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    Sobre a Série Escrita Psicanalítica




    O projeto de uma série com livros de autores da Sociedade Brasileira de Psicanálise de São Paulo (SBPSP) é fruto da pesquisa de doutorado Trinta anos de história da Revista Brasileira de Psicanálise: um recorte paulista. Nessa tese, abordei os artigos publicados na revista, de 1967 a 1996, por psicanalistas da SBPSP.




    Entre os vários aspectos que pude observar, destacou-se a necessidade de organizar a produção psicanalítica dessa instituição, de seus primórdios aos dias atuais, divulgada em revistas especializadas, atividades científicas ou aulas ministradas nos institutos de formação, com influência sobre diversas gerações de profissionais ligados à International Psychoanalytical Association (IPA).




    A Série Escrita Psicanalítica tem justamente a ambiciosa proposta de reunir, organizar, registrar, publicar, divulgar e consolidar a produção dos pioneiros e das gerações posteriores da SBPSP. Busca também retratar, para a própria instituição, o que nela foi construído de importante desde a sua fundação. Conta, assim, a história da SBPSP pelo veio da produção e da criação psicanalítica.




    Esta série lança um olhar para o passado, pois organiza o que de melhor já foi feito, e um olhar para o futuro, pois transmite a fortuna da SBPSP não só como memória, mas como um importante material de estudo para os diferentes institutos de formação psicanalítica e cursos de pós-graduação no Brasil, além de para o público interessado.




    Ao promover uma leitura da história das ideias psicanalíticas – uma leitura crítica, comparada – e, ao mesmo tempo, permitir que os psicanalistas aqui apresentados sejam considerados enquanto autores, produtores de ideias e teorias, a série possibilita sair do campo transferencial institucional e passar ao campo das ideias, da reflexão, do debate, para além da pessoa do psicanalista.




    A ciência e a arte necessitam de organização (ou curadoria) da contribuição que o ser humano foi e é capaz de oferecer. Espero que esta série cumpra o objetivo de ser a história das ideias de muitos colegas brasileiros no âmbito da IPA, alguns infelizmente não mais entre nós, outros ainda em plena produção.




    Marina Massi




    Coordenadora da Série Escrita Psicanalítica
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    Prefácio




    A compreensão de que a psicanálise é um corpo de conhecimentos experimentando contínuas transformações pode ser ricamente acompanhada neste novo livro de Marisa Pelella Mélega, Psicanálise clínica: novas descobertas, novos conceitos. Nele, não só podemos perceber esse fato, acompanhando o desenvolvimento psicanalítico da autora por meio de seus trabalhos, mas, também, identificar como novas formulações psicanalíticas surgidas nos últimos quarenta anos foram adquirindo aplicação clínica, principalmente no campo da psicanálise de crianças e de adolescentes. Teorias de observação psicanalítica (como o método de observação de bebês de Esther Bick), formas de pensar a prática clínica (com destaque para Bion e Meltzer), abordagens de novas patologias (veja-se a pluralidade da Parte V) e expansões em novos campos (como o trabalho psicanalítico com bebês) são os exemplos mais evidentes. Um apanhado completo dessas contribuições está relacionado no sumário e exposto, de forma elaborada, na Introdução feita pela própria autora.




    Nessa perspectiva, podemos também vislumbrar a analista por detrás da autora: uma analista com um pensamento psicanalítico continuamente em expansão, transitando por um largo espectro de ideias. É uma psicanalista de nossos tempos e em nossa cultura psicanalítica, vivendo o que José Longman chamou de “psicanálise psicanalítica”, contrastada com “psicanálise profissão”.1




    Essas qualidades do livro apenas confirmam o que quem conhece a autora já sabe. Na convivência científica com colegas, Marisa impressiona por seu pensamento organizado, claro, bem fundamentado, mas, que é, ao mesmo tempo, capaz de ouvir e de considerar ideias diferentes das suas, favorecendo a discussão do que surge com sua argumentação. Em algum momento, conjecturei que esse posicionamento é o que encontramos frequentemente em uma educação europeia. Também impressiona, em especial, sua condição de manter a independência de sua própria forma de pensar perante a autoridade dos autores. Fazendo aqui um enlace com o conteúdo do livro, podemos acompanhar essas observações, por exemplo, no artigo “Reflexões em torno de uma supervisão com Wilfred Bion” (1996b).




    A autora é pessoa de pensamentos próprios, não de repetir pensamentos de outros autores; no entanto, reconhece as influências do outro e dá crédito para aqueles que estimulam o desenvolvimento dos seus próprios. Seus trabalhos vão nos expondo suas explorações do universo psicanalítico de inúmeros autores, alguns mais conhecidos; outros, nem tanto. Embora transite com facilidade entre diferentes formas de pensar a psicanálise, em uma formulação muito simplificada, podemos avaliar que há um quarteto master de influências em seu pensamento psicanalítico: Freud/Klein/Bion/Meltzer. Influências, não adesões. Vale a pena acentuar algo mais nesse ponto: seus textos são estímulos para o exame crítico que um psicanalista deve fazer ao aproximar-se do pensamento de outros autores. Creio que ela está entre as influências que tive para poder perceber essa diferença e cultivá-la. Valorizo essa condição de Marisa e vejo-a convergente com a epistemologia que norteia Bion, em sua recomendação de que cada analista esteja consciente desse fato e que possa fazer formulações próprias das experiências que vive na relação analítica.




    Vale a pena assinalar que este livro representa apenas uma parcela de sua produção psicanalítica escrita, o que nos dá uma ideia de sua prolificidade, criatividade e disciplina mental. E veja-se que neste cálculo não estão incluídas suas incursões pela interface psicanálise/literatura, que lhe renderam duas teses na USP, ambas publicadas.




    Partindo dessa visão de conjunto, quero destacar quatro pontos específicos que vejo percorrerem, como eixos organizadores, os trabalhos psicanalíticos incluídos neste livro.




    A importância fundamental da observação psicanalítica




    O tema observação permeia as elaborações das experiências psicanalíticas da autora e embasa a organização de seu pensamento em toda a extensão do livro. Na Introdução, ela mesma destaca que reconhece a observação psicanalítica como o fio condutor em suas contribuições. Sintetiza essa posição por meio de uma frase lapidar: “Colocar um foco de luz para visualizar e acompanhar o que chamo de ‘o encontro onírico de duas mentes’”.




