
possibilita reconhecer que é sutil a borda entre formagao de analistas e de clinicos

que se ocupam da clinica atravessada pela psicanalise.

4.6 A TRANSMISSAO EM LACAN: A CRIAGAO DE UM ESTILO

De Lacan, muitos sdo os textos que trabalham com a questdo da
transmissao, diriamos, inclusive, que ao longo de toda a sua obra, esse tema é
recorrente. Por isso e de acordo com o que pensamos em nosso projeto de tese, isto
€, poder percorrer mais de perto o texto lacaniano, escolhnemos os seus textos
escritos — A Psicanalise e seu ensino, de 1957, presente nos Escritos e Proposigcdo
de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola, reunidos nos Outros
Escritos, para acompanhar as ideias propostas por Lacan que dizem respeito ao que
estamos discutindo neste capitulo, ou seja, a questdo da transmissao na psicanalise.

Percorrendo a leitura lacaniana, recolhemos a concepc¢ao de que o saber s6 é
transmissivel pelo fato de que permanece parcialmente escondido, velado. Dessa
forma, poderiamos explicar sua retérica, que visa fragmentar o discurso por meio de
jogos de palavras, digressdes e interrupgdes, e também por interjeicdes,
deslizamentos vocais, siléncios. Lacan, em seus seminarios falados, transmitia para
um publico atento um saber que corta o continuum de um ensino predeterminado,
em que significante e significado estariam colados. Para ele, precisa irromper o
sujeito desejante (des-siderante), capaz de introduzir no discurso algo de humano e,
portanto, imprevisivel, abrindo-se ao inconsciente. (Lacan, 1991).

Para Lacan (1957/1998), no texto A Psicanalise e seu ensino, um ensino que

seja digno de carregar o nome de Freud é aquele capaz de resgatar ou levar
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consigo a enunciagao de um desejo singular, que esta presente na cultura e aparece

pela via da fransmissdo de um estilo. Nas suas palavras:

Qualquer retorno a Freud que dé ensejo a um ensino digno desse nome s6
se produzira pela via mediante a qual a verdade mais oculta manifesta-se
nas revolugdes da cultura. Essa via é a unica formagdo que podemos
pretender transmitir aqueles que nos seguem. Ela se chama: um estilo.
(LACAN, 1957/1998, p. 460).

Aqui esta o que Lacan considera o uUnico ensino capaz de formar um analista,
qual seja: aquele que transmite um estilo. Mas, afinal, o que é o estilo para Lacan?

Antes de seguirmos, queremos relembrar nosso leitor: a formagdo do
psicanalista e o ensino da psicanalise ndao devem ser confundidos, mas devem ser
colocados em relacdo. Ensinar sobre as questdes tedrico-clinicas da psicanalise de
bebés, através de filmagens, ndo diz absolutamente da complexidade de formar um
analista. Uma vez que o estudo é s6 uma ponta da formagao. Além do mais, passar
pelo tripé psicanalitico também nao garante uma formacgao analitica, ja que nao
podemos afirmar, a priori, se ira se produzir no sujeito um desejo de analista.

Assim dito, lemos que para Lacan (1957/1998), a transmissédo da psicanalise
vem sempre acompanhada da referéncia a formacdo do analista e implica para o
tedrico, o tripé, ja enunciado por Freud no seu texto Sobre o ensino da psicanalise
nas universidades (1919/1969), que é constituido de: analise pessoal, supervisao e
estudo tedrico. Lacan avanca na ideia de que ao se transmitir um estilo, o analista
transmite a sua singular e unica relagdo com a psicanalise. Isso supde a presenca
em ato do desejo do analista, o que quer dizer um desejo que nao pode responder a
nenhum tipo de ideal e nem mesmo atender ao desejo da cura.

No seu escrito de 1957, Lacan frisa que a transmisséo de um estilo se da pela
transmissao das marcas, das herancgas, da filiagdo e pelo nome de Freud, por meio
dos quais um analista transmite a experiéncia analitica e seus efeitos. Com isso, um
estilo quando é transmitido convoca um outro a vir ocupar o lugar, na medida em
que esse outro esteja atravessado pela experiéncia analitica e manifeste, em ato e
em palavras, um desejo de analista. Por um ato de criagdo € que o sujeito imprimiria,
naquilo que ele herdou pela via do estilo do Outro, as suas proprias marcas de
desejo.

Na leitura do texto de Erik Porge (2009) avangamos no trabalho de pensar a
questao da transmissdo de um estilo em Lacan. Porge (2009), nos auxilia a pensar

que: “O estilo é para Lacan um operador situado na confluéncia da verdade da cura
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com o saber transmissivel dessa verdade.” (PORGE, 2009, p. 57). Dito de outro
modo, o estilo que se transmite articula, por efeito da relagao transferencial, o saber
(da psicanalise e do analista) com a verdade (a verdade do desejo do sujeito e de
sua falta fundante). Entdo, ao transmitir um estilo, o psicanalista transmite a sua
singular relagdo com a psicanalise, sustentado pelo seu desejo e ndo somente por
um arcabouc¢o conceitual.

Dessa forma, nos parece que para Porge (2009), o estilo implica uma espécie
de acréscimo de desejo somado ao sentido daquilo que se diz no ato de fazer
transmissdo. E isso que o faz ficar colocado para além do sentido, como suporte do
desejo e causa da divisdo do sujeito, pois Lacan articula a questdo do estilo ao
objeto a*. Esta “dimensdo suplementar’”, como denomina Porge (2009, p. 67),
corresponde ao maneirismo lacaniano, o qual expressa um estilo que diz do objeto
na psicanalise: Lacan precisamente quer envolver o leitor em um efeito que produza
algo de si naquilo que se I1&. E o que Barthes (2012b) denomina como Paradoxo do
Leitor, que retratamos no terceiro capitulo de nossa tese, no item sobre a leitura de
imagens.

Com o que podemos trabalhar até este momento, entendemos que desde
Lacan a mensagem € sempre opaca, entdo o sujeito precisa obrigatoriamente se
valer da linguagem para formular suas demandas, pois o que se coloca na
transmissao da psicanalise ndo é apenas o ensino de um saber tedrico, mas a
continuagcao da transmissao da experiéncia do inconsciente, saber do qual nao se
sabe, mas que opera. Quer dizer, € o “buraco” da transmissao que se transmite.
Além disso, a transmissao néo se sabe transmissao até que surjam testemunhos de
seus efeitos. Nado ha como saber os efeitos, antes, podemos supb-los, mas nao
determina-los, nem sequer saber se acontecerdo. Ou seja, a diferenga radical entre
uma transmissao operada pela via pedagdgica tradicional e uma transmissao

psicanalitica estd na consideragdo que a segunda faz da estrutura do inconsciente

4 Objeto a: E no Seminario 6, O Desejo e sua Interpretagdo, que J. Lacan introduz o objeto a definido
como objeto causa do desejo. Como causa do desejo, ele é causa da divisdo do sujeito. Os
Seminarios A Identificagdo (1961-62) e A angustia (1962-63) sdo consagrados, de um lado, a
apresentagao topoldgica do objeto a e de outro, ao estudo clinico de sua fungéo. E € no Seminario
RSI (1974) que o objeto a, até entdo apresentado como o efeito de um corte, se apresenta de uma
outra maneira, ele € o ponto de jungdo por meio do qual os trés registros da subjetividade: real,
simbdlico e imaginario, independentes uns dos outros, se revelam como podendo se manter
juntos, na apresentagao de um né, chamado por Lacan de né borromeu. Trata-se sempre de uma
escrita e o objeto a é a letra, enquanto se destaca do significante. Ou seja, € o objeto como causa
de desejo.
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como uma linguagem, constituinte e fundamento do funcionamento da verdade do
sujeito.

