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Resumo
O artigo apresenta o método Bick de observagio da relagio mie-bebé como uma
ferramenta clinica a partir do relato de uma experiéncia de aplicagdo a investigagdo psica-
nalitica da relagdo mae-bebé com sindrome de Down. Discutimos o potencial terapéutico
do método, baseado na fungdo continente do observador. O caso apresentado evidencia a
postura empdtica da observadora que, por meio de uma atitude silenciosa e sutil, oferece
um holding para a condi¢io de desamparo vivida pela mie.
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ABSTRACT
THE BICK INFANT OBSERVATION METHOD: CLINICAL ASPECTS
The article presents the Bick infant observation method as a clinical tool, based on a
research application of the method to the psychoanalytic investigation of the relationship of a
mother and her Down syndrome baby. We discuss the therapeutic potential of this method, based
on the observer’s holding function. The case presented shows the observers silent, subtle and
empathic attitude, which served as holding for the mother’s helplessness condition.
Keywords: infant observation, holding, Down syndrome.
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O método Bick de observacio foi criado, em 1948, pela psicanalista ingle-
sa Esther Bick para acompanhar a relagio mae-bebé. Seu principal objetivo era
oportunizar aos estudantes uma experiéncia prdtica com bebés, reconhecendo o
beneficio que esse método de observagao pode trazer a formagao clinica (Bick,
[1964] 2002). Desde a sua criagio, o método tem se destacado como um ins-
trumento de aprendizagem, de pesquisa e clinica. Configura-se como uma ferra-
menta de aprendizagem por permitir acompanhar o desenvolvimento do bebé e a
constitui¢io e desdobramento de sua relacio com seus familiares, sobretudo com
sua mie. Ainda em relagdo 2 aprendizagem, o método Bick de observagio ajuda o
clinico a desenvolver atitudes que s3o fundamentais na prética clinica, tais como
receptividade, holding, sensibilidade para comunica¢bes infantis, entre outras.
Alguns estudos e relatos clinicos tém reconhecido o método Bick de observagao
como uma poderosa ferramenta para o desenvolvimento pessoal e para a formagao
clinica de psicoterapeutas e psicanalistas infantis (Briggs, 1999; Caron, Fonseca
& Kompinsky, 2000; Covington, 1991; Davids, Miles, Paton & Trowell, 1999;
Feldman, 2002, 2004; Henry, 1984; King, 2002; Lejderman & Segal, 2000; Mil-
ler, L., 2002; Miller, L, 2002; Mack, 1999; Martini, 2000b; Miles, 2002; Rustin,
2003, 2006; Talberg, 1995; Trowell & Miles, 1991; Trowell & Rustin, 1991;
Tuters, 1988; Watillon, 1997).

Apesar de o método Bick de observagio ter sido criado com o objetivo
de auxiliar na formagdo de psicoterapeutas e psicanalistas de criangas, Bick
([1964] 2002) logo percebeu o seu potencial de gerar novos conceitos sobre o
desenvolvimento do bebé e a relagaio mae-bebé, podendo configurar-se como
um método de investigacdo psicanalitica. A fung¢io primordial da pele no bebé
em relagbes objetais precoces e o desenvolvimento de uma “segunda pele” em
situagoes psicopatoldgicas foram conceitos criados por Bick ([1968] 2002, [1986]
2002), valendo-se dos relatos através desse método de observagio. Portanto, o
potencial do método Bick de observagao para gerar novos conceitos e contribuir
com o avango da teoria psicanalitica logo foi descoberto por sua prépria mentora.
Baseados nisso, recentemente, alguns autores tém sugerido aplicar o método a
clinica e/ou a investigagio psicanalitica, buscando um didlogo do método com
a pesquisa cientifica (Caron, 1995; Covington, 1991; Henry, 1984; King, 2002;
Mélega, 1997; Reid, 1997; Reynolds, 2003; Rhode, 2004; Rosa, 1995; Rustin,
1989, 1997, 2006; Shuttleworth, 1995).