    Como dado significativo em seu desenvolvimento, nessa mesma Introdução, a autora aponta como a importância da observação psicanalítica surgiu-lhe por meio do estudo da obra de Bion, mas que, de fato, “entrou” em sua clínica em torno de 1978, em seminários com Lygia Amaral, pelo contato com o método de observação da relação Mãe-Bebê, de Esther Bick. Também fundamentais nesse sentido foram os contatos concomitantes com Martha Harris e a exposição ao pensamento de Donald Meltzer, de quem Marisa colheu uma das características mais importantes de seu pensamento psicanalítico: as estruturas psíquicas como uma ideia central para seu pensamento clínico.




    Nessa perspectiva, podemos ler a Parte I como a apropriação que fez da psicanálise que lhe foi transmitida em sua formação, especificamente em “Construção de uma relação analítica”, de 1978, seu trabalho de apresentação como membra associada de sua sociedade psicanalítica. Outro trabalho dessa mesma Parte nos diz da evolução que foi dando à observação no seu pensamento psicanalítico, em “Observação da relação mãe-bebê – instrumento de ensino em psicanálise” (1987 a [1985]). Nesse trabalho isso surge de forma amadurecida, em suas elaborações e aplicação do método de Esther Bick. Essa mesma presença é tema específico do terceiro artigo dessa mesma Parte.




    A vertente estética enriquecendo o pensamento psicanalítico de Marisa Pelella Mélega




    Quando o reconhecimento da interface, aberta por Bion, entre o pensamento psicanalítico e a dimensão estética era ainda uma ideia estranha para a grande maioria dos analistas, Marisa já tinha se assenhorado dessa visão, por sua aproximação com Meltzer. Não penso que, para isso, tenha sido conduzida por esse autor, e, sim, que nele encontrou ajuda para desenvolver uma veia de pensamentos próprios. Hoje, mais enfronhados nessa forma de pensar, podemos perceber essa vertente estética como uma linha de desenvolvimento presente no pensamento psicanalítico mundial.




    Os desenvolvimentos que fez da vertente estética vieram manifestados tanto diretamente, por sua produção clínica, como indiretamente, por explorações psicanalíticas na literatura, em especial na poesia de Eugenio Montale e nas aproximações com a visão de Meg Harris Williams. Em “Imagens oníricas e formas poéticas”,2 de 2014, Marisa nos oferece vislumbres da riqueza que este último caminho abre.




    Ainda na perspectiva da vertente estética no pensamento psicanalítico de Marisa, vamos encontrar quatro trabalhos sobre o processo simbólico, constituindo a Parte III. O papel da contribuição psicanalítica é destacado desde a descoberta, por Freud, da importância dos processos simbólicos para a compreensão da vida mental. Esse exame fica complementado por observações sobre como esse conhecimento psicanalítico fertiliza – e é fertilizado – pela literatura. Com disciplina e fina discriminação de conceitos, Marisa vai delineando como a descoberta de Freud abriu caminho para os estudos fundamentais de Melanie Klein, Roger Money-Kyrle, Donald Winnicott, Marion Milner, Hanna Segal, Wilfred Bion e Donald Meltzer.




    Essa abordagem reúne um conjunto de formas de pensamento psicanalítico que iluminam o desenvolvimento simbólico da mente humana, ajudando a entender melhor seus pontos de fracasso e suas consequências na vida emocional do indivíduo. Em especial, merecem atenção as aproximações de Marisa ao conceito de símbolos primários e sua função de passagem do biológico ao psicológico. Na dimensão literária, em uma perspectiva integrada com a psicanalítica, exemplos de como os poetas alcançam, independentemente e diretamente, o que os psicanalistas descobrem após laboriosa abertura de caminhos. Os trechos retirados da poesia de Eugenio Montale são primorosos exemplos dessa convergência.




    Desenvolvimento da capacidade simbólica: um eixo importante no pensamento psicanalítico de Marisa




    Duas qualidades que a autora deixa transparecer ao transmitir seu pensamento psicanalítico vão ser preciosos auxiliares para quem deseja se enfronhar nesse tema: sua capacidade de apreensão e síntese do pensamento de autores seminais e sua condição de integrar esses pensamentos em sua prática clínica. A complexidade do tema não impede que venhamos a entrelaçá-lo em elaborações que ficam acessíveis. Para bebermos dessaa fonte, podemos estudar a Introdução deste livro (pela autora) e alguns de seus artigos aqui publicados, principalmente estes três trabalhos: “A estrutura simbólica dos sonhos no processo analítico por Meltzer” (2017), “Vicissitudes com o conflito estético – um caso clínico” (2017), e “Apreensão da beleza e conflito estético”. Em todos os outros trabalhos, a questão do desenvolvimento da capacidade simbólica também estará presente, de forma importante e entrelaçada com a clínica, mostrando ser uma invariante no pensamento psicanalítico de Marisa.




    A autora mostra-se uma cuidadosa estudiosa do desenvolvimento da capacidade simbólica na criança, caminho aberto por Melanie Klein e explicitado em “A importância da formação de símbolos no desenvolvimento do ego” (1930). Acrescentadas as compreensões de Freud e de Klein, vamos encontrar especialmente como as contribuições posteriores de Bion e de Meltzer criaram uma corrente no pensamento psicanalítico em que vicejam esses estudos e pesquisas de Marisa.




    Um olhar sobre o pensamento psicanalítico de Marisa Pelella Mélega




    Em seu trabalho de qualificação como psicanalista na SBPSP (Construção de uma relação analítica, de 1978), fica nítido o eixo Freud/Klein/Bion. A conjunção dessa trinca era uma característica na SBPSP nas três últimas décadas do século XX. Dentro desse referencial, Marisa mostrou, de início, uma decidida inclinação pelo viés entrelaçado, quem sabe influenciada por seu trabalho com crianças. Suas descrições clínicas privilegiam a interpretação de significados de elementos primitivos da mente, que ainda não alcançaram condições para uma representação simbólica, no tradicional movimento do analista de buscar manifestações do inconsciente por meio da decodificação de suas protomanifestações em condutas. De forma hábil, a autora como que “completa” a parte faltante para o desenvolvimento simbólico alcançar formulação verbal, ao entrelaçá-la com experiências de transferências de objetos parciais. Nessa perspectiva, a teoria do pensar de Bion fica presente como um apoio claro a essa influência kleiniana, por exemplo, em sua discriminação das identificações projetivas realistas no processo de formação de símbolos e em sua função de comunicação de significados.