Podemos acompanhar, no inverso do que nos parece ocorrer nas duas
instituicdbes que investigamos, que o discurso cientifico, ainda presente fortemente
dentro das instituicoes de ensino formal, sustenta a transmissdo de um saber numa
certa exclusao do sujeito desejante. Isso resulta em uma leitura totalizante, colada
no real, na medida em que pde em cena o sujeito como observador externo ao fato,
economizando a sua singularidade, o que acaba encurtando o escopo do campo
empirico.

Entdo, diante disso, articulando com a nossa questdo de pesquisa: a partir
dos “cursos de formacgao continuada”, nos quais vivenciamos essa experiéncia de
transmissao, consideramos a possibilidade de se fazer leituras de imagens na
perspectiva de que a operagao de transmissao inclua uma posicdo onde o sujeito
ficara implicado no ato de leitura, se responsabilizando pelo que dele vai dizer. Isso
toma relevancia porque falamos de uma clinica muito particular, como a de
pequenas criangas que ainda nao se valem da fala. Em oposicdo, ndo se trata
simplesmente de uma mostragcdo de filmagem, onde o sujeito observador ficara
elidido. Falamos da diferenca entre decodificagao e decifragdo da imagem.

Entendemos essa diferenga na medida em que decodificar remete a signos
pré-existentes, como se fizéssemos uma correspondéncia ponto por ponto, como se
precisassemos de uma legenda que amparasse a leitura. No avesso disso, tomamos
a decifragcdo como um ato de leitura que leva em conta a posi¢do de enigma que a
imagem oferece.

Por isso, na nossa pesquisa, quando nos lancamos sobre o tema da
transmissao na clinica de bebés, ndo alinhamos com a ideia de que a nossa
tentativa é buscar uma igualdade entre a imagem do video e a teoria nessa clinica,
ou seja, entre 0 que vemos e o0 que a literatura registra sobre a primeira infancia. Por
exemplo, ndo buscamos correspondéncias entre os gestos do bebé e uma
nomenclatura para significar esses gestos, em um movimento de decodificar a cena
infantil, como entendemos ser uma pratica comum em muitas pesquisas com a
primeira infancia e uma forma canénica de se trabalhar com a imagem.

Na clinica de bebés, encontramos inumeros autores que, a partir de
observagdes descritivas em termos fenomenolégicos e positivistas, apontam nomes,

situam gestos, descrevem as ag¢des do bebé. Citamos, por exemplo, o0 método Bick
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de observagao, onde o profissional, inserido no ambiente familiar, através de
observagdes que faz ao longo do primeiro ano de vida do bebé e de sua familia,
quando em supervisdo, compara e estabelece diferencas entre as suas observacgoes
e a de seus colegas. Acreditamos que essas observagbes resultam em um
entendimento puramente linear e instrumental com relacdo ao desenvolvimento de
uma crianga e, principalmente, que elas constroem e reforcam a ideia, mesmo que
isso possa nos parecer tdo ingénuo, de que € possivel para um observador néo se
colocar na situagao observada.

Ao contrario disso, reconhecemos que nossa proposta, neste escrito, é
trabalhar com a ideia de que uma descrigdo se dé através de um gesto de leitura e
que para isso é necessario que algo da imagem caia, rasgue. Nossa proposta &
sustentar uma possibilidade de decifragdo da imagem.

Dessa forma, esse movimento de leitura da imagem marca uma posi¢cao
oposta ao da transmissao que a imagem do calice, abordado no inicio desse nosso
capitulo, evoca. Queremos poder esclarecer que, diante da imagem, a possibilidade
de se colocar como um leitor da cena no video, chama para uma posi¢cao de
implicacao e torna possivel uma experiéncia de transmissao.

Para a psicanadlise, a transmissdo tem ou nao efeitos quando consegue
estabelecer uma relagao possivel entre o saber colocado, ou seja, aquele que se
pretende transmitir e o saber do aluno. Portanto, nessa linha de raciocinio, na
transmissao estda sempre em jogo uma aposta e, fundamentalmente, ela aparece
como o efeito da linguagem, da exigéncia que essa faz ao falante para se manter
viva. Dessa forma, ndo é simplesmente de um saber conceitual passado adiante, de
maneira circunscrita num tempo e num espagco, que concebemos o ato da
transmissao, mas, pensamos que uma transmissao precisa operar, mesmo sem
querer, mas com desejo, um modo de lidar com a linguagem. E nessa transmissao
que se forja um saber.

Lacan, ao conceber a formagcao do analista, pela via da transmissao de um
estilo, permite a recriagcdo da psicanalise por herangca e de forma sucessiva,
colocando em ato o desejo do analista e do analisando, ambos implicados na
experiéncia da transferéncia. Assim, como ja apontamos, o que esta em jogo na
transmissao da psicanalise, além do ensino do saber tedrico, que nos parece muito
importante e que se desdobra nas dimensdes clinica, metodoldgica e técnica,

também esta uma possibilidade de se continuar a transmitir uma experiéncia com o
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inconsciente (algo inaugurado pelo saber psicanalitico). Quer dizer, ao transmitir um
estilo, o analista mostra como se deixa afetar pela propria psicanalise e pela
experiéncia advinda de sua transmissao, dando provas de sua posigao subjetiva
frente a divida simbdlica com o Outro.

Somente na leitura do seu texto Proposicao de 9 de outubro de 1967 sobre o
psicanalista da Escola, reunido em Outros Escritos, que Lacan vai anunciar seu
principio em relagdo a formacgao do analista: “o psicanalista s6 se autoriza de si
mesmo”. (LACAN, 1967/2003, p. 248). Porém, enfatiza que isso ndo impede que a
instituicdo analitica (a Escola, no seu caso) garanta a formagdo desse analista, o
que também o torna responsavel pela existéncia da instituicdo. Ou seja, nesse texto,
Lacan esclarece sobre as estruturas institucionais que asseguram a psicanalise e
suas efetivacdbes no psicanalista. Nossas observacdes foram direcionadas para
instituicdes que nao se pretendem formadoras de analistas, porém como falamos da
clinica atravessada pelos fundamentos da psicanalise, vale trazermos as reflexdes
de Lacan sobre a formagao analitica, uma vez que o autor apresenta, juntamente
com elas, elementos preciosos para pensarmos no campo da transmissao, que tanto
nos interessa.

