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Introducao

Este livro retine varios artigos selecionados de varios nimeros da revista
Publicagoes Cientificas do Centro de Estudos Psicanaliticos Mde-Bebé-Familia e
de outros artigos que foram sendo produzidos ao longo dos anos por varios
autores ligados ao Centro de Estudos Psicanaliticos Mae-Bebé-Familia de Sao
Paulo (CEPSI-MBF).!

E também um testemunho vivo da histéria deste Centro, que teve como
semente desde 1982, antes de sua oficializagdo (em 1987), o curso de Obser-
vacdo da Relagdo Mie-Bebé, Esther Bick.

Achamos indispensavel apresentar uma sintese da vida e do trabalho de
Esther Bick ndo apenas respondendo a um apelo historico, mas por ser um
exemplo de como a criatividade vai aparecendo na luta pela existéncia e pela
necessidade de encontrar um sentido na vida.

Martha Harris foi quem estruturou e difundiu os Cursos Observacionais
que se iniciaram na Clinica Tavistock (Londres) e, com o seu falecimento,
Gianna Polacco Williams foi uma de suas mais apaixonadas seguidoras.

Seguem-se os trabalhos cientificos agrupados em capitulos e os cursos e
atividades cientificas desenvolvidos neste Centro.

1 Inicialmente denominado Centro de Estudos das Relagoes Mae-Bebé-Familia.
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Nunca é demais ter em mente que os fendmenos que emergem do re-
lacionamento humano, buscando significado transferencial e genético, sao
a esséncia do método psicanalitico. Tal atitude é muito diversa daquela que
busca conhecimento em medicina, uma busca ativa das causas dos sintomas
para cura-los. Durante muito tempo a psicanalise, descoberta por Freud, usou
a postura médica de busca de conhecimento. No entanto, a pratica analitica foi
mostrando a necessidade de se libertar de padroes de pensar usados na biologia.

A psicanalise tem como objeto de estudo a area simbdlica da mente. A capa-
cidade de desenvolver essa area simbolica é o que diferencia o ser humano dos
outros animais. Nao ha davidas, diz Meltzer, que grande parte de nossa vida coti-
diana se desenvolve fora da drea simbolica, a parte ndo pensante da personalidade.

O quadro evolucionista de referéncias, com a ontogéne-se e a filogénese,
acabou obscurecendo a capacidade de pensar as experiéncias que temos nas
salas de andlise — diz Meltzer (1922-2004). O convite a ficarmos mais livres
da tendéncia automadtica em pensar no desenvolvimento em termos de fases
e origens bioldgicas ou reforgadas por fatores ambientais, ao usar uma teoria
de campo, ganha em amplia¢ao e perde em nitidez e simplicidade. O campo
precisa ser considerado como um continuo “vir a ser” por oferecer a mente do
sujeito uma gama infinita de escolhas. Naturalmente o campo de escolha de
significado e significAncia, como pressuposto do juizo, da decisao e da agdo,
¢ limitado pela capacidade do sujeito de imaginar os possiveis significados
contidos dentro dos dados dos quais dispoe. O acompanhamento longitudinal
da Observagao da Relagao Mae-Bebé é dos melhores exemplos para ilustrar
a pertinéncia de observar o “vir a ser” no desenvolvimento emocional e na
estruturacio da personalidade.

De fato, o uso do modelo filogenético e ontogenético, para o desenvol-
vimento emocional, serve para uma parte da mente que nao ¢ simbdlica, a
protomente, assim chamada por Wilfred Bion (1897-1979), e que o ser humano
divide com os animais. O bebé, além de ser alimentado, cuidado e amado,
precisa de um objeto, que em geral é a mae, para se apegar e desenvolver um
sentimento de “pertencer a”. O vinculo de apego faz com que o bebé queira
estar proximo da pessoa a qual pertence — que acaba sendo a pessoa que cuida
do bebé desde o inicio e constantemente. Bowlby (1907-1990) chama a atengao
para a diferenca entre o conceito de apego e o de dependéncia, conceito este
que entende que os vinculos se desenvolvem porque o individuo descobre
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que, para satisfazer certos impulsos, como alimentar-se, é necessario outro ser
humano. A necessidade de apego, expressao da protomente, ¢ o gérmen das
relagdes de objeto que possibilitam o desenvolvimento da mente simbdlica,
especifica do ser humano.

A Observagido da Relagdo Mae-Bebé nos poe diante de evidéncias de fatos
que nos obrigam a rever nossas velhas crengas e teorias sobre os bebés e sobre
as fun¢des da mée e do pai no desenvolvimento da crianga.

Como pais, pensamos que as criangas apenas refletem as tensdes do nosso
mundo adulto, mas, muitas vezes, ocorre justamente o contrario: as crian-
cas provocam tensdes no mundo adulto por tocar nos aspectos infantis dos
adultos. Isso fica muito bem exemplificado tanto pelo impacto emocional do
observador nas visitas a familia quanto pelas emog¢oes despertadas nos pais
ao conviverem com seus filhos.

Pensamos que os bebés sdo muito frageis, quando, na verdade, podemos
ver sua forga ao corrigir, por meio de suas respostas, cren¢as maternas de
como cuidar de bebés...

Pensamos que os bebés nos pertencem e sdo parte de nés mesmos, mas,
em verdade, eles podem nascer com um potencial que é muito diverso do
nosso. Pensamos que nos fazemos o desenvolvimento infantil, quando nés
apenas somos instrumentos para viabiliza-lo, ao darmos condi¢des para que
a dotacdo do bebé possa acontecer.

A Observagao da Relagdo Mae-Bebé na Familia nos ensina o quanto ¢é
dificil para um adulto perceber também que o recém-nascido tem intensas
angustias de aniquilamento, e nos faz perceber também que um recém-nas-
cido tem uma vida mental desde o inicio. Mostra-nos que, diferentemente
das espécies animais, o ser humano recém-nascido pode fazer pouquissimo
pelas suas necessidades e desconfortos corporais, que é obrigado a suportar
o sofrimento e a espera para ser atendido... E que depende de que um adulto,
no caso a mae, desenvolva um estado mental desde antes do nascimento de seu
bebé, para ser capaz de empatizar com ele e atendé-lo, um estado mental feito
de uma solicitude continua, que Donald Winnicott (1896-1971) denominou
“preocupacdo materna primaria”. Esse estado mental é o que permite ter em-
patia (por-se no lugar do bebé), estar ligada ao bebé e intuir suas necessidades,
estabelecendo-se assim, aos poucos, uma comunica¢io de compreensao.
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A tese de Esther Bick, a partir de seu trabalho com observagao de bebés, é
que, em sua forma mais primitiva, as partes da personalidade do bebé, ainda
nao diferenciadas das partes do corpo, sdo sentidas como nao tendo forga
alguma que as mantenha unidas. Seriam esses estados chamados de “ndo
integracao”, que o bebé vive no inicio. A presenca sensorial da mae (bragos,
seios, olhos, voz, cheiro) e sua fun¢do mental continente desses aspectos do
bebé funcionam como objeto integrador.

A proximidade da mae é fundamental para que o bebé possa ir tendo es-
sas experiéncias de integracao e aprenda, gradativamente, a se manter coeso,
integrado pela identificagdo com essa fun¢do materna.

Esther Bick, ao desenvolver sua técnica de observagéo, partiu das contri-
bui¢des de Melanie Klein acerca das relagdes de objeto, contribuigdes estas
definitivamente incorporadas ao corpo teodrico da psicanalise.

Em “Observando a conduta dos bebés”, Melanie Klein (1882-1960) afirma
que o estreito vinculo entre o bebé e a mae se centra na relagdo com o peito,
embora desde os primeiros dias o bebé reaja também a outros aspectos da
mae, sua voz, seu rosto, suas maos. Para Klein, o seio signiﬁca a experiéncia
emocional do bebé ao estar sendo amamentado pela mae.

Tal vinculo inicial, diz Klein, se fortalece a medida que se estabelece fir-
memente no mundo interno, influi basicamente em todas as relagdes e subjaz
a capacidade de formar qualquer relacionamento profundo e forte com outro
ser humano.

Embora a ciéncia esteja de posse desses conhecimentos ja ha certo tempo,
tem havido impedimentos de ordem social e pessoal para aplica-las aos mé-
todos de criagdo de bebés. A separagdo precoce mae-bebé, que sabidamente
traz um desvirtuamento do vinculo primario, tem sido propagado como uma
pratica para criar os filhos sem que se tenha pensado nas consequéncias de
tal pratica para a estruturacio da personalidade do bebé e seus reflexos na
dinamica da familia.

Marisa Pelella Mélega
Setembro de 2007
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Introducio a 22 edicdo

Passados 15 anos da primeira edigdo (2008) desta coletanea, pudemos publicar
nesta segunda edicdo outras tantas experiéncias que tivemos ao longo dos vinte
anos de existéncia (1987-2008) do Centro de Estudos Psicanaliticos Mae-Bebé-
-Familia (CEPSI-MBF), 6rgao de ensino do modelo Tavistock-Martha Harris.

Conseguimos reunir e publicar as conferéncias comemorativas, aconte-
cidas por ocasido da inauguragdo do Centro de Estudos em Sao Paulo, com a
presenca de Gianna Polacco Williams e de Arthur Hyatt Williams. Também
publicamos os textos cientificos por ocasido da comemorag¢ao dos 75 anos da
Tavistock, em Sao Paulo, Curitiba, Brasilia e Buenos Aires.

O Centro de Estudos estendeu suas atividades de ensino no Parana, o que
¢ testemunhado pelos adendos que fizemos a esta segunda edi¢ao publicando
as atividades dos nucleos Londrina e Maringa.

O Centro de Estudos deixou de funcionar para ministrar cursos modelo
Tavistock-Martha Harris em 2008, por ocasido da primeira edi¢éo desta Co-
letanea. Queremos agradecer a todos que passaram pelo Centro de Estudos
e que tiveram a importante experiéncia de observacao técnica Esther Bick.

Obrigada.
Marisa Pelella Mélega

Sao Paulo, fevereiro de 2024



Apresentacdo do Centro de Estudos
Psicanaliticos Mae-Bebé-Familia

Daisy Maia Bracco
Marisa Pelella Mélega

Difundindo a Observagdo Psicanalitica de Esther Bick:
a histéria do Centro de Estudos de Sdo Paulo

O desenvolvimento da Observacdo da Relacao Mae-Bebé de Esther Bick no
Brasil foi grandemente estimulado pela fundagdo do Centro de Estudos das
Relagdes Mae-Bebé-Familia,' no ano de 1987, em Sao Paulo, por Marisa Pelella
Mélega, médica psicanalista, sempre atenta a promo¢ao da saude mental do
individuo e da familia.

Em 1988 foi oficializada a fundac¢do do Centro de Estudos Martha Harris
em Roma, uma iniciativa de Gianna Polacco Williams, Arthur Hyatt Williams
e Donald Meltzer, com o propdsito de homenagear a grande psicanalista, que
dedicou a maior parte de sua atividade a Clinica Tavistock, criando um estilo
de ensino em que os estudos observacionais sao seu fundamento principal.

O CEPSI-MBF adaptado ao modelo Tavistock do Curso de Estudos Ob-
servacionais foi creditado pelo Centro Studi Martha Harris (Itdlia), por meio
de Gianna Polacco Williams (psicoterapeuta consultora de criangas e adoles-
centes na Clinica Tavistock). Foi Gianna que, conhecendo e acompanhando
a atividade de ensino de Marisa em Observagdo de Bebés, sugeriu a formagéao

1 Que depois passou a ser referido como Centro de Estudos Psicanaliticos Mae-Bebé-Familia
(CEPSI-MBF).
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oficial do Centro de Estudos, para que pudéssemos vir a nos confederar. Acre-
ditando ser essa iniciativa de interesse para Sao Paulo, em vista de necessidades
crescentes de formagdo, e com o apoio de Virginia Leone Bicudo e Oswaldo
Dante Milton Di Loreto, fundamos a sociedade civil Centro de Estudos das
Relagdes Mae-Bebé-Familia de Sao Paulo, tendo como patrono Martha Harris.
O ano de 1988 foi nosso primeiro ano do curso oficial do CEPSI-MBE embora
estivéssemos trabalhando ha cinco anos.

Inicialmente o alvo principal do Centro foi dar formagao a profissionais
do campo da satude e educacio.

A Observagao de Bebés foi vista como uma ferramenta inovadora para
expandir o contato com a vida mental e com as relagdes intimas como as de
pais e filhos, contribuindo, dessa forma, para aprofundar o trabalho individual
e institucional.

O vinculo com a professora Virginia Leone Bicudo,? sua presenca e apoio
ao Centro de Estudos tornaram mais legitimo e talvez mais real o que nos
parecia ser apenas um “sonho cientifico”.