    Essas ideias também podem ser seguidas em seu trabalho Reflexões em torno de uma supervisão com Wilfred Bion (1996 [1978]), incluído na Parte IV. Nela os objetos psicanalíticos vão ser examinados por meio das estruturas da personalidade, diferenciando-se da proposta de Bion de examiná-los pelas experiências emocionais. Os diálogos entre Marisa e Bion, nessa supervisão, mostram a diferença epistemológica entre duas formas de pensar a psicanálise que continuam presentes entre nós, o que indica a atualidade da leitura e do estudo deste livro. Um detalhamento dessa interação parece-me útil para percebermos a importância do que está em questão. Nessa supervisão, Marisa mostra esperar esclarecimentos para a compreensão das estruturas presentes nas manifestações das dificuldades de desenvolvimento emocional de uma criança de 8 anos. Diante da forma elusiva com que Bion vai se conduzindo na supervisão, Marisa busca que ele se posicione mais claramente, ao que Bion produz uma resposta epistemológica: “Não vi o garoto e sinto ter dado a impressão de que teria, afinal, qualquer ideia. Não quero ser colocado na posição de quem tem de saber todas as respostas”. Destaco o episódio por diferentes razões: primeiramente, para apontar os pensamentos psicanalíticos então desenvolvidos por Marisa, em 1978 e por Bion, ao final de sua vida; depois, para esclarecer o que, no início deste Prefácio, apontei como característica marcante de Marisa: sua autonomia de pensamento diante de outros autores, mesmo que já consagrados.




    Aproveito ainda esse episódio para avançar em outro esclarecimento sobre as ferramentas privilegiadas por Marisa em seu pensamento psicanalítico e para apontar sua qualidade de aceitar novas evoluções que se lhe mostram úteis, no caso as ideias de Bion. Minha impressão é de que Marisa seguiu o movimento, feito historicamente pelo próprio Bion, de acrescentar a dimensão intuitiva aos processos de formação de pensamento. O artigo mais recente de Marisa, “Intuição como premonição de emoções” (2020), mostra a inclusão desse desenvolvimento em seu pensamento psicanalítico.




    Concluindo




    Todas essas aproximações aqui feitas assinalam minha profunda satisfação em estar prefaciando Psicanálise clínica: novas descobertas, novos conceitos, da gratidão de quem já usufruiu muito com a convivência com a autora, assim como com as ideias que aqui ela expõe. Foi um forte estímulo examinar em mais detalhes o pensamento psicanalítico de Marisa.




    João Carlos Braga




    Membro efetivo e analista didata da Sociedade Brasileira de Psicanálise de São Paulo e do Grupo Psicanalítico de Curitiba




    Janeiro, 2022.




    




    

      

        1  Longman, J. (2008). Psicanálise psicanalítica e psicanálise profissão. In J. Signorini, A. M. Ziskind, E. Longman (Eds.), Psicanálise viva. Rio de Janeiro, Ed. Corifeu, . (Trabalho original publicado em 1981).
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    Introdução




    Esta coletânea de artigos que apresentei ao longo de mais de quarenta anos de prática psicanalítica revela um fio condutor que se inicia por escritos acerca do “aprendizado” (se assim posso chamar) do método psicanalítico e, mais recentemente, chega a uma visão da qualidade estética desse método.




    Devo essa visão às contribuições de Wilfred Bion, que enfatizou a natureza da observação psicanalítica, e às de Donald Meltzer, que “descobriu” ser o método analítico um objeto estético.




    Pela descrição desse meu percurso, é possível acompanhar de que modo a observação “entrou” em minha clínica e que consequências produziu. Limito-me aqui a apontar, no meu entender, a mais importante de todas: colocar um foco de luz para visualizar e acompanhar o que chamo de “o encontro onírico de duas mentes”.




    Minha prática clínica começou em 1966, atendendo principalmente crianças. Ao iniciar a formação analítica com adultos, em 1972, continuei a analisar crianças e adolescentes. Acredito ser fundamental para a experiência do psicanalista ter presente a criança no trabalho clínico.




    Dessas análises com crianças, uma particularmente inaugurou meu contato com Donald Meltzer e Martha Harris, na ocasião em que visitaram a SBPSP, em 1979. Trata-se do caso de Mário, um menino de 12 anos, pós-autista, que desafiava minha condição de analisá-lo.3 A continuidade das supervisões de Meltzer levou-me ao aprofundamento do início da estrutura psíquica e da importância de compreendê-lo em cada caso que eu atendia.




    Nessa época, eu havia concluído na SBPSP meu treinamento em child analysis com o casal de psicanalistas uruguaios, Drs. Prego y Silva, e também havia concluído um período de dois anos de observação segundo a técnica de Esther Bick. Essa experiência possibilitou-me aprofundar a compreensão das relações emocionais íntimas.




    Muitos anos depois, Meltzer declarou que seu modelo psicanalítico foi mudando ao acompanhar, durante os anos 1970, as supervisões de observação da relação Mãe-Bebê que Martha Harris ministrava nos finais de semana na Itália:




    Talvez tenha sido a experiência de ouvir a observação Mãe-Bebê nos últimos anos que me mostrou a inadequação do modelo psicanalítico vigente para descrever as nuances e complexidades destas relações primárias.4 




    De fato, a vivência de supervisionar os relatos de observações Mãe-Bebê foi me mostrando tal complexidade comentada por Meltzer e o quanto é necessário, na sala de análise, observar e descrever o que vai ocorrendo antes de formular alguma compreensão ao paciente.




    Dessa fase, resultaram os trabalhos “Observação da relação Mãe-Bebê e formação analítica” (1985) e “Observação da relação Mãe Bebê – instrumento de ensino em psicanálise” (1987a), que integra a Parte I (“Formação analítica”), junto com o trabalho “A contribuição de Esther Bick à clínica psicanalítica”, apresentado em Lisboa, em 1998, durante o congresso que comemorou os 50 anos do trabalho seminal de Bick.




    A combinação da minha experiência clínica com crianças e a observação da relação Mãe-Bebê levou-me a aplicações clínicas da técnica de observação Esther Bick, agora visando a ajudar os pais na compreensão das interações com seus filhos.




