Entrevista com Monica Cardenal*

Entrevista concedida por Monica Cardenal, em 21 de maio de 2011, na
residéncia da Dra. Rosane Schermann Poziomczyk, juntamente com os
seguintes membros da comissdo editorial da Revista de Psicandlise da
Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre: Vania Elisabete Dalcin, Magali
Fischer, Rosane Schermann Poziomczyk, Tula Bisol Brum (Editora),
Monica Cardenal, Karem Cainelli e Lucia Thaler.

* Analista didata, membro associada da Associacdo Psicanalitica de Buenos Aires.
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RP — Para comegar, gostariamos que a senhora nos falasse sobre sua
trajetoria pessoal e profissional, sua formagéo analitica easprincipaisinfluéncias
gue contribuiram para o seu modo de compreender a mente humana.

MC — Bem, inicialmente quero agradecer. E um prazer poder reunir-me
com voceés; éum privilégio estar naRevista. Portanto, muito obrigadapel o convite.
E foi um prazer, também, participar, ontem, do Simposio de sua sociedade, pelo
trabalho e interesse intenso que se gerou.

Bem, para comecar, eu me formei como psicoterapeuta de criancas no
Hospital Italiano de Buenos Aires. Nessa época, cursava-se uma espécie de
residénciaem salide mental pediétrica. Tinhamosai umaformagdo muito completa
na area de criancas e adolescentes, ou sgja, faziamos supervisdes e assistiamos
pacientes que eram controlados intensamente. A orientagdo era psicanalitica -
ndo era comum um hospital onde a orientacao fosse psicanalitica— e nosso nivel
detrabal ho também eraintenso. Atendiamos pacientes e, além disso, as supervisdes
€ 0S Cursos exigiam muito, nessa época, ministrados por analistas da APA e da
APdeBA. Fui, assim, conhecendo gente muito vinculada a criangas e adol escentes
em psicandise.

Nesse periodo de formagao no Hospital Italiano, encontrei em meu caminho
guem seriaminhamestra, KamalaDi Tella. Kamalavinhade Londres. Haviasido
discipula de Martha Harris (em autismo) e de Mrs. Bick (em observagéo de
lactantes). Vinha da Tavistock e decidiu, muito apoiada pelos entdo chefes da
pediatria e da salide mental pediatrica, implementar a observacéo de lactantes
como condicdo para a formagéo dos psicoterapeutas de criancas e adolescentes
do Hospital Italiano. Ou segja, quando comecei com observacéo de lactantes em
1984, esse ndo era um método que eu conhecesse; eu era muito jovem e tinha
dificuldade em entender que beneficios isso traria para meu treinamento
psicanalitico, para a minha formacéo como psicoterapeuta de orientacao
psicanalitica. Mas era obrigatério fazé-lo. Assim comecei e, ja nos anos noventa,
Kamalamelevou paraaTavistock ondefiz estégios breves e passei por seminérios
de observacéo de lactantes. Apresentamos alguns trabalhos. Depois passe a ir
com maisfreqliéncia, apresentar trabalhoseiniciel um grande vinculo com Gianna
Willliams que, nesse momento, nos seminérios de observagdo de lactantes de
Tavistock, era a sucessorade Martha Harris. Ou sgja, nalinhavinham Mrs. Bick,
Martha Harris, Gianna Williams. Comecel, entdo, um contato muito direto com
Gianna, que se mantém até hoje. A Clinica Tavistock avalizou a organizacdo dos
seminarios que apresentamos no Hospital Italiano. Seguimos o modelo da
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Tavistock no Hospital Italiano de Buenos Aires. Na verdade, esse foi um grande
meérito de Kamala Di Tella. Eu a acompanhava ent&o.

Pouco depois, em 1994, Kamala faleceu e criamos em sua homenagem a
Fundagdo Kamala. Continuamos muito em contato com a Tavistock, que nos
escolheu como editores de seus artigos sobre observacdo de lactantes, permitindo-
nos edité-los em espanhol devido as atividades que desenvolviamos. Com isso,
fui mais e mais me interessando pela observacdo de lactantes.

Penso que o disse em algum momento ontem no Simpdsio: minha vocacéo
psicanalitica é posterior, ou sgja, decidi me analisar e estudar psicanalise apos a
observacdo delactantes, 0 que me provocou umasérie de questdes, de necessidade
de compreender, pensar. Assim comecel minha formacéo psicanalitica, também
muito apoiada por Kamala, que insistia para que eu o fizesse.

Entrei naAPdeBA nos anos noventa. A medida que fazia meu treinamento
psicanalitico, fui entendendo melhor aenorme relagdo que ha entre este e observar
bebés, os enormes aportes de observar bebés, estar em contato com processos
primérios muito precoces, que logo se repetem na clinica. E isso a partir da
observacdo da crianca sadia, 0 que € incomum. Vocés sabem que, quando Mrs.
Bick comecou a observacdo de lactantes na Inglaterra, havia muitos que faziam o
mesmo. LorettaBender, Spitz, Margareth Mahler, os Robertson eram da Tavistock,
trabalhavam com Spitz e observavam e filmavam.