Por ocasiao do langamento do primeiro numero da revista Publica¢cées
Cientificas, ela assim se manifestou:

O langamento da série Publicagoes Cientificas, do Centro de Estudos
das Relagoes Mde-Bebé-Familia é a expressdo da maturidade do
trabalho criado e desenvolvido por Marisa Pelella Mélega, com a
colaboragdo de psicanalistas de criangas formadas pelo Instituto
de Psicandlise da Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sdo Paulo.
Baseando-se no modelo Tavistock-Martha Harris, de Londres e
organizado, em Roma, por Gianna Polacco Williams, em 1987
Marisa criou, em Sdo Paulo, o Centro de Estudos das Relagbes
Mae-Bebé-Familia, sob os seguintes objetivos: (1) formagdo de téc-
nicos destinados a prevengao de distirbios mentais; (2) elaboragdo
do material colhido para fins de investigagdo cientifica. A pesquisa
sobre a natureza do ser humano atualmente destaca-se em pauta

2 Virginia Leone Bicudo ¢ mestre em Ciéncias Sociais e psicanalista didata da Sociedade
Brasileira de Psicandlise de Sao Paulo.
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pelo desenvolvimento dos objetos da ecologia, e particularmente
no interesse em pesquisar as manifestagoes da energia psiquica
transformada em construgoes, e, em atos com fins criativos e atos
com fins destrutivos.

Mais tarde Marisa Pelella Mélega buscou aplicagdes do modelo de Obser-
vacdo. A estrutura dos servicos de saide mental no Brasil era - e é — muito
precaria, tanto para o paciente quanto para o profissional que pretende de-
senvolver um trabalho qualificado, e a resultante é quase sempre frustrante.

Nessa época nao havia no Brasil “modos de atender adaptados” para ins-
tituigdes governamentais ou similares, como existiam na Clinica Tavistock.
Marisa Pelella Mélega pensou entdo na possibilidade de dar uma contribuicao
a comunidade, por meio de um trabalho de aplicagao do modelo Esther Bick a
contextos nao clinicos. De 1990 a 1995, o staff do Centro, por ela coordenado,
desenvolveu um grupo de estudos para elaborar essas experiéncias. Surgiram
entdo varios textos apresentados em reunides cientificas, cujos autores per-
tenciam a este primeiro projeto (ver na Parte III “Aplicagdes do modelo de
observagdo em contextos ndo clinicos”) e que serviram depois de multiplica-
dores para outros trabalhos em contextos nao clinicos.

Os cursos que o Centro oferecia para profissionais de creches, unidades
pediatricas, justamente transmitindo alternativas de atendimento institucional,
ndo tiveram uma audiéncia que permitisse a continuidade. Uma das principais
razdes era a impossibilidade de o profissional se afastar da instituicdo em que
prestava servigos para realizar seu aperfeicoamento. Apds varias tentativas,
chegamos a conclusao de que o melhor seria investir na formacéao de psicélogos
clinicos ja orientados para o trabalho na comunidade.

A Observagao Psicanalitica e suas Aplicagdes passou a ser o pilar central
para a formagao em Psicoterapia de Criancas e Adolescentes.

Em 1996 iniciou-se um grupo de estudos para testar intervencdes clinicas,
inspiradas em observagoes psicanaliticas aplicadas ao grupo pais-criangas.
Tais grupos eram avaliados e tratados pelo staff do Centro de Estudos, com
honorarios simbdlicos. Baseado nesse estudo, inaugurou-se um novo approach
clinico: “Interveng¢des Terapéuticas com Pais-Crian¢as”. Uma vez mais o uso da
Infant Observation se constituiu numa ferramenta para compreender a interacao
pais-criangas, agora num sefting terapéutico.
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Em 1997 o Centro de Estudos foi chamado por profissionais de Londrina
e de Uberlandia, desejosos de participar do curso de Observagdo da Relacao
Mae-Bebé-Familia. Apds alguns anos de cursos, ministrados por Marisa Pelella
Meélega e Daisy Maia Bracco, em 1999, fundou-se o Nucleo de Atendimento
das Relagoes Mae-Bebé-Familia de Londrina e Regido, com o objetivo de
prevencdo dos disturbios psicolégicos da crianca em sua familia.



A vida e o trabalho de Esther Bick!

Esther Bick, cujo nome de batismo é Esthera Lifsza Wander, nasceu em 4 de
julho de 1902, em uma familia pobre de judeus ortodoxos, que vivia perto da
cidade fortificada de Przemysl, na Galicia, na fronteira ucraniana do Império
Austro-Hungaro. Ela morreu em 20 de julho de 1983, em um asilo na cidade
de Grants Hill, Essex. Foi a fundadora da psicoterapia infantil e, com seu tra-
balho como professora na Clinica Tavistock, durante o pds-guerra, exerceu um
papel importante no estabelecimento da psicoterapia infantil como profissao.

Sua historia familiar

Das folhas do catalogo de classe (uma espécie de boletim escolar), obtivemos
alguns dados da vida de Esther Bick. Ela comegou sua escolaridade em 1908
na escola elementar popular Henryk Sienkiewicz, e apenas um ano depois
ela passou para a escola popular de quarta série Rainha Hedvige. Depois de
ter terminado a escola popular, ela continuou na escola chamada “de facul-
dades”, de quarta série, no mesmo edificio e, portanto, com o mesmo nome.

1 Do prologo do livro Surviving space papers on Infant Observation, organizado por Andrew
Briggs, editado pela Karnac, London, 2002. Tradugao: Carmen Sartori; Revisao: Mariangela
Pinheiro. E do texto “Przemysl - O lugar e a época da infancia de Esther Bick’, de Andrzej
Gardziel. Tradugdo: Maria Helena Hessel. Sintetizado para o propdsito deste livro por Marisa
Pelella Mélega.
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Aparentemente ela ndo era muito boa aluna: assiduidade inicialmente “satis-
fatéria”, depois “modesta” e até mesmo “insuficiente”, no meio de vérias notas
“suficientes”. Finalmente ela foi considerada “inapta a passar a terceira série
da escola ‘de faculdades™ em 1914.

No final do verdo de 1914, eclodiu a Primeira Guerra Mundial e o exército
russo sitiou a cidade de 22 de setembro até marco de 1915, dominando-a néo
por combate, mas por esgotamento dos viveres. Antes da capitulagdo, fizeram
explodir as pontes, os fortes e a estacdo de radio. Em 22 de margo, entraram
entdo na cidade, onde ficaram por 73 dias, o suficiente para expulsar de la
quase toda a populagdo judia.

A documentagdo escolar de Esthera Wander parece indicar que ela prova-
velmente deixou a cidade por um tempo bastante longo. Ao cabo de dois anos,
ela refez a segunda série da “escola de faculdades” e, em 1918, ela terminou a
terceira série. Nos dois tltimos anos, seus resultados foram excelentes, dife-
rentemente dos anos precedentes.

Naio foram localizados nos documentos escolares dados de Esther. Ndo se
sabe nem quando, nem onde ela obteve seu certificado de término dos estudos,
nem quando comecou seus estudos em Viena.

Sobre seu pai, sabemos que ele no comego era comerciante e que depois
foi diretor de uma sociedade de crédito que veio a se tornar um banco, e, apds
dois anos, voltou a ser comerciante.

Em 14 de setembro de 1939, os alemées ocuparam Przemysl, apenas por
quinze dias, mas exterminaram centenas de judeus proeminentes e destruiram
a sinagoga renascentista.

Em junho de 1941, novamente Przemysl foi tomada pelas tropas alemas.
Dezessete mil judeus foram colocados num gueto criado em 1942. Em seguida
a uma série de exterminios e de deportagdes aos campos de concentragio,
foram praticamente todos mortos até 1944.

A mae de Esther, Chawa Lea Wander, morreu antes da criagdo do gueto,
e sabemos que ela ja estava viuva nessa ocasiao.

Nao ¢é tarefa facil reconstruir a historia familiar de Esther, tendo em vista
o apagamento dos tragos pelo tempo, pelas guerras e pelo caos econémico e
social que se instalou na Polonia naqueles dias.



O OLHAR E A ESCUTA PARA COMPREENDER A PRIMEIRA INFANCIA 33

Entretanto, com poucas anotagdes fragmentarias, podemos imaginar
como se deu o ambiente em que Esther viveu sua infancia e adolescéncia,
com experiéncias trazidas por guerras, perseguicoes, exilio e perdas ndo s6 em
relacao a familia, como também a coletividade judaica, dentro dessa cidade
onde nasceu e cresceu, em Przemysl.

No obituario para Esther Bick, Martha Harris (1983) homenageou sua
coragem, perseveranca e inteligéncia, afirmando que ela fez de “sua profissao
e do mundo um lugar mais rico” Martha Harris descreve o fato de Esther Bick
haver colocado a observagao infantil no centro do treinamento da psicotera-
pia infantil como um “golpe de mestre” e seus trabalhos sobre o assunto e
a analise infantil como sendo seminais e que assim permaneceriam. Ao ter
conversado com alguns dos alunos e colegas de Esther Bick, acredito que
devemos acrescentar “determinada e pioneira” a essas qualidades e, ainda,
reconhecer que sua influéncia seminal perdura nao apenas por meio de seus
escritos, mas também pelo impacto permanente de sua personalidade naqueles
que ela supervisionou.

Em 1983, seu ultimo ano de vida, Esther Bick foi entrevistada por Jeanne
Magagna e Helene Dubinsky, duas alunas suas, e relatou a elas algumas das
experiéncias de sua vida que contribuiram para sua forma¢ao quando jovem.
Aos 7 anos de idade, foi mandada de Przemysl para Praga, a fim de ajudar
sua tia, que acabara de ter um bebé. Por volta dos 15 ou 16 anos de idade, se
candidatou a uma vaga de professora de bergario e convenceu a agéncia res-
ponsavel pela contratacdo que era apta para o trabalho com criangas, devido
as suas experiéncias em casa. Na primeira manha no ber¢ario, percebendo que
nao conseguia controlar duas das criangas, quase pediu demissao. No entanto,
decidiu aprender como cuidar das criancas, passando as tardes observando a
professora do turno seguinte. Um dos propdsitos de seu trabalho no bergario
era ganhar dinheiro para realizar seu sonho de ir a Israel. Infelizmente, esse
plano foi deixado de lado porque seu pai faleceu nesse periodo e, como filha
mais velha, teve que ajudar na criagdo de seus irmaos. Posteriormente ela disse:
“Cuidar de meus irmaos e trabalhar no ber¢ario me fizeram decidir ser uma
psicologa infantil” (Magagna & Dubinsky, 1983).

Com essa decisdo, enfrentou o problema de sua falta de escolaridade con-
sistente, o que a deixava em grande desvantagem para entrar na universidade.
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Todavia, claramente determinada, Bick nao apenas estudou, sozinha e durante
um ano, todas as matérias, que os alunos na escola levavam sete anos para
aprender, mas passou em todos os exames, menos matematica. Mais tarde,
ela refez esse exame e passou, tendo sido preparada por uma jovem estudante
universitaria. Inicialmente, ela pretendia ir a Suiga para estudar com Jean
Piaget, mas foi recusada porque aquele pais nao estava aceitando estrangeiros.
Por isso, foi para Viena para estudar com Charlotte Buhler, que na ocasido
estava analisando o desenvolvimento infantil através do estudo detalhado de
bebés desde o nascimento. Bick relembrou em anos posteriores que, apesar do
desconforto com a abordagem comportamental da pesquisa, em 1936 ela con-
cluiu sua tese de Ph.D., intitulada “Observations of the two and a half year old”
(“Observagoes de criangas de dois anos e meio”). Ela expressou seu desconforto
com tal abordagem durante uma entrevista com Jeanne Magagna, afirmando
que era “muito comportamental... simplesmente terrivel”. Bick tinha que usar
um crondmetro para estudar e contar as reagdes sociais das criangas entre si.
Essa experiéncia, afirmou, criou nela um desejo de estudar “a vida comum
dos bebés” em seu proprio “ambiente familiar” Bick expressou sentimentos
semelhantes na entrevista com Magagna e Dubinsky (1983):

Eu tinha que observar duas criangas de dois anos e meio de idade.
Tinha que contar quantas vezes a crianga X reagia para a crianga
Y, e quantas vezes a crianga Y reagia para a crianga X. Eu contei
e registrei fielmente todas as reagdes, mas estava determinada a
estudar algum dia o que observei, e que ndo podia ser quantificado.

Da primeira vez que foi estudar em Viena, Bick precisou encontrar um
trabalho nao oficial, pois os custos da universidade, como estrangeira, eram
altos, e sua familia ndo tinha condigdes de ajuda-la financeiramente. No inicio,
viveu com uma familia e tomava conta de seus filhos pequenos. Bick deixou
essa casa para trabalhar, entre 1930 e 1936, em um abrigo para criangas, diri-
gido por Marianne Prager, que viria a ser uma amiga para toda a vida. Nesse
periodo, em 1934, também se tornou assistente de Charlotte Buhler. Como se
essas tarefas ndo bastassem enquanto estudava, Bick também treinava para ser
professora. Ao sair da universidade, utilizou essa qualificagdo para trabalhar
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com crianc¢as de 7 anos de idade. Foi quando se casou com o estudante de
medicina Phillip Bick.