E também nesse texto que Lacan diferencia o Analista Membro da Escola*
(AME) do Analista da Escola (AE). Para o psicanalista, o AME é aquele reconhecido
pela Escola como psicanalista pelo seu projeto de trabalho e sua comprovada
capacidade. Ja o AE é “a quem se imputa estar entre os que podem dar testemunho
dos problemas cruciais, nos pontos nodais em que se acham eles no tocante a
analise, especialmente na medida em que eles proprios estao investidos nesta tarefa
ou, pelo menos, sempre em vias de resolvé-los.” (LACAN, 1967/2003, p. 249).
Enquanto o lugar de analista € aquele que esta posto para aquele que queira ocupa-
lo, implicando em uma demanda singular, a instituicdo analitica, cabe garantir a
relagao do analista com a formacéo.

E quando se refere ao caminho da formacdo nas instituicdes analiticas que
Lacan aponta a falha, “a falta de inventividade” (p. 249), ja que as instituicoes partem
da ideia de manutengcdo de um regime necessario de regulagcado, esquecendo que
existe um real em jogo na prépria formagdo do psicanalista. Além disso, Lacan
afirma que as proéprias sociedades analiticas existentes fundam-se nesse real. Mas,

a que real em jogo Lacan se refere? O psicanalista esta nesse momento fazendo

6 Escola Freudiana de Paris: Instituicdo fundada por Jacques Lacan em 1964.
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uma critica ao ensino da IPA*" e inscrevendo a fundacdo de sua Escola, como
possibilidade e escolha para aqueles que optaram em seguir seu ensino. Marca na
Escola o “poder falar” do que é a psicanalise nas instituicbes psicanaliticas, segundo
ele, diferente de falar a partir de uma leitura da psicanalise que sofreu desvios e
obedeceu a hierarquias determinadas.

Neste ponto, e isto nos interessa sobremaneira, Lacan abre seu texto para
explicar sobre uma diferenca importante no terreno da transmissdo. De um lado, a
transmissao opera um ensino dos pressupostos e técnicas da psicanalise, ou seja,
coloca-se a fransmissdo da psicanalise. De outro, situamos na sua leitura, a
transmissdo na psicanalise, onde o que esta em jogo na operagao € uma pretensa
formacado enquanto psicanalista, que s6 se da na experiéncia de passar por uma
analise pessoal, quer dizer, sdo os efeitos de transmissdo que se produzem na cura
analitica, entre analisante e analista, que concernem ao inconsciente.

Enfatizamos e registramos esses dois momentos*®, porque nas instituicdes
que percorremos durante nossa pesquisa de doutorado, encontramos alicerces
muito bem definidos, que se concentram no atendimento clinico, somado ao ensino
€ a pesquisa. Por isso, como ja anunciamos, elas ndo se colocam como instituicdes
psicanaliticas, por mais que estejam permeadas pela teoria psicanalitica freudo-
lacaniana. Sao instituicdes inseridas na transmissdo da psicanalise, no intuito de
transmitir um saber a outros, ou seja, estdo colocadas no campo da teoria e da
pratica clinica. Até porque se reconhece que a formagao de um psicanalista s6 se
dara em um a posteriori.

No préximo subcapitulo, pretendemos colocar uma lente sobre a questao que
nos ocupa, focando a fransmissdo da psicanalise no trabalho dentro dos cursos de

formacéao continuada.

IPA: Associagao Psicanalitica Internacional, fundada por iniciativa de Freud e de seus

colaboradores. A IPA foi criada durante o segundo congresso internacional de psicanalise,
realizado em Nuremberg, na Alemanha, em marco de 1910. A proposta de fundar a IPA surgiu
dois anos antes, durante uma reunido realizada em Salzburgo, na Austria, em 27 de abril de 1908.

*® Que mais tarde iremos trabalhar e que dizem respeito a psicanalise em extenséo e a psicanalise
em intengéo.
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4.7 UMA PARTICULAR TRANSMISSAO: A PSICANALISE NOS “CURSOS DE
FORMACAO CONTINUADA”

Poder realizar, até esse momento, uma retomada dessa questdo tao
complexa, mas fundamental para a psicanalise, qual seja, dos fundamentos e efeitos
de sua transmissdo, nos coloca, a partir de agora, no caminho delicado de
pensarmos a transmissdo da teoria e da clinica psicanaliticas nos “cursos de

formagdo continuada™®.

Formacao orientada para alunos advindos de diversos
campos do saber interessados pela teoria psicanalitica e acima de tudo, pelo
trabalho clinico com a primeira-infancia.

Lacan trouxe, pela primeira, vez no texto Proposicdo de 9 de outubro de
1967, os neologismos psicanalise em extensao e psicanalise em intencdo para nos
pontuar a dimensado de tensdo, que é permanente e inesgotavel no campo do
inconsciente, ja que o que se transmite é a experiéncia do inconsciente. Para o
psicanalista, a transmissdo da psicanalise, stricto sensu, ou seja, em um sentido
restrito e muito preciso, se daria tdo somente em intengéo, ja que de acordo com as
leis do inconsciente, aponta para uma formagédo que jamais finaliza®'. A expresséo
psicanalise em intencdo refere-se a propria experiéncia psicanalitica, eixo
fundamental da formacgéo e que se da por meio da analise pessoal, ja que esta é a
unica experiéncia que permite ao sujeito reconhecer-se como castrado.

Na leitura do psicanalista Joel Birman (2003), que pensa nesta questao da
transmissao dentro das instituicdes psicanaliticas, ele diz: “somente a experiéncia
analitica pode transformar a “angustia do real” em "angustia do desejo", permitindo
que um sujeito possa se constituir a partir da experiéncia limite do desamparo”
(BIRMAN, 2003, p. 44). Se trouxermos novamente a questdo do estilo em Lacan,
entendemos que € pela experiéncia de atravessar a angustia, impelida ao sujeito
pelo real, que o obriga a inventar um estilo de existéncia, marcado por um singular,
transformando real em desejo, para Lacan, e produzindo algo pela via da

sublimacao, para Freud.

49 Hoje, essas propostas também sdo chamadas corriqueiramente de “Formagdes” ou “Cursos de
Pds-graduagao”, quando a instituigao clinica faz vinculo com uma Universidade, e essa parceria é
reconhecida pelo MEC (Ministério da Educagdo e da Cultura) em um processo chamado
chancelamento.

%0 Optamos pela grafia da palavra intengdo dentro das normas vigentes na lingua portuguesa em
detrimento a intensdo, encontrada em diversas publicagdes lacanianas.