Claro, a Europa enfrentava um sério problema, o pds- guerra, uma época
em gue havia quantidade de criancas abandonadas. Era preciso entender o que
aconteceria com essas criangas que deveriam levantar a Europa no futuro devido
a guerra que haviam sofrido. Por isso a observacéo conhece, entdo, um auge.
Quando Mrs. Bick a cria como método, ja vinha sendo feita, mas sempre com
criangas internadas, institucionalizadas, abandonadas. A sua proposta - muito em
respostaaumasolicitacio de Bowlby - foi umanovidade: observar criancas sadias
em seuslugares de criacdo. Essaéaenorme diferencacom relagdo aoutros métodos
de observacdo: trata-se de observar criancas sadias. A partir disso resulta uma
maior compreensdo da psicopatol ogia e dos processos precoces que se desdobram
natransferéncianos consultérios. Foi esse 0 objetivo basico, em principio, arazéo
para o desenvolvimento do método. Eu acredito que guda muito nesse sentido.

RP — Que aspectos do método Bick contribuem especificamente para o
preparo do treinamento psicanalitico?

MC —Bem, acho que observar bebés e criancas pequenas (tarefa muito
dificil) nos coloca numa situacdo em que a disposicdo mental tem que ser muito
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intensa: o cuidado com o detalhe, a capacidade de manter a atencéo, de lidar com
as ansiedades geradas pela situacdo ou tolerd-las, manter uma atitude em que a
disposicéo mental é muito alta e ndo intervir. Ou sgja, temos que nos colocar em
um estado de muita recepcao ao que esta acontecendo e lidar com as ansiedades
geradas pelo fato de ndo se poder intervir. Acima de tudo trata-se de uma postura
mental: poder pensar no outro e no que lhe esta ocorrendo naquela situagdo
especifica. Ora, estas sdo situacBes que se recriam muito na andlise, com a
vantagem de podermos interpretar, o que aivia bastante.

Na situacdo da observacdo de um bebé, as ansiedades sGo muito fortes;
paralelamente devemos nos manter numa atitude de compreensdo e de tolerar a
incerteza. Eu ndo gostaria de usar termos técnicos, mas, no estilo bioniano, ficar
na expectativa diante de acontecimentos que mobilizam situagbes muito precoces,
porque ver um bebé sendo amamentado, ou chorando ou vivendo angustias muito
intensas, de desintegracao - préprias de qualquer bebé, do infante humano recém-
nascido - provoca uma série de ansiedades. Mas somos treinados alidar com elas,
ou atoleré-las em n6s mesmos. E ficar na expectativa do que vai acontecer, ndo
controlé&lo. Algo que guda muito na observacdo € ndo ter essa atitude intrusiva,
depois tdo importante na analise. Podemos ser tentados a interpretar, enquanto a
atitude deve ser de muita disposi¢ao mental, de espera e toleréncia as ansiedades.
Na Inglaterraisso € oferecido no Instituto de Formag&o. Pelo que sei, é o Unico
gue o inclui como obrigatorio. Em S&o Paulo, na Especializagdo em Criangas e
Adolescentes.

RP — Agora vai ser obrigatério em nossa formacao de criangas e
adolescentes.

MC — Eu sai. E é um excelente passo. Mas, naBritanica, € dado no Instituto
de Formacé&o. Por qué? Porque Mrs. Bick atendia muitos pacientes adultos. E a
ideia aqui € que isto sgja somente para anaistas de criancas e adolescentes. E
claro que vai ser muito aproveitado por um analista de criangas e adol escentes.
Mas precisamos saber que é importante para todo analista. E um treinamento
neste tipo de atitude que acabo de explicar, excelente para qualquer preparacéo
clinica.

R — Entao a senhora entende que o método Bick pode funcionar como um
exercicio que aprimora a capacidade do analista de desenvolver sua
contratransferéncia na relagdo analitica?
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MC - Sim. Esther Bick tinha a caracteristica de ndo trabalhar
fundamentalmente sobre a contratransferéncia, porque vinha de uma formagéo
muito kleiniana. Nao enfatizava, necessariamente, a contratransferéncia que
aparecia em seu material. Na verdade, vocés sabem que, quando se toma nota
durante uma observacéo, isso é diferente de quando se relata um fato apos té-lo
observado. Essa é outra das vantagens que o método gera paraa andlise, paraum
analista. Quando eu faco observagdo de bebés, a técnica ndo me permite tomar
nota durante a observacdo. Poderiamos dizer a mesma coisa, comparélo com a
sessdo analitica. Se eu quiser deter os detalhes de um sonho e escrever durante a
sessd0, ndo poderei me manter realmente atenta, no estado de atencdo flutuante
necessario. A sessdo devera ser reconstruida depois e certamente sera sempre
uma reconstrucdo. Porgue trata-se de uma sesséo onde tudo o0 que aconteceu foi
entre dois, minha impressao da sessdo estara ali presente, por mais objetiva que
eu tente ser. A mesma coisa acontece com a observacédo. O que se pede é que 0
material daobservacdo venha por escrito e que segjatado detalhado quanto possivel.
Mas éumareconstrucéo. O observador € umavarivel incluida. O que o observador
reconstréi esta previsto no método. Por isso ndo é um método onde se filmem ou
Se usem outras técnicas, escreve-se.