A invasdo alema em Viena, em marco de 1938, foi o inicio de diversos mo-
mentos especialmente dificeis na vida de Esther Bick. Certa noite, a Gestapo
(policia politica alema) veio atras de seu marido; disseram que esperariam do
lado de fora da casa até que ele retornasse, mas Bick escapou para outra parte
da cidade para encontra-lo. Na entrevista com Magagna e Dubinsky (1983),
contou que ela e seu marido foram para a Sui¢a sem o seu guia, que havia sido
capturado, e nesse pafs encontraram seguranga em uma organizagao de refugia-
dos judeus. O que aconteceu com o sr. Bick em seguida nao se sabe claramente.

Como exatamente o casamento terminou nio se sabe com certeza, mas
é certo que Esther Bick chegou a Inglaterra sem marido. Como estrangeira,
ndo tinha permissdo para trabalhar na Suiga, e foi mandada pelo campo de
refugiados para ficar em Londres com Eva Hauser, irma de um dos adminis-
tradores do campo de refugiados, que viria a tornar-se outra de suas poucas
amigas intimas na Inglaterra. Bick ingressou na Society of British University
Women (Sociedade das Mulheres Britanicas Universitarias) e, em julho de
1939, aceitou a oferta da sociedade para passar duas semanas de férias em
Suffolk, na casa de campo da srta. Violet Oates, cujo famoso e altruista irméao
havia ido de repente para a Antartica. Ela criou uma amizade com Violet Oates.

De Suffolk, Bick foi para Manchester, onde Marianne Prager estava tra-
balhando em um albergue para garotos refugiados. Novamente, seu primeiro
trabalho foi cuidando de uma crianga, mas logo estava dando aulas em uma
creche de Salford, durante a guerra. Nesse lugar, Bick adquiriu reputagdo pela
habilidade de pensar sobre o que as criangas estariam passando e de tentar cons-
cientizar as funciondrias de que suas proprias a¢des tinham efeitos profundos
nas criangas. Ela também percebeu que a agitacao e perturbagdo das criangas
desapareciam quando recebiam pedrinhas e uma lata vazia para colocé-las. O
motivo por tras dessa atividade parece 6bvio hoje, mas, na época, represen-
tou uma verdadeira descoberta sobre como conter as criangas. Durante esse
periodo, Bick comegou seu processo analitico com Michael Balint, que havia
chegado de Budapeste, em 1939. Entre 1942 e 1945, ela trabalhou um dia por
semana em uma clinica de orientacdo de criancas em Leeds. Nesse trabalho,
teve acesso as obras sobre andlise infantil de Anna Freud e Melanie Klein.
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Ao final da guerra, Bick retornou a Londres. Balint também se mudou para
14, e ela continuou sua analise com ele. Bick conseguiu um emprego na clinica
de orientagdo infantil de Balint, onde gostou especialmente de seu primeiro
caso — um garoto de 9 anos que ela atendia acompanhado da avé. Em 1947,
Balint a incentivou a se candidatar para o treinamento no Institute of Psychoa-
nalysis (Instituto de Psicanalise), onde foi aceita. La, seus supervisores eram
James Strachey e Melanie Klein. Klein supervisionou o segundo caso adulto
e o primeiro infantil de Bick e ficou muito impressionada com o trabalho de
Bick. Com o consentimento de Balint, ela encerrou sua analise com ele e passou
a trabalhar com Klein. Um de seus entrevistadores no instituto havia sido o
dr. John Bowlby e, mais tarde, Bick relembrou que semanas depois Bowlby a
procurou perguntando se ela gostaria de trabalhar como psicoterapeuta infantil
na Clinica Tavistock. L4, ela comegou a fazer psicoterapia com criangas e, no
outono, iniciou um pequeno semindrio para discutir questdes relacionadas as
criangas. O dr. Bowlby fazia parte desse grupo (Magagna & Dubinsky, 1983).

A posi¢ao claramente kleiniana de Bick e a etologia de Bowlby sugeririam
uma combinagdo estranha logo de inicio. Em 1948, eles comegaram juntos o
primeiro treinamento de psicoterapia infantil na Tavistock, dando destaque
central a observagao infantil. Em 1960, eles deixaram de dirigir o curso juntos.
Talvez isso tivesse sido evitavel se tivessem conseguido concordar em terem
posicdes proprias diferentes.

Lider de semindrio, supervisora e pioneira

Nao mais responsavel por dirigir o treinamento em Tavistock depois de 1960,
Esther Bick continuou sendo lider de seminario e também supervisionou os
alunos em treinamento na Clinica Tavistock e no Instituto de Psicanalise.
Apesar de muitos deles reconhecerem o medo que sentiam na presenca dela,
a maioria admirava sua capacidade de empreender um raciocinio claro e al-
tamente original. Essa admira¢ao ndo era necessariamente ampliada pela falta
de conhecimento que tinham sobre Bick como pessoa. Ela era uma mulher
bastante discreta, e muito do que se sabia sobre ela naquele momento advinha
da observagéo de aspectos pessoais que ela nao escondia, como sua excepcional
energia fisica. Diz-se que, quase aos 80 anos, ela ainda conseguia subir com
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facilidade as escadas até seu apartamento no quarto andar, em um prédio ao
norte de Londres. Todos os que chegavam para os grupos de semindrio ou
supervisoes recebiam o carinho de Bick, que lhes dava as boas-vindas com
um strudel de maga recém-saido do forno.

A energia e vitalidade demonstradas ao se concentrar no material de seus
alunos era, como a maioria dizia, inspirativo. Insistindo nas detalhadas ob-
servagdes escritas — de psicoterapeutas infantis ou colegas recém-qualificados
ou ja experientes — ela fazia perguntas, buscando descobrir mais informagoes
sobre um cendrio especifico.

Esse dom de empatia com os recém-nascidos era algo que dividia com
seus alunos por meio das aulas. Por esse motivo, eles perdoavam a forma
dogmatica como ela abordava as apresentagdes e raciocinio deles, pois assim
eles aprendiam mais sobre seu proprio material e sobre o método que ela
utilizava para compreendé-lo. Esther Bick era plenamente convencida de
seus pontos de vista. Em seus semindrios, os alunos nio eram incentivados a
fazer suas proprias associagdes sobre o material apresentado. De fato, os que
tentavam fazé-lo ndo eram bem recebidos por ela. As apresentagdes tinham
que satisfazer exatamente seus padrdes. Frequentemente, ela fazia anotagoes
enquanto o apresentador lia suas consideragdes escritas de uma observagao,
interrompendo a apresentacdo para obter mais detalhes. Cada novo detalhe
era considerado e, com frequéncia, ela fazia mais perguntas antes que o leitor
pudesse proceder. Esther Bick analisava o que ouvia, pensava visivelmente
no assunto e dava sua opiniao utilizando palavras escolhidas com cuidado e
com frequéncia vividas, que indicavam que ela havia chegado exatamente ao
cerne da questdo, antes de comunicar o que havia visto. Quando falava, fazia
sempre de forma clara e grafica.

A busca de Esther Bick pelo significado viria a ter uma influéncia seminal
sobre seus alunos e, por meio deles, sobre a proxima geragao de psicoterapeutas
infantis. De fato, ela tinha uma paixao tdo grande por descobrir as experiéncias
da crianga que os alunos que a visitaram nos tltimos dias de sua vida ficaram
surpresos com suas perguntas sobre o trabalho deles, trabalhos sobre os quais
ela ainda conseguiu fazer comentdrios criteriosos, que lhes eram caracteristicos.

Os quatro trabalhos famosos de Esther Bick foram todos escritos ao longo
do periodo de vinte anos, entre o inicio da década de 1960 e o comeco dos
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anos 1980. Existe pelo menos um e possivelmente trés outros trabalhos de
Bick disponiveis ao publico. O primeiro deles, “Anxieties underlying phobia of
sexual intercour-se in a woman” (“Ansiedades subjacentes a fobia ao intercurso
sexual na mulher”), encontrado em arquivos de Clifford Scott, foi recentemente
publicado (Bick, 2001).? Ela leu esse trabalho em um Encontro Cientifico da
Sociedade Psicanalitica Britanica, em junho de 1953, onde foi eleita membro
titular. Existem registros de que ela tenha apresentado dois outros trabalhos
anteriormente. Um deles, “Notes on a case of a boy treated on a once a week
basis” (“Comentarios sobre o caso de um garoto tratado uma vez por semana”),
lido em abril de 1948, seguiu-se a sua eleigdo como membro associado. Em
maio de 1948, Bick leu “Psychoanalytic work in child guidance” (“Trabalho
psicanalitico sobre orientagao infantil”). Existe registro em arquivo desses dois
titulos, mas ndo ha evidéncias de que eles ainda existam.’

Considerando uma carreira de tal importancia e dura¢io, para nos trata-se
de uma triste escassez de publicagdes. Esther Bick era conhecida por ser uma
escritora extremamente relutante. Com isso em mente, é necessdrio enfatizar
que Bick ndo gostava de escrever, e que seus trabalhos eram produzidos ape-
nas com a insisténcia de dois alunos proximos a ela, Martha Harris e Donald
Meltzer.* Algumas explicagdes sobre essa aversao a escrita tendem a enfatizar
sua forte autocritica, que a impulsionava a alcangar a perfeicio em tudo que
se dispunha a fazer.

Esse conceito de perfei¢ao nao significava simplesmente que ela evitava
escrever porque nunca conseguia estar convencida de que havia transmitido
exatamente o que tinha em mente; referia-se mais ao fato de que ela lutava
consigo mesma para compreender melhor o que havia observado e, portanto,
tinha em mente. Meltzer (1974) demonstra isso ao relembrar as discussoes pre-
liminares com Bick sobre o que viria a ser descrito como identifica¢ao adesiva.
Essas discussdes comecaram como debates sobre os processos de identifica¢ao
dos pacientes que ela estava descrevendo. Ele narra Bick descrevendo que
certos pacientes seus haviam previamente superado estados de ansiedade por

2 Esse trabalho foi descoberto por Roger Willoughby no decorrer de sua pesquisa de douto-
rado. Ele publicou (Willoughby, 2001) uma analise bastante interessante desse antigo
trabalho na mesma edi¢@o do jornal na qual o trabalho apareceu.

3 Peral King, Riccardo Steiner e Jill Duncan, comunicagdes pessoais.

4 Dr. Meltzer, comunicagdo pessoal.
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meio de suas idiossincraticas “formacoes da segunda pele” ou “formagoes da
pele substituta” Bastante enfocada no aspecto sensual do que observava, ela
adquiriu um sentimento que ndo conseguia conceitualizar. Disse a Meltzer
que “elas sdo adesivas, elas aderem” (Meltzer, 1974) e “Ah, ndo sei como falar
disso, elas sdo assim [colando uma mio sobre a outra]. E algo diferente”. Sua
determinacao era tdo grande que ela perseverou na tentativa de descrever da
forma mais satisfatdria possivel um sentimento que acreditava conter uma
grande contribui¢do para o melhor entendimento de seus pacientes. Meltzer
relembra a luta de Bick diante da dificuldade em ter que utilizar palavras — que
ela afirmava serem “escorregadias” e ndo transmitirem adequadamente o que
ela estava observando - para descrever o que acontece no dominio sensitivo
habitado por uma crianga.’

Essa breve descri¢ao da vida e trabalho de Esther Bick foi apenas um
esbogo para tentar transmitir um pouco do espirito de Bick, espirito que
também pode ser visto no crescimento daquilo pelo qual ela tinha paixdo. A
observagdo, analise e psicoterapia infantil vicejaram por meio do trabalho de
geragdes de trabalhadores que se beneficiaram diretamente dos ensinamen-
tos de Bick. Suas ideias permanecem fortes e continuam sendo elaboradas e
desenvolvidas, e seu espirito se soma a forca da paixdo daqueles que utilizam
e desenvolvem essas ideias.

5 Dr. Meltzer, comunicagdo pessoal.



O trabalho de Martha Harris'

Gianna Polacco Williams

Mudanga e a expressdo precisam ser encorajadas para permitir
que as ideias e a capacidade psicanalitica possam se difundir e
radicar-se entre aqueles que estdo disponiveis para acolhé-las, de
modo que possam encontrar seu proprio espago e demonstrar sua
utilidade. (Harris, 1978)

Martha Harris herdou, em 1959, o curso quadrienal em psicoterapia infantil.
Era um curso com nimero limitado de vagas ao qual acediam duas ou trés
pessoas por ano, apds um processo de rigorosa selegao. Esta consistia em um
certo numero de entrevistas, uma das quais com um psiquiatra, e incluia du-
rante um certo tempo, também a aplicagao de testes.