> Corregao feita por Lacan em 1975, quando ratifica seu ensino afirmando que jamais havia falado

em formagéao do psicanalista, mas, sim em formagao do inconsciente.
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Para Birman (2003), ha um terreno complicado quando falamos da
transmissao na psicanalise de um modo geral, especialmente no que se refere a
transmissao no campo das instituicdes de formacgao psicanalitica. Para o autor, os
impasses de ordem ética, tedrica e politica na transmissdo da psicanalise em
intencdo representam uma encruzilhada com a qual se defronta a propria
psicanalise, por conta dos destinos e das vicissitudes da transferéncia, nas praticas
em que ha intencao de transmisséo, o que questiona o destino de sua transmissao e
até mesmo a possibilidade de sua transmissibilidade.

Dessa forma, nos perguntamos: Se ha questbes implicadas na transmissao
da psicanalise em intengdo, como Birman (2003) assinala, de que ordem séo os
impasses da transmissdo da psicanalise por extensdo? Questionamo-nos, pois
entendemos que os alunos que procuram um “curso de formacdo continuada” em
instituicdes clinicas perpassadas pelo viés psicanalitico, como as apontadas no
nosso escrito, o Centro Lydia Coriat de Porto Alegre e o Centre Alfred Binet em
Paris, estdo interessados no ensino da psicanalise e em seu atravessamento no
trabalho clinico, ndo buscando uma formagao analitica.

Parece-nos muito apropriado, de acordo com o estabelecido pela légica
lacaniana de retorno a Freud, referir-se a uma psicanalise por extensdo como uma
difusdo, uma divulgagdo, uma propagacgao, um ensino da psicanalise e de seus
desdobramentos no terreno da cultura, do social, da politica, da arte etc. Queremos
dizer que ensinar a teoria psicanalitica inclui o estudo da sua construgao conceitual,
sua aplicacdo na clinica, sua articulagdo com outros saberes e producdes, tal como
observamos dentro dos cursos de formacdo continuada referidos nessa pesquisa.
Sao movimentos que se colocam como objetos de ensino e difusdo da psicanalise,
tendo como meios para atingir esse fim, diferentes metodologias de trabalho
(apresentacdo em seminarios, palestras, jornadas, cursos, disciplinas académicas).
Pensamos que o uso de imagens de cenas filmadas de criangas esta entre os
recursos que podem auxiliar nessa transmissao.

Aqui compreendemos e retomamos uma distingdo. De um lado, colocamos a
transmissao na psicanalise e do outro colocamos o seu ensino. A formacao do
analista diz da transmissao na psicanalise em intengdo, compreendendo analise
pessoal, supervisdo e ensino tedrico, como ja apontamos. Na nossa pesquisa,
percebemos que aqueles alunos que chegaram procurando um ensino para dar

conta de um interesse na construcdo de uma clinica com a primeira infancia,
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atravessada pela psicanalise, ou seja, que buscavam a transmissao da psicanalise
em extensdo, podem ser fisgados pelo desejo de analista e muitas vezes, passam a
caminhar dentro da transmissdo da psicanalise em intengdo. Sao alunos de
diferentes formagdes que, produzindo um movimento outro, desejam algo para além
do ensino da teoria e dos conceitos psicanaliticos, ou seja, comegam a percorrer
propriamente uma formacgao analitica.

No comego da psicandlise esta a transferéncia: e ela esta ali gragcas ao
analisante. Lacan sublinha na Proposi¢cao de 9 de outubro de 1967, que o sujeito
suposto saber é o eixo a partir do qual se articula tudo o que acontece na
transferéncia. E esse sujeito, que ndo supde nada, € suposto pelo significante que o
representa para outro significante.

Neste texto, Lacan vai esclarecer a concepgao de sujeito suposto saber. Ele
aponta que apesar da psicanalise se constituir em uma situacido combinada entre
dois, o psicanalista e o analisante, € somente na constituicdo de um terceiro que ela
pode se sustentar. Quer dizer, é o significante introduzido no discurso: o sujeito
suposto saber que dara conta da continuagado da psicanalise. Esse sujeito suposto
saber nao responde pela pessoa do psicanalista, portanto, ele ndo tem realidade
material. Mas, ha uma relagéo direta entre o psicanalista e o sujeito suposto saber,
mesmo que do saber suposto o analista nada saiba. Nisso, Lacan lembra Freud que
recomendava que a cada novo caso clinico os analistas possam trabalhar como se
nao tivessem aprendido coisa alguma. Ressaltando que isso n&o autoriza o analista
a se dar por satisfeito com esse saber que nada sabe, pois do que se trata € do que

ele tem de saber efetivamente. Citamos Lacan (1967/2003):

O que ele tem de saber pode ser tragado pela mesma relagao “em reserva”
pela qual opera toda a logica digna desse nome. Isso nao significa nada em
“particular”, mas se articula numa cadeia de letras tao rigorosas que, sob a
condigdo de nao se errar nenhuma, o ndo sabido ordena-se como o quadro
do saber”. (LACAN, 1967/2003, p. 254).

Lacan esta falando do enigma do n&o saber, necessario a todo o saber.
Pensamos, trazendo nossa investigagao sobre a transmissao na clinica da primeira
infancia, que nesse jogo da imagem com a palavra, nisso que claudica, que nao
permite a apreensao total, esta justamente o enigma necessario para que se opere a
transmissao. Assim, o trabalho com a imagem sempre vai na diregdo da abertura
dos significantes e ndo do fechamento desses, em uma tentativa de funcionar como

provocadora de leituras e portanto, de possibilidade de dizeres que vao além do
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proprio dizer do clinico sobre o caso. Isso provoca, muitas vezes, que esse mesmo
clinico se depare com um nao saber sobre o caso, quando algo diferente é lido pelo
aluno na imagem.

Nessa questdo, Lacan faz um grande percorrido para alertar que por mais
proximo que o psicanalista paregca estar do discurso do analisante, € importante
entender que ainda néo chegou la. Ou seja, Lacan avisa que nao nos deslumbremos
com a possibilidade de apreenséo total do que vem do analisante, ndo se trata de
“‘compreender o doente”, assim como nado se trata de apreender a imagem,
enquanto imagem-muro.

A partir do que vivenciamos em ambas as instituicbes que percorremos,
entendemos que a psicanalise ensinada dentro dos “cursos de formacao continuada”
pode cumprir sua tarefa de transmissao do saber psicanalitico e de estabelecimento
de condigbes de pesquisa, desde que nao substitua o lugar das instituicdes
psicanaliticas, uUnicas capazes de estabelecer as condigcbes da passagem de um
psicanalisante ao lugar de psicanalista. Isso nos faz afirmar que a inser¢do da
psicanalise em contextos outros que nao as instituicdes psicanaliticas por referéncia,
pode ocorrer pela via de uma transmissao possivel pelo que vamos chamar como
um ensino.