    As compreensões surgidas da observação Mãe-Bebê na família poderiam ser aplicadas durante as sessões familiares, desde que tivéssemos referenciais teóricos. Tomamos como base as hipóteses de Bion5 sobre o funcionamento de grupos, por entender que a família é o primeiro grupo na vida do indivíduo. E assim surgiu o trabalho “Fundamentos e metodologia das intervenções terapêuticas conjuntas pais-filhos”.6 O paper “Gerando significados no trabalho com pais-crianças” (2002) descreve a intimidade clínica dessa abordagem. Esses trabalhos compõem a Parte II, “Aplicações do modelo de observação Esther Bick”.




    O objeto combinado “descoberto” por Melanie Klein por meio do trabalho com Richard pareceu-lhe uma fantasia assustadora. Meltzer considera que, em sua forma primitiva, o objeto combinado consiste no peito e no mamilo (o continente e os meios de acesso); estes se fundem com a ideia de mãe e pai em conjunção sexual. Ele adotou, então, uma ideia de objeto combinado como divindade interna e assumiu sua importância por entender que é esse o cerne da formação de símbolos e da criatividade do indivíduo. A experiência de supervisionar observações mãe-bebê levou-me à intimidade do processo de formação de símbolos que descrevo em vários textos que compõem a Parte III (“O processo simbólico – contribuições atuais”). São eles: “Formação simbólica e criatividade”; “Constituição versus ambiente: diálogo decisivo na formação e transformação psíquica”; e “A intuição como premonição de emoções”.




    O trabalho “Formação simbólica e criatividade” aborda a criatividade e detém-se em uma visão da inspiração poética e de significado da criação artística. Em 1995, aproximei-me da literatura, movida especialmente pelo estudo das origens da criatividade e particularmente pelo mundo onírico, tão enfatizado por Bion e Meltzer. A leitura de The Apprehension of Beauty (1988), de Meltzer, pôs-me em contato com os trabalhos da autora inglesa Meg H. Williams, escritora, artista plástica e com longo convívio com a psicanálise. Seu livro The Chamber of Maiden Thought foi referência em minha tese de mestrado, Estados de mente poéticos – o processo da criação em Eugenio Montale (2004), e em Immagini Oniriche e Forme Poetiche (2013), nos quais estudei o poeta italiano Eugenio Montale buscando as origens de seu impulso criador. Para Mege e para outros vários autores, literatura e psicanálise têm o mesmo objeto de estudo – a vida mental –, mas com abordagens distintas.




    A experiência de supervisionar observações mãe-bebê levou-me à intimidade do processo de formação de símbolos descrito na Parte IV: “Processo onírico. Sonhos”. A formação simbólica foi também por mim estudada na estrutura dos sonhos, com base nas supervisões de Meltzer e em seus textos teóricos (Dream life, de 1984). Nessa Parte, focalizo os pensamentos oníricos e as imagens inconscientes. Meltzer interessou-se muito pela filosofia da formação dos símbolos e, particularmente, pela tradição de Wittgenstein, Cassirer e Langer. Esses autores preocuparam-se com a distinção entre formas de apresentação (que mostram) e formas discursivas (que dizem), deixando claras as limitações da expressão verbal do significado inconsciente. Para Meltzer, os sonhos são manifestações autênticas do drama dos objetos parciais, com aspectos do objeto interno combinado atuando como protagonistas de um “teatro da fantasia” – o que expressa a visão espacial de Meltzer acerca da vida mental. A teoria dos sonhos de Meltzer comporta a visão da vida onírica como um continuum, em que o significado é gerado continuamente por objetos internos (não pelo self). Para ele, os sonhos mostram o nível mais criativo do fundamento mental do indivíduo, e esse é o nível verdadeiramente mental.




    Meu paper “A estrutura simbólica dos sonhos no processo analítico segundo Meltzer” (2017) vai expondo os passos da exploração de sonhos de uma paciente que foi apresentada a Meltzer em um seminário na SBPSP. Relato a seguir um material dessa mesma paciente que contém um sonho. Esse sonho demonstraria uma característica apontada por Meltzer em Dream life, a de que a vida onírica é vista como um continuum, em que o significado é gerado continuamente pelos objetos internos. Essa parte contém ainda outros três papers:“Reflexões em torno de uma supervisão com W. Bion”; “Relação mãe-bebê, um modelo da relação analítica”; e “A apreensão da beleza e o conflito estético”.




    A Parte V (“Algumas patologias à luz de novas contribuições”), fundamentalmente clínica, descreve patologias de pacientes que, em um primeiro momento, de 1979 a 1990, abordei com uma teorização e, anos depois, ao revisitá-las à luz de novas teorias, pude expandir a compreensão clínica. É o caso de estados obsessivos, cuja compreensão foi ampliada pela contribuição de Meltzer ao investigar estados autistas e fenômenos da identificação projetiva intrusiva no objeto interno (claustrum).




    A conceituação do conflito estético (Meltzer, 1988) junto com o conceito de Bion de mudança catastrófica, passou a ser fundamental para se compreenderem as dificuldades para aprender da experiência. Fazem os seguintes trabalhos: “Estados obsessivo-compulsivos – um caso clínico”; “Pós-autismo – um caso clínico; “A propósito da mudança catastrófica de Bion e do conflito estético de Meltzer - uma ilustração clínica”; “Vicissitudes com o conflito estético - um caso clínico”; “Acerca da analisabilidade - um depoimento”.
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    1. Observação da relação Mãe-Bebê: instrumento de ensino em psicanálise7





    Para esta exposição, escolhi centrar meu relato principalmente:




    1.na experiência emocional do candidato que se dispõe a ser observador da relação Mãe-Bebê na família;




    2.no papel do observador e na função de observar;




    3.na condução do “seminário de observação”, de modo a poder lidar com o material para que haja aprendizado psicanalítico da experiência de observação.




    Não estou, porém, deixando de considerar o aprendizado trazido pela observação da conduta da mãe (M.) e do bebê (B.), quando se tem a oportunidade de se ver como se estruturam e evoluem as primeiras relações de objeto e acompanhar a capacidade que a dupla tem de aprender a relacionar-se; e também o aprendizado resultante do alargamento da percepção de condutas não verbais indicativas de realidades psíquicas, de fantasias, e o uso disso ao analisarmos.