O candidato aceito era considerado, desde o inicio, um estudante de psi-
coterapia infantil, mesmo que fosse iniciar o trabalho clinico ap6s um periodo
de observacio de bebés e seminarios tedricos.

1 Apresentado durante o Evento Tavistock - Martha Harris em dezembro de 1988, no Centro
de Estudos Psicanaliticos Mae-Bebé-Familia, em Sao Paulo. Tradug¢do: Marisa Pelella Mélega
e Deborah S. Ribeiro.
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Martha Harris adotou gradualmente uma abordagem completamente diversa:
abriu um livre acesso a um curso bienal que, durante alguns anos, continuou
a se chamar “Pré-Clinico”, mas que foi adquirindo uma maior autonomia até
que se tornou o curso de observacio e de aplicagdo psicanaliticas no trabalho
com criangas, adolescentes e familias. Por ser um titulo um tanto longo, ficou
também conhecido em Londres como “Curso de Observagao’, ou M7, sua sigla.

O programa do curso de psicoterapia infantil foi mudado e em sua nova
versdo esclarecia que, para iniciar o curso clinico, era necessério ter completado
o curso M7, e o pré-requisito para inscrever-se neste era o diploma universitario.

Quem se candidatava ao M7 geralmente era aceito apds uma entrevista,
desde que houvesse tido ou estivesse tendo alguma experiéncia com criangas,
adolescentes ou familias e se mostrasse disposto a empenhar-se seriamente
com a tarefa que o curso comportava e comporta: um minimo de quinze horas
semanais, entre a preparagao e a frequéncia aos semindrios.

O numero de inscritos no curso aumentou notadamente e foi possivel
aceitar, nos anos 1970, cerca de vinte estudantes a cada ano. Esses estudantes
participavam, durante dois anos, de quatro seminarios semanais, dos quais o
mais significativo, além da Observagdo de Bebés, era a work discussion (dis-
cussao de situagdes de trabalho), uma das grandes inven¢des de Martha. Para
nos todos, que conhecemos a fisionomia do curso, ficou dificil imagina-lo sem
esse componente essencial; e imaginarmos o quanto foi original introduzir
num curso que, inicialmente, se chamava Pré-Clinico um seminario que dava
oportunidade para aplicar conceitos psicanaliticos ao trabalho acontecido em
contextos os mais diversos; as vezes, em contextos muito remotos daqueles da
sessao clinica de cinquenta minutos.

Era muito bonito ver Martha trabalhando nesse seminario. Percebia-se o
quanto era genuino o seu respeito pelo significado terapéutico do relaciona-
mento. O quanto ela acreditava e conseguia transmitir que a psicanalise pode
e deve ser aplicada para poder aprofundar a compreenséo das interagdes nos
mais diversos trabalhos.

Esse semindrio comegou atraindo, em particular, profissionais que nao
pretendiam trocar o seu préprio contexto de trabalho, e sim melhorar o tra-
balho que ja faziam; por vezes, profissionais sem diploma universitario, que
até entdo estavam excluidos do curso. Acontecia também, e cada vez mais
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frequentemente, de pessoas que haviam pedido a inscri¢do ao M7, com intengao
de se tornarem psicoterapeutas da infancia, descobrirem que o trabalho que
estavam exercendo tinha um grande potencial para interagdes terapéuticas e
sentirem-se enriquecidas pela 6tica psicanalitica proposta pela work discussion e
pelo restante do curso, e acabarem percebendo que néo tinham uma verdadeira
motivac¢ao para mudar de trabalho, num contexto em que existem infinitas
possibilidades de interagdo terapéutica e de agao preventiva.

Acredito que dois fatores sao centrais no clima que Martha conseguiu criar
através dos anos nos seus cursos (Martha era responsavel tanto pelo curso de
observagdo como pelo curso clinico) para que a escolha dos estudantes pudesse
conter, o quanto possivel, assuntos basicos e que fosse uma escolha livre:

1. O facil acesso ao primeiro curso, que, frequentemente, surpreendia a
quem tivesse feito a entrevista inicial com ela.

2. Avalorizagao da introdugdo de uma abordagem psicanalitica em todos
os contextos institucionais.

Ambos esses fatores contribuiram para eliminar o elitismo que pode levar
facilmente a uma escolha errada; por exemplo, a querer o curso clinico, mes-
mo nio tendo uma forte motivagdo (mesmo que nao se tenha um verdadeiro
prazer para fazer aquele trabalho), mas para sentir-se parte dos eleitos que
puderam “ir adiante”

Eu me lembro quando Martha magoava-se quando um de nds, os ensinantes,
insistiamos em chamar o M7 de “Pré-Clinico’, porque lhe dava a percepgao
que nds ndo tinhamos compreendido as mudangas tdo prezadas por ela e de
fato tdo prezadas por nds, que trabalhdavamos com ela.

Ela via o curso de observagdo como um periodo de orientagdo profissional
e, frequentemente, dois anos ndo eram suficientes para aclarar escolhas. Enco-
rajava as pessoas que estavam ainda incertas ou sobre as quais os ensinantes
estavam incertos quanto a motivagdes e as atitudes para a psicoterapia a dar
um tempo. Work discussion seminars (seminarios de discussao de situagdes de
trabalho) de terceiro ano e, as vezes, de quarto ou de quinto ano eram oferecidos
a muitos que, por exemplo, ndo tinham ainda uma analise e que, certamente,
ndo teriam feito melhor uso de sua andlise se a tivessem comecado somente
para atender um requisito de inscri¢do ao curso clinico. Outros podiam nao
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estar certos de querer seguir a psicoterapia infantil, mas também tinham con-
seguido amadurecer um projeto de trabalho alternativo ao terminar o biénio.
Frequentemente, encontros com o personal tutor (tutor pessoal), quase sempre
o coordenador do work discussion seminar, eram e continuam sendo muito
encorajadores nesses casos.

Foi instituido um novo curso, com a ajuda de Martha, quando ela ja tinha
deixado a fungao de organising tutor (tutor organizacional), mas ainda ensinava
na Tavistock. Era um curso “avangado’, de Psicanalise Aplicada, ao qual po-
diam aceder pessoas que desejassem aprofundar ulteriormente a compreensao
psicanalitica do préprio contexto de trabalho, apos o término do curso de
observagdo. Compreendia também um componente de estudo das dindmicas
institucionais, e era, ndo obstante, facultativo. O estudo do pensamento de Bion
fazia parte do estudo tedrico. Este ndo era de modo algum um curso entendido
como prémio de consolagdo para estudantes aos quais, pelos mais variados
motivos, ndo era sugerido que fizessem o curso clinico naquele momento.

Martha trocava frequentemente uma longa correspondéncia com as pessoas
que pretendiam vir de outros paises. Esta foi uma das coisas que ela mais me
falou quando herdei dela, em 1979, a responsabilidade do Curso de Observagao.

Disse-me que acontecia, com frequéncia, que pessoas as quais tinham-se
desenraizado do seu préprio pais, deixando seu trabalho, achavam dificil ter
a mente aberta, permitindo que fossem ajudadas a refletir, a observar, a olhar
honestamente os proprios pontos fortes e fracos. E, se tinham partido com
a ideia de cursar o clinico, voltar para casa sem té-lo feito era muitas vezes
sentido como derrota.

Quando possivel Martha pedia a pessoas de confianca, da cidade do postu-
lante, ou pelo menos do mesmo pais, que fizessem contato e até oferecessem um
periodo de supervisao do trabalho que estivesse exercendo. Sobretudo quando
a viagem para vir a uma entrevista preliminar seria longa. Deu-me uma lista
de enderegos de pessoas as quais se podia delegar essa tarefa nos varios paises.
Essas mesmas pessoas e outras iniciaram semindrios de observagao e também
cursos no modelo Tavistock, na América do Sul, América do Norte e Australia.
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Falei disso a Martha quando nao podia mais se movimentar, mas tinha, com
frequéncia, a mente completamente em movimento e aberta para a escuta de
noticias para ela emocionalmente significativas. Ela demonstrou contentamento.

Atualmente existem Cursos de Observagao, que sdo chamados “modelo
Tavistock-Martha Harris”, em Sdo Paulo e em Sidney. Pela primeira vez, em
outubro de 1988, uma estudante iniciou o curso clinico em Londres, tendo

feito o Curso de Observacdo na Australia. Os seus ensinantes foram alunos
de Martha Harris.

O primeiro projeto piloto de um modelo Tavistock no exterior foi aquele
do Curso de Observagao em Roma, que iniciou em outubro de 1976.



Associagdo Bick-Espanha

Marisa Pelella Mélega

Foi fundada por Manuel Pérez Sanchez, analista didata da Sociedade Espanhola
de Psicanalise, aluno de Esther Bick e autor dos livros Observacion de bebés e
Observacion de nifios (este traduzido para o portugués pelo Centro de Estudos
de Sao Paulo e editado em 1998 pela Casa do Psicélogo).

Por ocasiao do décimo aniversario do Centro de Estudos Psicanaliticos
Mae-Bebé-Familia de Sdo Paulo, em 1997, comemoramos com uma jornada de
seminarios e conferéncias com a finalidade de ampliar o interesse pelo método
Esther Bick, por entendermos ser uma das ferramentas da formagao analitica.

Pérez-Sanchez foi um dos convidados e ministrou uma conferéncia
na Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sdo Paulo (SBPSP) com o titulo
“La practica de la observacion de bebés y su contribucion al psicoanalisis’, pu-
blicada em Método de observacion Bick (Editorial Promolibro, Valéncia, 1998).



Um pouco da historia contada
por uma aluna

Maria Beatriz Zambon Montans'

O Centro de Estudos Psicanaliticos Mae-Bebé-Familia (CEPSI-MBF) introduziu
na formagao de analistas a possibilidade de aprimorar a técnica e ampliar ndo
somente o conhecimento tedrico, e as areas de compreensao deste, para além

da dupla analista-analisando.

A possibilidade da aplicagao dos conceitos psicanaliticos a contextos
ndo clinicos, como, creches, hospitais, escolas, Centros de Ateng¢do Psicos-
social (CAPS), amplia o olhar e a escuta do analista. A atividade clinica e/ou
institucional tem permitido um significativo aprendizado, que certamente,
como toda atividade cientifica, merece ser registrada! Fazemos aqui o regis-
tro dessa producao: fatia da histéria que, com importantes ganhos, trouxe o
desenvolvimento da psicanalise a esse nosso pedago de Brasil, o Parand, que
tanto tem contribuido para o desenvolvimento dessa ciéncia - a psicanalise.

1 Maria Beatriz Zambon Montans é membro do Centro de Estudos Psicanaliticos Mae-
-Bebé-Familia (CEPSI-MBF) de Sao Paulo; membro do Nucleo de Estudos Psicanaliticos
Maie-Bebé-Familia; membro filiado da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo
(SBPSP); e organizadora do material histérico do EDICAO.
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Primeiros movimentos

A histéria teve seus inicios quando Marisa Pelella Mélega,? exercendo psiquia-
tria durante trés anos no Hospital do Servidor Publico Estadual, conheceu
Oswaldo Dante Milton Di Loreto.

Figural Marisa Pelella Mélega.

Figura2  Oswaldo Dante Milton Di Loreto.

2 Marisa Pelella Mélega ¢ médica formada pela Faculdade de Universidade de Sao Paulo
(FMUSP) em 1965, analista didata pela SBPSP e fundadora do CEPSI-MBE
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O interesse comum pelo estudo da infancia e pelo trabalho em institui¢des
levou-os, em 1968, a Porto Alegre para conhecer a Comunidade Terapéutica
Leo Kanner, dirigida por Luis Carlos Osdrio, Salvador Célia e Nilo Fichtner.

Entusiasmados com o funcionamento dessa comunidade, juntos fundaram
a Comunidade Terapéutica Enfance,’ localizada em Diadema (SP). O funcio-
namento da comunidade tinha como referéncia a Comunidade Terapéutica de
Maxwell Jones, consistindo fundamentalmente em lidar com as perturbacées
mentais criando um ambiente terapéutico hospitalar. Marisa trabalhava dia-
riamente nessa comunidade, inclusive dando plantdes noturnos. Depois de
trés anos, afastou-se da comunidade para enfrentar a formagéo analitica, em
1970, tornando-se membro, em 1980, da SBPSP.

Em 1977, a Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sio Paulo (SBPSP)
iniciou a formagdo em Analise de Criangas com a participagdo dos psicana-
listas uruguaios Luis Prego e Silva e Vida Marberino de Prego (da Urugua-
yan Psicanalisis Association, de Montevidéu), que foram convidados pela
psicanalista didata Lygia Amaral. Um dos seminarios dessa formagao era a
Observagao de Bebés. Ciente da importancia dessa experiéncia, a professora
Lygia incentivou a continuidade dos cursos de observagao na SBPSP, passando
a ministrar tais semindrios.