No caso dos alunos inseridos nos “cursos de formagao continuada”, a
travessia pelas disciplinas que compdem o curriculo desses cursos sempre sao
perpassadas pela psicanalise, desde seus fundamentos tedricos conceituais,
passando pela relagdo com outros campos do saber, até questdes de ordem ética e
clinica. Demandas essas necessarias, pois constituem referéncias primeiras no fazer
clinico com a primeira infancia.

A distingdo entre ensino e transmissdao marca uma diferenca entre o saber da
psicanalise e os outros saberes, além de designar a posigdo de quem transmite ou
ensina. Inicialmente, nas observagdes que fizemos dos alunos desses cursos,
sempre nos colocavamos a questdo: E possivel situar alguma diferenca entre aquele
que se coloca numa experiéncia de analise pessoal e aquele que dispensa essa
vivéncia no tocante a transmissao da psicanalise? Hoje, finalizada nossa pesquisa e
ja podendo ter percorrido referencias importantes de leitura, tragamos algumas
tentativas de respostas: pensamos que a experiéncia da transmissao deve
sustentar, de um lado, um clinico/professor na posicdo de Mestre Nao-todo, quer

dizer, de sujeito barrado. De outro, um aluno, que, mesmo sem analise, possa se
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interrogar sobre o sentido de seu ato. Como instrumentos, pensamos na fala, na
escuta e na escrita para permitir metabolizar a angustia da posicdo de quem
aprende e, principalmente, sublinhamos um lugar em que o aluno possa despir-se
de seus ideais narcisicos e de suas certezas, de modo que o encontro com a clinica,
na sua mais dura realidade, possa lhe convocar para um lugar de tentativas, criagcao
e possibilidades de leitura.

Para poder suportar a angustia de uma clinica pesada e dificil nas
particularidades que cada caso impde, tanto o aluno, como também o
clinico/professor, precisam renunciar ao seu narcisismo. Condicdo que os colocara
na posigao de se deixar tocar pelo ato da transmissao e de poder falar do legado da
psicanalise, conseguindo ser fiel aos ditos e ao nome de Freud, como salientava
Lacan. Nisso, sublinhamos o cerne da transmissdo nos “cursos de formacao
continuada”.

Entretanto, em uma formagao que se pretenda analitica, entendemos que,
além do enunciado acima, possa se ter vivido, em uma experiéncia analitica, o
confronto com o desamparo inicial. Como sublinha Lacan: “a analise revela a nossa
verdadeira condi¢gdo: um parlétre”, ou seja, um ser falante, submetido ao real que
nos determina, portanto, ao impossivel de tudo dizer, tudo ser, tudo ter, tudo saber.
E a experiéncia analitica que autoriza o sujeito em sua ética, ja que ha sempre um
impossivel de transmitir.

Tomando a particularidade de nosso trabalho, ou seja, a transmissao de uma
clinica com sujeitos que ainda n&o falam, compreendemos que essa transmissao €&
possivel na medida em que, além do estabelecimento das questdes tedricas, seja
possivel falar da propria angustia que o caso desperta, em um trabalho de discussao
clinica no grupo. Tudo isso no intuito de evocar que o aluno possa falar, ou seja,
restaurando a palavra apesar de uma possivel imagem que emudece.
Reconhecemos que a fala, para além disso, quando transborda para testemunhos
pessoais, esta lancada para a analise de cada um.

Por fim, marcamos que no ato de transmitir a psicanalise em seus
fundamentos tedrico-clinicos nos cursos de formacgao continuada se faz importante a
construcdo de uma atitude clinica que compreenda um fazer clinico que contém
determinadas especificidades. E assim que se sustenta a ideia de que a transmiss&o
vai chamar para o trabalho com as diferencas entre olhar e ver; leitura e observacao;

decifracao e decodificacao.



5 PALAVRAS DE ENCERRAMENTO

O objetivo deste capitulo conclusivo € retomar os principais momentos
percorridos na tese, com o intuito de amarrar as construgdes tedricas que
conseguimos assinalar ao longo dos capitulos. Como  decidimos,
metodologicamente, pela construcéo de trés capitulos para dar lugar aos grandes
conceitos que circundavam nossa pergunta de pesquisa, se fez necessario a
abertura deste quinto capitulo para extrair os principais momentos da escrita e
avancar nas relacées entre os conceitos.

Desde nossas Palavras Iniciais, nas quais buscamos situar a nossa
experiéncia dentro do campo da clinica, o objetivo era poder mostrar o contexto em
que nasce a nossa pergunta de pesquisa. Assim, comeg¢amos a problematizar o que
se transmite no ato de ver uma cena de um bebé na rotina com seus pais ou em
situagdes clinicas, além de pensar como se sustentaria a leitura de uma imagem e
quais seriam os seus efeitos de transmisséo. Essas inquietagdes tomaram lugar no
percurso de doutorado e se traduziram na questdo de pesquisa ja enunciada de
diferentes maneiras ao longo deste escrito e aqui novamente resgatada: Como
sustentar tedrica e clinicamente a leitura da imagem na transmissao da clinica de
bebés?

O valor de resgatar e historicizar, mesmo que brevemente, a origem do uso
das cenas filmadas nas instituicdes que percorremos, mostra que esse recurso foi
sendo construido sem uma metodologia explicativa propria, lhe dando ainda mais
um carater artesanal e por isso, convocando a pesquisa. Além disso, atualmente,
viemos nos deparando frequentemente com pesquisas na area da infancia® que tém
no seu fazer metodoldgico o uso de imagens. Sao estudos que privilegiam os dados
de observacgao, recolhidos diretamente do objeto pesquisado, em detrimento de um
exame que inclua a leitura de uma imagem.

Isso posto, como ja apontamos ao longo do nosso trabalho, a razdo desta
diferenca reside na proposta freudiana que sustenta a subversao do “ver” pelo
“olhar”, quer dizer, que a observagao de uma imagem ao ficar submetida ao signo do
“ver”, so reproduzira sinais visiveis: signos. Ao contrario disso, a leitura, na diregao
das propostas de Freud, aponta para o “olhar”, e, portanto, para a consideracao pelo

significante, segundo Lacan.

°2 Nos referimos principalmente as pesquisas neuro-psicolégicas na area do autismo.
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Assim como Freud deu outro carater a imagem, ao trabalhar com a
figurabilidade do sonho, a nogdo de tempo também ganhou um novo estatuto.
Desde os inicios de seus estudos, Freud instituiu a existéncia de um tempo antes
nao contabilizado. Foi na construcdo de sua clinica, com a nog¢ao de trauma, que o
autor revelou que uma determinada cena acontecida em um tempo determinado s6
vai ganhar inscricdo psiquica, num tempo a posteriori. Na continuidade de suas
pesquisas clinicas, Freud, ao construir sua proposicdo de aparelho psiquico,
explicita a existéncia do inconsciente como uma das instadncias deste aparelho,
configurando, entdo, sua atemporalidade. Isso significa dizer que a clinica
psicanalitica se construiu no alicerce desses achados.