O método Bick de observagio como uma ferramenta clinica serd alvo de
discussdo no presente artigo, a partir do relato de uma experiéncia de aplicagao
A investigagio psicanalitica da relagio mie-bebé com sindrome de Down'. E
principalmente a fun¢io continente do observador que confere ao método Bick
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de observagao um cardter clinico. Muitos autores vém chamando a aten¢o para
a fungdo continente da observagao (Borensztejn, Abdala, Dimant, Urman & Un-
gar, 1998; Caron, 1995; Cresti & Lapi, 1997; Lejderman & Kompinsky, 2000;
Lisa Miller, 2002; Lynda Miller, 2002; Mélega, 1995, 1997; Rustin, 1997, 2006;
Talberg, 1995). O método Bick de observacao apresenta implicagoes clinicas,
sobretudo a partir da fungio continente, desenvolvida no observador.

Os PROCEDIMENTOS DO METODO BICK DE OBSERVACAO

O método Bick de observagio estd ancorado nos principais pressupostos da
Psicandlise, tais como: inconsciente, transferéncia e contratransferéncia e atengao
flutuante. Nesse sentido, o observador ocupa lugar de destaque no método. Ele
nio ¢ neutro, tampouco objetiva manter-se numa atitude de neutralidade, como
no caso da observagio de cunho experimental. Considerando os aspectos trans-
ferenciais, o observador é tido no método Bick de observagao como participante,
mas sua interferéncia deve ser a minima possivel, para que niao se produzam
maiores distor¢des no que se desenrola na familia. Ele deve permanecer no campo
emocional do bebé e seu entorno, mas deve evitar causar grandes perturbagoes
no meio familiar. Nas palavras de Caron (1995: 283), o “observador desempenha
uma efetiva participagao nio-verbalizada, ndo agente, mas vivenciada, ou seja, o
observador inclui-se no processo acompanhado”.

O método Bick de observagio é constituido por trés momentos: o momento da
observagio propriamente dita, o momento do relato da observagio e o momento da
leitura e discussdo do relato da observagao, em supervisao coletiva. No que se refere
ao primeiro momento, o método Bick de observagao, em sua versao original, consiste
em observagdes semanais, com a dura¢io de uma hora cada, durante um periodo de
dois anos (Bick, [1964] 2002; Rustin, 1997, 2003). A regularidade das observagoes,
no mesmo lugar e na mesma hora da semana, demarca um sezting constante, permi-
tindo o acompanhamento da relagio mae-bebé (Rustin, 1989, 1997).

Em relagio ao segundo momento, todas as observagoes geram relatos escritos,
contendo a descri¢ao narrativa daquilo que foi observado (Rustin, 1997, 2003). O
registro da observagao deve ser fortuito, casual, mas representativo daquilo que o
observador conseguiu editar, consciente ou inconscientemente (Mélega, 1997).

O terceiro momento desse método de observagio é o da leitura e discussao do
relato em supervisdo. A supervisao, baseada em pressupostos da técnica psicanalitica,
dirige-se a dois focos: o bebé e seu entorno e o instrumento de observagao, que
nada mais ¢ do que o observador. A supervisao desempenha um papel fundamental
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no método Bick de observagao, uma vez que permite ao observador exercer uma
influéncia benéfica e facilitadora na interagao mae-bebé. Ela opera como contengao
das angtstias que a observagao mobiliza no observador. Por isso, ¢ importante que
a supervisao seja conduzida por um Psicanalista clinico e um observador experiente

(Mélega, 1995, 1997; Rustin, 2006; Souza, 1995).

CARATER CLINICO DA OBSERVAGAO

Como j4 foi mencionado anteriormente, o observador ocupa um lugar de
destaque no método Bick de observagio. Ao mesmo tempo que ele vivencia o im-
pacto emocional, estando na mira de muitas projecoes, deve evitar desempenhar
papéis a que seja impelido ou dar conselhos ou fazer julgamentos (Bick, [1964]
2002; Rustin, 1997).

H4 muitas similaridades desse método observacional com a clinica psica-
nalftica. Afinal, o método sustenta-se em fundamentos da psicandlise. Tanto no
método Bick de observacao como na clinica psicanalitica, hd uma insisténcia na
conflanga e constincia do setting. Em ambos os casos, a caracteristica constante
faz com que seja possivel para o psicanalista e/ou observador identificar variagoes
naquilo que ocorre no serting, permitindo a reflexdo sobre as possiveis causas e
implica¢oes dessas variagdes (Rustin, 1997).