Em 1979, Meltzer veio pela primeira vez ao Brasil, junto com Martha Har-
ris, na antiga sede da SBPSP, na rua Sergipe. Nessa ocasido, Marisa apresentou
sessdes de um menino de 12 anos, com diagnostico a esclarecer. Meltzer e
Harris compreenderam tratar-se de uma sindrome pds-autistica. A partir dessa
experiéncia, Marisa comecou a ir duas vezes por ano a Londres, para fazer
supervisoes clinicas com Meltzer e frequentar seminarios da Clinica Tavistock.

Neste periodo de intensa atividade clinica, principalmente com criangas
e adolescentes, aprofundou seus estudos em autismo e Observagao de Bebés,
Método Esther Bick, supervisionando-se com Martha Harris, Gianna Polacco
Williams e Donald Meltzer. Gianna, sabendo do interesse de Marisa pelo estu-
do da infancia, e também pelo trabalho em institui¢des, propos a Marisa que
fundasse um Centro de Estudos em Sao Paulo, como 6rgao ligado ao Centro
Studi Martha Harris, de Roma, com o aval e suporte de Harris.

3 Mais tarde essa comunidade passou a se chamar Associagao Pro-Reintegragdo Social da Crianga.
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Figura3  Donald Meltzer e Martha Harris.

Em 1987, foi fundada em Sao Paulo a sociedade civil “Centro de Estudos

das Relagdes Mae-Bebé-Familia’* pela dra. Marisa Pelella Mélega, tendo como

patrono Martha Harris, estando sob sua coordenagéo as atividades didatico-cien-

tificos e os projetos do Centro de Estudos. O CEPSI-MBF modelo Tavistock,
da Clinica Tavistock® de Londres. Esse processo teve os importantes apoios
de Virginia Leone Bicudo e Oswaldo Dante Milton Di Loreto. O CEPSI-MBF

4

Que depois passou a ser referido como CEPSI-MBF - S.Paulo (Centro de Estudos Psicana-
liticos Mae-Bebé-Familia de Sao Paulo).

A Clinica Tavistock de Londres é uma institui¢do reconhecida internacionalmente por sua
grande atua¢do na formagio de profissionais de saude mental e no oferecimento de servigos
de atendimento a criangas, adolescentes, adultos, familias, grupos e institui¢des, a partir de
um enfoque psicanalitico.

Como parte integrante do Servigo Nacional de Saude da Inglaterra, a Clinica Tavistock
desempenhou papel pioneiro na estruturagio de cursos de formagio de psicoterapeutas, no
delineamento de linhas de investigagdo tedrica e pratica nos campos da prevencao e assisténcia
em saide mental e na implantagdo de servigos oferecidos a comunidade.

Profissionais e pensadores de destaque, como W. R. Bion, ]. Bowlby, D. Winnicott, Frances
Tustin, Esther Bick, Martha Harris, Donald Meltzer e outros, contribuiram para a tradigao
académica da Clinica Tavistock, e suas publicagdes vém sendo continuamente utilizadas
internacionalmente em cursos de formagao em psicanalise, saude mental e educagio.
Centros de estudos inspirados nos cursos da Tavistock vém sendo estabelecidos em paises
como Italia, Franga, Austria, Austrélia, Argentina e Brasil. No Brasil, o Centro de Estudos
Psicanaliticos Mae-Bebé-Familia (CEPSI-MBF), localizado em Sao Paulo, funciona desde 1987.
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passou a promover cursos de especializagdo para profissionais da saude e
educagio - inicialmente o Curso de Estudos Observacionais e Aplicagdo dos
Conceitos Psicanaliticos ao Trabalho com criancas, adolescentes e familias.
Posteriormente, introduziu o Curso de Psicoterapia Psicanalitica para Criangas
e Adolescentes. Em 1988, 1989 e 1990 o curso foi bastante procurado, chegando
a ter aproximadamente cinquenta alunos em cada ano letivo, necessitando a

inclusao de novos professores.

Em 1988, foi realizado o Evento Tavistock — Martha Harris, em Sao Paulo,
com a participagao de Gianna Polacco Williams (fop grade da Clinica Tavistock)
e Arthur Hyatt Williams (psicanalista didata da British Society e professor
dos cursos de Psicoterapia da Clinica Tavistock). Eles ministraram semina-
rios clinicos na sede do CEPSI-MBF (na rua Califérnia, 667, em Sao Paulo) e
apresentaram varios papers no auditorio da Associagao Paulista de Medicina.
Houve também a participa¢do de conferencistas da SBPSP e da professora
Virginia Leone Bicudo. Esse evento contou com um publico de aproximada-
mente quatrocentas pessoas.

Atenta a forma como vinha sendo desenvolvido o cuidado em saude
mental nas institui¢des, como creches e escolas, Marisa Pelella Mélega pensou
também na possibilidade de dar uma contribui¢do a comunidade por meio da
aplica¢ao do modelo Esther Bick aos contextos nao clinicos. De 1990 a 1995,
um grupo de profissionais do Centro, por ela coordenado, desenvolveu um
grupo de estudos para elaborar essas experiéncias.

Figura4  Consultério de Marisa Pelella Mélega.
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Com o intercambio cientifico em franco progresso, em 1995, o CEPSI,
coordenado por Mélega em colaboragdo com a SBPSP, organizou em Sao
Paulo o Primeiro Simpdsio Brasileiro de Observacao da Relagao Mae-Bebé,
com a presenca de conferencistas internacionais (Judy Shuttle Worth, Peter
Fonagy, Paulina Kernberg e Armando Ferrari), de colegas da SBPSP, do Rio
de Janeiro e de Porto Alegre. Desse simpodsio resultou a publicagao Tendéncias
(1997). Esse evento teve 270 participantes e desenvolveu um programa que
constou de quatro conferéncias de convidados estrangeiros, trés workshops,
quatro mesas-redondas e inimeras apresentacdes de temas livres.

Em 1996 houve a participagdo de varios profissionais da SBPSP durante
o Primeiro Col6quio Internacional de observagdo de Bebés em Barcelona,
promovido pela Associa¢do Bick Espanha, e a colaboragdo do CEPSI.

Em 1997, o CEPSI-MBF passou a ministrar o Curso de Observacdo da
Relacdo Mae-Bebé — Modelo Tavistock em Londrina (PR) tendo como coor-
denadoras Marisa Pelella Mélega e Daisy Maia Bracco; e em setembro de 1999
fundou-se o Nucleo de Atendimento das Relacoes Mae-Bebé-Familia.

Nesse mesmo ano, aconteceu em Sdo Paulo o intercambio cientifico com
os palestrantes Manuel Pérez-Sanchez e Hafsa Chbani, do qual resultou o livro
Meétodo de Observacion Bick — La biisqueda de herramientas para el psicoanalisis.

Em 1998, foi realizado o Segundo Coldquio de Observagao Esther Bick
em Lisboa, com a presenca de psicanalistas de varias sociedades do Brasil,
no qual estiveram presentes profissionais do CEPSI-MBF e do Nucleo de
Atendimento de Londrina (PR); e coube a Sao Paulo a organizagéo cientifica
do evento junto com o psicanalista Manuel Pérez-Sanchez. Ainda em 1998
foi realizado o Simpdsio Brasileiro de Observagao, no Rio de janeiro, com a
participagdo de membros do CEPSI-MBF e do Nucleo de Atendimento das
Relagoes Mae-Bebé-Familia de Londrina.

Em 2000, foi realizado o Quinto Coloquio Internacional de Observagao, tam-
bém no Rio de Janeiro. E, em 2002, o VI Congreso Internacional sobre la Observa-
cion de Bebés com el Método Esther Bick - “Nuevos Descubrimientos y Aplicaciones”),
no centendrio do Nascimento de Esther Bick, em Cracévia (Polonia). De 15 a
18 de abril de 2004, foi realizada a 7th Internacional Conference on Infant Observa-
tion — Paths of Growth: from the Eyes to the Mind - Method — Research — Extentions
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(72 Conferéncia Internacional de Observacdo Infantil - Caminho do Cresci-
mento: Desde os Olhos para a Pente - Método — Investigacao — Extensdes) em
Florenca (Italia), com a participagdo de membros do CEPSI-MBF e do Nucleo
de Atendimento de Londrina, inclusive na apresentagdo de trabalhos cientificos.

Até 1997 e 1998, Marisa ainda acreditava na possibilidade do trabalho em
institui¢des; mas foi-se constatando que os profissionais psicanalistas ndo estao
direcionando esse interesse para instituicdes; e, ainda, os cursos para profis-
sionais de creches e unidades pediatricas nao tinham tanta procura; passou-se
entdo a investir mais na formagao dos psicologos. Ainda assim, a procura pelos
cursos foi diminuindo, mas mantivemos ainda o Grupo de Observacao de
Bebés até 2010 e a participagdo em congressos (atividade cientifica).

Sobre a “observagio de bebés”: suas origens
e introdugdo no Brasil

Esther Bick, psicanalista, discipula de Melanie Klein, incluiu a pratica da
Observagao da Relagao Mae-Bebé na familia semanalmente, por um ou dois
anos, desde 1948, na Clinica Tavistock de Londres. Mais tarde, em 1960,
a observacdo de lactantes, como ¢ também denominada, foi incorporada ao
plano de estudos do Instituto de Psicanalise de Londres e passou a fazer parte
da formagdo de analistas na Sociedade Britanica de Psicanalise.

A experiéncia de ensino da Observac¢ao da Relagao Mae-Bebé foi gradativa-
mente criando um estilo de transmitir a psicanalise em sua teoria e técnica, com
forte énfase no exercicio de observagao de condutas, interpretagao de estados
emocionais e com énfase na autorreflexdo do observador dos seus proprios
movimentos emocionais. Muitos outros que se seguiram a Esther Bick - entre
estes, Martha Harris, Gianna Polacco Williams - trouxeram aportes vindos de
suas experiéncias e suas aplicacdes do modelo de observagio.

No Brasil, a Observagdo de Bebés foi trazida pelo casal Prego y Silva,
psicanalistas uruguaios, da Sociedade Psicanalitica de Montevidéu, a convite
da professora Lygia Amaral para a formagdo em Andlise de Criangas e Ado-
lescentes na Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sdo Paulo (1977). Marisa
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P. Mélega levou adiante a formagdo em Observagdo de Bebés - Método Esther
Bick na SBPSP desde 1983.

Esther Bick, em seu trabalho “Notas sobre Observacdo de Lactantes”, des-
creve a histéria da Observag¢do de Bebés iniciada por ela na Clinica Tavistock e
adotada posteriormente pelo Instituto Britanico de Psicanalise. A experiéncia de
Observagao de Bebés continua até o presente sendo parte valiosa na formagao
de analistas e psicoterapeutas.

Marisa Pelella Mélega, pela sua experiéncia de Observagao Mae-Bebé (1978),
percebeu o quanto iniciar uma formacéo em psicanélise pela observagao possibi-
litava ter contato vivo com a histéria natural do desenvolvimento do psiquismo
na familia. Sensibilizada com a dire¢ao que a psicanalise foi tendo, por estudar e
descrever fendmenos - afastando-se cada vez mais do referencial explicativo -,
constatou que a condi¢do de observar e de desenvolver atitudes mentais para o
trabalho analitico seria essencial para o desenvolvimento do analista.

De 1983 a 1987, Marisa dedicou toda a sua carga de ensino a supervisao da
Observagao da Relagao Mae-Bebé, e nesse periodo teve uma tinica possibilidade
de receber a supervisao, em Londres, de Martha Harris (psicanalista didata da
British Society e coordenadora do curso de observagao da Clinica Tavistock);
e, mais frequentemente com Gianna Polacco Williams, que assumiu as fungoes
de Martha Harris quando do afastamento desta por motivos de saude.

Desses intercambios surgiu o convite para que Marisa passasse a ministrar
cursos de Observagao Modelo Tavistock-Martha Harris em Sao Paulo, conforme
citado anteriormente. Nesse mesmo ano (1987), Marisa fundou o Centro de
Estudos Psicanaliticos Mae-Bebé-Familia de Sao Paulo (CEPSI-MBF), junto
com os seguintes colegas: Daisy Maia Bracco, José Marcos Mélega, Maria da
Graga Palmigiani, Mauricio Pernambuco, Oswaldo Dante Milton Di Loreto.

Em 1996 o CEPSI-MBEF foi solicitado a ministrar o Curso de Observa¢ao
de Bebés em Londrina (PR). Iniciaram em fevereiro de 1997, tendo como
supervisoras Marisa Pelella Mélega e Daisy Maia Bracco. O curso era mensal
e durou dois anos. Apds a formagido de vérios grupos, a dire¢do de Londri-
na solicitou ao CEPSI-MBF a abertura de um Nucleo de Atendimento das
Relagdes Familiares. Esse grupo passou a fazer intervengdes em institui¢oes
como creches, escolas e hospitais, produzindo a partir dessa experiéncia varios
trabalhos cientificos.
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Figura5  Reunido anual do CEPSL.