Por isso, foi importante ter iniciado a arquitetura conceitual de nossa tese com
o capitulo sobre o tempo, uma vez que esse constructo conceitual incide
diretamente no trabalho com a primeira infancia. Alias, a questdo do tempo é cara
em toda a clinica psicanalitica e, portanto, demos lugar as ideias de Sylvie Le
Polichet, que ao se perguntar o que faz o tempo, interroga diferentes tempos postos
em uma experiéncia analitica. Daqui depreendemos que todo o trabalho com a
transferéncia passa necessariamente pela consideragdo da atualizacdo, da
transposicao e da transformacgao na trama do tempo em qualquer trabalho clinico.

Na discussao sobre o jogo infancia e infantil, encontramos todo o rigor do
achado freudiano: quando tratamos um adulto estaremos escutando o que é da
ordem do infantil e quando pensamos em um pequeno paciente, estaremos as voltas
com um tempo circunscrito a um periodo determinado, o tempo da infancia. Estas
concepcdes de tempo na psicanalise nos permitiram lancar os pequenos pacientes,
de saida, para um lugar antecipado de sujeito, uma vez que o bergo simbdlico que
espera o bebé ja esta construido na palavra de seus pais. Dessa forma, o tempo é
um aspecto fundamental a ser considerado no acolhimento clinico deste bebé
enquanto paciente, pois nao se trata de marcar somente as impossibilidades de um
desenvolvimento, e sim, apostar nas possibilidades de constituicdo de um suijeito.

E assim que se colocar frente a essas idas e vindas do tempo exigiu que
percorréssemos o tema da constituicdo psiquica, destacando um tempo de tensao
entre desenvolvimento e estrutura. Nesse aspecto, a questdao do tempo toma um
lugar fundamental: para além deste tempo originado na subversdo que a psicanalise
fez, qual seja, um tempo posterior que ressignifica um anterior, pensar nos bebés

requer que olhemos também para o relégio. Assim, além de reconhecer que a
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linguagem transforma a carne em corpo, também consideramos a cronologia de um
desenvolvimento acionado pelo neurolégico para que se instale um sujeito.

Todos esses elementos elencados a partir da concepcao de tempo para a
psicanalise, adicionados ao tempo de desenvolvimento, incidem na questdo de
pesquisa, qual seja, a transmissdo na clinica de bebés com o recurso da imagem.
Pensamos que é na consideracdo desse imbricamento com o tempo que sera
possivel uma leitura da imagem, uma vez que o movimento no tempo implica como
se |é aquilo que se olha. Assim, portanto, estamos sublinhando um tempo diferente,
que vai originar ressignificagdes, ao evidenciar rasgaduras temporais. Além do mais,
anotamos ja no decorrer da nossa escrita, que é necessaria a passagem pelas
experiéncias, para que ressignificadas, possam ser transmitidas.

Se a neurologia é clara em relagéo as aquisigdes temporais de um bebé em
seus primeiros tempos de vida, a psicanalise aposta em um tempo de antecipacao
que aponta para a sua constituicdo, como ja afirmamos anteriormente. Assim sendo,
quando um bebé apresenta sintomas clinicos, a leitura da cena nao vai considerar
um tempo de observacgao restrito ao que se vé no momento da cena, nem mesmo
apontar para um tempo que se perdeu e, dessa forma, ndo propde um trabalho no
sentido de resgate desse tempo. Mas, o ato da leitura da imagem vai proporcionar
que se considerem os tempos entrelacados em um ir e vir, indicando a aposta na
construcdo de um sujeito. E assim que evidenciamos a tensdo cronologia e
estrutura, tdo importante no trabalho dessa clinica, e que vai atravessar os
meandros da transmissao pela via das imagens.

Como terceiro capitulo de nossa tese, foi imprescindivel podermos trazer a
problematizagcdo do termo imagem. Nesse sentido, ao acompanhar autores que
tratam do tema, nos deparamos com uma infinidade de possibilidades de definicio.
Mas, foi percorrendo a obra freudiana A Interpretagbes dos Sonhos que
encontramos um caminho de discussao.

Neste trabalho, mais precisamente no capitulo VI, Freud mostra que o sonho
tem uma linguagem propria, efeito dos processos de condensagao e deslocamento.
Além disso, apresenta a ideia de figurabilidade, em que as imagens dos sonhos,
apesar de confusas, remetem umas as outras, produzindo a tese de que o sonho é
uma linguagem. Assim, a imagem €, desde Freud, quando pensada a partir do
trabalho dos sonhos, importante para o entendimento do funcionamento psiquico e

seu exame reconfigura um lugar para o sujeito do inconsciente.
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No texto Lembrancas encobridoras, escrito no mesmo ano que a obra A
Intepretacdo dos Sonhos, nos deparamos com o fato de que Freud também trabalha
as lembrancgas a partir de seu estatuto de imagens. Isso permite que as tomemos
como producdo do aparelho psiquico freudiano. Dessa forma, entendemos esse
aparelho como um aparelho de linguagem, ja que ele produz, assim como os sonhos
e as lembrancas da infancia, os chistes, os lapsos e os sintomas.

Dessa forma, trazendo a ideia freudiana do aparelho, marcamos a essencial
articulagdo entre imagem e palavra. Quer dizer, Freud propde que os sonhos
produzam o que podemos chamar de uma escrita psiquica, que nao é feita de
palavras, mas de imagens. Portanto, o que irrompe como imagem é palavra para ser
lida. Mas, como se trata de uma linguagem pictogréfica, a relagao palavra e imagem
nao funciona como um texto escrito a partir dos pensamentos conscientes e,
portanto, precisa de interpretacdo. De outro lado, a palavra nunca da conta
exatamente do sonho, ja que quando tratamos da linguagem, tratamos de uma
incompletude.

Por isso, ha sempre um resto, fruto da traducdo do texto inconsciente em
imagens e das imagens em texto, a cada relato do sonhador. E como se o sonho
nao conseguisse traduzir por completo, deixando que algo falte ou sobre neste
trajeto da imagem a palavra, nessa passagem da figurabilidade, como Freud
cunhou. Assim, em Freud, o sonho ora € tomado como algo a ser desvelado,
descoberto, ora como algo a ser produzido. Talvez pudéssemos pensar essa
questao na via de que o sonho ndo esconde ou disfar¢a algo, mas que ao se fazer,
nessa passagem da imagem a palavra, nao consegue figurar de todo, em fungao
justamente da distingdo entre esses registros (palavra e imagem).

Assim, imagem e palavra estdo sempre em relagdo, porém nao fazem uma
equacao de correspondéncia biunivoca, ha sempre um limite entre elas. Para Freud,
as imagens nao tém o valor de imagens, quer dizer, elas ndo sdo diretamente
imagens de coisas, mas precisam de nossa leitura com palavras para intermediar
imagem e objeto.