    O que significa ter uma experiência de observação, dentro da metodologia psicanalítica? Significa, desde 1949, quando começou a ser usada por Bick, proporcionar uma experiência pela qual o observador aprende a perceber as peculiaridades e modificações de uma relação no estado nascente. Nesta, a atitude do observador é do tipo psicanalítico, e passamos, a partir de agora, a denominá-lo observador psicanalítico (OP): mas os fenômenos emocionais que, na situação psicanalítica, são trabalhados por meio da relação transferencial são utilizados pelo OP no sentido cognitivo, examinando-se a relação do OP com ele mesmo, com o B. e com a M. Então, o OP permanece no campo de experiência no qual o processo de conhecimento se realiza mediante a mesma identificação emocional e participação íntima da relação M.-B.




    Para Susan Isaacs, o método de observação tende a utilizar princípios da técnica analítica: 1) atenção aos mínimos detalhes; 2) observação do contexto; 3) estudo da continuidade genética. Esses três modos de individuar um processo mental são aspectos essenciais do trabalho analítico. O que tem representado para o candidato iniciar a experiência?




    Ao se dispor à observação, o candidato recebe algumas “instruções técnicas” que têm por objetivo criar condições favoráveis para observar do vértice psicanalítico. Ele terá um contato prévio com a M. que aceita ser observada, explicitando seu papel, que terá a finalidade de observar o B. em interação com sua M. Para tanto, fará uma visita semanal durante um ano, com horário a ser fixado, e permanecerá uma hora junto a M. e B., se possível durante mamada e banho.




    Sugere-se ao OP que não entreviste os membros da família, que se sinta livre para satisfazer curiosidades quanto à sua pessoa e suas credenciais, e que estabeleça com a M. uma relação de aliança com o trabalho, que está se iniciando, podendo mostrar-se amigável e grato, explicando também que não terá outras atribuições (aconselhar, orientar etc.) a não ser observar.




    Espera-se, então, que o OP vá se colocando na família, na medida exata que lhe permita participar de situação emocional sem sentir-se obrigado a atender a expectativas familiares. Ele não se afirma, com sua personalidade, como membro da família, mas permite que o introduzam a seu modo, no contexto familiar, sem, porém, sentir que perdeu sua individualidade.




    Já ao comentar as instruções no início dos seminários, surgem questionamentos quanto à aceitação do papel de observador.




    Eu registrei como os mais frequentes:




    •o de ser invasivo-persecutório;




    •o de não poder retribuir a colaboração pela M. (não dar nada em troca);




    •o de tentar permanecer em uma posição reflexiva e não ativa, deixando de agir por conta própria, e apenas quando solicitado, ou então em situação de emergência.




    Em geral, o candidato leva um tempo frequentando o seminário, até estar de acordo com as premissas da observação.




    O que estaria significando esses questionamentos do observador? Durante os seminários ficaram aclaradas algumas origens, como:




    •sentir-se, por antecipação, exposto e invadido por emoções ao estar em contato com a M.: e o B. ter de enfrentar o “novo”, um papel novo, no qual, apesar de a observação estar ligada à formação profissional, o OP não vai visitar a família como médico, psicólogo, terapeuta etc; ele terá de ir delimitando seu caminho, construindo uma relação nova, de observador, diferente de uma relação profissional, familiar, comum. Quanto ao não dar nada em troca, de fato, enquanto o “novo setting” não estiver aclarado para o OP, persiste um sentimento de dívida para com a M., já que ela está colaborando e, do ponto de vista de uma relação profissional, familiar ou comum, de fato, não se está dando algo em troca. No entanto, além de mostrar sua gratidão, na medida em que possa ficar livre de estabelecer a relação que está observando, o OP verá, muitas vezes, que a M. se sente agradecida por ter sido ouvida, pela atenção e pelo interesse em ser visitada, ou por ele manter uma presença contínua e discreta, fazendo-a notar a importância da relação dela com seu B. Então, o que o OP dá em troca ao manter seu setting é que a M. pode aprender a manter-se “sozinha” na função materna, querendo dizer com isso que há uma privacidade e autonomia dessa função, que a abstenção do OP tende a aclarar.




    Ao se iniciarem as visitas em geral, o OP estará muito mais ocupado em delimitar sua nova função e em observar os sentimentos despertados pela dupla do que em registrar a interação M.-B., que, de início, é mais difícil de relatar.




    Para alguns observadores, o sentimento predominante foi o de ter sido mais fácil observar a M. ou o B. isoladamente. Perceberam depois que observar só um implica que o OP forme dupla com aquele, enquanto o outro é excluído.




    Esse sentimento é comum. A maior dificuldade é de estar no campo emocional em que se dá a relação M.-B., mas sozinho, tendo de contar consigo mesmo, com sua própria mente, capaz de ser continente das emoções despertadas pela dupla.




    Se esse estado da mente não puder ser atingido, é possível que o OP atue com seus aspectos infantis e, sentindo-se excluído da relação, tente fazer dupla com M. ou o B., ou, por exemplo, vá se aliar a um irmãozinho de B., ficando sem condição de observar a relação.




    Para outros, as dificuldades em se manter na função de OP se originaram das solicitações da M. em ser aprovada ou apreciada em sua conduta com o B., ocupando muito o campo de observação de OP. Mas tivemos de considerar com o OP que esse era o modelo da relação M.-B. que ele estava observando, e não um outro, que talvez preenchesse as expectativas “científicas” dele em relação ao desenvolvimento do B.




    Estar sozinho, tendo de contar com seus próprios recursos, é fundamental para o trabalho do analista! É desejável que ele seja continente das identificações projetivas do paciente, assim como a M. aprende a ser continente do seu B. O analista precisa aprender também a ser observador da relação do paciente com o seu objeto interno, a relação M.-B. internalizada, sem se confundir com um dos pares da dupla interna do paciente.




    Percebi ao longo dos seminários que essa experiência de observar vai possibilitando ao aluno observar-se também durante e após a visita, permitindo uma confrontação entre as atitudes que o aluno deseja desenvolver no seu treinamento analítico e o quanto elas estão realmente desenvolvidas. Refiro-me, por exemplo, a ser continente, que, no meu entender, significa conseguir, no desenrolar da relação, manter um estado de mente:




    1.de estar observando o momento presente, com atenção, sem utilizar as ideias que já fez em relação àquele par M.-B., podendo perceber seus detalhes e contextos (sem memória – Bion);




    2.de estar observando, sem expectativas quanto ao desempenho da dupla, sua utilização de modelos ideais (sem desejo – Bion, pois, se assim não acontecer, aparece inevitavelmente o “desejo de cura” ou sua variante: críticas à M., “que não se porta como deveria”, o que, em última instância, corresponde a não tolerar o diferente, outros estilos de ser ou não suportar a própria impotência diante de certas realidades.