Isto traz muitos beneficios. Eu ndo sel no Brasil, mas em BuenosAirestem
acontecido gue as pessoas escrevem pouco has Universidades. Saem e ndo sabem
redigir, relatar. Ora, quando a pessoa segue este método, comegaaescrever mel hor
e essa é outra das vantagens para a fungéo analitica. Comega a escrever melhor
sobre estados emocionais que sdo dificeis de serem descritos. A pessoa passaa se
concentrar em detalhes que nao teria notado, ndo descreveria em outras
circunstancias. Com isso, melhora muito a capacidade de escrever. 1sso é notério.
Quando o aluno comega, escreve de uma forma determinada, mas, a medida que
vai desenvolvendo a técnica e aprendendo, a escrita melhora até ficar 6tima,
passando a ter esse matiz de proximidade com o estado emocional do outro.

Voltando ao temacontratransferencial, que também tem aver com o registro,
por exemplo, a condi¢do é que, ao se fazer uma observagdo ou uma descricéo,
ndo se inclua o proprio estado emocional. Por exemplo, pode acontecer que, ao
fazer uma observacéo, em vez de seguir o horério fixo do enquadramento, eu
demore maistempo. Evidentemente, algo aconteceu comigo. Algo dentro de mim.
Posso até argumentar que amée precisava de mim porque ndo achava a chave, sel
|4 Posso encontrar mil motivos, mas algo fez com que eu ficasse mais. O que se
pede é que as sensages pessoai s sejam col ocadas entre parénteses. Entéo, € preciso
ter cuidado com o método para que ndo se transforme num estudo excessivo
sobre acontratransferéncia; ndo setratadisso. Foi muito importante asuapergunta,
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porque alguns desvios do método, quando ndo bem ensinado, enfatizam demaisa
contratransferéncia; a verdade é que esse ndo é o objetivo do curso. O gque pode
acontecer é que o profissional, depois de ser treinado nisso, se sinta motivado a
estudar acontratransferéncia, em pesquisar acontratransferéncia, emborao método
em si ndo explore isso.

RP — E sobre terapias de intervencéo pais-bebés, como a senhora entende
a rapidez com que ocorre a melhora das dificuldades que motivaram a consulta
do psicanalista de criangas?

MC — Eu ndo sou especialista em vinculo precoce. O que eu tenho sdo
experiéncias que nédo foram rapidas, levaram um tempo para a melhora. Minha
experiéncia é com intervengdes clinicas com bebés, mas a partir da minha posi¢éo
de psicanalista de criancas e adolescentes.

O artigo que eu sugiro que leiam - publicado e discutido na Tavistock — é
uma modalidade de aplicacdo clinica em que o bebé tinha um retinoblastoma
bilateral (um cancer de olho congénito). Bem, ndo vou contar todo o caso, mas o
prognostico era muito ruim do ponto de vista biol6gico. Uma das possibilidades
de curaeraretirar as érbitas oculares, o que seriamuito traumatico (eu vi um caso
desses, anos antes, no Hospital Italiano; a menininha se tornou autista depois
dessa “terapia’).

No momento em que comegamos a observa-lo, se decidiu seguir um plano,
montar um grupo de supervisdo. 1sso é o bom desta modalidade; nas aplicacdes
também se trabalha em grupo, nunca ficamos s6s com este tipo de experiéncia.
Decidiu-seiniciar umaobservacdo: eu visitavao bebé semana mente, desde quando
o trouxeram ao consultorio, dos 0ito meses até seustrés anos e meio, com encontro
quinzenal com os pais. E um tipo deintervenco diferente. Ndo se trata de intervir
sobre o vinculo, pois pessoalmente ndo tenho experiéncia com isso, ndo sou
vincularista. Minha experiéncia € neste outro tipo de intervencao.