Outra aproximagio entre o método Bick de observacio e a clinica ¢ que o
observador, assim como o clinico no 4mbito da psicandlise, busca permanecer em
compasso de espera, aguardando o desvelar dos significados, mantendo-se numa
atitude nao especulativa. Freud ([1914] 1987), quando trabalhava na descoberta
do inconsciente, mencionou a importincia de permanecer num compasso de
espera e, seguindo o conselho de seu mestre Charcot, aprendeu que olhando para
as mesmas coisas, repetidas vezes, elas comegariam a “falar por si mesmas” (Freud,
[1914] 1987: 32).

Na observagio, os observadores nao interpretam ou intervém clinicamente
nas vidas das familias que sio observadas, embora nio possamos negar que a
simples presenga do observador faz uma diferenca no sesting, podendo ter um
efeito terapéutico. Tal potencial terapéutico do método ¢ reconhecido quando
a presenca do observador, de uma forma sutil e silenciosa, oferece um holding,
usando uma expressao de Winnicott ([1971] 1975), ou seja, um ambiente con-
tinente, dado por uma postura empdtica e nao intrusiva do observador (Rustin,
2006). O observador nao deve interpretar a transferéncia, diferente da conduta
do psicanalista na clinica, até porque suas palavras podem ser tomadas pela
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familia como uma desautorizagio das fungdes parentais, que estdo se construin-
do na relagio com o bebé. Além disso, o contrato realizado com os pais, antes
do inicio das observagaes, é que o objetivo das observa¢oes é aprender sobre a
relagio mae-pai-bebé.

A ideia desse método ¢ que o observador aprenda a observar e sentir, antes
de refletir teoricamente, além de aprender a tolerar e a apreciar como as maes
cuidam de seus bebés e como encontram suas préprias solugdes. O observador,
nesse sentido, deve manter-se numa postura de observador, e o que d4 sustentagio
a isso é o grupo de supervisao (Kompinsky, 2000).

IMPLICACOES CLINICAS DO METODO BICK DE OBSERVACAO A PARTIR DE
UM ESTUDO DE CASO

O fato de o observador participar da observagio de uma forma vivenciada,
empdtica e ndo intrusiva faz com que o método tenha um efeito terapéutico. O
valor terapéutico desse método de observagao foi mencionado pela prépria Esther
Bick, que se surpreendeu com a facilidade de encontrar maes que desejavam ter um
observador. Frequentemente, essas maes comentavam que se sentiam bem tendo
alguém que as acompanhasse regularmente e com quem elas pudessem conversar
sobre os seus bebés, sobre o desenvolvimento deles e sobre os seus sentimentos em
relacdo a isso (Bick, [1964] 2002).

O método Bick de observa¢ao apresenta implicagoes clinicas, especialmente
quando aplicado em casos e situagbes atipicas. Observagoes por meio dele tém
sido realizadas no contexto hospitalar, discutindo as implicagées clinicas, atin-
gindo ndo somente os usudrios do hospital, mas também a equipe médica e de
enfermagem (Bertoldi, 2000; Cresti & Lapi, 1997; Druon, 1997; Hinshelwood,
2002; Martini, 2000a; Wirth, 2000). As implicagoes clinicas também tém sido
discutidas em estudos em que se apresenta a aplicagao do método Bick em criangas
institucionalizadas, vitimas de violéncia doméstica (Appell, 1997; Briggs, 1999;
Youell, 2002), e em creches (Jardin, Detry, Denis, Moreau & Silbermann, 1997;
Lejderman & Kompinsky, 2000).

Outros estudos evidenciam as implicagdes clinicas do método Bick de obser-
vagio a partir de observagdes no contexto de ultrassonografia (Caron et al., 2000),
no contexto de diagndstico ecogrifico de malformagio (Caron & Maltz, 1994) e
de diagnéstico perinatal de malformagio congénita (Rajon, Rosé & Abadie, 1997).
Essas implicagdes ficaram ainda mais evidentes em casos em que o método foi
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aplicado no tratamento de desordens funcionais severas da primeira infancia, tais
como psicose infantil (Houzel, 1997, 1999) e autismo (Reid, 1997).