    As necessidades narcísicas do analista podem levá-lo a impor sua personalidade na relação com o analisando, atitude esta que dificultará o desenvolvimento de uma relação analítica em que se espera que o analista seja continente do analisando, das identificações projetivas deste, podendo recebê-las sem se sentir incomodado ou ameaçado de perder sua individualidade.




    Durante a visita de observação, o aluno, por não ter a tarefa ativa de analisar, tem a oportunidade de atentar-se melhor a suas atitudes e refletir a respeito.




    O OP tem a oportunidade de aprender a prestar atenção em detalhes de uma situação e de seus contextos, o propicia a oportunidade de fazer uma correlação das condutas manifestadas (linguagem oral, linguagem de gestos) com os estados de mente correspondentes.




    Gostaria, agora, de comentar um exemplo de visitas de observação trazidas nos seminários, mostrando como o aluno, o OP, vai para a experiência de observação levando expectativas, questionamentos e também a sua “bagagem pessoal” para fazer frente à função nova que ele poderá usar, ora para entrar em contato e perceber essa função, ora para negá-la, portando-se como se fosse uma função conhecida.




    Esse OP foi solicitado emocionalmente, precisando elaborar sua contratransferência, elaborar as identificações projetivas da M. para com ele; e o seminário o ajudou a “exercitar-se” em ser continente, podendo, com isso, continuar a experiência.




    A M. aceitou a observação, mas informou que se sentia muito ansiosa como mãe e que receava que a observação pudesse piorar o seu estado, e, se isso acontecesse, ela gostaria de interromper. O OP esclareceu-a quanto a isso, e iniciaram-se as visitas de observação.




    No primeiro contato, a M. conta que aquele é seu primeiro B., após sete anos de casamento e que sofreu muito durante o trabalho de parto, que durou sete horas. Foi parto cesáreo, e a anestesia geral não pegava; pegou só na segunda dose. Depois, teve problemas com o leite, que era muito e “encaroçou”. Está provisoriamente na casa da avó materna, enquanto se instala no apartamento (estava morando em outro estado).




    Na primeira visita, o B. foi posto ao seio, mas foi difícil encontrar e acertar o mamilo na boca, e em momento algum a M. ajudou o B. aproximando o seio com a mão; e, quando este tornava a perder o mamilo porque se engasgava, ela o ajudava aproximando o tórax todo...! O OP teve a impressão de que o B. estava solto do corpo da M., que ela estava “desligada” dele fisicamente, se bem que a verbalização que mantinha com o B. fosse carinhosa... Quando o B. passou a choramingar o tempo todo, a M. o tirou do seio e não ofereceu o outro; o OP achou que o B. estava com fome; a M. foi trocar-lhe a fralda, como que procurando a causa do choramingo que não parava, nem no colo nem com a voz da M. tentando acalmá-lo. O OP viu o B. roçando a boca e procurando de novo o seio, “abocanhando-o”; a M. passa a conversar com o OP, contando que tem uma irmã dez anos mais nova, de quem ajudou a cuidar... e, agora, ela está com 20 anos. Queixa-se também, dizendo: “... Como o B. ocupa o tempo da gente! Ele está chorando porque percebe que eu tenho muita coisa para fazer”. A M. usa um travesseiro para segurar o B. no colo, dá tapinhas nele com a mão espalmada.




    Nas observações seguintes, a M. está ambivalente entre dar o seio e não ajudar na mamada, “esquecer-se de dar o outro seio” e dar chá no lugar, e não perceber que o B. quer ficar mais tempo ao seio e sugando (o engasgo do B. poderia ser decorrente de uma conduta de avidez diante de um seio instável, que não fica firme, que ele perde a toda hora, um mamilo que escapa a toda hora)... A M. está tensa com a mudança de casa e com medo de ficar sozinha com o B. Contou que adormeceu com ele mamando e, quando o B. engasgou, para desengasgá-lo, ela o pôs de cabeça para baixo!




    A M. se sente insatisfeita com sua performance e por ter de morar com a avó materna, perto dos familiares, quando ela tinha idealizado ser independente deles. Sente-se vítima nessa função: “ele não me reconhece muito... só porque cuido dele talvez... mas ele se apegaria a qualquer pessoa que lhe cuidasse”, diz a M.




    Ela sente a função materna invadindo sua personalidade!




    Na terceira visita, a M. se mostra hostil com o OP, e este é levado a perguntar se ela quer continuar com a observação (por sentir que sua presença incomoda). O OP conta que, ao chegar, o B. estava no seio, e a M. disse: “Titia tocou a campainha e te acordou... Você se assustou?”. Enquanto a M. comentava algo com o OP, o B. resmungou, e a M. disse: “porque estou dando atenção para a tia” (referência ao OP).




    O OP tem a impressão de que a M. não gosta de ser invadida na relação dela com o B. e que também não quer que a avó materna interfira, não quer que o peguem no colo:” Assumiu muito a função de mãe”, diz o OP no seminário. A M. estava dando de mamar (com um relógio ao lado) e, em certa hora, disse: “Chega!”, e tirou o B. bruscamente do seio: “Você já está satisfeito.” Sentou o B. para arrotar; ele arrotou e começou a resmungar (parecia ser de fome) Ela deu-lhe a chupeta; ele a pegou e soltou. “É difícil saber o que você quer, frio não é, deve ser dor de barriga...” (e a mãe o pôs deitado no sofá, de bruços). Ele ficou resmungando, e ela, então, o acomodou em uma almofada em cima de suas pernas, de bruços, fazendo massagens, enquanto o B., de cabeça levantada, procurava a M. com os olhos, ela conversava com o OP, mas atenta ao B. “Você está achando ruim que falo com a tia?”. A M. esperava que o B. evacuasse e, com essa expectativa, foi trocá-lo; mas ele não havia evacuado. Queixa-se da vida, da sobrecarga que é cuidar da casa e do B. E, em um determinado momento em que o B. lhe sorriu, ela lhe disse: “Você está rindo... mas é uma tristeza”. Coloca-o para dormir no berço e cobre-lhe a cabeça com fralda... O 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 OP gostou, e o B., também. O B. esta risonho e resmunga pouco. A mãe foi tirando a roupa do B. aos poucos, falando bastante com ele. Quando a M. está com o B., dá inteira atenção a ele, apesar dos circunstantes; quando está com ele no colo, é só com ele que conversa, e o B. olha muito para a M., ouve e responde. No banho, ao ser posto em contato com água, recua com o corpo; a M. diz que a água está fria, mas o B. a deve estar achando-a quente. O B. acaba se acomodando e fica batendo perninhas, contente. Ao enxaguá-lo e vesti-lo, ela fala bastante com ele; comenta que a vida dele é triste... é mamar, dormir, fazer cocô, e só.