Entdo, via o bebé semanalmente em sua casa. Uma das coisas que
descobrimos, quando um bebé esta doente, ou muito alterado, é que é fundamental
para ele ndo tira-lo de sua casa. Devemos ir até ele, até o seu lugar. O maior
interesse de um bebé é o corpo da mée, sua casa. Entéo, o ideal éir até ele, pois
isso 0 acalma, € um beneficio imediato. Eu via os pais a cada quinze dias em meu
consultério e faziamos um exercicio de compreensdo sobre 0 que acontecia com
0 bebé. Nunca uma indicagdo, nunca uma intervencdo ou sugestdo do que fazer;
explnhamos uma traducéo, uma explicacdo dos estados emocionais do bebé. E
COmo 0s pais estavam presentes nas observacoes, especialmente amée, ndo havia
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dificuldade em captar esses estados. Eu falava do que tinhamos visto acontecer,
buscando compreender o bebé quando doente. L ogicamente, foi muito interessante
porgue pedimos ao grupo de médi cos oncol ogistas e of tal mol ogi stas que o tratavam
gue nos dessem tempo antes de qualquer procedimento invasivo. Apesar disso, 0
bebé precisou passar por radioterapia, por anestesias constantes, com ansiedades
de morte muito intensas, 0 que era trabalhado com ele, com intervencdes diretas,
interpretagdes. O bebé brincava na hora da observacéo, ou ficava sério, ou fazia
algo com a comida. 1sso era traduzido ali, o que é muito diferente do papel de
observador sem intervencgdo. Estas sdo aplicagdes clinicas, fazem-se intervengdes
e interpretacOes. Depois tudo isso continuava sendo trabalhado com os pais. A
verdade é que ele ja tem uns quinze anos. E a Tavistock insiste para que o
apresentemos. Perguntam: “ Quando vocé voltara a escrever sobre esse menino?’.
Eu o0 acompanhei até os trés anos e meio nesse sistema. Os pais, muitas vezes
inclusive ele, na medida em que havia crises, vinham para consulta psicanalitica.
I maginem um menino que ndo vé prati camente nada, porque um olho foi totalmente
irradiado e com o outro vé muito pouco... Mas, mesmo assim, ndo precisou
aprender Braille, frequentou umaescolaitaliana, falatrésidiomas e agorafrequenta
uma escola inglesa e esta terminando seu ensino médio. Além disso, € um amor
de pessoa. Entdo, com isto, comprovamos como a mente se integra. O caso nos
permitiu muita compreensdo da psicopatologia, do desenvolvimento, das funcdes
da mente e das suas estratégias.

Porque, até que o trouxessem ao consultorio, este bebé estava sendo levado
a estimulo precoce; seus pais eram muito instruidos, especializados e totalmente
envolvidos com a estimulacdo precoce. Aos oito meses de idade, quando ocorre a
primeira consulta, o bebé comecava ater desconexdes, estava bastante deprimido.
Minha proposta foi fazer ago totalmente diferente. O encaminhamento tinha
acontecido ha muito tempo, mas os pais ndo vinham, pois achavam que ndo iamos
poder fazer nada. E o interessante foi esta descoberta: a capacidade da mente de
integrar. N&o é preciso superestimular. A mente, em bom estado emocional, integra,
consegue funcionar, vé. Claro! Ele agora se dedica a muasica, € um excelente
pianista. E esta bem, é relaxado, € um jovem!

Esta € minha experiéncia com tal modelo de intervencdo. Depois houve
outras, geralmente com bebés pequenos, entre oito e nove meses. Geralmente séo
as consultas que recebo, por exemplo, quando o pediatra comeca a desconfiar que
0 bebé possa estar fazendo alguma organizacdo autistica. 1sso também é
interessante, porgue, quando os pacientes chegam t&o precocemente, bebés que
talvez estejam comegando a se desconectar, a mostrar sintomas ou defesas
complicadas, de evitacdo, € possivel ver o problema imediatamente — isto sim
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consegui ver com rapidez. O bebé que apds esse tipo de consulta comega a ser
compreendido, tem a possibilidade de, com a observacéo e com a compreensdo
dos pais, rapidamente, desarmar essas defesas. 1sso é bem rapido. Bem, essa é
minha experiéncia com esta forma de intervengéo.

RP — Nossa proxima pergunta é se a senhora poderia comentar sobre a
aplicacao do método Bick e a possibilidade de pesguisa em psicanélise.

MC —Bem, estamos falando da aplicac@o. Gostaria de comentar, por
exemplo, sobre Work Discussion (Seminario de Discussao de Traba ho). Eu tenho
aimpressao que esta técnica de seminario é chave. A psicandlise consegue muito
se for ao encontro da comunidade. Encontros com professores, com assistentes
sociais, com pediatras e enfermeiras, com todos agqueles que trabalhem com
criangas, adolescentes e familias. Eu contei a vocés a experiéncia de Puebla com
criancas de rua. Também supervisionei a experiéncia de Bogota com bebés de
alto risco, na neonatologia, em que a terapeuta fazia trabalhos com o grupo de
enfermeiras. O Work Discussion pode oferecer muito nesse sentido de entrar em
contato com o profissional que assiste o desdobramento do emocional, o que ele,
profissional, evita, pensando que isso vai aliviélo. Quando falamos com um
pediatra sobre 0 emocional, ele diz: “N&o, eu ndo posso ficar pensando nisso. Se
€U pensar nisso, ndo poderel ajudar”. A proposta é diferente: € preciso pensar nos
fatores inconscientes ou no desdobramento do emocional para se aliviar. Assim,
proposta é totalmente outra, € um trabaho interno muito diferente daguele do
profissional que esta atendendo, que esta na batalha da assisténcia, ja acostumado
com essa atividade. Por isso, no inicio, aquele que se aproxima, o faz cheio de
precaucdes, até que comeca a notar sua utilidade para a tarefa — como pode
melhorar sua tarefa se comegar a prestar atencéo. Foi Martha Harris quem teve
esta enorme capacidade de pensar em levar adiante um seminério como este. Ela
e Gianna Williams insistiram. E realmente vemos resultados muito importantes.