O caso estudado, que serd alvo de discussao no presente artigo, refere-se a uma
aplicagiao do método Bick de observagio a partir da observagio de um bebé com
sindrome de Down e seus pais, sobretudo a sua mae. As observagoes ocorreram
semanalmente, na residéncia do bebé, ao longo do primeiro ano de vida dele. Ao
todo foram 51 observagdes, relatadas e discutidas em supervisio coletiva. Foram
realizadas pela primeira autora e a supervisio foi conduzida pela segunda autora
deste artigo.

Poliana e Joao? foram surpreendidos no 4° més gestacional com a noticia de
que o primeiro filho nasceria com sindrome de Down. O diagndstico foi revelado
através de amniocentese, que fora indicada depois de detectada uma probabilidade
estatistica relativamente alta para malformacoes e alteragoes genéticas, tal como a
sindrome de Down (1:168), no exame da transluscéncia nucal. Os pais, na época
com 28 anos, estavam casados hd dois anos e haviam planejado a gravidez. Ficaram
estarrecidos com a noticia, pois era algo que eles jamais esperavam ocorrer.

A observadora foi apresentada aos pais de Gabriel na 202 semana gestacional
por intermédio da presidente de uma instituigao voltada ao apoio de pessoas com
sindrome de Down e seus familiares. O primeiro contato com a familia foi realizado
através de um telefonema, quando a observadora se apresentou e convidou-os a
participar da pesquisa. A mie, prontamente, aceitou participar, antes mesmo de a
observadora explicar com mais detalhes sobre os procedimentos das observagoes,
o que apoia a ideia de Bick ([1964] 2002) de que, em geral, as mies sentem-se
bem podendo contar com alguém que as acompanhe sistematicamente. Nesse
primeiro contato telefénico, Poliana descreveu em detalhes a sequéncia de fatos
que resultou no diagndstico de sindrome de Down. Ela parecia estar ainda muito
tomada pela dor e pelo sofrimento decorrentes da noticia de que eles teriam um
filho com sindrome de Down, frustrando todas as expectativas e desejos constru-
idos em relagdo ao filho. Muitos relatos clinicos e de pesquisa tém evidenciado o
impacto do diagndstico de sindrome de Down nos pais, especialmente nas maes
(Atkinson et al., 1995; Barnett & Boyce, 1995; Coriat, 1997; Dumas, Wolf, Fis-
man & Culligan, 1991; Hastings, Thomas & Delwiche, 2002; Hodapp, Ricci,
Ly & Fidler, 2003; Jerusalinsky, 1989; Jerusalinsky, 2002; Jerusalinsky & Coriat,
1983; Jiménez, 2000; Mannoni, [1964] 1995; Oliveira, 2001; Padeliadu, 1998;
Pelchat et al., 1999; Pelchat, Bisson, Bois & Saucier, 2003; Pérez de Pl4, 2000;
Ricci & Hodapp, 2003; Rodrigue, Morgan & Geftken, 1990; Schmidt, 1996;
Skotko, 2005; Smith, Innocenti, Boyce & Smith, 1993; Stores, Stores, Fellows &
Buckley, 1998; Tanaka & Niwa, 1991, 1994).

Psic. Crin., R10 DE JANEIRO, VOL.22, N.I, .39 — §5, 2010



AspEcTos cLinIcos Do METODO Bick @ 45

Tanto nesse primeiro contato como nos demais durante a gestagao, a observa-
dora relatou que sentia que Poliana parecia precisar falar e ser escutada. Era como se
pedisse um testemunho para seu sofrimento por meio de alguém que reconhecesse
que aquilo que ela estava passando era realmente algo muito doloroso e assustador.
Poliana questionava-se: “nés tinhamos que ser o 1 do 1682”7, demonstrando estar
inconformada com o diagnéstico de sindrome de Down.