Sobre o Método de Observagdo — Modelo Esther Bick®

O método psicanalitico, que estuda os modos de trabalhar da mente humana,
tem na observagéo e descri¢do a fonte de conhecimento. A atitude de mente
receptiva aos fendmenos que emergem no relacionamento humano, buscando
significado transferencial e genético, ¢ a esséncia do método psicanalitico. Tal
atitude é muito diversa da que busca conhecimento em medicina, uma busca
ativa das causas dos sintomas para cura-los. Durante muito tempo a psicana-
lise, descoberta por Freud, usou a postura médica de busca de conhecimento.
No entanto, a pratica analitica foi mostrando a necessidade de se libertar dos
padroes de pensar usados na biologia.

A psicanalise tem como objeto de estudo a area simbolica da mente. Essa
area simbdlica é considerada a esséncia da mente, que se diferencia do cérebro;
sua capacidade de desenvolver-se parece ser o que distingue o ser humano
dos outros animais.

6 Aqui se apresenta um resumo do que trata o método. O leitor interessado podera consultar
trabalhos de Esther Bick e outros analistas que se seguiram.
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A Observagao da Relagao Mae-Bebé nos poe diante de evidéncias de fatos
que nos obrigam a rever nossas velhas crengas e teorias sobre os bebés e sobre
as fun¢oes da mée e do pai no desenvolvimento da crianga.

Esse método consiste em observar a relagio de um bebé recém-nascido
com sua mae, durante dois anos, no ambiente familiar, uma hora por semana,
em horario combinado entre a mae e o observador. O observador psicanalitico
registra ndo so6 a realidade sensorial, mas também tenta apreender o clima
emocional, a realidade psiquica da situagdo observada — usando para isso sua
percepgao. Esta é uma experiéncia intensa, na qual o observador psicanalitico
pode “sentir na pele” o impacto da experiéncia emocional.

A Observacio da Relacdo Mie-Bebé, como foi levada adiante por Bick, e
que tivemos a oportunidade de conhecer, contribui de forma significativa para
a formacdo do analista; propicia ao observador psicanalitico “um exercicio de
posturas que sao desejaveis para o trabalho analitico, a saber: estar com o outro,
escutd-lo, conter suas proprias emocdes sem atud-las, observar e observar-se,
procurar compreender as ‘razdes’ do outro, abstendo-se de criticas, julgamentos
e conclusoes apressadas”

Sobre a “Intervengdo Terapéutica Conjunta’™

Com base nessa experiéncia, aliada a sua atividade clinica, Marisa Mélega
comeca a estudar a possibilidade da aplicagdo do Modelo de Observagao
Esther Bick na pratica clinica, a fim de avaliar situagdes-problema entre pais
e filhos. Em 1987, cria uma nova forma de intervir, denominada por ela de
“Intervengdes Terapéuticas Conjuntas Pais-Filhos”. Essa técnica privilegia
a escuta, a observagdo e a continéncia emocional diante da transferéncia e
contratransferéncia considerando serem estes instrumentos que favorecem
a aproximacao a realidade psiquica e promovem um clima em que o pensar
possa acontecer. Esse conjunto de atitudes de mente do terapeuta perante o
grupo familiar, acrescido de suas intervengdes, quando for oportuno, serve de
exemplo vivo de um funcionamento mental para os membros do grupo. Algo

7 Aqui é apresentado um resumo do que aborda o referido trabalho. O leitor interessado
podera consultar trabalhos acerca desse tema desde o de Marisa Mélega, sua iniciadora.
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semelhante, no contexto natural, se passa na relagao méae-bebé quando a mae
intervém dando sentido a confusio e angustia do bebé.

Essa postura nos permite uma condigéo diferenciada para a realizagao de
trabalho, a comecar pelo diagnéstico, uma vez que ¢ possivel conhecer o grupo
familiar no “aqui e agora” (Bion). A medida que se seguem os encontros, hi
uma passagem natural para o trabalho de Intervengao; e ainda, se necessario,
é possivel que evolua para uma terapia individual.

Sede do CEPSI-MBF

Considera-se que o CEPSI-MBEF se tornou um centro formador baseado no
interesse pessoal de Marisa Mélega, sendo da iniciativa privada, mantido com
as verbas provenientes dos cursos oferecidos. Por um periodo chegou a ter
sede propria, porém, por dificuldades financeiras, a partir de 2010, voltou a
funcionar no consultério de Marisa Mélega.

Seguem os enderecos da sede do CEPSI:

e 1987: rua Califérnia, 667 — Sdo Paulo (SP)

e 1994: rua Dona Elisa de Morais Mendes - Sdo Paulo (SP)

o 1996 a 1997: rua Augusta — Sao Paulo (SP)

o 2002 a2003: alameda dos Jurupis, 72 — Sdo Paulo (SP)

e 2007: rua Barao de Triunfo, 1455 — Sao Paulo (SP)

o 2010: rua Demostenes, 627 ¢j.11 — Sao Paulo (SP)

o 2013:avenida Vereador José Diniz, 3720, conjunto 202 —Sao Paulo (SP)

Telefone/fax: (55)(11) 5092-3883

Site: www.marisamelega.med.br



PARTE I

Observacdo da Relacao Mae-Bebé na
Familia - Método Esther Bick



1. Metodologia da Observagdo da Relagao
Mae-Bebé na Familia'

Marisa Pelella Mélega

Ao se dispor a observacéo, o candidato recebe algumas “instrugdes técnicas”,
que tém por objetivo criar condi¢des favoraveis para conduzir sua observagao
inspirada no método psicanalitico. Ele ira ter um contato prévio com a mae
que aceitar ser observada, explicando-lhe que fard uma visita semanal, durante
dois anos, em horario a ser combinado, permanecendo uma hora juntoaela e
seu bebé. Se possivel nas situacdes de alimentacao ou banho. Esclarece que o
objetivo desta observagao é conhecer de perto a interagao mae-bebé.

Sugere-se ao observador que nao entreviste os membros da familia, que se
sinta livre para satisfazer curiosidades quanto a sua pessoa, suas credenciais,
e que estabeleca com a méae uma relagdo de alianga com o trabalho que esta
iniciando, podendo mostrar-se amigavel e grato, explicando também que nao
terd outras atribuicdes (aconselhar, orientar etc.) a ndo ser observar.

Espera-se entdao que o observador va se colocando na familia na medida
exata que lhe permita participar da situagao emocional, sem sentir-se obrigado a
atender expectativas familiares. Ele nao se afirma com sua personalidade como
membro da familia, mas permite que o introduzam a seu modo no contexto
familiar, sem, porém, sentir que perdeu sua individualidade.

1 O trabalho aqui apresentado é uma compilagdo do artigo “Observagao da Relagdo Méae-Bebé -
Instrumento de Ensino em Psicandlise’, publicado na Revista Brasileira de Psicandlise, 21, 309,
1987.
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Ja ao se comentar as instrugdes no inicio dos seminarios surgem questio-
namentos quanto a aceitagdo do papel de observador.

Eu registrei como as mais frequentes:

o 0 de ser invasivo-persecutorio;

« 0 de ndo poder retribuir a colaboracgdo prestada pela mae (ndo dar

nada em troca);

o 0 de tentar permanecer numa posicao reflexiva e nao ativa, deixando
de agir por conta propria, e apenas quando solicitado, ou entdo em

situagdo de emergéncia.

Em geral, o candidato a observador psicanalitico (OP) leva um tempo fre-
quentando o seminario até se por de acordo com as premissas da observagio.

O que estariam significando esses questionamentos do observador? Du-
rante os seminarios ficaram aclaradas algumas origens, como: sentir-se, por
antecipagdo, exposto e invadido por emogdes ao estar em contato com a
mae (M) e o bebé (B), ter que enfrentar uma situagdo nova, um papel novo
em que, apesar de a observacao estar ligada a formacao profissional, na ver-
dade o OP nio vai visitar a familia como médico, ou psicélogo, ou terapeuta
etc. O OP tera que ir delimitando seu caminho, tera que ir construindo uma
relacdo nova, de observador, diferente de uma relagdo profissional, familiar,
comum. Quanto ao nio dar nada em troca, de fato, enquanto o “novo setting”
ndo estiver aclarado para o OP, persiste um sentimento de divida para com a
M, ja que ela esta colaborando e, do ponto de vista da relagdo profissional ou
familiar ou comum, de fato nao se estd dando nada em troca. No entanto, além
de mostrar sua gratiddo, a medida que o OP possa ficar livre de estabelecer
criticas ou interferéncias e permanecer receptivo e atento a relacao que esta
observando, verd muitas vezes que a M se sente agradecida por ter sido ouvida,
pela atengdo e interesse em ser visitada, ou por manter a presenca continua e
discreta, fazendo-lhe notar a importancia da relacao dela com seu B. Entio, o
que o OP da em troca ao manter seu setting é que a M pode aprender a man-
ter-se “sozinha” na sua fun¢do materna, querendo dizer com isso que ha uma
privacidade e autonomia dessa fungdo que a absten¢do do OP tende a aclarar.
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Ao iniciarem as visitas, em geral o OP esta muito mais ocupado em deli-
mitar sua nova funcio e em observar os sentimentos despertados pela dupla
do que em registrar a interagdo M-B, que de inicio é mais dificil de relatar.

Para alguns observadores o sentimento predominante foi de dificuldade
em consegui observar a dupla M-B, tendo sido mais facil observara M ou o B
isoladamente. Perceberam depois que observar s6 um implica que o OP forme
dupla com aquele, enquanto o outro é excluido.

Esse sentimento é comum. A maior dificuldade ¢ de estar no campo emocional
onde se dd a relagdo M-B, mas sozinho, tendo que contar consigo mesmo, com
sua propria mente, capaz de ser continente das emocdes despertadas pela dupla.

Se esse estado de mente ndo puder ser atingido ¢ possivel que o OP atue
com seus aspectos infantis e, sentindo-se excluido da relagao, va se tentar fazer
dupla com a M ou o B, ou, por exemplo, va se aliar a um irmaozinho do B,
ficando sem condigdo de observar a relagéo.

Para outros, as dificuldades em se manter na fun¢ao de OP se originaram
das identificagdes projetivas da M, por exemplo, solicitando ao OP a apreciar, a
aprovar sua conduta como M, ocupando muito o campo de observacio do OP,
o qual sentiu que a M atrapalhou sua visao do B. Mas tivemos que considerar
que o OP que este era 0 modelo de relagdo M-B que ele estava observando
e ndo um outro, que talvez preenchesse as expectativas “cientificas” dele em
relagdo ao desenvolvimento do B.

Estar sozinho, tendo que contar com seus proprios recursos, é fundamental
para o trabalho do analista!

OP - Observador psicanalitico

E desejavel que o analista seja continente das identificagdes projetivas do
paciente, assim como a M aprende a ser continente do seu B. O analista precisa
aprender também a ser observador da relagdo do paciente com o seu objeto
interno - a relagio M-B internalizada —, sem se confundir com um dos pares
da dupla interna do paciente.

Percebi, durante os seminarios, que esta experiéncia de observagdo vai
possibilitando ao aluno observar-se também durante e apds a visita, permitindo
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uma confrontac¢do entre as atitudes que o aluno deseja desenvolver no seu
treinamento analitico e o quanto essas atitudes estdo realmente desenvolvi-
das. Refiro-me, por exemplo, a ser continente, que no meu entender significa
conseguir, no desenrolar da relagao, manter um estado de mente:

1. de estar observando o momento presente, com atencio, sem utilizar
as ideias que ja fez em relacao aquele par M-B, podendo perceber seus
detalhes e contexto (sem memoria — Bion, 1967);

2. deestar observando, sem expectativas quanto ao desempenho da dupla,
sem utilizacdo de modelos ideais (sem desejos — Bion, 1967). Pois, se
assim nao acontecer, aparece inevitavelmente o “desejo de cura” ou
sua variante: criticas 8 M “que ndo se porta como deveria’, o que, em
ultima instancia, corresponde a nio tolerar o diferente, outros estilos

de ser ou ndo suportar a propria impoténcia diante de certas realidades.

As necessidades narcisicas do analista podem leva-lo a impor sua persona-
lidade na relagdo com o analisando, atitude esta que vai dificultar o desenvolvi-
mento de uma relagdo analitica em que se espera que o analista seja continente
do analisando, das identifica¢des projetivas do analisando, podendo recebé-las
sem se sentir incomodado ou ameagado de perder sua individualidade.

Durante a visita de observagao o aluno, por ndo ter a tarefa ativa de analisar,
pode observar-se mais em suas atitudes e refletir a respeito.

O observador psicanalitico tem a oportunidade de aprender a prestar
atencdo em detalhes de uma situagao e contextos, o que da uma oportunidade
de fazer uma correlagao das condutas manifestas (linguagem oral, linguagem
de se, para tanto, gestos) com os estados de mente correspondentes, valendo,
além da observacgdo da conduta, também da observa¢ao de sua propria cap-
tacdo emocional da situacio.