R — O método Bick evoluiu desde 19487

MC — E claro. E interessante dizer que, em 1948, quando Bick criou o
método, e nos artigos que escreveu (lamentavelmente poucos, ja que era uma
mulher de experiéncia de trabalho, dessas que escrevem menos), ela disse: “Isto
€ especificamente paratreinar psicoterapeutas’ - paraque o psicoterapeutaaprenda
mais sobre desenvolvimento e isso 0 gjude na compreensdo da psicopatologia,
paraque, quando o psicoterapeutareceber em seu consultdrio umacrianca pequena
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que ndo fala, que ndo brinca, consiga entendé-la melhor, para que, quando fizer
uma anamnese, durante 0 seu contato com a crianga saiba como perguntar o que
interessa & crianga, aos pais. Esse foi 0 seu objetivo. E acrescentou: “Isto ndo é
nem para pesquisa, nem para terapia, nem para trabalho clinico”. Ela especifica
isto muito bem.

Passaram-se mais de cinguenta anos. Temos observado o método em
diferentes paises; € claro, comegou na Inglaterra, mas paises como a Itdlia, a
Franca, a Alemanha o desenvolveram enormemente. Na América Latina temos a
Argenting, o Brasil; o0 México esta trabalhando paraisso, a Colémbia também, o
Equador quer comecgar a fazé-lo. Ou seja, € um método que se difundiu
enormemente. Atualmente, o desenvolvimento da capacidade de observar é muito
valorizado devido aos beneficios que comentamos. E ha mais de vinte ou trinta
anos sdo feitas outras coisas com 0 método. Um exemplo é o Work Discussion,
gue ndo foi uma invengdo de Mrs. Bick, mas uma implementacdo de Martha
Harris. A observacdo de criancas pequenas também ndo foi umainclusio de Mrs.
Bick. E uma evolugZo.

E agora, gostaria de dizer algo sobre pesquisa, especialmente sobre o Work
Discussion que vem recebendo muita importancia devido aos bons resultados
para o trabalho na comunidade.

RP — Os grupos de Work Discusssion sdo grandes? Qual o nimero de
pessoas que participam?

MC — Os grupos séo pequenos. |sso é importante. Ontem, essa eraumadas
coisas que discutiamos ao falar do programa que esté sendo conduzido pela sua
Sociedade com a Prefeitura de Porto Alegre (um mega programa). Sabemos que
ha envolvimento de uma grande quantidade de professores e de alunos. Nés
trabalhamos de outra maneira; por exemplo, recebemos em nossainstituicdo duas
professoras de todas as creches. Isto tem efeito na ingtituicdo? Sim, tem. Mas o
grupo é pequeno, S0 CiNco ou Seis pessoas. Tentamos reunir CiNco OuU Sei's pessoas
de diferentes institui¢oes, porque, além disso, é dirigido sobretudo ao trabalho
institucional. Nado poderiamos ter, por exemplo, hum Work Discusssion, um
fonoaudiélogo, quetrabalhacom afalae quetrouxesse material do seu consultério
particular. N&o, o trabalho € institucional, porque buscamos mudangas na
instituicaéo. Quando as pessoas que trabalham nas instituicdes comecam ater esse
tipo de experiéncia, ainstitui¢do sentira seus efeitos e eles poderdo ser observados
dentro da mesma. E ha uma supervisao do trabalho institucional .
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RP — Tem um tempo limitado?

MC — Em geral tem um tempo. Como parte do curriculo de especiaizacdo
s80 dois anos. Mas os grupos de Work Discussion podem ser montados de acordo
com 0s requisitos dainstituicdo, sendo assim desenvolvidos; por exemplo: qual a
crianca que vai ser supervisionada e de que maneira?