A observadora e Poliana agendaram um encontro para se conhecerem e
combinarem sobre as observagdes apds o nascimento do bebé. Essa visita ocorreu
quando a mae estava na 222 semana gestacional e a observadora novamente teve
a sensagdo de que ela precisava falar como uma forma de buscar alivio para a sua
dor. Ao chegar em frente a casa, a observadora deparou-se com uma construgio
ainda inacabada, no mesmo terreno da casa dos pais de Poliana, mais precisamente
em cima da garagem da casa deles. O acesso a casa se dava por uma escada que
nio possufa corrimao e nem parapeito no topo, logo em frente  porta. Assim que
Poliana recebeu a observadora no portao, perguntou se ela teria medo de subir
as escadas sem corrimao. Tal questionamento de Poliana gerou reflexdes acerca
das implicagoes clinicas do método Bick de observagao. Estaria Poliana testando
a observadora no sentido de ver se ela suportaria a sua dor? Poliana nao estaria
manifestando o seu temor de ndo poder contar com ninguém para suportar a sua
dor? Poliana parecia estar perguntando para a observadora se ela poderia ampard-
la, sendo o seu “corrimao”.

Os pais de Gabriel receberam a observadora de uma forma muito amistosa
e informal. Falaram sobre a histéria do casal, mostraram fotos do casamento,
apresentaram a sua familia através das fotos e também falaram sobre o bebé e, no-
vamente, sobre o diagnéstico de sindrome de Down. Também mencionaram que
estavam tristes com a repercussio da noticia na familia e na cidade onde moram,
pois todos insistiam em falar sobre o ocorrido com eles, fazendo-os, possivelmente,
se sentir julgados, invadidos, criticados e excluidos. A observadora despediu-se dos
pais sentindo-se pesada, o que a fazia imaginar que as observagdes seriam muito
intensas e dificeis. Afinal, ela estava contatando a dor, especialmente da mae, que
era manifestada explicitamente. Além disso, nesses dois primeiros contatos, a
observadora foi tomada por um intenso sentimento de intervir com palavras de
consolo e com informagdes positivas sobre a sindrome.

O bebé, chamado de Gabriel, nasceu de cesariana na 362 semana gestacional,
mas nio precisou ser internado em UTI Neonatal por ndo apresentar nenhuma
complicagdo, além da sindrome de Down. A observadora foi visitd-los no hospital
no dia seguinte ao parto. Deparou-se com Poliana em trajes intimos, uma situagao
um tanto constrangedora para ambas. Poliana ficou envergonhada e a observadora
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ndo sabia se entrava ou permanecia na antessala. Esse episédio foi posteriormen-
te compreendido pelo grupo de supervisio como um prendncio de uma defesa
constituida por Poliana para lidar com seu préprio desamparo. Apds o nascimento
de Gabriel, Poliana passou a esconder a sua intimidade, impedindo manifesta¢oes
explicitas de dor e sofrimento.

Ao contrério daquilo que a observadora havia previsto, as observagoes, que
iniciaram quando Gabriel estava com 22 dias, passaram a ser sentidas como agra-
ddveis e leves, com excegao dos episédios em que a mie de Poliana estava presente.
Isso porque a mie dela estava com cAncer em estado terminal e todas as observagoes
em que ela estava presente eram extremamente pesadas. Poliana e Gabriel, no en-
tanto, pareciam estar alheios a todo e qualquer sofrimento. A observadora relatou
situagdes em que a mae de Poliana estava gemendo de dor em um quarto ao lado da
sala em que estavam, e Poliana parecia nio se afetar, enquanto Gabriel permanecia
dormindo. Essas observagoes eram relatadas como extremamente angustiantes, pois
de um lado a observadora testemunhava uma situagio de morte iminente e, de
outro, uma certa dissociagdo de Poliana. Quando ela falava da doenga de sua mae,
a observadora tinha a sensagao de que Poliana nao estava falando de uma doenca
grave e tampouco de sua prépria mae. Parecia estar afastada de todo esse impacto
emocional. A noticia da morte da mae de Poliana chegou na 102 observagio e,
novamente, Poliana mostrou-se inabaldvel, cuidando para nao demonstrar afeto.
Disse que todos deveriam se distrair, para nao se lembrar da mae.