A imagem, para Freud, mais do que desveladora, € encobridora da verdade
do desejo. Tentamos sustentar, com Freud, que além de mostrar, o sonho realiza
um desejo, torna-se imagem. Entao, ler o sonho é trabalhar com a imagem, uma vez
que o sonho é transformado em imagem e enunciado com palavras, carregando

aquilo que é relativo ao desejo do sonhador. Em outras palavras, como o termo
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imagem n&o tem uma ancoragem precisa, pode ser remetido a varias significagdes.
Por isso, € na sua relagdo com o desejo, que a imagem pde a linguagem a trabalhar,
buscando alternativas nos momentos em que a significagao resiste. Foi no encontro
com Beckett e na retomada do sonho paradigmatico de Freud, o sonho da Inje¢ao
de Irma, que chegamos a questdo do limite na formagdo da imagem, tao
fundamental para que seguissemos pesquisando.

E na ideia de uma tentativa de formar uma imagem nunca possivel, em
Beckett, e no registro que Freud faz do “umbigo do sonho” que perscrutamos o
impossivel da prépria linguagem. E ai que emerge a férmula da trimetilamina, para
revelar ao proprio pai da psicanalise esse ponto cego que diz de um esvaziamento
da imagem, da impossibilidade de representagao, na ideia de real inatingivel. Isso
quer dizer, o ponto onde o simbdlico faz marca.

Na tentativa de crescer nesta questdo, foi importante poder percorrer as
leituras de Tania Rivera (2008), em um retorno a Roland Barthes (2012a), para
recolher a nogdo de imagem-furo em contraposi¢cdo a de imagem-muro. Barthes
(2012a), quando pesquisa no seu ultimo livro as imagens fotograficas, propde os
conceitos de studium e punctum para designar os efeitos que produzem uma
imagem em quem a olha. Por studium, o autor designa um interesse vago, plano,
enquanto que ao punctum, Barthes (2012a) reserva a metafora de “um pequeno
orificio” que fere o sujeito que olha.

Quando trabalhamos com a imagem na perspectiva de imagem-furo ou de
punctum, entendemos que é a imagem que se supde furada, como se fosse ela que
tocasse no olho de quem a olha. Nao é assim que podemos pensar a diregcao de
uma leitura de imagens? Ou o elemento do studium e a nogao de imagem-muro,
quando presentes na leitura da imagem, nao favoreceriam a possibilidade de
transmissdao, uma vez que nao apresentam lacunas? O que estamos tentando
sustentar € que como a imagem é opaca, cambiante, perigosa, facilmente pode
fechar a cena, e nesse fechamento, impedir qualquer possibilidade de transmissao.
Entdo, considerar os efeitos do limite na imagem é trazer para o nosso campo de
pesquisa os elementos relativos ao punctum ou a imagem-furo. E com isso pensar
nas possibilidades da transmissdo de uma clinica que tanto se mostra no campo da
imagem. Referimo-nos aqui ao préprio dar-a-ver do bebé, que fala com o seu corpo.

Com todos esses elementos, podemos sublinhar que defendemos ao longo

da escrita de nossa tese um movimento de leitura da imagem e ndo de observagao;
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de uma decifragdo e ndo de uma decodificacdo, de um olhar e ndo de um “ver”.
Reunir, por um lado, leitura, decifragdo e o olhar, nos remetem a uma posicido em
que enlagcamos o sujeito do inconsciente em nossa proposigao de trabalho. Por outro
lado, os termos observagao, decodificacdo e o “ver” nos levam a buscar na realidade
elementos previamente sabidos, codificados e visiveis. Diferencas que nos remetem
a discutir como transmitir uma posic¢ao tedrico-clinica, relativa ao campo da primeira
infancia.

No campo da transmissao foi importante relacionar a questdo do ensino com
a questao do saber, reconhecendo que neste campo da produgao de conhecimento,
a psicanalise constréi outro modo de conceber o saber, na medida em que
necessariamente implica aquele que conhece. Diferentemente de um ensino
tradicional, onde as aprendizagens buscam uma apreensdo integral do que é
ensinado, dispensando questdes subjetivas.

Como nossa pesquisa aponta para a clinica com a primeira infancia,
decidimos tomar a escrita sobre Hans, como o caso princeps que se irradiou por
toda a psicanalise de criangas que veio depois, ja que Freud ai estabeleceu muitos
dos principais operadores desta clinica. Mesmo que Freud, na época, nao pretendeu
uma “aplicacdo universal’ da analise de criancas, a escrita do caso Hans nao sé
antecipou conceitos, como também serviu de legado aos que o sucederam na
psicanalise de criancas. Estes, ao tomarem suas palavras, produziram suas proprias
clinicas e transmitiram seus referenciais para outras geragdes de analistas.

Portanto, trazer a clinica de criangas desde suas origens teve o objetivo de
dar lugar ao que operou como transmissao desses primeiros psicanalistas e também
apontar para o nascimento de uma clinica ainda mais especial, que circunscreve o
lugar da primeira infancia. Neste ponto, as perguntas séo inumeras, uma vez que se
essas criangas pequenas nao falam, como operar nesta intervengao e ainda, como
transmitir este trabalho tdo delicado? Justamente por toda essa complexidade, surge
o interesse em pesquisar quais recursos podem auxiliar nesta clinica e, portanto,
como colocar as filmagens de um bebé e seus pais em um movimento de
transmissao.

Buscando sustentagdo no caminho dessa investigagéo, abrimos um item para
pensar sobre a transmissdo do caso clinico, que se apresenta sempre em sua
configuragédo enigmatica. A direcao de sublinhar a possibilidade de criagdo em cada

caso, chama para a implicacdo do clinico, pois esse ndo tem ao seu dispor uma
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metodologia técnica definida a priori. Isso resulta em um fazer muito proprio que vai
ser costurado a partir de uma teoria que sustenta essa clinica e da leitura uUnica e
singular do clinico. Isso Freud nos legou através de seus relatos de casos, quando
enfatizou que a nocdo de verdade, na experiéncia psicanalitica, se sobrepunha a
uma possivel exatidao do relato do caso.

Foi nessa via de pensar sobre esse lugar tdo particular reservado a
transmissao da clinica a partir da psicanalise, ou seja, sempre pensada no caso a
caso, que procuramos na passagem pelas palavras de Lacan os elementos para
definir o que é um estilo. Para nosso auxilio, encontramos o texto do psicanalista
Erick Porge (2009), intitulado Transmitir a clinica psicanalitica: Freud, Lacan, Hoje
que nos ajudou a traduzir essa questdo ao apontar que se transmite um estilo
quando o psicanalista transmite a sua singular relagdo com a psicanalise, que
considera a dimensao do desejo em detrimento de uma acumulagcdo de
conhecimentos.