Na experiéncia que fazemos com criancas do JUCONI (uma fundagédo
denominada Junto con los nifios) em Puebla, somos varios supervisores, eu sou
encarregada de quatro criangas e fago supervisdo de quatro educadores. Entéo,
organizamos isso ja no comego do ano, dizendo qual a crianga que vou atender e
em gue semana. A idéia do Work Discussion é trabalhar especialmente com os
profissionais, e isto tem efeito sobre a crianga. Por isso eu falava da importancia
da observacéo. Dei 0 exemplo do tempo especia que estamos implementando
com criangas de rua no JUCONI, criancas que poderiamos encontrar aqui, na
Argentina, que vivem nos mercados, abandonadas pel os pais, muitas vezes dentro
de um circuito de prostituicdo infantil, em situagbes muito graves. A crianca que
cheganainstituicdo (se estiver fora), ou a crianga hospedada em JUCONI contara
com um tempo especial. Umavez por semana, tera sua caixa de brinquedos para
fazer o que quiser. O educador intervém muito pouco e ndo a interpreta, ja que
essa ndo € a funcdo do espaco, hem a do educador. O educador oferece-lhe sua
mente e ainstituicéo seu espaco dizendo-lhe: “Estamos disponiveis para escutar,
para que vocé traga seus conflitos, suas questfes, suas preocupacdes’. E depois
disso trabalha-se intensamente com o grupo de profissionais, com todos os que
assistem a crianca. E muito lindo porque ha toda uma técnica. Somos quatro
supervisores e 0 fazemos por Skype. Tentamos reunir e envolver todo o grupo,
desde 0 gjudante de cozinha. Em geral, sdo supervisionadas as criangas que estéo
vivendo na JUCONI. E fazemos um trabalho intenso de duas horas, por exemplo.

RP — E, nesse sentido da intervencao, quando um observador entra na casa
de um bebé, apenas o seu olhar pode intervir e promover mudancas na familia.
Gostaria de ouvir um pouco mais sobre os efeitos do observador na dupla mée-
bebé. Os analistas que ndo conhecem o método Bick perguntam (e nds,
observadores, nos perguntamos também): “ O que vocés estéo dando para aquela
familia? Vocés nunca falam nada e so observam?” . O observador ndo precisa
falar, mas o corpo fala por ele.

MC — Sim, também no inicio h& as ansiedades de comegar a observagao.
No grupo tradicional de observacdo do método Bick, h& dois momentos dessa
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ansiedade: o inicio da observacdo e o encerramento. S80 momentos de muita
mobilizacdo no grupo. Por isso é muito importante que quem coordena os grupos
tenha um intenso treinamento em observaco de lactantes. E muito dificil (no
inicio ndo se entende bem, até que se passa para a experiéncia de observar).
Geralmente nés trabal hamos durante dois ou trés meses sobre tudo o que serefere
a técnica, as preocupacdes sobre 0 comegar a observar. Vamos notando como
aparece 0 bebé para aguele que esta mais preparado.

Fizemos uma estatistica (ha muitos escritos sobre os beneficios técitos
gerados pelo papel de observar paraafamilia). Primeiro, eu gostariade dizer-lhes
que, em Buenos Aires, constatamos que, quando fazemos a proposta, setenta por
cento das familias geralmente aceitam. Porgue a primeira questdo que levantam
0s observadores, imaginando que poderia ser sentido como algo um pouco
persecutorio, € “Mas para que a familia quer que fagamos a observacdo? Que
interesse ela teria?”. Em geral as familias aceitam porque sentem esse
acompanhamento como ago benévolo. E preciso ser muito claro no contrato.
Como temos umainstitui¢cao de prestigio como intermediéria (o Hospital Italiano),
a familia aceita 0 método com muita disposi¢cdo. O nosso observador sempre
chega com uma carta de apresentagdo. O hospital da seu aval. 1sso é muito
tranquilizador para o papel. Mas é interessante destacar que amaioriadas familias
0 aceitacomo algo bom. Depois de comecar, o efeito € muito bom. Traz mudancas
para a familia

Ontem vimosisso com o material de observacdo da colega de vocés— numa
situacdo muito dificil para a crianga. Imaginem que estamos acompanhando a
familia sem dar indicacGes; o que o observador ndo pode fazer é colocar-se como
autoridade, ou como quem sabe 0 que é preciso fazer. Essa € agrande dificul dade,
porque todos nds, profissionais, estamos acostumados a intervir, nossa fungéo é
essa. Isto exige o abandono desse lugar e umatotal disponibilidade para o outro.

E claro que nos transformamos num objeto muito confidvel na medida em
gue respeitamos 0 método — por exemplo, € muito importante o enquadramento
da observacdo. A observagdo, assim como o enquadramento psicanalitico, ndo
pode variar. Tudo isso se quisermos que 0 método traga beneficios paraafamilia.
Se eu tiver um observador que intervém, que muda os horarios, que falta a
observacéo, isso pode ser prejudicial para a familia. Por isso, 0 coordenador do
grupo precisa estar muito atento para que tal ndo acontega. E a alternativa de
supervisionar com frequéncia um grupo pequeno ajuda muito. Portanto, o
enguadramento deve ser fixo. Ja para a familia, para a mae, é importante saber
gue haalguém que va até ela, até seu bebé para observéa-lo, a principio porque €
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um bebé que nasceu sadio, que estabem, eisto lhe deve ser dito. Nossa orientacao,
ao visitarmos uma familia é dizer: “ Agradecemos, esta é uma possibilidade muito
importante para nés, para que possamos conhecer mais sobre desenvolvimento”.
Dizemos toda a verdade: “VVamos aprender sobre o desenvolvimento de um bebé
sadio como o seu”. “ Somos um grupo de profissionais que vai observar diferentes
bebés, os materiais sdo andnimos, e ndo fazemos devolucdes porque estamos
aprendendo”. O bom motivo para ndo fazer devolugdes é porque estamos
aprendendo. N&o estamos avaliando. Essa € a orientagéo.