A observadora costumava relatar o seu estranhamento diante das reagoes de
Poliana. Na realidade, a estranheza era em relagao ao funcionamento de Poliana em
decorréncia da defesa construida por ela mesma para nio se defrontar com a dor.
Durante a gestagio, Poliana conseguia manifestar explicitamente a sua vulnerabili-
dade, mas apds o nascimento de Gabriel criou um sistema defensivo para impedir
a dor provocada pelas perdas: a perda de sua mae e de todos os ideais construidos
para o filho. Nao foi ao acaso a escolha do codinome Poliana. Ele faz uma alusao
a protagonista de um dos maiores cldssicos da literatura infanto-juvenil: Pollyanna
(Porter, [1912] 1978) que, mesmo diante das piores situagdes, sempre via o lado
bom das coisas. Esse foi o funcionamento adotado por Poliana apés o nascimento
de Gabriel e que se intensificou com a morte de sua mae.

Poliana constitui uma relagio com o bebé a partir de um ritual pré-progra-
mado, organizando as observagées num mesmo inicio, meio e fim. Enquanto as
observagbes estavam ocorrendo, a observadora relatava que eram agraddveis. Foi
somente quando terminaram, no momento em que os relatos de observagao foram
lidos, que a observadora percebeu o quanto o ritual e o comportamento estereo-
tipado de Poliana fizeram com que fossem enfadonhas. E possivel que o fato de
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a observadora somente perceber as observagoes como enfadonhas apés o término
das mesmas tenha sido fundamental para a sua continuidade. Na realidade, as
observagdes eram extremamente pesadas, mas encobertas por uma defesa que fazia
parecer que estava tudo bem. Durante as observagoes, a observadora péde somente
contatar a defesa, aquilo que poderia aparecer, mas apds o término das mesmas a
observadora conseguiu contatar aquilo que estava em estado latente.

Uma pessoa que ocupou um lugar de destaque em muitas dessas observa-
¢oes foi Maria, irma mais velha de Jodo. Ela fez, de certa forma, uma espécie de
supléncia da mie de Poliana, ajudando-a a cuidar da casa e de Gabriel de uma
forma muito afetuosa e delicada. Diante de sua presenga, a observadora sempre
relatava sentimentos de tranquilidade. Parecia aliviada por ver que a mae poderia
contar com alguém tao amorosa. Lendo os relatos de observagio apés o término
das mesmas, a observadora percebeu que, na presenga de Maria, ela se sentia mais
leve, como se todo o peso absorvido pela observadora, jd que ele ndo podia ser
sentido pela mae, fosse compartilhado com Maria, deixando a observadora, pelo
menos em parte, aliviada.

Uma das fungées fundamentais da observadora foi carregar o sofrimento da
mie. Embora ao longo das observagdes o peso nao tenha sido sentido pela ob-
servadora, o que garantiu a sua continuidade, apds o término delas ela percebeu
o quio pesados e enfadonhos eram os encontros e 0 quanto a presenca de Maria
era importante para ajudd-la a conter a angtstia. A condi¢io empdtica da obser-
vadora garantiu que Poliana nio sofresse interferéncias, criticas e julgamentos, tal
como ela mencionava sentir perante as pessoas com as quais convivia na pequena
cidade onde moravam. Poliana parecia querer pedir uma trégua para tudo isso.
Um lugar do qual a sindrome de Down e as perdas nio fizessem parte. Um lugar
onde ela pudesse se refazer de todo o sofrimento sem ter que corresponder a algum
ideal social. Isso s6 foi possivel porque a observadora manteve-se numa postura
empdtica, de receptividade (Borensztejn et al., 1998; Houzel, 1997, 1999; Lynda
Miller, 2002).

Numa das observagoes, Poliana relata um episédio em que estd numa loja
e uma pessoa faz um comentdrio sobre os olhos puxados do filho. Poliana nao
comentou nada sobre a sindrome de Down, dizia estar cansada de dar explicagoes
sobre isso:

Poliana ainda comentou que Gabriel dormiu em seu colo e que a atendente
q q

da loja comentou que os olhos dele pareciam de “japonesinho”. Ela refere

que resolveu nem comentar nada a respeito da sindrome de Down, ficou em

siléncio. Diz que quando ele estd de olhos fechados a sindrome de Down fica
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mais saliente, ao passo que, de olhos abertos, fica dificil de ver a sindrome (8°
observagao, 2 meses e 8 dias).