    Essa seria uma projeção de seus sentimentos no B. Ela tem a imagem de um B. com pouca vida, desvitalizado, que não tem alegria, apego à vida... e tem a imagem da função materna como “um monte de obrigações”.




    A M. interpreta os choros do B. como causados primeiramente por dor de barriga, e trata-os como tal, dando a ele remédios, chá de ameixa; e fica muito atenta às evacuações, achando que ele resmunga se não for limpo logo após isso.




    Nas duas visitas seguintes, o OP nota que a M. está mais carinhosa com o B., chama-o de filhinho, aconchega-o mais no colo; Parece estar havendo uma aproximação da M. ao B., e também ao OP. O OP acha que o B. é mais forte que a M., que aguenta as angústias dela. Quando a M. fala com ele, conta-lhe coisas tristes: Fala que as bochechas dele vão ficar caídas quando o B. ficar velho e diz que vai ser bravo e rabugento porque tem uma M. velha. Ela está pensando em voltar a trabalhar; o OP percebe que a M. se coloca muito isolada. Existe um quadro na sala diante do qual a M. coloca o B., para distraí-lo de seus resmungos, e o OP notou que o B. ri e balbucia diante daquele quadro como nunca viu balbuciando.




    Durante a exposição no seminário, o OP fala da M. com certa hostilidade; sente-se rejeitado por ela e desconfia, por exemplo, que ela espera terminar a visita para dar ao B. o banho que o OP nunca assistiu (antigamente, a mamada é que era vista poucas vezes durante as visitas). O OP tem noção de que a mãe é muito perturbada, cria problemas onde não há e tem ímpetos de lhe mostrar o que ela está fazendo com o B. (o OP sente o impulso de aplicar terapia na M., de modificar a situação que observa, e não apenas de observar). Ao perguntar-lhe como o B. está reagindo a isso, nós constatamos que ele está se adaptando a esse relacionamento, não mostrando grandes sinais de sofrimento. Ao dizer ao OP que ele se sente identificado com o B., ele concorda e acrescenta que a M. trata o OP como trata seu B., e que dá vontade também de dizer-lhe isso.




    Nas primeiras visitas, o OP descreve uma M. com ansiedade claustrofóbica (está presa em uma situação que ela não suporta e da qual não pode se livrar. “Se piorar a ansiedade com a observação, quer saber se pode interromper as visitas...”). Ela mostra também manter certa distância do contato físico e sensorial com o B. (não o ajudar a pegar o mamilo, não o aconchegar, não o segurar diretamente, mas com o travesseiro...) para defender-se de sentir-se invadida pelas fantasias mobilizadas pela relação com seu B. Apesar disso, sente a função materna invadindo a sua personalidade. A M. se mostra muito preocupada com a sobrevivência da criança, muito descrente em sua própria capacidade como mãe e muito desconfiada da capacidade dos outros de ajudá-la, chegando a ter, inicialmente, reações paranoides pela presença de outros que estragariam sua relação com o filho. Por outro lado, sente-se totalmente “esvaziada” pelo B. Nesse contexto, o OP foi tratado pela mãe como um depositório desse seu objeto interno que não pode ajudá-lo, que o abandona e que o esvazia. O OP sentia, no início de cada visita, um grande mal-estar, tendo chegado, em uma das vezes, a perguntar à M. se ela estava querendo parar a observação; a M. respondeu que não, que queria levar a experiência adiante. O OP percebeu que, à medida que ele se mantinha firme em sua atitude, a M. passava a usar a presença dele para falar de si e do B. ou do marido, que estava quase sempre ausente por causa das viagens; e o final da visita era para a M. motivo de desapontamento. O OP inicialmente sentia-se invadindo, incomodando (a M. relatava, por exemplo, que não tinha conseguido almoçar, ou que o toque da campainha dado pelo OP tinha assustado o B.) e teve de conviver com sua angústia e presenciar uma relação aflitiva. Essa angústia, o OP manifestava-a no seminário, por meio de seu relato, que mostrava uma M. extremamente frustradora e um B. risonho, apesar de tudo. O OP mostrava uma M. que interrompia a mamada do B. sem motivo aparente, ou por terem acabado os minutos aconselhados pelo pediatra; o B. procurava o seio ou se agitava, e ela interpretava tal conduta como dor de barriga. Com o tempo, o OP foi tendo uma visão um pouco diferente da M.: uma pessoa com ansiedades depressivas, persecutórias e paranoides e necessitada de ajuda. Após alguns meses, a M. conseguiu desenvolver uma relação prazerosa, de contato lúdico com o seu B.; o OP aprendeu que o impulso de interferir se dava muito mais em função de acreditar que o B. estava sendo “estragado” pela M., e que poderia “salvá-lo” com alguns conselhos. Aos poucos, o OP foi percebendo que a M. e o B. se adaptaram à convivência, e ela passou a desenvolver uma relação mais positiva com o B. ao entretê-lo e brincar com ele, mostrando-se muito afetuosa. O B. desenvolveu-se risonho e forte, solicitando constantemente a presença da M., e esta passou a se sentir mais importante junto ao B. As outras considerações referentes à relação objetal internalizada desde B. escapam do propósito deste relato, que pretendeu mostrar apenas a relação do OP com a observação.