Fazemos um contrato de um ano (o primeiro de vida do bebé). N&o sel
como voceés vao fazer isso no curso de formagao em criangas. Mas deve-se fazer
durante o primeiro ano de vida do bebé completo. Com isso, nunca havera
coincidénciacom o ano académico. O estudante deve saber isso. NGs, por exemplo,
em vez de dois quadrimestres, dizemos que sd0 trés, até o bebé completar o seu
primeiro ano. Ao completar o primeiro ano, o ideal é que se possa fazer, também,
0 segundo, jaqueéali que ocorretodo o desdobramento simbdlico e que poderemos
ter acesso atodo esse material. Imaginem o que significa para a pesquisa pessoal
sobre o0 desenvolvimento ter o acompanhamento do mesmo bebé durante dois
anos no seu lugar de criagdo. A verdade é que é uma abordagem muito diferente
de outro tipo de conhecimento. E, nesse momento € feito um novo contrato, se 0
observador estiver disposto, poishamuitagente que abandonaaexperiénciadepois
de um ano e muita que se entusiasma e que quer continuar, quer completar a
experiéncia— geralmente querem completé-la; entéo faz-se outro contrato com os
pais.

Ha muito material escrito por Daniel Stern. Algo que tem a ver com o
papel, com o enquadramento: “Por que € benéfico? O que deve ser cuidado para
gue este papel traga beneficios para a familia?’” Muito foi estudado por ele, um
desenvolvimentista; vocés sabem que os fundamentos do método de Bick sdo
psicanaliticos e desenvolvimentistas, as duas linhas. O que sabemos hoje € que,
guando h& alguém observando na familia, a mae comega a observar mais o0 seu
bebé e o bebé também se torna mais observador. 1sso estd comprovado. Daniel
Stern desenvolveu toda a sua teoria sobre 0 self em relagdo com o self do outro.
Por isso é preciso dar muitaimporténciaao self observador do bebé naconfiguracéo
de st mesmo. Por isso ele valorizou tanto a observacéo de lactantes, apesar de
seguir outra linha.

RP — Entao, pensando nessas questfes, certamente, a méae se sente protegida
pelo observador...
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MC — Certamente. Sem ter esse objetivo, ndo €? E natural do papel.

RP — Porque é o processo natural desse primeiro momento mae-bebé
também. Enquanto as coisas vao bem...

MC — Exatamente. Imaginem o que é ter alguém acompanhando sem
criticar, sem fazer indicacfes. Quando uma mée faz uma pergunta ao observador,
este deve responder: “ E melhor vocé perguntar ao pediatra, o pediatravai conseguir
responder”. Nunca deve assumir a resposta, pois, se responder, ja tera mudado
seu papel eisso pode ser prejudicial. Por isso é preciso trabal har muitissimo sobre
isto nos grupos de observacdo; ndo bastafazer boas observactes, deve-setrabal har
muito sobre o papel. Esta € uma fungdo muito importante do coordenador e do
grupo: trabalhar sobre o papel.

RP — Eu tive uma experiéncia muito interessante, porque a mae do bebé
gue eu observel, no inicio, era uma mée deprimida e teve muita resisténcia. Mas
depois ela aceitou, a observagao aconteceu e, no final — era o seu primeiro filho
—ela me disse que ia engravidar de novo e perguntou se eu poderia observar o
bebé que ela ainda ia fazer.

MC — Entéo, da para notar como pode ser benéfico. Logicamente, ndo
poderias aceitar.

RP —Claro, claro!

MC —Mas € muito benéfico. Eu ontem também comentava o0 caso — que
julgo também ter sido publicado na revista Tavistock — sobre uma mée muito
deprimida e o que ia acontecendo com a bebezinha, os efeitos sobre o observador
€ COmMoO iSso nos permitiu trabalhar. Nesse caso a presenca do observador teve um
efeito excelente. Se ndo, no melhor dos casos, quando tudo sai muito bem, é esta
a funcdo, de contengdo, de disponibilidade. Torno a enfatizar a importancia de
um enquadramento, ou seja, saber que ha algo estabelecido, que alguém ira
observar, alguém que esta interessado no bebé, na maméae; tudo isto é muito
importante.