Gostaria agora de comentar alguns exemplos de visitas de observagao tra-
zidas nos seminarios, mostrando como o aluno, o OP, vai para a experiéncia
de observagao levando expectativas e questionamentos e levando também sua
“bagagem pessoal” para fazer frente a fun¢ao nova que ele podera usar ora
para entrar em contato e perceber essa fungio, ora para nega-la, portando-se
como se fosse uma fung¢do conhecida.
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No primeiro exemplo, o OP conta sua experiéncia desde o primeiro con-
tato com a mae:

Marquei pelo telefone o primeiro contato pessoal para combinar
o inicio das visitas apos o nascimento do B que seria (mais ou
menos) dentro de um més. No dia marcado, um engui¢o no meu
carro me atrasa trinta minutos além da hora combinada, e resolvo
telefonar explicando o acontecimento e tentando combinar outro
horario. A mée concorda e termina dizendo que, caso ela ndo
esteja as 17 horas, para espera-la um pouco que ela chegaria logo.

No dia seguinte compareco na hora, toco a campainha e ninguém
atende. Insisto... ninguém! Aguardo no carro uns cinco minutos
e a M chega da rua. Nos apresentamos e ela informa que precisa
ainda pagar uma conta de dgua e se eu ndo quero acompanha-la
junto com a filha (de 9 anos). Digo que espero no carro. As 17h25
ela volta e me convida para entrarmos em casa e termos a conversa.

Eu lhe explico o propdsito das visitas, que serdo na frequéncia
de uma vez por semana com a dura¢do de uma hora, com ela e
o B, durante a mamada ou banho. O objetivo é acompanhar, na
pratica, o desenvolvimento de uma relagao durante dois anos.
M aceita e diz que gostaria de receber no final um relato. Em se-
guida pergunta onde cursei a faculdade, se sou casada e se tenho
filhos. Quer saber também se tenho consultdrio - eu satisfaco
estas curiosidades.

Pergunto-lhe como estd sendo a gravidez deste B (M tem duas
filhas: uma de 11 e outra de 9 anos) e a M conta que néo foi pla-
nejada, mas que na verdade queria.

Pergunto se tem preferéncia ou expectativa em relagdo ao sexo
do B; ela gostaria de um menino.

Senti o clima da conversa bem amistosa e nos despedimos combi-
nando que ela me ligaria quando B nascesse para poder visita-la
na maternidade.

Passados dez dias, ligo @ M para ter noticias, mas B ainda nao tinha
nascido. Dias apos, recebo o telefonema da M, da maternidade,
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avisando o nascimento do B. Demorei para conectar pois, quando
o telefone tocou, eu estava dormindo. M conta durante o telefonema
que B precisard ficar na incubadora por quinze dias, mas podera
receber visitas. Eu respondo que entdo quando estiverem juntos irei
visitd-los; dou-lhe os parabéns, e a M se despede lembrando-me que
ela tinha ligado a meu pedido para avisar que o B tinha nascido.

Duas horas ap0s, eu localizo o telefone da maternidade e falo com
a M pedindo desculpas por nio té-la atendido devidamente, pois
estava acordando naquele momento e acrescento que gostaria de
ir visita-la. A M se mostra contente e combinamos as 15 horas do
mesmo dia. A M esta deitada, e o avd materno, que esta 14, me é
apresentado. M conta que foi cesaria, que parto normal é muito
melhor. O B nasceu com 1.600 g e esta aborrecida pois tera que
ficar longe dele. Que a primeira filha também nasceu prematura e
ticou na maternidade, ndo mamou no peito e até hoje nota as con-
sequéncias disso. Esta filha faz psicoterapia, enquanto a segunda
filha foi amamentada deste o inicio e tem uma relagdo mais facil.

Eu fico muito comovida e tento ouvir e acolher a M neste momento.
Comento para consolala que ndo da para ter controle sobre o tipo
de parto que vai acontecer. M esta bastante deprimida, achando-se
um fracasso. B (menina) nao vai poder ser amamentada e isso
serd ruim para ela como foi para a primeira filha. Eu intervenho
dizendo que agora ela tem mais experiéncia como M e que po-
dera utilizala para se relacionar com esta crianca. M se alegra
um pouco com este meu comentario, achando-o verdadeiro, e
acrescenta que talvez algumas coisas possam ser diferentes. Sai
emocionada e penalizada da maternidade.

Quinze dias ap6s, recebo telefonema da M, que ja esta em
casa com o B, e combino para trés dias depois a primeira visita
em casa.

Quando chego pontualmente, ndo sou atendida ao toque da
campainha. Aguardo perto da porta, ninguém atende. Aguardo
mais ou menos vinte e cinco minutos e depois vou embora bas-
tante frustrada.

Trés dias depois, ligo para M contando o acontecido. A M a prin-
cipio ndo me reconhece (fulana? de onde?). Senti certa hostilidade
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e ai me dei conta que a M esperara por mim e que s estava fun-
cionando uma das campainhas da casa, que eu ndo tinha tocado!
Combinamos novo horario para visita.

Esta é a primeira visita em casa com M e B (que esta com vinte e
trés dias). Eu estou bastante curiosa em saber sobre a amamen-
tagdo do B, se a M esta conseguindo amamenta-lo e saber como
a M teve contato com o B. A M comenta orgulhosa que a partir
do terceiro dia conseguiu dar quatro mamadas, uma por dia, e 0
restante complementou com mamadeira no bergario enquanto ela
punha bombinhas no seio para estimular a descida do leite (pra
evitar que o leite diminuisse). Mas que até o nono dia foi uma luta!

Eu pergunto a M quem teve a ideia de dar de mamar para o B no
hospital e M diz que neste hospital ja tem esquema preparado
para as maes amamentarem os bebés que ficam la.

Eu pergunto se ela ja estava sabendo desse esquema quando
conversamos na maternidade e ela diz que no sétimo dia ela deu
uma vez, mas que no oitavo dia o pediatra de plantdo achou que
ndo devia amamenta-lo e no nono dia teve uma crise nervosa e
disse que queria amamentar seu B.

Eu pergunto como o B foi alimentado nos primeiros dias e M
diz que no inicio com soro e, depois, como escapou a veia, nao
quiseram dar outra picada, foi alimentado com leite em po, até
que fosse trazido para ser amamentado ao seio.

Pergunto se tem hordrios para mamar e a M diz que nao pois
precisa ganhar peso até chegar aos trés quilos, entdo ela dd a
qualquer hora que o B parece querer e esta completando com
mamadeira. Pergunto se ela teve algum contato com o B durante
os primeiros dias e M responde que ia ao ber¢ario e punha a mao
na incubadeira, mas era permitido no maximo cinco minutos
para evitar resfriamento pela correnteza de ar.

Esse pequeno relato pode nos dar uma ideia das emogdes que acontecem
ao tentar se estabelecer uma relacaio OMB, e também as que o OP precisa ter
e desenvolver para que a experiéncia va adiante. No caso, o OP estava com
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muita vontade de ter esta experiéncia e seguir os seminarios, e a M pareceu
ter aceitado por achar que era uma oportunidade de ter alguém que pudesse
ouvi-la, talvez dar-lhe alguma sustentagdo emocional em sua fun¢ao materna.

Aconteceram vérios desencontros que nos dio uma medida da capacidade
de lidar com frustragdo tanto do OP como da M. Apesar da disponibilidade,
o OP viveu algumas vezes a ansiedade de que “a experiéncia nao ia dar certo”
No primeiro contato, por exemplo, ela esclarece o que devera fazer como
observadora, mas também entrevista a mae, uma forma de relacionar-se que
ela traz do atendimento clinico; e que se faz presente também na visita & ma-
ternidade, quando o OP encoraja a M mostrando-lhe que ela agora ndo era
a mesma M do primeiro filho. E no primeiro contato, em casa, ao saber que
M estd amamentando o B, faz uma série de perguntas procurando evidéncias
de que esta conduta materna foi decorréncia da “sua terapia” na maternida-
de. E bem possivel que a presenca e intervengdes do OP tentaram ajudar de
alguma forma a M a superar seu sentimento de incapacidade diante do filho
e do relacionamento alimentar.

Mas, como observador, o aluno estaria dispensado “destas tarefas”, para
ter espaco para observar. O que vemos, no inicio, é que o OP se debate entre o
uso de uma fungdo e um sefting ja conhecido — de terapeuta - e o uso de uma
aquisi¢do mais recente e menos experimentada, que ¢ a fungdo e o setting de
OP. O vinculo “terapéutico’, em que a dependéncia seria da M, se interpde no
“vinculoobservagdo”, em que é o observador que depende da M para realizar sua
tarefa e explicitamente ndo da nada em troca a ndo ser sua gratidao. Sabemos,
porém, que a presenga continua do OP, com sua capacidade de ouvir e de nao
interferir, mantém uma relagio transferencial com a M, que néo sera trabalhada
como numa analise, mas serad percebida pelo OP e elaborada internamente para
ndo ser atuada, na medida do possivel. No caso, o OP teve condutas durante a
visita que depois percebeu. Percebeu seu desejo no sentido de estabelecer-se
uma boa relagdo, uma relagdo de crescimento entre M e o B, entre OP e M e
inclusive na sua relagdo com a supervisora no seminario. Percebemos também
a capacidade deste OP de conter as frustragdes advindas do relacionamento.

Agora, o segundo exemplo mostrando como o OP foi solicitado emocional-
mente, precisando elaborar sua contratransferéncia, e elaborar as identificagoes
projetivas da mae para com ele. E como o semindrio o ajudou a exercitar-se a
ser continente, podendo com isso continuar a experiéncia.



O OLHAR E A ESCUTA PARA COMPREENDER A PRIMEIRA INFANCIA 71

A M aceitou a observagdo, mas informou que se sentia muito ansiosa como
mie e receava que a observacao pudesse piorar o seu estado e, se tal aconte-
cesse, ela gostaria de interromper. OP esclareceu-a quanto a isso e iniciaram
as visitas de observacao.

No primeiro contato, a M conta que este é o seu primeiro B apds sete anos
de casamento. Sofreu muito no parto, que durou sete horas. Foi parto cesarea,
a anestesia nao pegava, s6 na segunda dose. Depois teve problemas com o leite,
era muito, e encarogou... Estdo provisoriamente na casa da avo materna, en-
quanto estdo instalando o apartamento (estavam morando em outro estado).

Na primeira visita, B foi posto ao seio, mas foi dificil acertar o mamilo na
boca. Em momento nenhum a M ajudou o B, por exemplo, aproximando o seio
com a mao. Quando este tornava a perder o mamilo porque se engasgava, ela
o0 ajudava aproximando o tdrax todo...! OP teve a impressao de que o B estava
solto do corpo da M, que a M estava “desligada” dele fisicamente; se bem que a
verbalizagdo que mantinha com B fosse carinhosa... Agora B estava choramin-
gando o tempo todo... A M o tirou do seio e ndo ofereceu o outro; OP achou
que B estava com fome... A M trocou a fralda, como que procurando a causa do
choramingo, que nao parava, nem com o colo nem com a voz da M. OP viu B
rogando a boca e procurando de novo o seio, o “abocanhando”. A M conversa
com o OP, contando que tem uma irma dez anos mais nova, que foi cuidada
por ela... e que agora estd com 20 anos. Queixa-se também dizendo: .. Como o
B ocupa o tempo da gente! Ele esta chorando porque percebe que tenho muita
coisa para fazer”. A M usa um travesseiro para segurar B no colo, d4 tapinhas
nele com a mio espalmada.

Em observagdes anteriores, a M mostra-se ambivalente entre dar o seio e
ndo ajudar nas mamadas, “esquecer de dar o outro seio” e dar cha no lugar, e
ndo perceber que o B quer ficar mais tempo ao seio sugando. (O engasgo do
B poderia ser decorrente de uma conduta de avidez diante de um peito insta-
vel, que ndo fica firme, que é perdido toda hora, um mamilo que escapa toda
hora)... M estd tensa com a mudanca de casa e com medo de ficar sozinha
com o B. Ela contou que adormeceu com ele mamando e B se engasgou, e,
para desengasgar, o pOs de cabeca para baixo!

M se sente insatisfeita com sua performance, como o de ter de morar com a
avo materna, perto dos familiares, quando ela tinha idealizado ser independente
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deles. Sente-se vitima nessa fun¢ao, “ele nao me reconhece muito... s6 porque
cuido dele talvez... mas ele se apegaria a qualquer pessoa que o cuidasse’, diz
a M. Sente a fun¢do materna invadindo sua personalidade.

Na terceira visita M se mostra hostil com OP e este é levado a perguntar
se quer continuar a observagao (por sentir que sua presenga incomoda). OP
conta que, ao chegar, o B estava no seio e M disse: “Titia tocou a campainha
e te acordou... vocé se assustou?”. Enquanto M comenta algo com o OP, o B
resmunga e mae diz: “Vocé estd resmungando porque estou dando atengdo
para a tia” (referéncia ao observador).