A receptividade, a partir da fungio continente do observador, neste caso foi
fundamental para que a mae pudesse encontrar nas observa¢des um espago onde ela
pudesse construir a sua relagio com o filho. Pouco a pouco, Poliana foi estabelecendo
uma relagio de confianga com a observadora, permitindo o afrouxamento de sua defesa
em alguns momentos, embora tenham sido extremamente fugazes. Passou a relatar
para a observadora situagdes que escondia do pediatra e das outras pessoas, tais como
alguns pequenos acidentes ou fatos em que nao seguia as suas recomendagoes.

Desde que Gabriel nasceu, a mae levava-o para a Estimulagao Precoce,
realizada por uma psicomotricista. A observadora relatava as evolugdes no de-
senvolvimento neuropsicomotor de Gabriel, mas muitas vezes questionava-se se
Poliana estaria tendo um espago de acolhida e escuta na interven¢io, na medida
em que parecia haver um certo descompasso entre a mae e o bebé. Poliana adian-
tava-se oferecendo o seio antes mesmo de Gabriel solicitd-lo. Gabriel, por sua vez,
mostrava-se apagado, raramente chorava e demonstrava incémodos. O relato da
observagio era de um bebé muito passivo e apdtico ¢ de uma mie que nao dava
espago para ele se manifestar.

O que incrementava ainda mais a preocupagao da observadora era que perce-
bia que a familia de Poliana a havia encarregado de cuidar dela, assim como Maria e
eventualmente o pai de Poliana cumpriam com essa fungo. Todos pareciam carregar
o sofrimento de Poliana. O pai dela era descrito por ela como alguém atrapalhado,
e talvez ele fosse o tinico que estivesse se permitindo se atrapalhar diante da dor
que carregava. Maria ficou nos primeiros meses com Poliana, ajudando-a com os
cuidados de Gabriel e com a casa. O pai de Poliana acompanhava-a sempre que
era preciso. Costumava pegd-la no trabalho e trazé-la para casa com Gabriel no
final do dia. Quando a observadora chegava, o pai de Poliana deixava-a a sés com
a observadora e com o bebé e aproveitava para sair e, como ela comentava, “dar
as suas voltas”.

O estudo evidenciou a importincia de alguém que acompanhasse a mae ¢
pudesse fazer um holding de seu sofrimento. Afinal, o diagndstico de sindrome de
Down e a morte de sua mie haviam acionado em Poliana sentimentos de dor e
desamparo. Poderfamos reconhecer essa atitude continente da observadora como
uma intervengio silenciosa e, portanto, sutil. Essa experiéncia também eviden-
ciou a importancia de o terapeuta de Estimulagio Precoce incorporar essa atitude
continente, acolhendo e amparando a mae nesse momento de eclosao de dor e
sofrimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O método Bick de observagio tem implicagdes clinicas em fungio de seu
cardter terapéutico. A presenga de um observador empdtico e delicado, que possa
oferecer um olhar continente, pode ser considerada, no presente caso, uma inter-
vengao silenciosa e sutil que pode ser incorporada por profissionais que se ocupam
do atendimento do bebé e seus familiares nesse periodo.

A observagio do bebé Gabriel e de seus familiares, principalmente de sua mae,
apontou para a importincia de poder contar com um amparo psicoldgico desde
o momento em que o diagndstico ¢é revelado. Afinal, o diagnéstico de sindrome
de Down tem repercussoes no psiquismo da mae, podendo gerar um afastamento
entre a mie ¢ o bebé. A presenca de um observador que incorpore uma atitude
continente ¢ fundamental para resgatar a mae de seu desamparo, desde que respeite
as defesas constituidas por ela, mantendo-se na fun¢io observante, sem interferén-
cias. Assim, a mie sente-se apoiada e autorizada a constituir-se como mie a partir
da relag¢do com o seu bebé.
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