RP — Dentro deste assunto, podemos passar para nossa préxima pergunta.
Existem alguns questionamentos a aspectos do método Bick de Observacao de
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Bebé. Florence Guignard, por exemplo, chama a atencéo para a inevitabilidade
da constituicdo de um complexo campo, ndo s6 ho momento da observacao, como
nas horasde supervisdo emgrupo do material redigido pelo observando. Comenta
a dificuldade de o observando poder organizar os parametros de sua observagao
em meio a esta abundancia pulsional e 0s possiveis vieses ao interpretar os
movimentos afetivos do bebé e da mae. Gostariamos de saber o que a senhora
pensa sobre isso e de ouvi-la a propdsito dos alcances e limites do método, em
sua experiéncia.

MC — Eu preferiria, mais do que questionar as opinifes de outros, apontar
para a pergunta sobre as dificuldades ou os limites do método. Sim, acho que o
método pode ter as dificuldades que acabamos de mencionar, ou sgja, se 0 papel
do observador ndo for bem trabalhado, se ndo for possivel entender ou pensar
sobre certas situagBes que podem se precipitar, 0 método € prejudicial. Osinicios
e os finais devem ser muito trabalhados. Uma das criticas sofridas pelo método é
gue deixatransferéncias pendentes ao se encerrar. Ou sgja, comega-se umarelagao
gue é muito intensa (afetiva), porque vocés também sabem que, quando dizemos
gue € um papel em que ndo se deve intervir, isso ndo quer dizer que o observador
sgja passivo. E ativo mentalmente e é afetivo, porque a presenca do observador é
uma presenca importante na casa. E ela gera um vinculo. E verdade que os
fechamentos devem ser muito elaborados, muito bem trabalhados — esta é uma
das coisas que 0s grupos precisam saber — que a técnica exige que, para serem
bem sucedidos, os finais devem ser bem trabalhados, se ndo podera haver
problemas.

Quanto adeixarem transferéncias pendentes, bem, todos os processos, todas
as relacfes deixam transferéncias pendentes, 0s processos analiticos também. E
poderiamosdizer quetodarelagdo de vinculo com o outro, de crescimento, implica
suportar perdas, implica separacdes. Entdo, paramim isso ndo € uma dificuldade,
pelo contrario, considero que 0 método gjuda a entrar nesses processos e a saber
que as relagdes terminam, que hé despedidas. Mas isto também tem que ser muito
bem trabalhado com o observador. Eu ndo o vejo como um problema, mas € uma
das criticas que sofre 0 método.

RP — E sobre a pesquisa?
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MC — Ah, sobre a pesquisa. Estamos tentando usar. Ontem eu comentel a
pesquisa de Stephen Briggs sobre transtornos da alimentacdo, que esta sendo
desenvolvida; e a pesquisa da East University de Londres, com materiais de
observacdo. Michael Rustin esta pesquisando sobre 0 apego, sobre a funcéo de
réverie... Porque, torno a dizer, 0 método é conceitual. Parte de dados empiricos,
mastentacompreender saindo dos dados empiricos. Comisso, torna-se umagrande
alternativa a pesquisa em psicandlise. Stephen Briggs € um excelente exemplo
sobre como, através de observagoes tradicionais sobre criangas com transtornos
de alimentagdo, foi se gerando uma hipdtese e uma ideia quanto a origem destas
patologias.

RP — E s6 mais uma pergunta, sobre o futuro da psicanélise da infancia e
adolescéncia em seu pais. Qual a sua opinido? E no mundo em geral?

MC — Ah, é uma linda pergunta também essa. Eu, essencialmente, sou
psicanalista de criangas e adolescentes. Ou sgja, € essa minha identidade. Gosto,
portanto, do entusiasmo com que se estatrabal hando e desenvolvendo apsicandlise
em adolescentes. 1sso € notdrio para mim; nos Ultimos anos acredito que tem
crescido, ndo somente pelos diferentes reconhecimentos ingtitucionais, inclusive
internacionais que se estéo fazendo sobre a psicandlise infantil, mas porque vemos
também as equipes entusiasmadas em trabalhar. E as equipes crescem. Uma das
impressdes minhas quando cheguei aPorto Alegrefoi essa. Acho queapsicandise
de criangas e adolescentes nas instituices psicanaliticas € uma grande porta de
entrada para que as pessoas se interessem pela psicanalise. Eu noto isso, néo sei
se vocés também. Muita gente se aproxima da psicandlise porque se interessa
pela psicandlise de criancas e adolescentes. Para mim, na formac&o analitica,
acho que € chave atender criangas para poder atender adultos, por exemplo. Minha
formade trabalhar com os adultos é muito influenciada pela minha atuacdo como
analista de criangas e adolescentes. Sempre penso na especializacdo, mas na
especializagdo como uma formag&o total como analista. Nunca imagino uma
formacao isoladade umaformagéo total dentro do Instituto. Acho que estdhavendo
muito desenvolvimento, é notério. Repito, este interesse pela psicandlise de
criancas e adolescentes é 0 que faz com que as pessoas se aproximem da
psicanalise.

RP — Ent&o, muito obrigado.
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MC — Muito obrigada. Gostei muito de conversar com voceés.
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