O observador psicanalitico tem a impressao de que M néo gosta de ser
invadida na relacdo dela com o B. Também nao quer que a av6 materna in-
terfira, ndo quer que o peguem no colo... “assumiu muito a fun¢do de mae,
diz o OP no semindrio. M estava dando de mamar (relégio ao lado) e uma
hora disse: “Chega” e tirou o B bruscamente do seio... “Vocé ja esta satisfeito”
Sentou o B para arrotar... B arrotou e comegou a resmungar... parecia fome...
ela deu chupeta, ele pegou e soltou. “E dificil saber o que vocé quer, frio ndo
é... deve ser dor de barriga..” (e a mae o pos deitado no sofa de brugos). Ele
ficou resmungando e ela, entdo, o acomodou numa almofada em cima de
suas pernas, de brucos, fazendo massagens, enquanto B, de cabega levantada,
procurava a M com os olhos e a M conversava com o OP, mas atenta ao B. “Vocé
esta achando ruim que falo com a tia?”. M espera que B evacue para trocalo...
e com esta expectativa vai trocalo, mas ele ndo evacua. Queixa-se da vida, da
sobrecarga que é cuidar da casa e do B... E num determinado momento que
B sorriu para ela, ela disse: “Vocé estd rindo... mas é uma tristeza”. Coloca-o
para dormir no bergo e cobre-lhe a cabeca com a fralda... B resmunga e acaba
se aquietando quando a fralda lhe cobre inteiramente os olhos. Quando foi
preparar o banho, pediu para o OP segurar o B, demorando-se bastante. O
gostou e B também. B ¢ risonho, resmunga pouco. A mée foi tirando a roupa
do B aos poucos, falando bastante com ele... Quando M esta com o B dd inteira
atencao a ele, apesar dos circunstantes... Quando esta com ele no colo, é s6 com
ele que conversa, e B olha muito para a méie, ouve e responde... No banho, ao
ser posto em contato com a agua, recua o corpo... a M diz que a agua esta fria,
mas B deve estar achando-a quente. O B acaba se acomodando e fica batendo
perninhas... contente. Ao enxugd-lo e vesti-lo ela fala bastante com ele...
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Comenta que a vida dele é triste... E mamar, dormir, fazer cocd e so.

Esta seria uma projecao de seus sentimentos no B. Ela tem a imagem de
um B com pouca vida, desvitalizado, um tubo digestivo, que nao tem alegria,
apego a vida... e aimagem da fun¢ao materna como “um monte de obrigagoes”

Interpreta os choros do B como originados principalmente da barriga,
e trata-os como tais, dando remédios, ch4 de ameixa, e fica muito atenta as
evacuagoes... achando que ele resmunga se nao for limpar logo apds.

Nas duas visitas seguintes nota que M estd mais carinhosa com o B, chama-o
de filhinho, aconchega-o mais no colo... Parece estar havendo uma aproxima-
¢do da M ao B e também ao OP... OP acha que B é mais forte que a mae, que
aguenta as angustias dela ... Quando M fala com ele conta-lhe coisas tristes...
Fala que suas bochechas vao ficar caidas quando B ficar velho... E diz que vai
ser bravo e rabugento porque tem uma M velha. M esta pensando em voltar
a trabalhar... OP sente muito o isolamento em que a M se coloca. Existe um
quadro na sala diante do qual a M coloca o B para distrailo de seus resmungos
e OP notou que B ri e laleia diante daquele quadro, como nunca o viu laleando.

Durante a exposi¢do no seminario, OP fala da mae com certa hostilidade,
sente-se rejeitado por ela, desconfia, por exemplo, que ela espera terminar a
visita para dar-lhe o banho, que nunca assistiu (antigamente era a mamada
que era vista poucas vezes durante as visitas). OP tem nog¢ao de que a mae é
muito perturbada, cria problemas onde ndo tem e tem impetos de lhe mostrar
o que ela esta fazendo com o B (OP sente impulso de fazer terapia na M, de
modificar a situagdo que ela observa, e nao apenas observar). Ao perguntar-lhe
como o B esta reagindo a isto, nos constatamos que B esta se adaptando a esse
relacionamento, ndo mostrando grandes sinais de sofrimento. Ao dizer a o OP
que ele esta identificado com o B, ele concorda e acrescenta que a M trata o
OP como trata seu B e que da vontade também de dizer-lhe isto.

Nas primeiras visitas, o OP descreve uma M com ansiedade claustrofébica
(estar presa numa situagao que ela nao suporta e de que ndo pode se livrar... Se
piorar a ansiedade com a observagio, quer saber se pode interromper as visitas).
Mostra também manter certa distancia do contato fisico e sensorial com o B
(nao ajuda-lo a pegar o mamilo, ndo aconchegalo, nao segura-lo diretamente,
mas com o travesseiro) para defender-se de sentir-se invadida pelas fantasias
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que o seu B mobiliza. Apesar disso, sente a funcdo materna invadindo sua
personalidade. Ela se mostra muito preocupada com a sobrevivéncia da crianga
e muito descrente em sua propria capacidade como M e muito desconfiada
da capacidade dos outros para ajuda-la, chegando a ter inicialmente reagoes
paranoides pela presenca de outros que estragariam sua relagdo com o filho.
Por outro lado, sente-se totalmente “esvaziada” pelo B.

Nesse contexto o observador foi tratado pela mae como um depositario
deste objeto interno que nao pode ajuda-la, que a esvazia. OP sentia no
inicio de cada visita um grande mal-estar, tendo chegado numa das vezes
a perguntar a M se ela estava querendo parar a observagiao. A M disse que
nao, que queria levar a experiéncia adiante. OP percebeu que, a medida que
ele se mantivesse firme em sua atitude, a M passava a usar o OP para falar
dela e do B ou do marido, que estava sempre ausente por causa das viagens,
e o final da visita era para M motivo de desapontamento. OP inicialmente
sentia-se uma intrusa, incomodando (a M relatava, por exemplo, que nao
tinha conseguido almogar, ou que o toque da campainha dado pelo OP ti-
nha assustado o B). Tinha que conviver com sua angustia e presenciar uma
relagao aflitiva. Essa angustia, o OP manifestava-a, durante um semindrio,
por meio de seu relato, que mostrava uma M extremamente frustradora e
um B risonho apesar de tudo. OP mostra uma M que interrompe a mamada
do B sem motivo aparente ou por terem acabado os minutos aconselhados
pelo pediatra, e o B procurava o seio ou se agitava e ela interpretava como
dor de barriga. Com o tempo OP foi tendo uma visdo um pouco diferente
da M, uma pessoa em ansiedades depressivas, persecutorias e paranoides e
necessitada de ajuda. Apds alguns meses, a M conseguiu desenvolver uma
rela¢do prazerosa, de contato lidico com o seu B. OP aprendeu que o impulso
de interferir estava muito mais em fun¢ao de necessidades suas, por acreditar
que o B estava sendo “estragado” pela M e que ela poderia “salva-lo” com
alguns conselhos. Aos poucos, OP foi vendo que a M e o B se adaptaram a
convivéncia, M passou a desenvolver urna relacdo mais positiva com o B,
entretendo-o e brincando com ele, mostrando-se muito afetuosa. O B de-
senvolveu-se risonho e forte, solicitando constantemente a presenca da M, e
esta passou a sentir-se mais importante junto ao B. As outras consideragoes
referentes a relagdo objetal internalizada deste B escapam do propdsito deste
relato, que pretendeu mostrar apenas a relagdio do OP com a observagao.
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Conclusoes

Esther Bick comenta em seu trabalho “Notas sobre la observacion de lactantes,
em la ensefianza del Psicoanalisis” (1.]J.P.A., 1964, p. 4) que um dos pontos
que merece atencdo durante os seminarios é a hostilidade do OP diante
das tendéncias depressivas da M apds o parto, querendo com isso se referir
a um estado da mente da M em que se sente emocionalmente distante de
compreender e satisfazer as necessidades de seu B; tenta fazé-lo oferecendo
partes dela, como os seios, as maos, a voz. Eu gostaria de acrescentar a isso
que frequentemente tenho encontrado no OP uma atitude de hostilidade a
M, que parece ter como origem o uso de um modelo idealizado M-B, por
parte do OP, ao se confrontar com sua nova experiéncia. E isso leva o OP
tanto a querer “melhorar” o desempenho materno como a identificar-se com
os aspectos de descontentamento do B, ambas situagdes que podem fazé-lo
desempenhar papéis inadequados a fungdo que se propds ter. Acredito que
o aluno vive essas pressdes também em sua pratica analitica, e a observagdo
é mais uma oportunidade para exercitar-se em suas atitudes de desfazer-se de
“crengas” que possam estar mantendo o uso do modelo ideal da relagao M-B
(assim como da relagdo analista-analisando). “Cren¢as” como:

1. Ser possivel haver desenvolvimento sem frustragéo.

2. Julgar precocemente como danificadoras certas condutas maternas,
por nao ter um senso de propor¢do e um conhecimento das forgas
patogénicas no desenvolvimento psiquico.

3. Acreditar que se possa “tratar” uma atitude da M num contexto de
observagdo, em que o setting é diferente do setting analitico.

O papel do OP ndo inclui que este seja continente da M, mas sim continente
de si proprio diante das emogdes despertadas pela M. O OP tem como tarefa
ativa manter-se na funcio de observagao.

O exercicio é o de conviver com a realidade presente sem se sentir impul-
sionado a modificala quando esta se torna insuportavel, mas sim a pensar sobre
ela. A experiéncia tem mostrado, por outro lado, que, na medida em que o OP
é continente de si mesmo, pode ser de ajuda a M com sua presenca, por ser
um exemplo das possibilidades de autoconter-se, de estar s6 com sua mente.
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O que pode dificultar a manuten¢ao de um estado de mente favoravel para
a observagdo (receptivo, continente das proprias emogdes, sem presenca de
criticas, valoragdes morais ou expectativas) é, por exemplo, o uso de modelo
ideal na relacao M-B, comparando-a com a relagdo que esta sendo observada.

E de se esperar, por outro lado, que ninguém vé em “branco” para as
experiéncias, mas que carregue as suas concepgoes, suas ‘crencas’. A questio
sera como vao ser usadas essas concep¢des: poderdo ser confrontadas com
a experiéncia que esta sendo vivida e haver aprendizado? Ou estas terdo que
ser negadas para o OP poder manter as suas concepgdes?

Em resumo, as “peripécias” do observador sdo derivadas:

1. Tanto da aquisi¢do de seu papel e do setting para observar, tendo que
ocupar um lugar na familia, que lhe permita observagao e participagao
emocional (a defesa contra este papel é colocar-se em fungdes mais
conhecidas, como terapeuta, amigo orientador etc.).

2. Quanto de ter que trabalhar a sua contratransferéncia ou sua tendéncia
a identificar-se com um dos pares da dupla, por exemplo, sentir-se no
lugar de um B que esta sendo danificado pela M e querer ocupar o
lugar da M “danificadora” para “salvar” o B, o papel do OP requer que
este seja continente de si proprio.

Quanto ao treinamento da capacidade de observa¢io, o seminario tende
a desenvolver no aluno questionamentos quanto a como este esta observando
os fatos.

A observagao M-B nao é objetiva; o instrumento de percepgao é a perso-
nalidade do OP (evidentemente instruido para manter um setting dentro da
metodologia psicanalitica), e com isso esperamos interferéncias pelos proprios
problemas e preocupagdes que derivam dos interesses particulares do OP.

Os relatos escritos sdo uma selecdo do OP, mas que tém valor na medida
em que so utilizados junto com o relato dos proprios sentimentos a cada visita.

E preciso tentar diferenciar com clareza o material observado e a interpretagio
do OP. A diferenga entre fato, opinido e conjectura é um trabalho do seminario.
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O OP é motivado a perceber como em cada situagdo observada entram
muitos fatores (inclusive o contexto) e a compreensao do que foi observado
as vezes é fragmentada.

As hipéteses vao sendo levantadas e, com o seguir das observagdes, pode-
mos ver gradualmente emergir modelos de comportamento da relagdo M-B,
desde que se possa esperar pacientemente para tirar conclusoes.

E despertando a atengdo aos minimos detalhes que se pode ter a oportu-
nidade de observar as mudangas, assim como a adaptagio reciproca da dupla,
a potencialidade de crescimento e o progresso da relagao.



Este livro traz textos selecionados de varios nimeros da revista Publica-
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artigos que foram sendo produzidos ao longo dos anos por diversos au-
tores ligados aquele Centro. Ao mesmo tempo, ¢ um testemunho vivo
da histéria dessa institui¢do que teve como semente, desde antes de sua
oficializa¢do (em 1987), o Curso de Observagio da Relagdo Mae-Bebé,
método Esther Bick.

A Observagdo da Relagdo Mae-Bebé poe o leitor diante de evidéncias de
fatos, obrigando-o a rever velhas crencgas e teorias sobre os bebés, bem
como sobre as fung¢des da mae e do pai no desenvolvimento da criancga.
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