Neste momento do nosso escrito, foi necessario esclarecer sobre a
concepgao de formagao do analista, uma vez que Lacan tinha esse objetivo quando
escrevia sobre transmissdo. Se fez imperativo trazer essa questdo pois as ideias
relativas ao ensino da psicanalise e a formacao de analista, por vezes, se tocam.
Contudo, na nossa investigagao, trabalhamos com a tese de que esses “cursos de
formacao continuada”, aos quais nos referimos, ndao tém como propdsito formar
analistas. Propor a questdo da formacdo do analista fica reservada somente as
associacoes analiticas.

Nesse viés, trazer referéncias para pensar na psicanalise por extensao e por
intencdo, puderam nos auxiliar a pensar na sustentagao da transmissao nos “cursos
de formacéao continuada”. Investigar sobre a transmissao na clinica de bebés com o
recurso da imagem, nos remeteu a esta diferenca: na ideia de extensdo ha o ensino
da psicanalise e seus desdobramentos no terreno da cultura; em uma intengéo,
falamos propriamente de formacido analitica e portanto, de analise, superviséo e
ensino tedrico enlagados na proposta.

Diante disso, tomamos os “cursos de formagao continuada” na perspectiva de
uma psicanalise em extensdo. Como ja sublinhamos, sdo propostas que incluem a
psicanalise em seus meandros teodrico-clinicos, dentro de uma experiéncia de
transmissdo que aposta na posicdo de um saber ndo totalizante. E nesta medida

que tanto o aluno do curso como o clinico/professor que conduz os seminarios,
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deveréo ressignificar seu desamparo frente ao ndo todo para experienciar, afinal, do
que se trata na transmisséo.

A construcdo desse ultimo capitulo se deu em um movimento de retorno a
tese. Trazer os conceitos fundamentais que construiram a equacdo de pesquisa:
tempo, imagem e transmissao, na tentativa de articulagéo entre eles, alinhavaram
possiveis diregcdes de reflexdo. Assim, podemos pensar que no movimento da
transmissao temos que considerar os efeitos do inconsciente, uma vez que tudo o
que se fala o é escutado desde uma posig¢ao singular. Avangando para a questdo da
transmissao através da imagem, vimos que ela precisa da linguagem para ser lida,
entdo, deve receber o mesmo estatuto de palavra. Portanto, quando lemos uma
imagem, lemos um texto, e nesta medida, resta um resto, ou seja, ha sempre um
impossivel de apreender uma imagem.

Com o exposto até aqui, podemos questionar se a psicanalise redimensiona o
estatuto da imagem. Ou seja, estamos testemunhando uma nova concepgéo de
imagem? Pensando com a psicanalise, desde a importancia da linguagem, da
temporalidade e do proprio lugar da transmissdo, parece que a imagem fica
reservado um segundo plano, justamente porque ela sempre carrega uma
imprecisao. Foi imprescindivel trazermos, novamente neste momento, mesmo que
conclusivo, a contribuicdo do filésofo Georges Didi-Huberman (2012) em seu texto
Quando as imagens tocam o real, onde o autor escreve que a imagem ndo é um
simples corte praticado no mundo dos aspectos visiveis, mas € uma impressao, um

[

resto, “um trago visual do tempo que quis tocar” (2012, p. 207). A opacidade, o
movimento, o jogo de montagem, compdem a produgao de uma imagem, apagando
dela o seu estatuto de “original”. Questdo que tentamos mostrar apontando o
trabalho da linguagem no sonho, ja que se trata sempre de uma tentativa da
linguagem resgatar a imagem. Por isso, a imagem é na linguagem.

E importante também sublinhar que o fildsofo traz nesta mesma questdo, o
lugar do tempo, entendendo que o tempo marca na imagem uma nao
correspondéncia com o “original”’. Ou seja, que nao ha relagao linear entre o referido
e o seu referente, entre as palavras e as coisas, como nos apresentou e bem
sustentou Michel Foucault. A ideia de tempo que sustentamos com a psicanalise
reafirma esse entendimento: quando vamos tentar circunscrever a imagem de uma
cena filmada de um bebé, ja estaremos frente a um outro tempo, uma vez que nos

encontraremos em um so-depois falando de um tempo ja passado.
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Nunca a imagem se impds com tanta forgca e em tantos lugares, como
apontamos no inicio da tese. Na estética, na politica, no cotidiano, enfim, na histéria,
esse campo, cada vez mais se sobrepde e se mostra. “Nunca mostrou tantas
verdades tdo cruas, nunca, sem duvida, nos mentiu tanto solicitando nossa
credulidade, nunca proliferou tanto e nunca sofreu tanta censura e destruicao” (DIDI-
HUBERMAN, 2012, p. 209)>, fazendo deste campo, nas palavras do autor, “seu
carater ardente” (p. 209). A hipdtese tedrica do pesquisador nesse texto, € que a
imagem arde em contato com o real, quer dizer, justamente pela sua complexidade,
pelo carater contraditério, a imagem nao podemos atribuir significado unico.

Em um recorte metaférico, o filésofo afirma que ndo podemos falar de
imagem, sem falar em uma espécie de incéndio. Ora, de todo o incéndio sobram
cinzas. Entao, falar em imagem é falar em cinzas. Didi-Huberman (2012) lembra que
sempre, ao longo da histéria, a imagem fez parte do registro dos nossos temores e
desejos. Por isso, para o filésofo, € absurdo opor as imagens as palavras.
Poderiamos, entdo, numa possivel leitura psicanalitica dessa metafora, dizer que, a
partir da imagem e, portanto, das cinzas que sobram como resto, conseguimos
montar algo, enquanto ficcdo, com as palavras.

Didi-Huberman (2012) utiliza o termo a imagem arde, para nos dizer da
permanéncia da imagem. Para o fildsofo, ha marcas que atestam sua eterna
sobrevivéncia: ter, em algum tempo, cercado um real; mostrado sua
intencionalidade; enunciado; manifestado urgéncia; ter sido quase destruida, mas
escapado e, hoje, poder oferecer possivel imaginagao; ter uma possibilidade visual
de abertura; pelo seu intempestivo movimento, que ora paralisa, ora age
bruscamente; por sua audacia; pela dor da qual provém e finalmente, pela memodria.
Mas, para podermos encostar na imagem, para sabermos dela, € necessario
atrever-se a senti-la, “é preciso acercar o rosto a cinza” (DIDI-HUBERMAN, 2012, p.
216).

Recuperando nossa pergunta de pesquisa, a metafora do filésofo cabe com
precisdo, na medida em que o ato de transmitir com o recurso da imagem recolhe as
cinzas deixadas nas trilhas das palavras que dizem das imagens e é com elas que
trabalhamos. Concluimos a tese, esperando que a nossa escrita tenha podido

sustentar que o valor da palavra, em sua dimensao polissémica de significacbes e

% Artigo: DIDI-HUBERMAN, Quando as imagens tocam o real, 2012 (texto impresso).
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temporalidades, coloca-se na queda da imagem e que s6 assim se define um ato de

transmissao.
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