    Conclusões




    Bick (1964) comenta, em seu trabalho “Notas sobrea a observação de lactantes no ensino da psicanálise”, que um dos pontos que merecem atenção durante os seminários é a hostilidade do observador psicanalítico diante das tendências depressivas da M. após o parto, querendo com isso referir-se a um estado da mente da M. que a faz se sentir emocionalmente distante e incapaz de compreender e satisfazer as necessidades de seu B. e diante do qual tenta fazê-lo oferecendo partes dela, como os seios, as mãos, a voz. Eu gostaria de acrescentar a isso que frequentemente tenho encontrado no OP uma atitude de hostilidade à M., que parece ter como origem o uso de um modelo idealizado M.-B., ao se confrontar com a sua nova experiência, e isso leva o OP tanto a querer “melhorar” o desempenho materno como a identificar-se com os aspectos de descontentamentos do B., ambas situações que podem fazê-lo desempenhar papéis inadequados à função que se propôs ter, a de observar. Acredito que o aluno vive essas pressões também em sua prática analítica e a observação é mais uma oportunidade para exercitar-se em suas atitudes de desfazer-se de “crenças” que possam estar mantendo o uso do modelo ideal da relação M.-B. (assim como da relação analista-analisando), como:




    1.ser possível haver desenvolvimento sem frustração;




    2.julgar precocemente como danificadoras certas condutas maternas por não ter um senso de proporção e um conhecimento das forças patogênicas no desenvolvimento psíquico;




    3.acreditar que se possa “tratar” atitudes da M. em um contexto de observação, em que o setting é diferente do setting analítico.




    O papel do observador psicanalítico não inclui que este seja continente da M., e, sim, continente de si próprio diante das emoções despertadas pela M. Ele tem como tarefa ativa manter-se na função de observação.




    O exercício é de conviver com a realidade presente sem se sentir impulsionado a modificá-la quando esta se torna insuportável, mas, sim, a pensar sobre ela. A experiência tem mostrado, por outro lado, que, na medida em que o OP é continente de si mesmo, pode ser de ajuda à M. com sua presença, por ser um exemplo para ela da importância de ser continente de si mesma.




    O que pode dificultar a manutenção de um estado de mente favorável à observação (receptivo, continente das próprias emoções, sem presença de críticas, valorações morais ou expectativas) é, por exemplo, o uso de uma idealização da relação M.-B., e a comparação dela com a relação que está sendo observada.




    É de se esperar, por outro lado, que ninguém vá “em branco” para as experiências, mas que carregue suas concepções, suas “crenças”. A questão será como vão ser usadas essas concepções: poderão ser confrontadas com a experiência que está sendo vivida, e poderá haver aprendizado? Ou terão de ser negadas pelo OP para este manter as suas concepções?




    Em resumo, as “peripécias” do observador são derivadas tanto: 1) da aquisição de seu papel e do setting para observar, tendo de ocupar um lugar na família, que lhe permita observação e participação emocional (a defesa contra esse papel é colocar-se em funções mais conhecidas como terapeuta, amigo orientador, etc.); quanto 2) de ter de trabalhar a sua contratransferência ou a sua tendência de identificar-se com um dos pares da dupla - por exemplo, sentir-se no lugar da M. “danificadora” para “salvar” o B. O papel do OP requer que este seja continente de si próprio.




    Quanto ao treinamento na capacidade de observação, o seminário tende a desenvolver no aluno questionamentos no que diz respeito a como este está observando os fatos.




    A observação M.-B. não é objetiva; o instrumento de percepção dos comportamentos é a personalidade do OP (evidentemente instruído para manter um setting dentro da metodologia psicanalítica).




    Os relatos escritos são uma seleção do observador psicanalítico, mas têm valor na medida em que são utilizados junto com o relato dos próprios sentimentos a cada visita.




    É preciso tentar diferenciar com clareza o material observado e a interpretação do observador psicanalítico. A diferença entre fato, opinião e conjectura é um trabalho do seminário.




    O OP é motivado a perceber como em cada situação observada entram muitos fatores (inclusive o contexto) e que a compreensão de que foi observado, às vezes, é fragmentada.




    As hipóteses vão sendo levantadas e, com o seguir das observações, podemos ver gradualmente emergir em modelos de comportamento da relação M.-B., desde que se possa esperar pacientemente para se tirarem conclusões.




    É despertando atenção aos mínimos detalhes que se pode ter a oportunidade de se observarem as mudanças, assim como a adaptação recíproca da dupla, a potencialidade de crescimento e o progresso da relação.




    Nota: este trabalho foi apresentado em supervisão a Irma Pick, que o considerou muito bom, e vê essa experiência como muito importante para o estudante que está iniciando sua formação analítica. Na British Society, tal experiência integra o currículo obrigatório, e o professor faz uma avaliação do aluno seis meses após o início e ao final da observação, sendo usada junto com outras do programa inicial de formação para verificar se o aluno pode iniciar a análise de um paciente para supervisão. Nesse parecer, que visa a avaliar certas condições para trabalhar em análise, seriam assinaladas certas atitudes do aluno, como chegar meia hora atrasado à visita, ter certa tendência a querer “melhorar a mãe” em vez de ficar com a dor dela, ou ser levado a agir à projeção da mãe no observador etc. Ela diz que, graças a Bick, a observação de bebês serviu para evidenciar esses aspectos para o aluno, em vez de seu desempenho durante as sessões de análise. Suportar a dor de ser somente observador é algo muito importante para a formação do analista. Além de aprender a tolerar a projeção, o que pode ser importante para a formação do analista é começar a aprender a escutar a história da mãe como um quadro não somente do mundo exterior. No exemplo descrito, quando o observadordiz que talvez a mãe queira que ele vá embora, não é isso que a mãe quer; ela quer manter o splitting da mãe má internalizada no observador por projeção. O splitting da mãe má no observador e o poder aceitar essa projeção é importante para o futuro psicanalista. Irma Pick acha importante estimular mais o estudante a ver mais detalhes no bebê, pois é mais fácil ver a mãe. É mais difícil interpretar o que o bebê está fazendo, porque observar a boca, o sorriso e os movimentos é como um material que não entendem. Deve-se estimulá-los a observar e dar uma descrição em detalhes, muitos detalhes, pois, se tivermos muitas observações, podemos imaginar como o bebê está se sentindo e as maneiras que tem de expressar: ansiedade, raiva, prazer, contentamento; e o aprendizado da comunicação não verbal do paciente. Irma Pick salienta a seriedade dessas visitas, já que a mãe desenvolve uma transferência com o observador.




    




    

      

        7 Ampliação do trabalho apresentado em mesa redonda no X Congresso Brasileiro de Psicanálise, no Rio de Janeiro, em 1985, e publicado na Revista Brasileira de Psicanálise, XXXI, 309, 1987.
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